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Patologíadela vozen el Corpus Hippocraticum
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A bstract

Semantic studvof terms relativesto voice pathologyprovídes a way to
cstablishthe ideas that hebehindrhe theoriesaboutrespirañonand voice in
theCorpusRifpocraticumasweB as the bausof problemscausedby thepoly-
semyof those teríns in the 1 Iippocraticconceptionof voice.

1. INTROD[ICO¿LON

El estudiolingiiístíco y semánticode las palabrasque se relacionancori lo

que hemosdado en llamar «patoiogadel discurso»nos permite precisarla
concepcióndel hablay su relación con las distintasteonasmédicaspresentes
en ci (I»rpu.o hzfpocraticzím.Gon estefin esprecisoestudiarpreviamentelos ter-
¡Tunos que puedendesignaraproximadamentelo que nosotrosentendernos

por «discurso»o «habla»,es decir, Xóyoq, bia½vrog~(OV1j, ~eo~yoqy algu-
¡10>5 otros.

l.~os tratadoshipocráticosmencionancon bastantefrecuencia,al tratar de

lo>s síntomasquepresentanlos enfermos,lo que hemosdado enllamar aquí

«patologuldel discurso».Estossíntomasvan,sí se nospermiteestableceruna
escala,desdela falta de hablaa la verborreatotal y el mo>do de hablar,y tic-

liste tral)ajo) forma parte del proyecto l>B96~0647 subvencionadopor la

íxvxí’
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nenun significadopropioparael pronósticode la enfermedad,como dice del
modo) muy claroel autordeEf id>emiasVI 8.72:

Tú tic mii CY)lticpofl nvaví5ion flicEflEa... ‘Aicoai wpriaoovs;al St
hnroñactt. ¡<al yXéoarjg. t~ otnv o~a itpoicaXtcraí. flvei»ia... Aóyot,
OTtyr, <[U> EtIEEiV d ~otXerai XÓ’yot. oi5 Xéy~t, f~ ~wya, ji irofloi,

ñrptvag, ~ irAarnoi.

Claramenteíts dos pares de adjetivos contrapuestos,[1E~O/ ,roXXoi,

atpsKé~;¡ irXaotoi, indican que Xóyoi. / Xéyttí se refieretanto a la pronun-
dacroncomo al significado.

11. LA VOZ Y SIJS IRAN STORN OS

Peroestaescalano da cuentadetodoslos aspectosquesonpertinentesen

el significadode estostrastornos.ParaAristótelesestáclaroqueel habla(&á-
esunafacultadexclusivadel hombre(HA 536~32);el filósofo, corno

hacetambiénel autor del tratado Decarnibus (18, 11), la distingueclaramente

de la voz ~onrji), que comparteel hombre con los animales.La distinción
resideen el hechodequeel hablaes articulada.Desdeestepuntode vista se
dice (Gourevitch 1983: 298) quehay unacO)ntraposicionentre~OW1] y anSii,

siendoestaúltima exclusivadel hombre. Pero, estaúltima distinción no está
clara en los textosdel (Lorpus hzppocratcum,ya queno apareceen ellos el tér-
mino aú5i~ y 8iáX~vtos sólo se usaen un parde lugares,en los quese afir-
ma que es ffinción de la boca3. De hecho)en cuantostratadosson de fecha
anterior a Aristóteles esta distinción no puedeaplicarse.La historia de las
teoríasde la percepción,tal como>las recogeTeofrastro(ej Ax, 1986:60-76),

2 Sobre los problemasque planteaestepasaje¿U. Manetti-Roselli (1982: 167-

169~.Tambiénel autor de Epid. 1 3.10 mencionalas palabrasentrelos mediosde
diagnosticoy, como veremos,empleaestecriterio con frecuencia:Tú St iwpi ‘tú
VOl)OlfllOtO. E~ (DV SiCZytyV&XYiCOjIEV, [LOOOVtE4tic xi~q icoiv g @ixnoq ÓItÓVTOW,
vw rfig 15i

11;éxáaTon tic ‘mt VobaifltaTo; tic ‘mt vocYéovtogtic t&v i~oa-
4,Epogévú>v tic rot irpoa~épovto;, titi té ~dov YUP val X~~P<>~’ év t(YU-

TOU tic Xqq vatwnnaio; oA~g Uit KOTÓ ~i.épai ró~v onpaviow val. ~oSpi~q
£vaarqq tic rot éeEoq tic diq Síczinw tic TO)V tlTltflSEi4taTwV tic Tfl4 ~Xt-
vifl4 évdazow Aóyoím rpéirotav myij Stavmfltczmv b%vounv. oi~ inrvot-
mv évunvioíaív dioím voY 0w ‘n?qioim KvqO[1OiGl ñavptoímv.

/lr&. 30. 10, 1~ict. 23. 6,
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podrían resumirseco>mo la historia de los esfuerzosteo)ricos para separar
netamenteel significadogenéricode ~wvf~(sonido)y el específico)«vo>z huina-
ita». Lomo> veremos,en el CA¿pzí.o¡ Itppot-i-alto-um se percil>etainiMén estaevo>íu-
clon. En la pav(>r partede lo>s tratados~OñV11tuncio>naco>mo términogenerí
ce y se aplicaindistintamentea la voz, estéo> no articulada,indiferentemente
queseavoz humanae de un instrumento>musical,como> el sonido(le la flau-
ta quepro>v<>cal>a los terro>resdel enfermo>de ¡ jid Y (1.81);el término ~06y—
yo; se reservaparaeí so>nidoemitido por el hombre,de formaque, como>se
dice en A4orh. IV, la lenguay los labio.s sirvenpara artícularlo’. En cambiox en
1)1? 7?¿tu, quees eí o>tro> tratadodondeaparece>,se empleaparala forma foríé—
rica de las paíabrasen co:>ntra¡Y,siclen a OVOIJO y en el contextoinmediatose
dcja cíare que el autoir lo> entiendeco mo n’.4a musical<’. 1 (n cualquiercaso>,no
parece qome ci nserve el punto cíe vistadel receptor, como> en ios ejemplo>s
Li emerico >8 (Schinidt 1876: 50).

1 stá claro, corno> hemosanunciado,queel término genéricoj)ara referirsea
la voz articuladaes «oxíi (lÁpez Lérez 1998),ya que se puededecirque <da voz
les abandona»~j p e. Coas.prant 246, 2, J’rorrh. 1., 91) o, incluso, que lo> que el

entermí quierees túnción de la voz, lo> mismoque eí autorde ls/id VII (sólo> él)

pucáatribuir la tartamudeza la vez (~ffivfl IIIEXXY1, 1, 8; inró’rpauXoq, 1, II).
1 as ci.ialídadesdela x’eza la quesemuestranatentosun grupo>cíe tratadow

dcl (1/ van desdela pureza(KaOap4) inesperadaquenenela vozen un enter-

1 .Wor~ IV 56.4, @eeyyó[irea yúp últ¿ -noii itAt4ovo; ézn voiXdq Eón vaí 01.
¡~ aupty~ ITpÓGEGTF Síopepoi Sé TÓV ~6oyyov tú X~1~ val ñ yAd~cao váX-
Aiov St. [101itepi xoúnot SESjiho’taw. év r~ ltEpurXEugoviu. Parece<Selegirseque
eí pulmónactúacomecaja de resonanciaaquí 1 A ideade queci somotose p rodu
¿ti [>04tuYa resonanciatiene un antecedenteen A laxágeras.aunqueen él se trato:
dcl seníd<> refleje, tal corno el cci.> (fi: A 1(6)

liÉ 18, 3 y 13, óvójian gv O[LOtwV, 4OóyyQ St otx O[LOt(DV... Kpote-rao
tú vpot~ia’ta év ~iotatvW tú [lEV awú. tú Sé icazot FXoxxia ¡lonctfllv 1~J.EE-
zoí S¡ayiváxwovaa [LEV rS yXuxu mi rS 64t zn5v 1t~OG1t1YtTOVTh)V. val ra
Síá@ova &m ~iI4mvw vpoirma¡ Sé zoi~ @66yyou ayo> val v6mt val oic
za ayo> varo» vpouéprva opOé LifÁ ODIE TU vóro> avco.

1 .i nrmín >1< gia no coincideci >n la de A rquiras, poreíempo>, queusa
(Xx 10)86 86-93); la distinción entrela palabraXéyo; y su harma fonética(wÓ~~.
4Moyyo;) sc encrientraya en Cergias,ap. Arisrot. 98019 ss. (Ax 1986: 94-95). El
empleo> dc évo[la con eí signifio:ado de oip alal>ra» se encuentraen 1 ‘laten ((rut 399
1>). pero podría proco.:dercrí último extremo,de una antitesis sofistíca (évop.a /
épyov). lambíenPIaren Lisa ~Ooyyo parael canto)de los pájaros (Reip. 397 a4-7;
¿1 Xx 1986: 103).

Ispid. VII 1 5., ríj Sé @ODVU Kara TUV ~póVOV tOlJtOV. Et [LEVa4>o5pa ano-
J~íaaarro. CIIWV a e~ouArzo wXéo)o, ~ 5’ OUV 1tpO~Eip(iY, fl[LI.TE.AEOI.
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mode tisis ~Morb.II 49) o la vozcascada,peroclara,de un frenítico (Epid. Vil
79, aa~ii;), ‘a diversasmanifestacionespatológicas.La voz aguda,ó~cit~, es
propiade quienestienen los hipocondriosretraídos(Prorrh. 1 42; Coas. SI); la
grave (~apé~)estáasociadacon las enfermedadesdel pulmón, como la pu]-
moníaola pleuritis ~Morb.11 48 y III 16). Entre los síntomasquepresentauna
mujer afectadapor la aparicióndecaracteresmasculinosfigurala voz rp~éw
(¡¿pU. VI 8, 32); de dondepodemossuponerqueestacaracterísticaes propia

(le la voz varonil8; el fenómenocontrario semencionaen Aer (22. 2): la voz
de los eunucoses como la de las mujeres.La voz ronca (PpayxcÉ&i;~ apare-
ceasociadaa la parotiditis (Epid. 11. ~, a unatos febril (Epid.Viii.?) y a un

enfriamiento>(Epid VII 11); en general,se puededecir que sepresentacon
afeccio>nesde gargantao pulmón (Morb. II ~<»La voz estridente(icXayyh-

seasociaal delirio maniaco(Prorrb. 1, 17 y 19, Coas.97), y es un signo de
mal pronóstico) (Prorrh. 1 47). Parala voz cascada(KE1XUO¡léxm)9 hay dos

ejemplosdondeapareceasociadacon la frenitis (Epid. VII 79 y 80) y un ter-
cero en el que se trata de una fiebre que acabaremitiendo (Lpid. VII 84).
Aparte hay queconsiderarla voz temblorosa(tpo[ubSn;)10, quees un sínto>-
ma deextremadebilidady, en consecuencia,de pronóstico>fatal, perono esta
asociadaespecíficamenteaningunaenFermedad.Por el contrario,la suavidad

unida acierto debilitamientode la voz es senalde que la fiebre va a remitir al
día siguiente,tal como apareceen las Prenosz»nes& Gis (208), de do>ndepare-
ceo haberlotornado,aplicándoloal pronósticodel causón,los autoresde De
septimanís(46.8) y De diebusjudisatoriis(7). Corno>resultadode unaafeccióndel

pneumala voz estáahogadaQrvty¡l66fl4, Prorrh. 1 87 Gas. 261). En los
casosde enfermedadKUVOYX1.K11 que se describenen Epidemias11 (2,24) los
pacienteshablanpor la nariz, de formaquela voz sirvede indicio de diagnós-

tico junto a las dificultadesde deglución11.
El examende losverbosenlos que@own sirvede sujeto) indica,a mi modo

de ver, como concebíanla voz los autoreshipocráticos.En efecto,tal como
los recogeLópez Férez(¡998: 424-426),aparecenlos siguientes:áiroppjyvu-
[11, úiroppjyvwar, aicXriiro~, tiroAcótót io~o~aat, XÚo[1at, KaicOl4Iat.

El abstractocorrespondientesecontraponea la claridadde voz (i)e arte 12,
4, ~owflq Aa[lltpOtflfl icOl Tp~~UTnfl) que, hemos de suponer,es propia de las
mujeres.

(ji LópezFérez (1998: 426-428).
A vecesel adjetivo se aplicaa la lenguaen lugarde a la voz (cf Coas. 636, 22$,

Prorró. 1 19), pero, tanto el significado,como> el pronóstico,son los mismos.
Paralas enfermedadesque se hallan trasestadenominaciónud.Grmek (10)89:

337-338).
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icatiAXo> y tinaq¡iaivm. Dejandode lado>el último verbo,quenosindica uní-

camenteque Ios médico>sencuentranen la voz un signode diagnóstico,los
demásverbospuedenagruparsede un mo>do coherenteenlo quese refiere al
significado. En efecto>, la vo>z se deteriora«rompiéndose»,«abandonando»,
«quedando>retenida»o> «liada»í2,de formaqueal recuperarsese«suelta»(A-úe—
xaQ. Ello> parecesugerirque la vo>z se imagina corno> un fluido> o, mejor, un

hilo> que fluye hastaque se interrumpe po>r algunacausa.Esta es la concep-

ci(>n implícita enel uso línguistíco,sin que ello lo contradigael hechode que
va antesde Ii)emnócrito se hal>ía llegado> a la definición de la voz co>rru> un
mno>vímiento,del aire1<Al respectoel pasajeen el címie 50 usala voz inedia dcl
verbo úitoppiiyvu~t (Lpid. \¡ 1 7) es muy revelador la frase dice, ~o>vai

últEppnyvuvzo E4 Té ~fl~W&%, que describemuy grátícarnentecomo la tO)S

de lo>s enfermno>s interrumpíasu habla, hastatal punto> que la enfermedadse
reso.>lvío enesí.> sin pasara o>tras complicaciones.

Volviendo>aho>raal problemadel último verbo> de nuestralista enco>ntramno>s
en él la más clara indicacióndc la razónpo>r la quees precísí que eí médico>

presteatenciona la voz del enfermo>. 1 ~n efecto>, el autor del libro> III de las

ILpultimus (3 5) dice:

mt iroXkoimv EltEdlillatVOV. Kaicofljirvat laii icariAXoixyaí,
itptov [1EVtOiCTt 4>etVO)SECYtV úp~o[tEvotdflV. (lTúp Km TOtOL icaixnoSg-
01.. val xo~tct ~psv1.nico~toiv.

De dondesedesprendequela calidadde la voz, así como cualquier irupe-
dimento> que la enrede,sirve paradiagnosticar,tanto>una ptísís en su inicio,

como> el o:ausóny la frenitis. Estas tres enfermedadesestanrní.y proximnas
entresí’ Nuestro>autorno nosdice corn(> podemosdistinguirlas,pero>,si nos
Fijamosen otros cí>ntextosy en lo>s adjetivo>sque aparecenaplicadosa la vo>z,

po>dieil3o>s encontraralgunosindício>spara hacerlo>.
l{n efecto.>, la lista tic adjetivos se puedeorganizarparcialmenteen pares

antoínimo>s.Así tenemo>slo>s siguientes:ó~e.tn/~apé~í,~payxo>5n;/vaOapi,

2 lIste parecesercl significado> del verbo vanflí», «encerraren liii lugan>, que

pareceestarrelacio>nadocon la raíz ¶rX-, «envolveo>.
‘> (if Sassi (1978: 149-15<»;sobrelos problemasde interpretaciónqueplantean

los textosde 1 )emnócrirorelativos a la percepciónzid. ¡Xx (1986: 69-72).
(./ li/id. 1 2.4. lainhiénen Morb. 1-111 19 se afirma quela pleuritispuedederi-

var en causón,lo mismo quela frenáisen peripleum<>nía.Parala identificaciónde
estasenfermedadesaid. Grmek (1989: 289-292,359 y 131 respectivamente).
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ea~14/aoa~fl;. Otros, en cambio, aparecen sin ant~nimo; son los sigu entes:
iBTpTaEfl , icXayyd5~q, TpO[1W&l4, UO6EVEGtEpfl, XflOIEp11, lrvly[lÚiSllg,

ltOVCpj y el participio K~icXOa[IEVfl. En general, a la vista de estos adjetivos
se puede afirmar que las distinciones obedecen a doscriterios:eí tonode lavoz
y su cualidadconcebidasol>re todo físicamente,y, It> quees másimportante,la
vo>z se presenta desde el punto de vista del oyente-médico. Dejando de lado el

término itovepj por ser demasiado genérico> (entraría en la misma categoría
que el participio KaKOflhlaval. que hemo>s visto en el pasajeinicial de este
co>mentarioj podemos agrupar los adjetivos que sirvenparadescribirel modo
de hablar Qrpo~ubdii;, úa6evEaépí~,1tVtywi)8q;~, y de los restantes parece
claro que tpt1~éfl, y en parte KXOyy<OSIJ, tienen que ver también con el to>no
de la voz; más difícil es clasificar en estos grupos lo que quieren decir Asir-
tépt] o KEKXUO¡.téVfl, pero, al meno>s provisionalmente, podemos incluirlos

en el primer grupo, de forma que se puede establecer un paralelismo con los
dos participios de nuestro> texto) inicial: los adjetivos del primer grupo> se refie-
ren a cualquierimpedimentode la voz (icaniAXonoat),mientrasquelos rela-
cionadoscon eí tono estarianmas cercanosa la voz dañada(KavoiSi.wx’ai).

Según lo> que hemos visto> ariterio>rmente en o>tros texto>s, podemos estaL>le-
cer que la frenitis viene anunciada por una voz cascada y clara ([¿pU. VII 79,
icevXaqi&’n. oa~il;). El causón plantea o>tro> tipo de problema, ya que se

asocíanormalmentecon itapáXllpo;, segúnparececolegirsede ¡2/id 1 (2.4),
dondese dice que los causo>ncscursaronsin hemorragiasni delirios, y algo>
muy parecido> vuelve a decir en el libro III un poco más adelante del pasaje
queacabamosdecitar (3.6). Estoinduce a pensarqueel autorde ¡¿pidernias 1-
III se esta refiriendo también aquí al delirio, aunque también encontremos eí

causón unido> a otros trastornos de la vo>z, como la ú~o>vi~ en este mismo
autor (Epid. lii 3.6, ¿f JiSpid. Vi] 1.18), lavoz rotay clara (EpidJVll 1.80),tar-
tamudez y lengua seca y úaa~ij; (Epid. VII 1.22). Esto>s síntomas contradic-
to>rios pueden interpretarse co>mo eí resultado de la sequedad que pro>voca. el
causón, tal co>mo lo explica el autor del tratado De.tnorbis 1:

wai Siú ‘rotro óvéooí tité icaúaou úXicwoVzaL. Tú [lEV éySov Kaiov-
raí tité noii irupé;, tú St é@o ~u~poi uirnv, ij ‘rs y%ó5aoa val ji ~úpuy~

TPiX’ÚV&tcIi s val abaiVETat tiró ‘mt irvsi~iato; ‘rot ~vSov vot
8spgór~’to;, 1 29.12.

<~ Es posible que su antónimo sea Aaparpn, que se opone a este adjetivo> cml De

arle 12,4,pero no se especializatotalmentepara la voz kmenina,¿fi ríen 5, 3. Para
el compuesto)Tpfl~4<0VOq tU Bcrretomi(1970: 60).
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1 A sequedadcíe lengua, pues, se debe a la accion (leí calo>r y el pneuma. lo
que es suficientepara pro>vocarla tartamudez,y quizáhayamo>sde incluir la
irapa?~~p~im~ y la U~<DVU1 aquí también. Asimismo,podemo>sinferir que íes
enfermos de causo>n tenran una voz Fuerte y ásperaa partir (le la o4>servacion,

transmnitida por las l>renooionúsde (os (208), de que una vo>z suave y del>íl indi-
ca la remisión (le la enfermeda(i,

1 so los casosde ptisis tambiénsuelepresentarsedelirio QrapáXqpog: ¡ ~p,d.
lii 2 6 1 1.2, 1.4). l’odriaíno>s estar tentados cje pensar que eí auto>r de 1 :pJ. 1
(1 .2) co>nsi(iera eí delirio> un sintc>mna propio> de la voz en la ptísís’6, pero terie -

mo is al mnenos un lugar en eí que la ptisis se aso>cia co>n una vo>z amM>rmalincn-
re pura (va0apij, Morb. 1-111 2.49) y en otro>s lugares1 el delirio> es calificado>
cíe tr~uísto>rn> mental, aunque aparece Frecuentemente junto> a transtm>rno>s
resj>i ratoírio>s. Dc otra parte, es necesario no>tar, como> hemo>s vi sto:>, que bis

adjctivo)s que alucien a un to>no> grave o> ro>nco> son pro>pio>s de las onfermecia-

cies que afectana lo>s co>nductosdel pneuma(la x’o>z grave,co>n la pulmno>nía y

la j>ieLiritis, la ronca co>n la paro>ticiitis, anginas, enfermedades del pulmón),
frente a lo cíue ocurre co>n icis otros adjetivoís c]ue se asocian co.>n enfermeda—
des cíe o>tros organo>s (la vcíz aguda con io>s hipo>co>nclries, la estridente coin el
de lirio), la cascada co>n la frenitis y la no> clara con la ci nangía)
1 ncludal>lemente esto>s ciatos revelan que los tratados’5 donde aparecen supO.>—
neo una co>nexío in de la voz coin las enferinecí acles, tanto> en su relación co>í

cl í>neuma, o: >mo> CO >0 la sede clo>nde se k>calizan, lo> que pareco’ anumlcial: la
afirmación del tratado> De ¿4s/u (36.1—18) dc que la cualidad cíe la vo>z ciepen-

de de la cualidad de bis pe>ro>s

16 III autoir emplea el térmímio •Oórj, quc es considerado c<>mo> enídio> pO)

1i)eichgraeber. Por su parte (A rmek (1989: 184—196) estableceque se trata de tiria
enfermedad distinta a la tisis. Fin cualquier caso> sólo> aparece cmi tres lugares del
(iii, en Isócrates y en i>latón. l.~a aparición en Platón sugiere qtie se trata de un ter-
mino> dcl vocal>ulario> comóo (l)emanci 1996: 95), lo> que no excluye quesea atico>.

Cf ls/íd. Vii 1.2.5,1112.6.
1¼>cl primer grupo sc incluyen Morh. 1 y lii, Lpii 1 y ‘Y II, cii el segniíde

Prvrr/L 1, oías.,Ii/íd. lii y Vil; ¿íd. López Pérez (1998: 426-428).
V> DcaÚnn~ Sé val Tfi~ ~mvIjqóvoifl ‘14 óv tlj. 01 itépot alnoí ‘mt lrvEljla-

mg 51 éicoiúiv y&p úV TtV(DV vlVEI)tat é fltj~ Kat ltpé OvOiO1J~flVúq itpoó-
ltLlttij. TOIOIYflJV úvOtyr~ 111V 4KÚV1)V SIVOI. Kai rama [EV SnvatéVval ~~ipo>
val ~3eXzio}itottgtv. Stén X&orÉpou4 vaí xpa~rnéponq touq itépoum 1) ltV.EU-
[La-nt Suvarévnonijaai. vEIVO Sé ú&úvaTov Ev Stain~g úAAoíúxsat.
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III. LX AFONÍA

Frente a estas característicasde la voz, que son propiamentesignos
diagnósticos, también su ausenciasuele ser consideradacomo un síntoma

fatal. El léxico en este punto es mas rico>: tenemos tres verl>os, U~WVEW,

úvauSáú y myá&0, co>n los no>mL>res correspondientes, ávanSi~, &0mvin y

rnyií y dos adjetivos, dvanSo; y, sobre todo, &~vog Los adjetivossirvenen
la mayorpartede los casoscomo>atributo (le unaoracionnominalpurao con
verbo: d@o>voqse construye,apartede la cópula,con évsuo y &.ixvlnal., y

vrn>Soqaparececon icataXaPig.El aL>stractoú~OñVtfl sirve de sujeto>(le lo>s

siguientespredicados:KOicOV, KÚiclatOt, óxteptov, &uo6áva’rot,Oavám-
gov, ~p vub-nspov, CltOaflo&E4, érAsi,tonrn, tpój.iw hnvrrn, GIflIOiVEl.,
ltpoo1l[laiVoumV. En el caso> de úvau&q apareceIOXEL y vavóv. En cam-
bio, rnyj sólo apareceunavez enuna oracionnominal, pero esbastante1 re-
cuentecomo complemento>en dativo> o en genitivo21 (dosveceslo> enco>ntra-
mos con é~irnapaQ~.Tambiénú~oovin se emupleaen dativo y en genitivo,

pero no tenemosatestiguadoeí acusativo. Este, en cambio>, sí apareceen

ávaflfl que funciona como) complementode É¡l~áXAst en un lugar donde
sehablade los efectosquepuedeprovocarla teniacuantíoatacaal hígado2>.
Esta distribución revelaclaramentequeel síntomasiemprees grave salvo en
los casospsiquiátricos,co>mo señalóva emí su mo>mentoO. (;ourevitcb (1983:
303). Es un indicio importanteparael pronóstico de cualquierenfermedad,
segúneí autorde De diarIa asutoním(10, 43) y la máxima251 de las Prenociones

de¿os. Pero,en un caso> ((loas. 254)24 la presenciade «afonía»levementeso>m-
nolienta sirve de medio>para diagnostrc’aruna~uoTarnV •OtvñSea. A todo

ello> hay que añadirque la «afonía»se concibeco>mo un impedimento,según
indican los verboscon los quese construye(XÚOV’tat, OXEO.

Por lo querespectaal significadode estoslexemaspodemosestarsegurosde
que sedistingueel silencio>voluntario (aup~)de la «afonía»;el testímoniíoque

-Ú StÚrta sólo apareceen li/id. VII 1.25; se tratade unaent~rmaquedespués
de delirar, lanzaamenazasy despuésse calla. Puedetomarseéstecomo un rasgo
de estilo que caracterizaal autor de este tratado frente a los demás libros de
Epidemias,dado que funcionacomo sinónimode rnyii, aunquese refiera prO)pia-
menteal hahía(Schmidt1876:215-222).

21 ~ [1ET~my~q Fi/id. VII 89;al prtú orytjq ú6wia;, (loas. 2, 472;
éva’rúoai. rnyW, (%as. 2, 243.

22 Prvnt. 1 5,524,queno> recogeMaloney(1986: 4012), y Coas. 2,243.
23 Morb. IV 54, 6.
24 Al zrixval tltoicap&)SEEq ú4b(OVWtt ~ngtamv 4,OtvúSEa ltpoam)[laiVoUoJlV.
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propo>rcío>nanlas Prenosanesde ¿ossobreestepuntoesmuy ilustrativo. Así, se
nos dice de las mujeres,quepuedenpermaneceren silencio> sin estarincapa-

citadasparahablar(ary~aat¡n’~ á@ñvop,(ioac. 65). Y lo mismo implica la fra-
se Aoyot, rnymj, eiiretv & roiñrzal. de Epid.VI (8.7),eí participio en Hpid. lii

(16), my’cboa oñ5év SwXEyato y la contraposiciónII Xóyo~ iroXXoi ji my&-
oa Stñ ‘rtXeo; (1~/id. III 17.15). De donde se desprendeque rnyñ es lo co>n-

trario> de Xóyot y equivalentea o’5Stv&ÚÉye’ro. Pero>eno>tros lugaresla clis-
tiíicro>n no es tan neta2S. lAn cualquiercasopareceque el término> generales
rnyj frente a lo>s terinínos tecníco>sa«Dvifl, úvQbSfll, aunquetambiénen-
comtramo>sempleado&aXáyo~irncomo antónimode @o>vin (fi/id. III 3.6).

Li> el caso> cíe UVObSUl y ú~ovia~ podríamo>spensarque son sínonimos
exact>sa la vistade e;empioscomo>Coas. 3.5, at Ev 7VU~EtOQUvUU&Oi, KOWOV

ai ev iwpaub ú0mviat... óxéepiov. Sin emubargo,hay lugaresen los que
pawce estal>lecer’seuna distinción, corno en Epid. 111 (3, 17), úVaUBOq,

&~wvo; ~pa~intvooq ézri ~ iconXúv, lo queinvita a precisarel signifi-
cadeíde ambostermurnos.

l.ts tcrmíno>súvrniSi~,&vanSo;tienenuna(listribuciónmas restringida~:

aparecen77 vecesrepartido>sentreE/id. 111 y \~ Prvrrh. 1, Ga<¿, 1)ebumidorum
115/1, 1» morbi.o IV, y cori cierta frecuencia 1)e mukerumcq9~stibus,en to>tal 17
veces mientras que O~ODvi1 y a~»vO;, más frecuentes (108 veces)27,se
encuentran en ls/id. 1, III, II, IV ‘Y y VII. Prorrh. 1, Gas., 1)e muí. a//esA, 1)e
hum. ¿¿su, ile din. aaú. íd hechode que amLostérmino>sco>mpartanel uso> en

alguno>stratados(ls/id. 111 y ‘Y, í>rorrh. 1, (ioae, De humidorumnon, hIn nzukerum
af/ésízhus)no>s permite estableceruna diferenciade significado,pensando>en

prím>cípío>, como> proponeGouíevitch(1983: 304),que la ú~mvii se refiere a
la ausemiciade cualquierso>nido,mientrasqueúvan&fl se aplicaal habla¿Lrti-

culada..Ei hechode que siemprese usede modoabsoluto>no> permiteextra-
er mnas co>nclusio>nes.Pert> hay oscilacio>nesque obligan a reconsi(leraresta
hipótesis. Así, el auto>r de Ef idemias Vii (1, 89) co>n ci término ¿4oovo; se
refiere claramenteal hablaal decir: ‘Ev ‘OKúv6w... &~oovo; vateixero... ~pa-
xb a dooov &pxec6at én~npémv ebreiv’ ci & &j a vai &aketx6cii.

25 C»a¿247.1, Al tv itnperopú~viat altaa[tcñ&a TpÓitov, évatúaai aty,
éXt6ptov. Do>nde ambostérmino>sparecenequivalentes.Petonótesequeáo>viai.
introducela referenciaa í-a enfermedad,mientrasqueoiy~ se limita a un esi:ado
que caracterizaal extasís.

Cf Geurevirch(1983: 303-3(15).
II adjetivo> U~(DVOq estáregistrado71 vecesy cl abstracto37. Aparte de estos

tratadostambiénaparecenenMorb. 1, II, Morb. SaÚT,ht, Na¿.mu!, ludie, Dieb. lid,
y ¡ Iehd.
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vat iráhv d~ovo;. Y lo mismo ocurreen Epid. 111 (17.2~, d4ovo; Km ltd-

?av &ÚÉyETo (qQE/id VII 89); ademásestard@ñvo;escompatibleconron-
quidos o estertores,a juzgarpor Epid. V ~ d~o~vo;ev~iito ~éflov28.

En cualquiercaso,esteejemplonosindica que d~wvo; funcionacomo tér-
mino negativofrente a ávan8ogy que, por lo tanto,podemosencontrarlo
aplicado,a la ausenciade voz o a la de habla. Ademásel ejemplodeja claro
queel verboempleadoparareferirseal hablaarticuladaes &aXéyo¡iat. Pero,

para poderprecisarel significado de ambostermínoses precisopoderesta-
blecerunamiriima contraposición,quees difícil encontraren el Corpus1-li/po-
sratisum,ya quesonpocoslos tratadosenlos queaparecenempleadosambos
lexemassimultáneamente.

limitándonos,pues,a aquellosen los que se puedeestablecerunacontra-
posiciónde usosentreambostérmino>s(¿tÚvog/dvau5o;)encontramoslo

siguiente:en el libro 111 de Epidemias&~covoq se usanormalmentecomo sin-
toma terminal en el causóny la frenitis, perono exclusivamentecmi ellos; hay
tambiénun caso>de fiebre puerperalmelancólicay otros dos de fiebre mes-
pecífica. Desdenuestropuntode vistael másinteresantees el casode Pitión

(E/id. 111 3.17(3).Susmalesempiezanconun enfriamiento,despuésde haber-
secansado,quele provocafiebre; presentabala lenguasecay al dh siguiente
está&van6o;, d@mvo;. Despuésse restal>lecey el cuartodía vuelveapresen-
tar estosmismossíntomasque remiten;el séptimodice incoherencias(irapé-
Xq’Ev) y vuelve a teneral día siguiente~Úv’n1 y desvaríos(lrapélcpobcEv);

el novenodice incoherenciasotra vez QrapéAsy’~v) y el décimo quedad~m-
yo; hastaque muere.En los díassegundoy octavose nosindicandificultades

de respiraciónque coincidencon la á~Óvi1I (~pavintvoo; tu ~pó~ov iton-
Xúv, >tElttOV itVEt41~ Kai. [ltVbOrn&q1. De acuerdocon estecursode enfer-
medadla úvan5iii esun síntomaleve, un gradomenorque el másgraveen

eí quedesemboca.Al terminarladescripciónel autorcomentaquelos ataques
Qtóvot)de la enfermedadseprodujeronen los días paresy justo en ellos es
cuandonota la presenciade la «afonía».17.1 interésde estecasoresidetambién

en que los síntomasque aparecenjunto a la <oafonía» se repitencon ligeras
variantesen los ochocasosque se registranen estelibro (me refiero a zrapt-
K~OUO~V y itapéXrycx’), salvoenun causon,enel que seno>s hacenotarque
cursósin delirio (irapáXnpo;).Sobreesteúltimo síntomahay quenotar que
no apareceen la mismaoraciónqueitapéKpOiúcE,aunquehayenfermosque
presentanambos síntomasen el curso> de su enfermedad.Otra variante la

~Cf [¿pU.Y 104.3;VII 18; Morb. II 21; Aphor. 6.51.2.
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constituyenoio>s mujeresquepasandeJsilencio (my~cat) anapaXéystvy de
ahí a la <oafo>nía». Dicho> seade paso,tanto X¡~poq, como irapévpona~apare-
cen asociadosa &~mvoq en fZpidemUo 1, a lo> que se debeañadirel ,tve~iia
úpatév, mientrasque lo>s restanteslibros presentanotras asociaciones.Así el
libro> Y, el o>tro> que usa ambo>s adjetivos,nunca empleaesteverbo, sino> que
prefiere usaritapevómio~.lEn realidadesteauto>r sólo usaunavez el adjetivo>
&van8o; al describir el caso> de la niña que recibió un go>lpe en la cabeza
jugando>a cOnsecuenciadel cual murió. El caso> estaescrito> con cierta emo>—

cío>n, segúndemuestrael inicio>: ‘H irapeévo;ji vaAji ji ‘roé Napiob. FI autO)r
señaladificultadesde respiración29y nos dice que la lenguaestabaimpedida
~yXoóGoaicarsixaro). Po>demo>s,pues,pensarque la faltade hablase debea
un impedimento>Físico,peroestáconsciente.1 ~osotros doslugaresen los que
apareceel síntomaparalelode la «afonía»sondos casoscte fiebre. El primer
caso> es el del hijo de 1 lerrnofLlo>(>, afectadopor una fiebre con el siguiente

curso>: desvaríaprimero> (rap~vóia< y al cli» siguienteel pacienteyace sin
hablaco>n esterto.>resy la vistaperdida>1.El segundo>caso(ii/id. Y 8(J), aunque

es mas escueto>,permite precisaralgo> más eí significado> ole estetermino. J a
enfermedadpareceunaperipleumoniaquese manifiestapo>r ú~oovi1 y

mg, sin nisis, pci-o> el auto~r c~bservaque «no> era capazde hal>lar,sí no se le

pomía un encina»>2. Creo> que po>clemo>s deducir ole esteco>mnentario>que la
«afonía»se co>neil>ecomounaausenciacíe emisiónde sonido po>r incapacidad

debidaa la fiebre o> al humor queprovocala enfermedad.En cambio,susino>-
nimo> &vau5og puedeinterpretarsecomo la falta de habladebida a] impedi-
mentode la lenguaincapazole articular. En resumen,estosusosparecenestar
en conso>nanci»co>n la distinción que se suelehacerentre ambos términos

reservanolo>el hablaarticuladapara éste»,

hipid. ‘Y 1.50, ‘H ItapOéVog íj vaXji ji ‘mii NEpion flV [LEVEticOGQEtflg. VItO

Sé ynx’aton @iXnq nat~oixniq ztXcnÉ~j ~ ~stpl éiújiy~ Tó iccnú ‘té Ppéyiaa, vat
é’te gv tavorcnOij, vai dnvooq E~EVETO. val OrE ég otxox’ ijX6Ev, at’niva Té

Iniip Et~E. val ij2qEí. rjiv vE~aXjiv, val Epau6og ú[14i1 TÓ ItpéGofltOV flV.
‘E~So[Laifl Sé touaml. a¡n~i té 0)4 té Se~tév intov txÚ)pnGE S¶xw=SEq. bitE-
pnOpov. itAsiov vixi6on. val éSo~EV U[i.EIVOV txsiv. val tvou#aOzi. flá%tv
EltE-nttVE’tO ½RU~ET(9. val va’ts@ÉpE’m. Kai úVauSoq n~, val ToU irpoacénou
té 5e4¡év [Lepo; ÉLXKETO. val &uoitVoog ~v. val aitaagóg. val ‘tpowñSn; •ñv.
Kai yXoiaoa va’tEqE’to. val é é~eaXjtóq va’tanxijE tv&n

1 sOayEV.
~‘ lipid. ‘Y 1.40.

d~ovog éverro ~éy~ÚV. Swa’tpagp.éva éxÚv Tú o[L[Lara. ltflpEGamV.
32 pasajeparalelo>de Ii/id. VII 1.85 dice: ¿z~ojwú~,itapaK~p~jmg.

1. U. Fournier(1946 229-232);sinembargo,no) pareceserya operativala dis-
tuición entreyo» emitida aiSji y voz percibida~o>vñ.
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Porúltimo, encontramostambiénambostérminos presentesen lo>s trata-
dosginecológicos>~y en De morbis IV (54). El uso quepresentanen los pri-
merosno permitedeterminarningunadiferenciade significado:la mujer afec-
taola por un desplazamientode la matriz que oprime el hígado ~Mu! 127)
quedade repentesin voz (d~mvoqji WVTl E~a1tivn; yiv~taQ, y casi en el
mismo contextoencontramosUVUb&c en Mu! 151 (uy ávau8o;yiv~’rat
É~airivngy En Mu! 2013s se trata de un ahogo provocado>tambiénpor la
matriz cuyos síntomasse describentelegráficamenteapareciendoentreellos
mencionadala aVUU&~ sin ms; pero, un poco más adelante,despuésde
haberprescritoel tratamientoadecuado,se describelo queocurrecuandola

matnzse asientabajoel diafragmacon estaspalabras:ijv & tiró tú; ‘~péva;
5ovEmmv EoOal., E~a7tiVfl; &@ovo; yiVETal.. Es decir, repiteel mismo)sin-
tagniaquehemosvisto en los doscapítulosanteriores.Más variadoes el co>n-
texto del capítulo 126 que habladel desplazamientode la matriz a los hipo-
condriosconefectosparecidosa los anteriores:

Al ‘tolaiitai. ny [1fl ‘ta~u a~LaTo~Tal ú7t0 ‘tWV bItOXOVSPLODV ai bOTE-
pat, aVabSol yivov’taí. val Tú ~ rjv vE~aXjiv val r~v yX~aaav

vápv~ ~xEt.Tú; ‘mtatTa; y UVOi)Sob; va’ta2cáPi;, ... érav Sé
vXsiaO~ té <7’to[La val f~ úvauSi~, 5oii~ai ItlEiV ‘toii vaatopiou tv

o’~yrn, Muí. 11126.

El autorha empleadotres vecesseguidasdvaigo; sin recurrir al sinóni-
mo di$ovo;. Y graciasa eíío podemo>ssuponerque distingueentrelos dos
terrninos, Además, afortunadamentenos dice que la ausenciade habla se
debe al entumecimientode la lengua(vúpiciO, esdecirel síntomase debea
la imposibilidad de articular que afectaa la lenguade la enferma.La distin-
crón resideen la falta de reacciónde la enfermaque se da cuandose emplea
d~oovo;.

La contraposiciónde &~owo; con Stakéyo[1aI, por suparte,es definitiva;
&van6o; se aplica específicamenteal enfermoque no puedearticular la res-

puesta,peromuestraalgunareacción,@owo; al enfermoqueno respondea
las preguntasdel médiconi reaccionaanteellas,aunqueal serel términogene-

>‘ Mu! 126, 127, 151 y 201. SegúnGrensemann(1975: 85 ss.), los capítulos126,
127 y 151 pertenecenal estrato A, pero 201 puede atribuirse a otra fluente
(Grensemann1975: 113). En cambio,Mart. IV se atribuye al mismoautorque eí
estrato(A (Grensemann1975: 113, 217).

Cf Gourevitch(1983: 299).
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ral puedeencontrarsereferidoespecíficamenteal habla,tal como sedespren-
cíe del hecho>de quelos enfermo>sde ivtEpo; esténcallados~ú@hVob~, pero>

esténconscientes36.
1 n el o>tro> lugar que hemosreco>gido> ~Morb.IV 34)37 no> se estal>lecedirec-

tamentela co>ntrapo>siciónentreesto>sdos adjetivos,aunqueprecisamentea
esteauto>r debemno>sla definicion mnas clarade la articulacióndel hablamnedian-
re la lengua,quecumplela frmnción de convernrel sonidoenhabla. Por lo que
respectaa ayauStí~ la menciOnaa pro)posito ole los sígno>sque aco>mnpanana
la tenia: cuando>éstapresio>natuertementeso>breel hígado,por decirloconsus

propiaspalabras,<ámplantafalta de habla»,dvab3iqV épj3áXAst,es decir, mm-

piolo’ articular.
Como> hemo>svisto ya, la transfo>rinaciónoíd sonido en habla se pro>duce

mediantela lenguay los labios. ¡lay aquíuna imagen,a vecesexplícita, que

estableceuna analogíaentreel habla y la formacomo una flauta emitesoní-
do>: el pneumaes la basedel sonido>,pero> las notasseproducen(articulan)al
ai)rir las distintas salidasde aire hastallegar a la be~cina38. lista concepcío>n
o>to>rga el papelprimO)rclial a la lenguacmi la articulaciondel lenguaje,tal comí>
dice Aristoteles (Pz~ll). 87919,Alud. 8011>) y repite eí tratado> I)n sanzibus(18,
II). y desdeestemo>do> de ver las cosas,no extrañaquesepuedadecir, como
haceel auto>role Ii/kL. 1, y?socoaq@O)VEl., atril)uyendo>a la lenguato>dala capa-

ciclad cie emnitir somiicios39,porqueeso>constituyesu naturalez»’>,o> que se le
puedaaplicar eí adjetivo> &vpon; (Effid. VII 1.43) o>, por último>, decirque la
lenguamalahacequela voz seaconfiisa4k De ahí quegranpartede los trans-

to>rno)s del hablase concil)ancomo> un padecimnientode la lengua.La lengua
se hace impo>tentesúbitamente@~ai@vn;aKpaTfl; yive’tafl42 o> está1cm-

>6 P,»nh. 1 32, toinoi~ ú~vonq.ata6aVogeVox~SÉ rn4$aiVEt yiyv~aeai.

» Lsta concepcióm>parecemás acertadaque aquellaque se l)asaen la analogia
co>n un instrumento>de cuerda,of RedondoPizarro(1992: 502-504). Fn cualquier
caso> la comparaciónde la voz humanacon los instrumentosde viento es tanCv,-
denteque la encontramosya en Empédocles,cuandocomparala audicióncon la
trompeta(cf lheophr. De sezis.9; Sassi,1978:112-114).

39 l>or su parreeí autordel De íistu atribuye a la bocaenterala fruición del habla
articulada.cf ‘la. 23.1 y <IrÉ 30. 4.

‘“Asi se colige de ls/id. VII (5.1),úVEbpiOKEl ji ~nmq ÉmUrW ‘túq É@óSow.oijv
év Siavota;. 010V TÓ Gvap5a[IiuaaEtV <val> i~ yX~oaa UltObpyEt, zdd. Manetti-
Roselli (1982: 101-1fl3).

[¿pU.VII 1.17,6Sé BaXoloq.év ‘tOb OpEO4, ltaVTa lflIaptllvo)4, EVVEOKat-
Sevúní yXoocaa novqpi~, imépnflpoq. val vatú ~ú>vi~v~y~v rñ pug~~.

12 xlpbor. 7.40.
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blorosa(tpopb~~;7>o es úna~iiq~. En ocasionesse nos dice de un enfer-

mo quequedaparalíticode la lenguay queesoesun ma] síntoma,quela len-
guadice cosasconfl~sas ~Év’tE’tapaygÉvay’5,o de otros que farfullan con la
lengua.

Estostranstornosse pro>ducenen do>s niveles.psíquicoQyv~nl)46 y físico.
En algunosde estoscasosel autor nos da una explicación del síntoma. La
úoa~ii yh&tn~ seproducepo>rquererenunciaralgo antesde emitir lo> ante-

rior, o po>r pensar algo> antes de haber dicho lo pensadopreviamente
(1>raes¿p¡iones 145). Pero>,enotros, senosdice expresamentequeel transto>rno>
que afectaa la lenguase debea la sequedado a que estáquemada,va’twtE-
~pbwévfl’. Así ocurre con> la falta de clariolad (ji yXobcoá ol ~itó~epo;,

y con la tartamudez~yXdnc
1q intó ~cpón1’to;, wEfloi)>

5.

La explicación de estoscasos se puedededucira partir de Aristóteles
(Pro!>. 87919-33). En efecto, el filósofo> afirma, co>mo ei autor de >-lszíI.

que la carnede la lenguaes de naturalezaesponjo>sa,de modo que,
cuando>seempapaenvino, por ejemplo,no> puede«articular la dicción»~oú
aúva’tat niv XE~IV 5tap6poiiv). Sacando> las consecuenciasinversasde
esta explicación es posible pensarque la lengua connpletamenteseca es
incapazde flexio>narsey, en co>nsccuencia,no puedearticular el habla, o> el
resultadode su acción no> es preciso, co>ino requiereésta. Bien es verdad

que frente a estaexplicación mecánicao>tros auto>resatribuyen al paciente
mismo la incapacidadde domninarla lengua,como cuandose dice quealgu-
nos enfermosestánparalíticosde la lengua~yh~ooav irapaXEXu~1tvo~5”,

o> comnoel autorde h/idemiasII, que atril>uye el farfullar a la incapacidaddc
dominar lo)s 1 al>ios, aunqueeí instrumentodel hablasiga siendo la lengua
(II 5, 2, ~ooot r~ yXoñoaxi ita~Xá~ourn,x~>~ [111EiyKpa’tE.E; éóvw;,
411)ejudis. 43).

1 in el casode la histeria (Mu! IV 2, 41) senos dice que,entreotro>s sinto>-
mas,la mujer tiene la lenguaembridada(úv yh~ooavxahvouTat) o> inclu-
sopuedeacabaren&~o>vi¡~, (Quizá estesíntomaseaidentificablecon el impe-

> Prorrh. 119,20; (?oa¿ 228, 636.

~‘ Ii/id. 1 3.13(13),VII 1.22.
‘~ <loa. 10.48.
16 Cf Pror,!>. 119,20; Gas 228.
‘> li/id. VI 2.11 admite doscausasparaestasequedad:la tenia y el pneuma.

8 1:/id. VII 1105,
Aunque la terminolo)giaes distinta,la idearemontaa Alcmeóno a I)iógenes

de Apo>lonia queparecerecogerlade él, kd. Sassi(1978: 124 y 127-128).
~ Coa¿; 193.



Patología de la vozenel CorpusHippocraticum 135

dimento> de la lengua(yXtéoaava’tEIXETo) queafectaa la niña muertacomno>
co>nsecuenciade un golpe en la cabeza(va’tá ‘té ~páyi.ia,UpU. Y 1, 5(J).

En cualquier caso, la falta de voz, cuandoafecta a la lengua(yXdaaox...
ii@rnVEI, E/id. 1 4.13) sólo esun síntomamomentáneo,quepuedederivaren
un hablasin sentido QtapEXjpEt ltáv’ta) y, lo> que es más importante,los
transto>rno>sque se manifiestan,por ejemplo, en una lengnatembloro>sa <on

indicio>s de un movimientoo agitaciónde la yvd4nl (ai ‘tpo~S~;yX~coa¾
C¶[EiOV o~ 16pu[1Évfl; yvd~.ni;, P,vn-fr 1 20). En caml)io, la únicavez en

que seempleael verl>o ñitauSáoo(en perfecto,Clan. 14.14) precedeinmeclia-
ramentea la muertedel enfermo>.III sujetoes el o’nfermo> i’ lo mismo> ocurre
eo>n otyav y C1.ODltOIV que requierenun sujetoperso>nalfrente a ú~WVEOO, que
tienecorno> sujeto> q yhoaoala únicavezque aparece.

En lo> que respectaa los sígno>spato>lógicosoíue se maniFiestancmi la lengua
po>clemo>sdecir, simplificando engrandeslíneas lo>s datosque hemo>sencon-
rraoio>, queo>bedeccna dos co>ncepciones:pon unaparte,hay unaseriede ira—
taolosh> c1uese fijan en lo>s efectosoid calorenla lenguay éstaal resecarsepo>r
su efecto> pro icluce los consíguientestranstorno)sdel hablay eí sonido, po>r o>tra

parte,hay o aro> grupo> que to>ma el co>lo>r de la lenguaco>mo> un inolicio> del
humo>ralteradofl

2.Así, la ce>lo>ración~Xwpi1de la lenguaes seña.lde un exce-
so> ole I>ilis, segúnse dice en UpU. VI 5.8, y repitenAlorh. (II 38), Mu! (Y)~3
Quizá desde esta perspectiva se pucola interpretar taml>ién la frase cíe
Is/Ucmia.oVI (5.8),yXGOGQ O[1ó~pOfl; ‘njcl itpooo’tac~rn,5tó Tanti~y1.Vmc-
KoI.tEv mb; xuumS;, c¡ue siemprese ha interpretadodesdeeí co>mentario ole
( aleno> y el co>ntextoque le sigueinmnediatamente<

La meííckn de la sequedadde lenguaes propiade li/id. 1, 111, IM Xl VII, y
l’rorrb. 1; la idea de que la lenguase quemaapareceen Jipio]. 1, III, IV y VI; otros
tratadoscambianlo>s lexemas,como Jipio]. VI queempleaaiim para referirse a la
sequedady va’tanr4pw[Éx’al parael hecho>de estarquemada.1½generalpuede
decirseque esros tratados,salvo 14o]. \‘I, prefieren los adjetive>s que so refierena
transtoirnos«mecanicos».

52 Ad¡etivo>s de co>lo>r referidosa la lenguaaparecenen Ii/id. III, 11, VI, ‘Y y VII,
Mark. 1-111, Fmi ¡¡orn., Mu! 1-111, <1/ficÉ, Asia, Sepí,Coas. y Judio.

~ Cf tambiénLp; Ibm. (14.3).
flV a4¡upat GápKE4 yEbop.EVOQ. ltEplGGO»GtOq, aid. Manetti-R>selli (1982:

114). 1 ¿1 termino> ~povÚdesigna«la corrispo>ndenzatra Éostituzionefisica inter-
na... e caratterístícheesternechepermettela diagno>sisulla basedi alcuni ele-
menteo>sservabilicome la lingua e l’urina» (Manetti—Ro>selli,1982: 100). El tér-
mino ópó~pougen los lugaresdonde aparecese refiere al colo>r; por lo que
respectaa la percepción,el antecedemítede estetérmino seencuentraen la tco>ria
de Anaxágoirasy~. ~Iheophr.De seno. 27) so)l)re la percepciónde lo>s co>lores. En
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IV. TRANSTORNOSPSÍQUICOSQUE SE MANIFIESTAN EN EL HABíA

Los términos quese empleanpara designarlos transtornosdel hablasue-
len estarrelacionadoscon los lexeinasque hemoscomentadohastaahora¾
sobretodo, con la concepcióndel hablaque hemosvisto reflejadaen ellos.

Así, enco)ntramo)spalabrascomo> ‘taxúyXuroo;, uapaXqpEiv, o> itapaXt-
ynv, frente a otros lexemasmás específicosentrelo>s que podemo>smnencío-
nar aheira1U4Xá~ELV, ioxvó~wvo;, ‘tpauXdqy weXXo;, como) lo>s mus Signi-
ficatívos.

llemo>s visto ya que el lexemaltapaXéyEtv apareceasociadocon mucha
frecuenciaa enfermedadesque termninanen afonía. Y podemospensarque
estees el término genéricoparareferirsea cualquiertranstornodel habla.Por
lo que respectaa su formación pareceserun calco so>breitapavpoiwtv co>n
el quecompartemásde un contexto>55;y este,aplicadoal delirio, es unamcta-
fora to>mada de la interpretaciónmusical. En efecto,KpOflÚ) significa «pun-
zan>, o~olpean>(rto.oset. fr#per, heurrer, stñke~ y se aplica propiamentea la

acción de tocar un instrumento>de cuerda, de tal forma que el compuesto>
itapavpoúnv designaeí acto de rozar la cuerdaindet~ida. Equivale, por lo>
tanto, a desafinar.1)e ahí esteverbopasó a emplearseaplicadometatoríca-
menteal habla, pensandoqueunaequivo>caciónal hablarequivalea un error

al to>car el arpa.Pero,no hemosde olvidar quepropiamenteeí verl>o vpoúm
no se refiere al sonido en sí, sino al gestodel intérpreteen su conjunto, y el

so)nido>oliscordantees el resultadoinmediatode aquél. En el habla,po>r supar-
te, siempreestánpresenteslos gestosdel hablante,su cara,eí movimiento>de
las manos,su actitudgeneral,de fo>rma queitapavpotm puededescribirun
comportamientoen el queseincluye el erro>rdepronunciación.Desdeeí pun-
to de vistadel significadohay que señalarque el antónimnoole itapavpotm,
signiendoconla imagenen él implícita, es va’taptaui,«ajustarse»y junto a él

estase nosdice queentredos coloresse refleja en el otro el colorpredominan-
te de unacosa(cf Sassi,1978: 93-94).Es posiblequeen estelugar de Hipócrates
podamosaceptarltpoatáaei,transmitidopor los manuscritos,dándoleeí signi-
ficado de «predominio» y ver en este aforismo un resto de las teorías de
Anaxágoras.

~ Berretoni(1970: 221-222) traduceambo>sverboscomo «delirare»pon igual y
añadela explicaciónde Erotianosobrenapavpoiictv(té Él óhyOV napa4po-
Vn»). La mismatraducciónofrecepara los verbosnapavoéú,napa~povéoy la
familia de ~po;. En cambio, Grmek (1989: 286) proponedistinguir claramente
estostérminosy proponetraducirlo>como>«confflsonabouteverything».

~ Schmidt(1876: III 289-292~.
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aparececon trecuencíaxU’tQvOEw, de formaquela recuperaciónse emitiende

desdela mnente5
lenienolo> en cuentaestas o>bservacionespodemos enfrentarnoscon lo>s

textos que hemo>senco>ntradoen el Corpus Ik/posraíisum. 1 7.n ellos el verbo>
uapavpoúoo tieneun significado que se refiere al comportamiento>general8
del enfermno cuando>desvaría.El lugar más descriptivo> que he enco>ntrado>
perteneceal libro> IV de E/iaemia.o,dice asl:

o{ao; xapévpouoEv. oljtai. óySáxi, ‘tpÓltOV ‘tóy úvóXao’toy. úvicy’tac-
Orn. IráxEcOal. aiOXpOllbOEElV tO~Up(iY, 01) tOlOiiTOO EOflM.
É~E[úví~ ‘tE aiiOi; val úuéOave, [¿po].IV 1.15.

lIs olecir, estemo>do> de itapávpoum; (‘tpóitov ‘tóv ávóKao’tov) implica

queel enfermose levantaba,peleabae insultabaa to>do el mnundo>;hay,por lo
tanto, un ck>I>le comnpo>nente:el comportamientoy el transto>rno>del habla.
Pero>, tamn¡>ién el texto> nos deja claro) que se distinguendistintos vipo>s cíe
itapávpoum; y que ésteequivalea la locura ~é~,t¡táv~ a~O~;). Y, etectiva-
mente,al menosencontramosotros cuatro>tipos en EpUemias.

III auto>r de ¡¿pidemias111 (3. 47) a pro>pósitodeumí enfermode frenitis (el
miumnero> 16) aplica al verbo> el adverl>io> útpE[tm; y dice a renglón seguido
c
1ue eí enfermo>permaneceKÓOI.ttÓ4 TE val. ílouxo;, «correcto>y silencioso»>.

Es po>siblepensarqueel adverbiopuedaconservarsusignificado>etimológí-
Co> y clescríbaun transtornosin temLÁores,a juzgarpo>r el paralelocíe Gas.
(76) que se cita más adelante,perono sepuededescartarque signifique «sin
movimiento». [<mícualquier caso,el mero> hecho>de que eí médico lo> men-

cioneparecesugerirque esunamanifestaciónrara,quees justamentela con-
traria a la que hemosencontrado>en el tipo anterio>r (‘tpóitov ‘tóv úvóXaa-
TOV). El adverbio>K0CI.ltO%, queusael autor de [¿pidemia.oIV (4.1.17),parece
tenerel mismo>significado,a juzgarpor el adjetivoqueapareceen el texto de
hip¿drnzaoIV.

En o:ambio>, el adverbioOpaoéo)4es propio del Prorr#tiso 1(123,85 = (.~oa¿
313) y no> tenemosun contexto>suficienteparasal>er a quése refiere,ano ser

Véaseel siguientetexto en el queaparecentodos esto>stérminos o>rdenados:

li/id. 1 3.13(8),itiip EXa~EV FtE’tú SEutyov... é; ytv’ta itapEvpobaEV. Tpir~ éitt-
itóyoog itapévpouct itoflú... flé¡nt-ru itp(oi ~at pt~’to. val va’tEVóEI. ltaVTa
zonkúSÉ ztp¿ gama í1~íÉpqq É~qráv~.

58 <J también ¡ s’s. ¡ bm. (14.3).
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que pensemosen el paralelo del libro VI de E/idemia.í (1.15.3), que dice a
mo>do de aforismo:“O~ia’to; 6páGo irapavpono’twov.

El autor de EpidemiasVII (1. 112~ ya da por establecidoquehay un mnodo>
propio> y típico> del delirio> frenítico, quehemosvisto> asociado,al menos,co>n

un caso>deestaenfermedaden [¿pidemiasIII, de modo quepuedeabreviarla
historia clínica de un enfermoquecursacon fiebre fuerte y dolor de cabeza

diciendo> que deliró al modo de la frenitis (‘tpóitov ~pEvltIKÓv). Una breve
descripciónde lo que podría ser estemodo> lo encontramosen Coao: 76: Al
TpO.LWSEE;, 1~fl1Xa~05EE itapaKponm~;, ~p~vi’tivai’ val oi va-tu ‘yac-
‘rpoxviipiiiv nóvrn év ‘toú’tornt, yvohrní; itapú~opoi. Tembloresy mo>ví-
mmento>sinco>ntro>lado>sde las mano>s,co>mo> quien seencuentrapalpandoen la

oscuridadforman,pues,partede lo quehay queentenolerL>ajo> estelexema. A
estO)5 SintO)mashay que añadir pro>l>ablementelo>s ~ó~ol. y SflOObjlLat que

describe[¿pUemiasIII en un casode frenitis5>.
En cualquiercaso>resultadifícil precisaren quéconsistíanestosmodo>s,sal-

yo> en el último casoparael quecontamnoscon variasdescripcio>nesde la fre-
nitis y es posibleque sólo seandos identificando en uno solo las distintas
cleno>minacíonesparala agitación.Pero,al menos,podemnosdarpor sentado
que la napávpoum; a juzgarpor los dos adjetivosque empleapara descri-
birla ls/o/etniasIII, se refiere al compo>rtamientoy al habla. Epidemias1 co>rro>-

bora estaInterpretaciónen la histo>ria clínica del segundoenfermo cuando
dice: al.uvp& ltapévpoucEv... Xóyoi itoXXoi, yéXog ~8j, 11/id. 1 3.13. En

estelugar se ve claramentequeeí transoo>rno>del hablaformapartedel sínto>-

ma generaldel desvarío,pero no lo agota,sino que va acompañado>ole ver-
borrea,risa y canto. Y en o>tros lugaresse ve que incluso el tonosoíd habla
anormnalespropio de un ataquede locura,tal como> dicelas Pn-noáoneode Cae
Al itapavponaie;, @ovfl vXayyrn&e;. yXcbcc¡j cztacioñ&~q, val at’tot
TpopxoBEEg ylvóI.LEvol., t~ía’tav’tat, (?oact 98.2. Este significado> genérico

hacequeel lexema,como> ya míot~íbaSchmidt(1876: IV 239),seaaolecuado>en
unagranvariedadde circunstamíciasy, en co>nsecuencia,no resultansorpren-
dentetslos adjetivos de cantidadQ’toXXú, 7tavta, GwKpa) quele acompañan
co>n F>astantefrecuenciacomo> acusativosinternos, soL>re todo> en [¿pidemia.o1
y III.

En ostraspalabras,al decirde un enfermoqueitaptvpouoc,«desafina»,el
meolico> hipocraticoestadiciendo>quemuestraagitaciónendiversosgradosy
pro>míuncia palabrasincoherentes.Piemíso,po>r lo tanto>, en primer lugar, que
esteverbodesignaun transtornodel hablaacompañadode gestos,del mismo>

>‘ Jipio]. 1112. 11.6, ‘rnúp-ru itapévpouoxev ¾Poi.Sno6ugiai.
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modoqueéstaseacompañade aquéllos;de estaforma la comparacióniniph—
cita en esteverboconservadatodos suselementossignificativos,ya quepro>-

piamentedescribeel movimiemíto>hechocon las manos al rozar las cuerdasúú
del arpa y el sc>nido> resultante.

En segundolugar, co>mo ya hemos dicho, sobreestaimagense formaro>n
lo>s do>s co>mpuesto>suapaXéyEtvy icapaxnpav,que seempleancasi indis-
timitamenteen los textos del Ciorpus I-Iipposraíisumco>n la úmííca diferencia de
que so>n muchomnenosfrecuentesqueel más expresivonapaKpoúm.

No> o>bstantesudistribuciónvienea co>incidir con losejemplo>squehemos
co,mnentadopreviamenteso>l>re la falta de voz; es decir, tomando el lexema
que twno- mayor frecuencia,itapaKpOiKO, lo> encontramosen L/idemicoo (1,

III, IM VI, VII) Prorrétiso 1, y I>renosionesde (%É Los otros dos lexemastic-
iíen unadístríbucmonmas restringida:itapaXtyety apareceen h/idemias 1,
III y IV y ltapaXnpEiv y las formasemparentadascon él6> en Lipidemias 1,

y VII; únicamenteen el caso> de ltapaXnpEiv enco>ntramo>sun ejemplo

en el Apéndisea las en/érmedadesqgudasque se sale de este cuadro. ~ estos
datos es preciso>anadir el comnportamientode los restantesmiembros ole
esta familia de palabras(Kñpoq, X-qpéo, Xjpnm;. énihipeiv, titoX-¡ipéoo).
l>ues F>ien, toclo>s ellos aparecenen lo>s misíno>stratados(lipid. 1, III, Y, VII,

Coas.)?
Co>n estasprecisionespo>demo>spasarya a intentar establecerel significa-

do> de esroslexemas.Por lo que respectaa Itap~XEyE suele estarasociadoa

2tapélcpouoYE al que sigueen el curso de la enfermeoladco>n bastanteFre-

cuencia,pero> no> siempre:hay un ejemplo>enel queapareceantes.Se tratade
una fiebre provocadapo>r agotamiento;eí símítomavieneprecediolo de gran
agitación, tapa~ji noflY

1, y después,enla recaída,deliray vuelve ahablarsin

A la misma conclusiónllega Schmidt (1876: IV 239-240). El lexema es muy
frecuenteen el (i’npus ¡ l#osmfisum.Apareceen [¿pío].1, III, IV, VI y VII, Pr9rrh.,
Coa¿ [¿pisÉ

~ flapah~ptictq, en Jipio]. VII; uapdb~po;y itapaXi~péwen li/id. 1 y III. A
pesarde la enormefrecuenciadel verbouapavpouú(54) en 1:/id. 1 y III, eí abs-
tracto> verbal itapávpouatqy eí adjetivo> lrapavponGnvóqsólo> aparecenen
Prorrh. 1, <Jias. y Lfid. VI.

62 No> se debeteneren cuentaeí úmíico ejemplo>de ?cm~péivqueapareceen VM
(15, 10), ya que no se refiere a ningún síntomade enfermedad.El ejemplo> de
ltapaXí)pELv dc la Osria 19 estátomado)directamentede It/id. VII. la nnmiria de
tratadoscoincideparcialmenteco>n la queestableceJouanna(1989)basándoseen
el estudio> de la terminología;emítre los términos queunifican eí grupo figuran la
familia de napávpoíim;y v?~ayyobSi~;;a su vez tapa?.Éyú.uapaX~pum,itapd-
XflpOq, entreo>tros térm¡no>s,sirvenparaestablecerla umíidaol de Li/id 1 y III.
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sentido63.Sueleusarsede modoabsoluto,aunquetenemosatestiguadosad~e-
tívos de cantidadque sirven de complementodirecto (iroXXá, Epid. ¡ 3.13,

‘9- 111 2.11, 3.17; apvpá, III 3.17). El ejemplo siguiente,que describeel
cursose una fiebre puerperal,puedetomarsecomo tipo:

‘Ev’tai~ t; vúx’ta irapévpoíxw itofló, val itúhv va’tEVOEI... iroflú
ltapÉXcyEw é~avin’ta’to... Arvát~ qnvpú vatEvóEl... itávtcñv avqtvfl-
oye,

1- ‘taxi> Sé xáXiv irapéxpo-mxwv...Xóyoi. ,tonfloi’ ~gwpú vaTEvoEl’

St& ‘taxécovSé itó?uv ltapeKpobGEv. flEpi Sé én’tavrltSEva’rqv éoiicwi,
fra a0on’o;, Epid. 1 3.13(4).

~1éniendopresenteque Ica’rgvóEi es antónimo de ltaptKpObcTEse com-

pruebaen la alternanciade los síntomasque ltapéXEyE es el síntomasubsi-

gi’ente al desvarío,sucontinuación.lillo nosdaunaideadelo quehemosde
entenderpor itapéXryc: se trata de un hablaque no sigueun pensamiento
coherente,en tantoquela afinación implica coherencia,quepuedeserabun-
danteo breve. Desdeesta perspectivapodemosentenderque las «muchas

palabras»de esteenfermose refierena estemismo síntoma,ya quevan segui-
dasinmediatamentepor unabreve recuperacióndel pensamiento

64.Además

podemos añadir a las notas que caracterizanal desvaríola pérdida de la
memoria (cf ltaV’t(ÚV UV41\moOn).

Respectoa 7tapaXTIpEiV y las palabrasrelacionadascon él65, hay quedecir

que flinciona como sinónimo>en casi los mismoscontextos.Aparece,como
ltapévpoboE, con iroXXa (Epid. 1 3.13(12), 2.6.), y con itáVta (E/id. 1

3.13(13),perono pareceadmitirdJlWpú, por lo quepodemossuponerquees
unamanifestaciónmásgraveque ItapQXEyEIV. Estaideaparececonfirruarse
en el sigaienteejemplodonde una fiebre provocadapor excesode bebida,
despuésdeun delirio y del hablasin sentidodel cuartodía,se agudizaal quin-

to, como dice en suspropiaspalabras:

fl4ucnj. éituróvox’ itáv’ta itapo4úvovi ?djpog .,,va’tEv&t. lipid. 111
2.5.

63 Jipio]. III 3.17(3),év nóvmv val vóirúw val Siai’n~y. ltbpEté4 ó... vnv-

té;, ‘tapa~ nouflfr itapé~yev otSév évoig&m. ‘OySé~j, itpún gv évoig~On
oitvpú. ‘taxi> Sé 1lIb~l4, á4>OWrn, Xflt’mv ltvEWa val ~iivi6&Ssq óMíé Sé itáXiv
úvEeEpgávofl’ ltapEvpOl)aEv’ ... flEpl Sé jiXioi Snoi&q éSuc4ópn, nOpÉXEyEV’
vnv’ta vaicflv. Asicán, npon a4,ewo;.

64 Lo mismoocurreen Epid. III 2.11.
Cf Schmidt(1876: 1173-175).
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Es, po>r lo> tanto,un smntomade agravamiento,cuando>sigue a tapavpo~út

así que no extrañaque precedainmediatamentea la muerte,como> en [¿ph].1
3.13(12): ltapEXjpEt. ‘Ev&vánj ánéOavev.En el tercerenfermode Jipio]. ¡
313, ~pog sirve de transiciónentrenapE~póvr~orvy itapévpoiJEv,antesde
recuperarla razón66,y algo> semejanteocurre en el enfermo>décimo> tercero>

(Ji/id 1 313).
El abstracto>verbal1tapaXi~pflat4,exclusivode Jipio]. VII (7 veces),sirve de

sujeto> de éytve’to, EltE’tEl.VE y itauOév’tm>v y admite el adjetivo> auxvai. El
co>mpuestoztapáXqpo;,propio de 11/id. 1 y III (10 veces),también admite

calificación de cantidad(itoufloi, gEioug~y, a la vistade la gravedaddel sín-
toma, no extrañaque se presentecercade la muerte (itEpl Oávatov) o> hasta
el final (Stñ -tÉ>r.o;). Puedefuncionarcomo>sujetode ú,táXtitgv, lo que co>n-

cuerdal>ien co>n eí hechodequeel simplehjpo; ocupela mismaposicióncon
el verbo> 7tU~4LEVEV (tambiénse contruyecon ¿OTETo) y admnitecalificao:io>n
de duración(j3pa~t;tyévt’to). Ademásel autor tiende a reservarlo>parala
frenitis y el causón,mniemítrasqueel simple espropio> ole la fiebre aguda(ittpi-
‘tó; ó~t;~. la olistribuciónde ?4o; y Xjp~mg es másco>mpleja:el primeroes

co>nstanteen Epid 1 y III y apareceen tres o>casio>nesen It/id VII (1.25y 56),el
segundosólo> estáatestiguaolounavezen Jipio]. V ~5.80)y o>tra enE/id. VII (1.26).
ustos do>s lugaresno so>mí historiasparalelas,pero> silo> es ls/id VII 1.85 respec-

to> a Jipid ‘Y 5 80. Y~ aquíenco,ntr-amosunadiferemícianotable:olonde ls/id. ‘Y dice
Av5po~avéi @mvúl, ?S~p,1mg Xn6év’toov SÉ ‘toúnñv, iteptñv En auyvú’
val intoa’tpo~ai éyivov’to, el texto de Efid. VII respo>ndecon‘AvSpoOaXd
ú@oviu, úyVol.a, itapaX~p~mg nau8év’tow Sé tou’téoov, lrEptfl& t ctb~-

vat intoc’tpo~ai Éyivov’to. El hecho> de que este segundotérmino> sea
exclusivo>de ls/id VII invita a pensarque el auto>r de este tratado>sustituyeaquí
ci simplepo>r el compuesto,aunqueen otro lugarlo> emplee,como>hemosvisto.
Ademas1ipid ‘Y empleael simpleparala peripleumo>nía(1.8Q y Jipio]. VII pre-

fiere el co>mpuesto>aso>ciiindo>lo conla fieL>re provocaolapor bilis.
El reparto>de X~poq y ?cijp~m; por suparte,indica quela lenguade E/id. 1

y III estaemí un estadio>anteriora la de ‘Y y VII al conservaresto>sno>mbres
en —o; sin haberlo>ssustituidopor los co>rrespo>ndíentesen—mg6>.

rI4~-~, itpúut vd4matg itapúgúv8~ itáv’tw... napE~p6vflaev. “Ev-ru, é?cú-
pet... Xf~po; ltapqIEvEv. ‘Ej3Só~n~,... itapévpouev’ vúv’ta va’tEvÓEi? vatE-
Kot[tflOfl. OySói EltUpEGaEv’... KaTEVoEI nav~.

6? Este resultadoco>incideconla observaciónde)ouanna(1989:73) respectoa la
pro>gresíónde &Xy~ga. Paralos nombresen ~niq en el Corpus Jlzfposraíisumvid.
López Lite (1996), quien analizaeí procesometonímicoque estáen la raíz ole su
extensiónen la lenguaabstracta.
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El verbo simple Xnpéo se califica con el adverbio o~ó5pay el abstracto

verbal correspondientepuedeservir de sujetode Xu&~va¡ y, acompañadodel
adjetivo de cantidadirnXú;, de complementode EtEXEU11GEOLEO JtOflflq
>a1p-¡~mo;Ji/id. VII 1.26). Estos son los contextosinmediatosque, como
vemos,apuntana unacaracterizacióndel lexemaen extensióny en cantidad
o intensidadquele diferenciade itapaXtyo, para el que sólo enco>ntramo>s

calificacionesde cantidad.Este lexemase asocíacon otras palabrasquetam-
bién sonde interésdesdeeí puntodevistamédico.El verbocompuestosue-
le asociarsecon el insomnio (Jipio]. III 2.5, 1 3.13 pa.ssim)y el nombresimple

con la agudizacióndela fiebre o la enfermedady con palabrasQ~óyoU, como
se dice en Epidemias1 3. 13 (1), pero tambiéncon lo>s transtornosdel sueño.
Imíclusoen un lugar el médicopareceestablecerunarelación causal:

Ilépt-ni, é; vtv’ta xa>~n~, val. X-~po; EUtE’tO, Jipio]. VII 1.25.

En algunoslugareshemosvisto que estostranstornosaparecenjunto a la

abundanciade palabras.Conviene,pues,ver si esto se verifica en todos los
co>ntexto)s.Paraello hemosbuscadolas veces enlas que aparecenasociados
los términosXó’yoq y ,rnXt;. El resultadoes queestacombinaciónesexclusi-
va de Jipidemias 1 y 11168, Se tratade los siguientescasos:en el libro 1(3.13):
Sileno>, enfermo de fiebre provo>caola por agotamiento(n.0 2), la mujer de
Filmo, enfermade fiebres puerperales~n.04) y un enfermoole calentura~nÁ’

12~; en eí libro III, Apolonio, quepadecefrenitis (3.17, n.0 13), unamujer de
Tasos,enfermadepena(n.0 11) y lamujerde Dealco,tambiénenfermade fre-
nitis (n.0 15). Esta última también inicia su fiebre como consecuenciade la
pena(itupetó; ~ptvw5~;, 6t

4, év Xb,n~; éXa~cv),pero a diferenciade la
anterior,que hacebuenacrisis, su enfermedadterminaen un desenlacefatal,
lo mismo que el otro enfermode frenitis (n.<> 13). Quizála diferenciafunda-

mental entreestoscasosde frenitis y la mujer de Tusosseaque éstano pre-
sentafiebre aguday, desdeluego,el cursode la enfermedadescompletamen-
te distinto. Pero, hay que notar que en ambas frenitis la abundanciade
palabrases la manifestaciónde la locura ~4ElÍávfl) o, por sermás precisos,
indica unaalzamiemítode la mentequedespuésse asienta,como>dice el autor
en el casode Apolonio, qiávfl... XOyOl. iroflol, val náXiv ‘íSpuctg,y en
el de la mujer de Dealco>wfl& ltapEXtyE,val itáhv l8piSv&~’ myo~oa.En
los ejemplosdel libro ¡ emícontramosmas variedadde enfermedades:eí caso>

0>8 ile contrastado>los datosquepresentaMaloney(1986: 2578) con 1W.
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de Sileno> (3.13, ni’ 2), unas fiebres por cansancioo> agotamiento,las fiebre
puerperalesde la mujer(le Filmo> (ni’ 4) ye1 deun ho>mnbre(n t9~ quecomnio>
acalonado.y l.>e¡>i~ en exceso. io>olos ellos tienenen comununa fiebre aguolay
la falta de sueñoqueprecedea la abundanciade pa]abras.El casode la mujer

de Filmo, no>s puedeservir de muestraparaintentarprecisarel significadode
este smnto>ma:

Ev ®aoto ~LktVoU y’nvaiva. ebya-tEpa ‘tEvo~oav, va’tú •tatv
va6ápoío; yEvO[lÚvfl;, val ‘tdfla xoi4ux Sláyoboav, ‘tEGGapEOXGISE-

va’tairjv toi5nav iE’ta ‘tóv ‘toicov, iriip ~Aa~c ¡w’tú piyeo; flXYEE. Sé áp-
xon#vn vapSi~v. vat Úito~óvSpíov Se¿>íóv ynva¡vuioov itóvom vá6ap-
<514 E2talXYU’tO. flpoa6qtév~ SÉ. ‘tat’ta pév Évol.4iG0¡1. ve@aXii; SÉ val
‘tpa~jXnu vot óa~-úo; 7tÓVOl itapqiuvov- iinvoí oi>v é.vi’joav dvpea

~pó 8n1.roobll; mcoíXi~ ~,uvcvai>Oiy¶uvpú SLjEI’ aúpa Ant-tú, ¿i~poa
va’t úpXá;. Ev’tai~ É; vi>v’ta xapÉxpolxnt ,tofl&, val nóAtv ICOY’tEVOEI.
E~5ó~t~ St’íyoéS~;- Síaxup~ta’ta zoAdíSea. tca-ravopéa. OySó~ É%-

ep~SiyomnE.v- itbpe’to; 6YÚg- onraqbol itoflol. liEn 7tÓvolJ’ itoflá itape-
Xíyev- é¿~avia’ta’to ~áAavov itpooOqtév~. toflú SítAOe gEta itept-

ppÓOí) %oXOJSEocJ {i,rvoí otv Évirav. ‘Evár~ o,taoioi. Aevárrl CYgIKpOY
va’tevoeo. ‘EVSEKÚrii ÉwoqrÓOu ltOV’tO)V úVEgVflOOfl ‘taxi> St itúAiv
ltapÉKpouoUv o~pet Sé ge’ta cntaowbv ñ0póov itouAi5, óXiyóícíq uva-
j114tvflOvoV’t&)v. xaxt. ?r.um’cov. olov ‘yUyvs’taí Év ‘túbv va0in’taiíévoov
o-mv ava’tapa~Ofj veijwvov itouAi>v ~pó”o”’ on vaeics’ta’to xno~iÍa vot
itaxo; tvgAov. oiov yiyvu’taí irno¿uyiou. ‘toíat-ta OUpEt. 6W v&yoé
eiSov. [lEpí St ‘tEoscTapEGxatSEvarflv éoÚa~. xaXpoi Si ¿SAma ‘toi> cion-
ga’to; Aóyoí iuouAkoi cpívpá vamvóra Síd -taxÉoov St irdAtv irapé-
K~OíXYEV. flepi SÉ Élr-ravatSEvázqv éotno, i$ ñ4xovo; £ivoo’ri] airr-
Oavev. lipid 1 3.13(4).

1 a enterma sutre variasrecaídasquesiguena un inso)mnio> inicial ole acuer—
OI< > CO >11 a siguienteevo>lucío>n:

6. día: ltOlpéKpOl)CE/KQ’tEVOEI
8.> día: ltlJpE’tó ó~Ú;, 7tapéAEyE/É~avmn’ta’to,insomnio>

lO» día: va-revén

11» día: ÉvoqujO~ iróv’tów avq.iv~o6~’ ‘tatú St itoiAiv itapévponoev
14.” olía: Aóyot itoufloi, vatevón, Sí& ‘taxéoov Sé iráAív itapévponoEv
17’> olía. d@ovo;
20> día ñité0avev
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La verborreaocupaun lugar casi decisivoen eí cursode la enfermedad;el

día décimocuartoaparecenlos latidosgeneralizadosy la enfermaemítraen la
fase terminal.Y estaimpresiónseconfirma ene1casode Eliseo (Epid. 1 3.13,
nY 1) quese agravadespuésde dormir mal la quintanochey sepresentanAÓ-
yoff< A~po; antesde quedarsesin voz y morir. La interpretaciónde este
hecho>es más diFicil de determinar,pero> si tenemospresenteslos dos caso>s

de frenitis quehemosvisto anteriormenteOo>s desplazamientosde la matriz y
de la teniahaciael hígado~,podríamospensarquela manifestaciónde la ver-
borreaes un indicio de quelas ~pévc; del enfermose hanvisto afectadaspo>r
la enfermedady esoes un signo fatal.

lbdos estos síntomas,en lo que podemosdeterminar,estánrelacionados
entresí, tanto desdeel puntode vistade la distribución,como> desdelas cau-
sasy eí significadopatológico.Pero>,no sonlos únicostérminos queaparecen
relacio>nadoscon el hal>la. 1 lay algunos términos que revelan también el
interésde ciertosautoresdel Corpus1I¿/posraíisumpor estetipo) de transtorno>s.
Entreellos figurala incapacidadde queel enfermodiga lo quequiere,como>

el enfermíío>de Jipio]. VII (1.5) quecomiliemíza confiebre y doÁorde oído y entre
los olías 18 a 20 se manifiestalo>cura>” comí dificultadesde habla:

Ú SÉ 4covfi va-tú ‘tóv ~póvo~’‘tov’tov. eí gv a~óSpa aito~íaoaí’to.
EIItEV U ÉfrYUACtO TEXEOX. Ej 5 OiJV ltpO%EipOtX. ¶ii’tEAEU val ‘to a’to-

~ía AO&upÉvov. val ai 7ÉVUE; val XEiACU (YiEL EV KlVflOEl, &~ ‘ti Oá-
Aov’to; AEyEíV

El autor se refiere con ~wv~ al habla e implica queel mnédicoen su diálo-
go) co>n el enfermo> se veía o>bhgaolo a imisistir para conseguiruna respuesta
completaa suspregumitas.

Xi ILSIRUO:TLIR.áO:bON DE LA ESFERA SEMáNTICA DE LA pATo)I.o>o;IA DEI.
It A.El A

Resumiendotodos los usosque hemos visto hastaaquí encontramo>svarios

lexemnasen el campoole lo>s sustantivosdel habla, Aóyo;, SiáA~v’to;, ~mv¡j,

69 Indudablementeeí autorestáusandoaquíel sustantivosólo con el mismoSeil-

tido que hemosvisto en los ejemplosamitenores.
pavivriig ~v SE vEvpa’y0x, éltaipEtV EOOb’tOV 1tEI~Ú)¡1EVO4, 01) SUVÓflEVOI

Se vponrXv ti); vE’~aATl;. MiG~ XEPrnV EltOpEyó>IEV% KU~ OUEi ti ÓWIKEV%
O¡lpeiKov.
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~óyyo;. ~eéy~í;.?c~po;, irapaAfipijrn;, itapóvpournq ú@ovin. ávatSiíi.
oiyrj, en el de los adjetivos,‘tpabAó;. ioxvó~mvo;, ‘4JEAAÓ; ú@ovo;,avabSo;,
y en los verbo>s>,AÉyoo, SíaAÉyojax.~oovéw. ~8tyyo~iau AflpÉw. %apaAflp&o.
irapavprnico, itapaXÉyo, ~uapéoo. aiaxpo,mu8ám. ica~Aá~m. ú0ÉovÉoo, ú-no:u-
8am, awmám, GtyWm). 1 u comparacionde estastres listas ponede manifiesto os
deseo1uilibríosque sedanentrelos canípos,mnucho>másacusadosen el campodeio>s
adjetivosoíue se limnita a la ausenciadevoz y a las Ii>rmnasde la tartamudez.fin camí>—
No>, los sustantivosy losverbosformandosseriescasi paralelas,salvo> la ausenciade
un vert>o> queexpresela careiíciade habla frentea la existemíciade do>s sustantivos—
y la existenciade un verbo, especifico>paralas palabrasmnalso>ííantes.la razónde que
no se useun verbo> especificoparala ausenciadehablaes o>bvia: bastanegarel ver-
l>o, paraexpresarestehecho.Aparte deello loscampo.ssedividen claraníeiítcen oios
partessegtií lo>s lexeníasse refieran al hal>la o> a su -ausoncia. 1 {ste hechotienesu
importunecaporquenospermmteestudiarpo~separadoamboscampo,s. 1 ~lmássen-
cilIo es sin duda el segundoú4boovi,1.úvan8írj, crqríf, á@oVo;. avomSo;.altm.)-
Sáw. ovyoim, 1 nssemitasque hemno>s podido> extraerdel comentario>aliterlo>r senan

los siguientes

—- - a~oovi,1. &~cñvo;. é~wvÉoú, voz percibida,sonido,no vo>luntarío.por inca-

wícíolad,por debilidad.
úvaíjSii, dvau5o;, úitanS&o, voz emitida,habla,no voluntario>,por impe-

olíriterito, tísico.
cnyj. cnyúw, habla,voluntario,sin impedimentolisien.

Otros sintagmasempleado>spara la falta de habla: oíq 016; tE 11V Atyeiv ¡
SiaAÉyEoGai. oi>w i15i>va’to StaAáyEcOao. ot SíaAÉyE’taí. ot 4OáyyE’tal»,
otw flitio’tav’tat SiaAzyEaeai. &vpoin;.

1 s>s lexemasque se puedenreferir al hablay a los tipos de hablasonmachi>

más abundantes,co>mohemosvmsro>:

Aóyog AÉyw, humano, significado>
71,articulado,capacidad.

-i El estudio> de los verlns dcl habla apareceráen las actasdel Xéme(iolloque
1 l~ppocratíque.

í.s>s verbosúirau6dú y ú~ÚvÉÚ sólo aparecenuna vez caola uno>.
lodasestasexpresío>nes50)fl propiasde Epidemias III, y VI, VII.

~ Este semaquieredecirque el lexemaadoptaeí punto> de vista del signifio:ado>,

frente al senía«sonido» que sc refiere preferentementea la emisión del habla.
Cuando>apareceun signomenosindica carácterno marcado,o imídiferenciaa la dis-
tmncío>n. íd signo> ±indica sólo indiferencia.
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SLúXEv’to;. &aAtyo~ai, humano>, articulado, inteligible, o>rdenado>,
mutuo,to>ííodela voz,desdeel puntode vistadel hablante,pneuma,boca,

lengua.

— @oovll. ~cñVEw +hurnano,—ar-tícutado,so>noro>,modulado, tono y cualidad
de la voz, vo>lujnen, comcebidaco>moun flujo. lenguay labio,s.

— ~6oyyo;, ~eéy-yogaí+humamío>,—articulado>, tono> y cualidadde la vo>z,
volumen,pneuma.

— Aijpo;. Aiipán, A-humano,significado,extensiómí,intensidad.
2tapaXjptpi;, 7rapáAm~pog itapaA~pém, A-humano>, significado, extensooní,
cantidad,intensidad.

— itapáKpot~i;, iwpavpotoo, A-humano,counportamienroatrevidocon mo>-
vumíento>scorpo>raies incontrolaolos,h:ít>la incontrolada,co.>n terno>r, canti-

dad,intensidad.
— irapaAtyú, A-humano,,significado>,incoherente,cantidaol,intemísiolad.

— aioxpo~ivOéío, A-humano, significadm>,cualidad.
— <~Aiaap&o, A-humano>,significado>,simí sentido.

ira4Aá~w, A-humnano,—significado.>,por lalta de co,ntrolde los <ng-anosde la

prontrnciacioií.
—— ‘tpaiiAó;, ±humano>,—signiFicado,po>r mal co>ntrol de la lengua,po>r bilis

negra.

-~ ~G%vó~«Ovo;,A-humano,—significado>, po>r faltade coordinación,por bilis
miegri

~IJEAAO;,A-humano, —significado>,por pro>blemamental,po>r t>ilis amarga.
‘taxtyAmoao;, 4-humano, —significado>, cualidad, A-rapidez, pow l>ilis
negra.

Sintagmas:ot SiaXéyE’tat aa~Éoo;,oiSÉv SuvúuEvo;oú4a Ei2trtv, oi-
&v XÉyobrn va-tflptlfltévov, lOXEIo ÉV n¿~rn úpxiirn to~v óvo>1&ro.v. Quizh
sc podríanincluir aquípalabrasco>mno> ‘taxúyXoocico;,ataxpowi0eoo,dado> su

caracterco>mnpuesto>y su escasez.Lii cualquiercaso,es ole no>tarqueesto>ster-
mulmios inciolen en el mno>do de la articulación y emísio>n oid mensaje, salvo cl
ultimno.

de estecuadro los datos y los c
La comparación co>n - onmextosque hemos

ido> comentandoa lo largo> de estetrat>ajo trae a la luz el hechode que lo>s

distinto>s c-arnpo>s semánticovo mio> tuncío.>nande la ausonamnanerw,e’ mci-o,
hecho>de que haya lexemasque sólo> aparecenen un campodeterminadoya

es un indicio suficiemíte de lo que decimno>s(sf ztapaXé’yu,ita~Xá~oo). Fin
cualquiercaso pc~olemno>srepresentargráficamentelo>s dístínto>scamnposcomo>

sigue.



Patología de la voz en el CorpuslIippocratícum 147

iamnpo de los no>mbresqueindicanausenciade hal>la:

Y

cnyj O4~ff1Vi1 —úvauSiv~
Y

Y
Y

1 ~sdudo>so>que la o>po.>sicío>nco>mí avabSitíhayatenido vigemíciageiíokral, ya

que esteaI>stracto no> apareceen nimíkin libro> de las Iipidemiao, sino> que es
caracrerístico.de lo>s tratado>sgimíecodógico>s(estrato>sA y (9, ole Morb. 1 \, :ipai-
re ele Coas.y ¡ ¡qn. 1 .~o>s aoljctivo>s presentanunao>rganizaciónsemejanteco>n la
salvedadde qíme no> hay un adjetivo>derivado>olirecramnentede otyíYX sirio> e1uc
o.copasu lugar ei participio> del verbo. AdemásúvavSo;,mucho> másescaso,

soIs> apareceen EpidemiasIII y cii ‘Y, en (boas y en Mu! II.

d@nvoq
*

[tau So;

los lexemnasquese refierenal hablaimplicanentoidosello>s co>mnun¡cacion,pero>
unosse lijan en el significado>o> el co>nteniolodel mensajey o>tso>sen la pro>nulmcia-
cono o eonisIon so>noraox>rí unadiferenciasgúnentrencrí juego los oÁgano>sokl

hablaQ >o>c-a, lengua,labio>s) o> el medio> de transmisióndel somíio.lo> (pmíeurna).

— Xóyo;

signíticado> so>nído

&~oovi~ 4mvj, 4kóyyo;

____ irapaA~p-~ci; LTpauxó;

itapavpouci; comportamiento 1 aó~cnvog

XIJEAAO ____

- W-
¡

V% los adjetivo>saryllpóq y aty~Aó;sólo> aparecenumía vez cadauno (E/is¡. 1 .12.9

y <lo-uÉ (>5.16,respectivamente~.
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Lo>s verbo>s pareceque estámíorganizadosen partede otra manera.Quizá

esto> sedebaa la presenciade lexeníasqueno existenen el campono>minal.
Verbosdel habla:

l)ejando de lado los verbo>s específicos (ira~XáCo, aic~popí*éoñ) se
ol>servaquehay dosverl>os con un significadomuy próximo (~ÚvÉo,~O&y-
yogaí) y queBíaXt’yo~ar tienole a adquirir un significado>generalpara reFe-
rírseal haL>la, quizádebido>a la tendenciadel simnple AÉyoo haciaumia especia-
lízacion en el -aml>ito del oliscurso>y el pensamiento.

l--Xn conclusión,sepuededecirque los tr-anstorno>spato>lógicosqueafectan

al hal>la y la co>munmcacmonhumanasemuevenenun do>bleáml>ito segunsea
el significado(leí mensajeo> su emisiónlo> que se vea dificultado>. 1 ~neí caso>
de que ío>s transtornosde emisiónen líneasgeneralesno>s encontranxo>sco>n

que el pocumaestáafectadodirectamente,o> bien hay una alteracióndc lo>s
órgano>soid habla. En el casoole los transtornosque hemo>sllamado>ole signi-
ficado> las explicacionessonmás complejas,y sólo estánapuntadasparcial-
menteen los texto)s quehemosestuoliado,pero al meno>sse ve que las aloera—
ciones de l0)S humoresy las conmocio>nesdel cerebro> so>n las dos causas
tbndamenr-alesele aquéllos.

FIl examende las variacionesen la cualidadde la voz como signo diagnós-
tico> permiteestablecereí catálo)goole organosqueinterviemíemíen su emisIo>n.
La voz cascaday clara indica frenáis, la pura, ptisis, la grave, pulmnoníao

empiemade pulmón, la ro>nca,paro>tioiitis. la aguola, inflamación ole lo)s hipo>-
co>ndrios,ptisis y epilepsia, la grave, emo>rragiamíasal y la no clara, angina.
Segúnesto enla produccióndel hablaintervienenlos siguientesórganos:dia-
fragmita,pulmón,garganta,nariz, cabezay bo>ca. La voz, por lo tanto, tiemie su
origenen eí diafragma,de modo>quecualquiertranstorno>queíe afecte,como>

significado

irapaXtyo¿, hpéo,

irapakiípéxo. ~Amipém,

aioxpoliu6ém,
XoiSoptcn.
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puedeserun desplazamientode la matriz o la tenia,provocaunapatologíadel
hal>la o> incluso la afoníao unamodificaciónde la voz, como> o>currecon las

afeccio>nesde los hipocondrioso en casode hepatitis.Esta se concibe como>
umí hilo> o> un fluido> ole pneumaquesurgeoid pulmónpasapor la faringe y se
articula miteoliante lo>s labios y la lengua,tal como dice MorA IY O) mediantela
bocay la lengua,como dice Do’ ristu (23.1 y 18.3-13).La cabeza(¿mL 18) o>
lo>s pulmonesQ\4orA IV) actúancomo>cajasde resonamícía.

1 ~ascausasde lo>s tramisto)rno>sdel habla somí variaolas, comno hemosteniolo>
o.>casio>n de semíalar,pero po>demo>sclasificarlas cmi cuatrogranolesapartaclo)s:
inecanicas,como el desplazamientode la matriz o la parálisisde la lengua,

accio>ndel calor ~- el pneuma,que pro>vocala desecacióndel órgano>afectado>
(lengua,garganta,pulmón~, acciómí de los humores,como la bilis negraque
pro>x-oca tartamudez,lalaciómí y rapiolez en el habla, y, por último>, causaspsi-

qumeas,co>mo> la falta oie coordinaciónoíd pensamiento,la lemigua y los laiIíio>5
o.> el movimiento de la yvoégn~.

listasso>n las líneasgeneralesque se ven en elgrupo de tratado>squemues-

tranun interéspor el hablay sustransto)rno)s.Pero,losdetallesseparanvarios
estratos,que no so>n totalmentecompatiblesentre sí, a vecesporqueherno>s
de deolucir imídirectamentecomo> co>micel>íaun auto>r oletermínado>la voz sin
queél lo> digaexpresamentey en estemo>mentosiemprese correel peligro> de
atrit>uirle ideas más coherentesy sistemáticasole las que él tenía,El caso>mas
significativo> a esterespecto>lo> constítuyemílas .Ls/idtmias. Por ejemplo, en lo
quese refiere a lo>s libros 1 y III podemosdarpor sentado>,apartedequecon-
cedea la voy gr-ami impo>rtanciaparael diagnóstico>,quela poneenrelacióncon
el pneumay la respiración,aunqueno se nosdiga claramente.PodemosaFir-
mar co>n segaridad taml>ién que el hablaparaesteautor es función de la len-
gua,ya que la lenguadejade hablary que una alteraciónen suestadonatural
(sequedaol)preludia la pérdidadel habla ~- la vo>z. Y po>demnossupo>nercon
mncnosseguridadolue la vo>z estárelacionadaco>n las ~pévr;, si es lícito> sacar
estaco.nclusiónde la pérdidade voz que conlíevala frenitis. Aquí perduraría

umia concepciónantiguade esteórgano,pero hayque reconocerqueestaidea
no estaexpresamenteenunciadaennimigún lugar de estostratados.

En generalsepuededecirqueen el Ciorpus L-h/posratisumse reflejan los pro)-
blemasqueplanteala polisemiade los términosdel habla. Es el caso>de ~wv~

co>n su doble acepción,«sonido»y oovo>z humana»,tal como precisaAx (1986:
64-65). Las dificultadesque causaestehechopara la teoríade la percepción
pr(>vo>canque sc vayahaciala especializaciónde íJfó~oqco>mo> término gene-
ral reservando~ovú parala voz humana,pero>estaespecialízacionno> queda

pienamemiteestal>lecidahastaAristóteles (Ax 1986: 74-76 y 119-138)co>n su
triple distinción í~ró~oq, @ñvii, &áXeno;. No podemosdetenernosaquí a
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estat)lecerunacomparacióndelos distinto>stratadosdel C’oipuscon las teorías
de la percepciónni en el examendel significado de wó~o; perounavosmon

apresuradarevelaciertos dato>sde interés. Estetermímiosueletenerel signifi-
cado>de «ruido» sin modulaciónalguna,producidopor el vientreo eí tórax”6,
po>r el airequesale de unaheridaenel pecho>””, po>run estornudo>”6,en la trá-
quea”9 o> inclusoenla cabeza»>.En to>do>sestoscasospodemnoshablardel sig-
nificado> antiguo de i~íó~o; peroya en eí tratado> al queperteneceel ultimo>
ejemplo citado, Morb. II, lo> encontramno>sempleadopara referirseal oi>jeto
generalde la audición,cuandodice queun enfermodehidrocefaliaoole mitoles-
ta el so>nidoal oír», ‘tdi ijk4oo axOE’tai. aicoíxov,Morb. II 15. 6. Pero>,dondese
encuentramas claro el significado generales en De carnibus (15. 18) y so>bre
todo en De &t:A’, dondeincluso se contraponea &ÚXEKro;. Creo> queeste
¡techo>,po>r sí solo, acercala fechaole estetratado> a Aristóteles.

En cuantose refiere a los términosenlos queno sepercibeunadistinción

semánticaclara, eí reparto>que se da entrelos tratadosse debea diferencias
temporalesen las quesepercibeun mayo>r influjo> del dialecto> áticoa miteolida
que avanzamo)sen el tiempo.Desdeestepunto de vistapoolemosajustarcon
mnayo>rprecisióncon el métodoquehemosaplicaoloaquí la fechade Epidemias
‘Y con respectoa Epidemias\“1I, de los que hoy sabemosque pertenecena

auto>resdistintos82,aunqueutilicen umía fuenteco)mún. J .o>s aticismo>sseman-
tcos del vocabulariorelativo al hablapresentesen EpidemiasVII, al darmayor
seguridadcríticaqueotros más formales,cuino por ejemnploel aoljetivo G~O-
Spa, invitan a fecharloen épocaposterior a los restanteslibros quese ajustan
mas a la prosajónicaá3.Es posibletambiénque subyazcaunadiferenciatem-
por-al entrelos tratadosque conservanla distinciónúvan5ín/ú@mviu(Jipie!.

111, ¾Prorrh. 1, C»ac., De humidorum¡íou y Muí.) frente a los que sólo emplean
uno ole los dos términos:ávanSi~,en Morbis IV y ú~úvi

1, ú@ovo;en Jipio].

76 l~Y0 22. 37, Ana. 19, Epid. ‘Y 63, VI 3.
.2 Fipid. VII 1. 34.
8 Aph.7. 51.

‘>‘ Jipio]. VII 1.7.
80 Mor/a 11 4. 8.
~ U ~irí235, At’ ÉIctú OXifllátO)V ~~ i~ aio~~at; 1 úv~pCm1túW,avon 14JO(~Ú)V.

ówíq~avííp~v. biv ó4n~;, yA~aaa ijSovi~q val ú~5i~q. a’té~ma SiaAinom..
~> Angel Espinós(1998: 583-613).
83 Ello no excluyeque se denaticismosenlos tratadosantiguos,comohademos-

trado lópez Lire (1984), peroes lógico> pensarque la sustituciónde un jonismo
atestiguadoenel propio <lorpus ¡ Izjvpocratñ-umpo>r tina formaáticaequivalentees umi
indicio dc fechamasreciente.
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IV, Vil y /1cm., pero eí hechode que Epid. 1 no atestíguela contraposícion
invita a la prudencia.Lo quesí se puedeafirmares queestostratadosprestan
una atenciómíespeciala la patologíadel habla,que tío co>mpartenotros trata-
dos. En fin, se abre aquí un nuevo> ambito de investigaciónqueprometedar
truto>s en cuanto>a la compo)siciondel Corp~íoJhj~po¿rati¿wmse reFiere.

Ignacio) RODRÍGuEZ ALFAGEME
Liniversidad(?omplutensedeMadrid
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