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RESUMEN

Completamos ahora el esquema de composicion de las historias clinicas de Epidemias V y VI, con los
datos referentes a la enfermedad: causa, sintomas fundamentales (fiebre, dolor, trastornos psiquicos)
y su indicacion inicial, altibajos, terapia, transcurso del tiempo, desenlace, reflexiones post desenla-
ce.Examinandolos por separado en cada uno de los tres grupos de historias (las exclusivas del libro V,
las del VIl y las «historias paralelas»), observamos una mayor coincidencia entre las paralelas y las
exclusivas de Epid. VII, lo que esta en conformidad con los resultados obtenidos en nuestros estudios
anteriores.
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ABSTRACT

We now complete the composition scheme of the clinical histories of Epidemics V and VIl with the data
relating to the disease: cause, symptoms (fever, pain, psychic upsets) and its initial indication, ups and
downs, therapy, course of the time, outcome, reflections post mortem. Examining them separately in
each one of the three groups of histories (the exclusive histories of Epid. V, those of Epid. VIl and the
«parallel histories»), we observe a stronger coincidence between parallel histories and the exclusive
histories of Epid. V, which is in conformity with the results obtained in our previous studies.
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Proseguimos con el examen del esquema de composicién de las historias clinicas de

Epidemias Vy VII, habiendo recogido en un trabajo anterior' los datos de encabezamien-

to, mientras que ahora consideraremos los referentes a la propia enfermedad.
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Continuamos con el método establecido para nuestro estudio de las historias clinicas
de Epididemias I y III%, en las que observamos un tipo de composicién comin, con datos
fijos que se presentan en general en el mismo orden y que con frecuencia son expresados
mediante frases hechas o formulas. Asimismo sucede en los grupos de historias de Epid. V
y VII, que siguen un esquema semejante? al que encontrabamos en Epid. I y ITI, aunque no
tan uniforme como era en estos tratados —formular incluso— ni tan bien elaborado.

He aqui los principales datos que configuran el esquema: 1) Identidad del paciente. 2)
Ciudad. 3) Epoca. 4) Causa. 5) Indicacion inicial de la enfermedad. 6) Descripcion de los
diversos sintomas (destacando fiebre, dolor y trastornos psiquicos). 7) Altibajos. 8)
Terapia. 9) El transcurrir del tiempo. 10) Desenlace. 11) Reflexiones post desenlace.

Sefialamos ya en principio algan cambio relevante en relacién con el esquema de las
historias de Epid. I y III: en ellas se nos informaba muy a menudo del domicilio del
paciente, mientras que en éstas, apenas; por el contrario, muy pocas veces se indicaba
alli la terapia y nunca la época del afio%, siendo éstos datos importantes en las de Epid. V
y VII. Por otra parte, principalmente, contrastan con la uniformidad de las historias de
los libros I'y III las grandes divergencias que se aprecian en Epid. Vy VII entre unas his-
torias (extensas, pormenorizadas y completas) y otras (brevisimas, esquematicas e
incompletas, incluso sin desenlace claro).

Pero —limitandonos ya a Epid. Vy VII— aparte de la variacién de estilo y de esquemas
relacionada conla minuciosidad mayor o menor en la narracion de las distintas historias,
hay diversidad notable entre algunas en cuanto a la importancia dada a unos conceptos o
a otros y también en el modo de expresion. Y ahi hemos llegado a un tema esencial: a las
evidentes diferencias que se observan entre los tres distintos grupos de historias de Epid.
Vy VII: 1., las exclusivas del libro V (51 en total); 2°., las exclusivas del libro VII (82)5;

2 Esteban Santos (1994). Este estudio también se encaminaba principalmente a sefialar las divergencias y para-
lelos entre cada uno de los tres distintos grupos de historias, evidencidndose la afinidad muchisimo mayor entre
las historias que tradicionalmente cierran el libro I y las que inician el III, con las interesantes consecuencias que
de ello se pueden deducir. Por otra parte, acerca de la estructuracion de las historias clinicas de Epid. Iy IIL, ¢f. asi-
mismo Hellweg (1985: 21ss.) y Potter (1989).

3 Como senala Thivel (1981: 127): <Les monographies de malades constituaient un genre médical distinct, réglé
par un schéma strict>.

4 Esto se reservaba a otro tipo de pasajes, los de descripciéon meteoroldgica, las «catéastasis».

5 Pero es dificil determinar con exactitud el nimero de las historias clinicas exclusivas del libro VII, al igual que
ocurre con las paralelas: menciones de pacientes con sélo el nombre y algin dato aislado (unas intercaladas en los
pasajes generales a modo de ejemplo; otras, a continuacion de una verdadera historia clinica, citadas en compara-
cién con ésta como un caso semejante) ;debemos o no considerarlas historias? Por el contrario, en el libro V las
historias exclusivas estan claramente delimitadas: cada paragrafo contiene una historia (s6lo una) y con al menos
unos cuantos datos. En general incluyo las que presentan més de un dato o al menos algan dato importante (como
en Epid. VII 4 1a historia del sirviente de Cenias, que simplemente indica una terapia diferente: Littré V 372, 14, =
Smith VII 302, 8 = Jouanna IV (3%) 52, 22-3) o sintomas diversos. Por otra parte, cuento entre las exclusivas de Epid.
VII las historias que —aun estando en el mismo paragrafo y a continuacién de una paralela—no aparecen en abso-
luto en el libro V.
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3.9, las que se repiten en ambos, las <historias paralelas» (45 /44)°. A todas éstas las
llamo respectivamente H. V (historias exclusivas del libro V), H. VII (historias exclusivas
del VII) y H.P. (historias paralelas), distinguiendo en estas altimas entre H.P. Vy H.P. VII
como la versién —a veces divergente— en uno y otro tratado.

Como hemos dicho, en el estudio anterior habiamos atendido a los datos de encabeza-
miento de las historias clinicas de Epid. V y VII; datos externos a la enfermedad en si,
puesto que se refieren a la identificacién del paciente?, a la ciudad en donde sucedié el
hecho y ala época del afio. Ahora vamos ya a centrarnos en los datos de la propia enfer-
medad, con el propésito —fundamentalmente— de poner de manifiesto tal diversidad
entre unasy otras historias y, en especial, aportar mas indicios ttiles para aclarar la com-
pleja situacién de las historias paralelas.

Causa o circunstancia

Este dato podemos considerarlo de transicién entre los de encabezamiento —externos
ala enfermedad en si—ylos que describen ya el proceso morboso. Y atin con mayor moti-
vo nos es posible hablar aqui de dato externo, puesto que en mas de la mitad de los casos
en que se explicita el motivo se trata de un puro accidente®: una herida, un golpe, una
caida, etc. Por otra parte, en ocasiones se trata mas bien de una circunstancia enla que se
encuentra el paciente y que influye en su estado (como el embarazo o el parto?, etc.).

En H. 'V se indica en 26 historias (en el 50’9 % de historias), siendo en 15 de ellas la
causa un accidente.

En H. VII, en 13 historias (15'8 %), de las que sélo en 4 se trata de un accidente.

En H.P. se da en 17 (37'7/38’5 %), siendo en 10 un accidente.

La desproporcién en la frecuencia del dato es grande entre H. Vy H. VII, mientras que
H.P. se halla en situacién intermedia, aunque algo més cercano a H. V. Como también es
mayor la proximidad entre H.P. y H. V —contra lo habitual— en el hecho de que lo mas a
menudo la causa sefialada sea un accidente.

6 Es decir, 45 en el libro Vy 44 en el VII, porque aqui un pasaje paralelo es de caracter general. En lo sucesivo
voy a indicar asi (45/44. etc.) la variacion de Vy VII respectivamente.

7 La descriptio subjecti es —como indica Lain Entralgo (1961: 631)— la primera de las tres cuestiones cardinales
(seguida por la descriptio morbi y el exitus) de que consta la estructura fundamental del documento patografico.

8 Licciardi (1990), al analizar los factores de causa de las enfermedades en los diferentes grupos de Epidemias,
distingue, por otra parte, entre causas internas y externas. Como externas sefiala el clima y las estaciones, asi como
el comportamiento de los enfermos (excesos, mala alimentacion, etc.), a las que anade ademas las «causes acci-
dentelles», de las que indica que en el grupo de Epidemias V'y VII «sont en majorité» (p. 334). Pero, respecto a las
causas internas —lo relativo a las naturalezas individuales—, observa que los humores aparecen raramente en Epid.
Vy VII como factores etiolégicos, porque estos libros de la fase mas reciente presentan una etiologia méas pragma-
tica, ddndose menos importancia a los procesos latentes del organismo.

9 Dean-Jones (1994: 212) contabiliza 38 casos de embarazo en las Epidemias, en 15 de los cuales se dice que las
mujeres murieron, algunas por complicaciones en el parto.
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Indicacién «inicial» de la enfermedad

En Epid. Iy III en casi todas las historias se comienza la descripcién del proceso infor-
mando sobre el primer acceso de fiebre, paralo que se emplean generalmente expresio-
nes fijas, por lo que las denominamos «férmulas introductorias»'°. Pero en Epid. Vy VII
hay mucha mas variedad: ni es tan habitual y exclusiva la indicacién inicial de la fiebre
(pues aqui aparecen también otras, muy en especial la del dolor) ni se usan apenas expre-
siones formularias. Ademads, aqui resulta a menudo mas dificil precisar la indicaciéon
«inicial», que ya no es propiamente tal, pues a veces incluso se encuentra algo equiva-
lente casi hacia el término de la historia, tras el desenlace, o —en alguna de las mas bre-
ves—se reduce a eso la descripcion del proceso. O bien son dos o tres las fases de la enfer-
medad —tras largos lapsos de tiempo—, con diversos comienzos, por tanto. En todo caso,
frecuentemente se describen varios sintomas conjuntos, entre los que suelen aparecer la
fiebrey el dolor.

En H.V predomina la indicacién del dolor: unas 17 veces (aunque, por lo que acaba-
mos de decir, no es posible contabilizar estos datos con exactitud). En cuanto ala fiebre,
12 veces. De otras mas usuales: la sangre (en vomito o flujo), 7; la bilis, 5; el pus, 5.

En H. VII predomina, sin embargo, y con mucho, la fiebre: unas 4.8 veces, frente al
dolor, 27. Ademas, escalofrios, 9, y tos, 8.

En H.P. predomina —como en H. V, aunque con menor desequilibrio— el dolor (17
veces), frente a la fiebre (14, veces). Inflamaciones, 6; afonia, 4/ 5 (en H.P. Vy H.P. VII
respectivamente). Ademas, aparece con frecuencia (10 veces) otro tipo de sintomas, que
muestran una alteracion psiquica mas que propiay exclusivamente fisica: locura, delirio,
agitacion, e, incluso, miedo, desdnimo, etc., que es esencia y origen del mal en si.

Vemos diferencias notables entre los tres grupos. En lo que respecta a la mayor fre-
cuencia de la indicacién del dolor, se halla més préximo —en contra de lo acostumbrado—
H.P.a H. V. No lo est4, sin embargo, en cuanto a las expresiones empleadas, que ya exa-
minaremos en referencia al transcurso del proceso todo. Sefialemos ahora simplemente
como dato significativo un «giro de introduccion» usual en H. V, que no encontramos en
H.P. ni en H. VIIL: €lxeto (u otra forma de €ym) + dativo, aludiendo a que el enfermo
(nominativo, sujeto, como es casi constante en H. V)'* es dominado por el tal padeci-
miento (asi7 veces, 2 de ellas refiriéndose al dolor: 060v1), GAYN36VL). También es des-
tacable el que en H. V a menudo se usa como introductorio un participio concertado con
el paciente (umvog yevouevog, ete.)'?, mientras que en H.P. y en H. VII el participio va
mas frecuentemente referido ala enfermedad; por ejemplo, en construccién de partici-
pio absoluto.

1° Cf. Esteban Santos (1994:: 545.).

"' Cf. Esteban Santos (1998: 417).

'2 En H.P. aparece tal construccién tunicamente con TANyelg, pero eso alude en realidad a la causa y no a la
enfermedad.
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Sintomas diversos
De los muchos sintomas descritos a lo largo de todo el proceso morboso me voy a limi-

tar a algunos de los mas significativos, recogidos también como indicacién inicial:

* La fiebre'®:

En H. V se cita en 19 (37'2 %) historias (en 8 con mas de 1 mencién). Su uso aqui es
bastante «formulario», lo mas a menudo en expresiones del tipo Tupet0c €LoPe (0 -
€Mofe, etc.), que encontramos 8 veces, ademas de otras 3 en participio, y TupetOg £1XEV,
6 veces, a las que hay que sumar 1 con la variante 10 ndp y otra con el verbo en aoristo,
€oyev. También se emplea el verbo, Tup€com siempre (4, veces). Aparte de AmOpeTOC,
ningin otro término en alusién a la fiebre.

En H. VII estd en 58 (70"7 %) historias (en 35 con més de 1 mencién). Aqui es mucha
mayor la variedad léxica: por una parte, TUpeTOC, TP, TLPETLOV, los verbos (Vmo)TVPE-
T0ive —mucho mas frecuente—y mup€cow. Por otra parte, 0€pun, Bepuov, bepuaivo (y
sus compuestos: €M1, AVO-, VTO-), K0DGOG, KOVGHOING, KADO10G, KOVOTLKOG, y ademas
NuLTpLtoiog. Asimismo las expresiones son mas variadas y menos «formularias» en gene-
ral, aunque también se repiten algunas: en especial TupeT0G 0EVC (g veces +1 0EVTEPOG).

En H.P. aparece en17 (37'7/386 %) historias (con mas de 1 mencionen 5 en H.P. Vyen
7 en H.P. VII). Si bien en cuanto a frecuencia es parejo a H. V, esta sin embargo mas proxi-
mo a H. VII en lo que respecta a la mayor variedad, y también por los términos empleados:
TUPETOG, TLPETLOV, TVPETOLV® (pero no TVPEGCM®'S como H. V ni mdp), O€pun, Oep-
noive, nuitprtoiloc. Ademas, presenta diversos giros en comun con H. VII: €v nuitpt-
Tolm, O€pUn AETTY, ENETELVEV O TUPETOG, GVEVL TUPETOD, KOl TAALY EXEOEPUOLVETO.

* El dolor'®:

EnH.Ven26 (50’9 %) historias (en g con més de 1 mencién). Como expresiones mas
usuales encontramos el sustantivo 680vn (17 veces), a menudo calificado como toyvpn
(6 veces, ademas del adverbio, 1o Vp®C, 3), y el verbo en la forma wdVvato (12 veces).
También, de la misma familia 1éxica, se utiliza la forma verbal Teptwdvvet (4) y el adje-
tivo avaduvog (1 vez). De otras, el verbo 0AY€m (3), los sustantivos GAYog (2) y GAyndcdv

13 Smith (1981) estudia los casos de fiebre en Epid. Vy VII.

4 Fsa es precisamente la mas empleada en Epid. 1y I11, tanto para <férmula introductoria» como en el resto
de la historia. Cf. Esteban Santos (1994: 54ss.). Potter (1989: 16) sefiala que 34 veces es la fiebre (mupetdg, Tdp)
calificada como 0&0g en Epid. Iy III.

'5 Papanicolau (1965: 35) ya observa que una de las diferencias (catalogadas en pp. 29-34,) que se aprecian entre
la primera parte de Epidemias V —los 50 capitulos iniciales, que llama Va—y la segunda (Vb) es el uso de mup€ccm
en la primera y de Tupetoive en la segunda.

16 Byl (1992: 203) sefiala lo extremadamente importante que es el campo seméntico del dolor en el CH, en el que
aparecen términos de dolor mas de 3.000 veces.
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(1), y asimismo 1 vez movov €mnovnoev (en Epid. V 2). Con frecuencia «dolor»
(080VN/dAyog) es sujeto de €xm (5 veces + 1 de Loy m): 080vN €oE, por ejemplo, en for-
mula anédloga a la de la fiebre y que es, por otro lado, equivalente en contenido a la que
sefialdbamos como frecuente «giro de introduccién» en H. V, aunque con inversién sin-
tactica: el enfermo (sujeto) elyeto + dativo (0dUvn, etc.)

En H. VII en 44 (53’6 %) historias (en 23 con mas de una mencién). También aqui
el sustantivo 00UV es el mas reiterado'? (46 veces); pero también se halla en abun-
dancia dAynuo (25, frente a 3 dAyog, y 3 el verbo dAy€w), que ni aparecia en H. V,
como tampoco otros términos usados aqui: compuestos de -aAyin (6), 0dvvmdea (1),
enmduvov (1). Ademas, se repiten vocablos empleados en H. V s6lo 1 vez: dvaduvog (7
veces), TOVE® (6) y mdvog (3), mientras que el alli tan reiterado wdvvaro esta en H.
VII tnicamente 2 veces, y nunca neptodOvetl. Tampoco coinciden en la preferencia
por los giros empleados: por ejemplo, 080vn, dAynua, etc. suelen ir acompaiiados del
adjetivo de1vog (13 veces), y slo 1 1oy upog —y ademas 1 iovp®S (+ verbo)—. Respec-
to a las frases con el «dolor» como sujeto, lo mis a menudo son nominales puras o
bien presentan las formas verbales v, £y€veto, etc., construcciones que no se hallan
en tales contextos en H. V. Mientras que 1 sola vez aparece dAynuo €oxev (en Epid. VII
78), en giro anédlogo al caracteristico de H. V.

En H.P. en 20/22 (444/ 50 %) historias (en 5 con mas de 1 mencién). Suelen ser mas
simples y escuetas las indicaciones que en los otros dos grupos. Se emplean fundamen-
talmente 030N (g veces) y dAynua (5/6 veces: reiterado, pues, como en H. VII, cuando
falta sin embargo en H. V, que usa dAyog, utilizado en H.P. s6lo 1 vez). Son los mas fre-
cuentes ademas otros términos en comun asimismo con H. VII: 3/4 movog, 3 €énwduvog
(como 1vez en H. VIL, y nunca en H. V), 1/ 2 -akyin (repetidos en H. VII, pero ausentes
en H. V). Mientras que ni aparecen los verbos 0duvdopot ni teptwduvéw, tan frecuen-
tes en H. V.Y no sélo enlos términos aislados, sino también en las expresiones mas com-
plejas se aproxima H.P mucho més a H. VII: asi, «dolor» suele ir calificado por detvdg,
como en H. VII*® (5/ 6 veces), y nunca por icyvpdg, como en H. V. Y no aparece como
sujeto de €y (asi en H. V), sino lo més a menudo en frase nominal pura (como en H.
VIID). Por otra parte, como informacion del cese del dolor encontramos €Anev 1 660vn
(Epid. V73 = Epid. VII 1), como repetidamente en H. VII, en vez de €¢E€Amov at 68vvat,
la empleada (2 veces) en H. V.

'7 Como lo es en general en todo el Corpus Hippocraticum. Segan Byl (1992: 203), aparece 772 veces, y 1038 toda
la familia léxica de 6&0vN.
8 Como sefnalan Jouanna-Grmek (2000: XLs.).
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* Trastornos psiquicos'?

En H. V encontramos 17 expresiones; pero no sefialan alteraciones propiamente psi-
quicas, sino que como trastornos mentales se hace referencia casi siempre al puro deli-
rio (asi como a la recuperacion de la razon tras éste) oala pérdida de sensibilidad. Muy
poco més. Se usan en especial TOPOKOTTM, 5 veces, y KOTAVOE®, 3.

En H. VII contabilizamos algo més de 100 expresiones, muy variadas, y mas comple-
jas en general que en H. V. Para la mencion del delirio utiliza términos como mwopa-
KPOV®, TOPOPPOVE®, -ANPE®, ToPoANPNolg (no empleados en H. V, y sin embargo
nunca TOPOKOTT, la més usual alli). Pero no se limita la diferencia a esto, sino que
diversas indicaciones muestrany describen —a veces muy pormenorizadamente— el esta-
do psiquico del paciente°, su agitacion, angustia, furor, desdnimo, terror, etc. Por ejem-
plo, en Epid. VII 11*', en Epid. VII 25, etc. Y esto incluso pasado el ataque agudo de la
enfermedad —y no ya bajo los efectos del delirio— como en Epid. VII 45%.

En H.P. encontramos 19 /25 expresiones. Aqui también —ademas de mas abundantes
en proporcién—son més variadas y complejas que en H. V, y asimismo describen a veces
las diversas reacciones y actos del enfermo en su perturbacién, y no sélo por el delirio,
sino en ocasiones cuando parece hallarse en un estado normal por lo demas, llegando
incluso a ser éstos —el miedo, la angustia— los Gnicos sintomas de la enfermedad (como
en Epid. V 81 = VII 86 y Epid. V 82 = VII 87)23. En todo esto se aproxima mucho mas a H.
VII, asi como en los términos empleados, pues utiliza bastantes en comun con H. VII que
no encontramos en H. V, mientras que los més usuales alli, mopoxonto y Kotovom, no
aparecen en H.P.

Altibajos

En H. Vno es frecuente el indicar los cambios —mejorias y recajadas alternativas— en
la evolucién del paciente: s6lo en 10 historias (19’6 %).

En H. VII, por el contrario, si se presenta muy a menudo tal indicacion (en 37 histo-
rias: 45'1 %), y aveces de manera compleja y pormenorizada, insistiendo en cada pasoy
oscilacion.

'9 Esta cuestion es importante en las Epidemias en general. Entre otros estudios, recientemente, Gundert
(2000) presenta numerosos casos de Epidemias que ejemplifican la estrecha relacion entre lo psiquico y lo mera-
mente fisico segtin se muestra en los tratados hipocraticos.

2 Respecto a Epid. Iy Il ya distinguiamos diferentes niveles en relacion al estado psiquico, siendo éste un fac-
tor importante como indicio de divergencia entre los distintos grupos de historias. Cf. Esteban Santos (1994
62ss.).

21 Segun di Benedetto (1986: 37s.) esta historia presenta la descripcion de terror mas impresionante en Epi-
demias.

22 Di Benedetto (1986), estudiando los disturbios psiquicos en el CH (pp. 35-69), comenta esta historia como
un caso de «nosofobia» y la compara con Mul. 8 (p. 38).

23 Asimismo trata de estas dos historias di Benedetto (1986: 38s.) como dos casos especificos de fobia.
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En H.P., en una situacién intermedia —como es habitual—, se da en 15 historias
(33'3/34, %), y conun léxico mas préximo a H. VII que a H. V en general. Asi, para el ali-
vio o el cese de las dolencias, encontramos EAnEe, avijke, £ydAooe, usuales en H. VII,
pero que no estan en H. V. O, también, frecuentemente TdAlv para sefalar la vuelta al
estado anterior.

Terapia

De esta cuestion ya he tratado mucho mas ampliamente en otro estudio®, del que sélo
resumiré ahora las conclusiones principales: en primer lugar, divergencias muy marca-
das entre H. Vy H. VII, tanto en lo que respecta al tipo de tratamiento empleado (con
preferencia el ¢dppoxov en H. V frente a los productos vegetales y alimentos en H. VII)
como enla manera de expresarse cada autor, como también en su distinto modo de expo-
ner los hechos, siendo mas descriptivo el de H. VII, especificando y precisando siempre
la terapia, mientras que el de H. V. a veces la menciona sin determinarla. Incluso difie-
ren en aspectos subjetivos, puesto que el autor de H. V suele dar su propia opinién y
comentar los fallos cometidos en el tratamiento.

Respecto a las H.P., en segundo lugar, presentan rasgos propios y se encuentran en
una situacién intermedia; pero en todo caso se aproximan bastante mas a H. VII en todos
los aspectos: en el contenido (la terapia en si), en lo formal (Iéxico, sintaxis, etc.), en la
mayor tendencia a la especificacién y precisién y, en fin, en la menor relevancia de lo
personal y subjetivo.

Transcurso del tiempo

En la descripcién del proceso de la enfermedad se le concede importancia al factor
tiempo?5, en especial a la evolucién segin pasan los dias y las horas?®. Pero no tanta
importancia como veiamos en Epid. [ yIII, en donde en la mayoria de las historias el rela-
to se desarrolla practicamente dia a dia, en sucesién muy completa®’, lo que aqui se da en
pocas historias, pues en general sélo se indican dias aislados. Algunas de H. VII, sin
embargo, muy largas y minuciosas en otros aspectos, también lo son en éste, y dan una
relacién pormenorizada de dias e incluso de horas (como Epid. VII 5 en especial o, res-
pecto alas horas, Epid. VII 84,).

24 Esteban Santos (1999).

25 (f. Garcia Novo (2002: 186s. y 189ss. especialmente) sobre el factor tiempo —que significa cambio y evolu-
cion en el proceso de la enfermedad—y su relacién con la individualizacién, en contraste con la atemporalidad y
generalizacion, aspectos todos significativos en el CH.

26 Como sefiala Lain Entralgo (1961: 22), «La rigurosa ordenacion cronolégica de los sintomas. Todos son
referidos con estricta precision al dia... e incluso a una parte de ese dia».

27 (f. Esteban Santos (1994: 64ss.).
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De otras cuestiones referentes al factor tiempo, al ser un tema tan amplio no lo pode-
mos ahora abordar?®, y simplemente indicaremos la mayor coincidencia entre H. VII y

H.P., con el uso de expresiones comunes.

Desenlace

El desenlace (la muerte o la curacién del paciente) no se indica en todas las historias
con claridad, pues en algunas queda sin determinar. En esto difiere del conjunto de Epid.
Iy III, asi como también en el modo de expresarlo: alli era de manera fija y «formula-
ria»?9; aqui, variada:

En H.V, para la curacion o supervivencia emplea fundamentalmente €Bim (5 veces) y
VYG (6 veces: 3 con £Y£veTo, 2 con N, 1 solo). Algunas otras expresiones, ya sélo 1 vez
cada una. Para la muerte, £00ve en 20 casos y anébove en 7, ademas de otras formas de
estos mismos verbos y de 1 anéxteivev (en Epid. V 20) y 1 £1ehevta (en Epid. V 48).

En H. VII, para la curacién no emplea, por el contrario, nunca €Biwm, sino expresiones
diversas: también VyIG (3 veces solo y 2 con €y€veT0) y 1 vez VYLAvVON. Pero las demis
son diferentes a las de H. V: €Ange (3 veces solo y otras 2 con mdvta, ademas de 1
€Anyov), avilke (3), émavoe (2 veces y otras 2 £1006010), TEPLEYEVETO (2), EKpIBE (2
veces, que es la usada invariablemente en Epid. I y III), etc. Para la muerte, en total con-
traste con H. V: €tedevoev (en 24 historias), améBavev (en 8, y nunca el simple,
€00ve, el mas usual en H. V. ;Quizés porque prefiere la expresion con mayor volumen
fonico, y el otro la mas sencillay escueta?), anwdieto (1 vez, en Epid. VII 110), ademas de
otras formas de alusion, casi siempre con TEAEVLTH 0 TEAEVTOTOC.

En H. P., para la curacidn tampoco utiliza nunca €pim, sino términos diversos coin-
cidentes mas a menudo con los de H. VII, como nepieyéveto, €Anée, etc.. Para indi-
car la muerte se da la circunstancia de que existe en la mayoria de los casos variacién
entre el verbo empleado en H.P. Vy el de H.P. VII (mas de lo que ocurre en otros aspec-
tos), de modo que corresponden los de H.P. V a los mas usuales de H. Vy los de H.P.
VII a los de H. VII. Asi, aparece 12 veces €00ve en H.P. V (y también un Baveiv y 1
£0vnoke), mientras que nunca en H.P. VII, sino, en su lugar, dnéfave3® (6 veces en
H.P. VII —ademas de un amoBaveiv—y ninguna en H.P. V) o €teAevtnoe (11 en H.P.
VIly 6 en H.P.V, ademas de 1 £1eAeV10). En este dato mas que en cualquier otro pare-
ce haber en H. P. una adaptacién al modo de expresion particular de cada obra, de H. V
y de H. VIIL. Sin embargo, se acerca mas —como es habitual—a H. VII, pues incluso en

28 Remito al estudio de Angel Espinés (1998 y 2002) sobre la expresion de la temporalidad en Epidemias V'y
VIL, en el que considera fundamentalmente la distincion entre las historias exclusivas de Epid. V, de Epid. VIl y las
historias paralelas, llegando asimismo a mostrar la mayor proximidad de las historias paralelas y las exclusivas de
Epid. VIL.

29 (f. Esteban Santos (1994: 66s.).

30" Cf. Papanicolaou (1965: 28, 35, 39s.). También Deichgriber (1933: 129).
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H.P. V encontramos €televnoev (6 veces), como tan reiteradamente en H.VII y
nunca en H.V (sélo €tereto, 1 vez).

Reflexiones post desenlace

Gran parte de las historias finalizan exactamente con la indicacién de la muerte o de la
curacion, sin mas. Pero en algunos casos atin se anaden a continuacion datos: o bien nue-
vos sucesos respecto al paciente que ha sobrevivido, o bien, tras su muerte, reflexionan-
do sobre los hechos. Aunque no encontramos, como ocurre en Epid. I y III, una especie
de «férmula final de recapitulacién»®!, sino que la expresion es variada. Ahora vamos a
centrarnos en las puras reflexiones post mortem, como las mas significativas:

En H. V son frecuentes (en 20 historias: 39’2 %) y a menudo extensas, ocupando
varias lineas o incluso algunas casi toda la historia, por hallarse la indicaciéon de la muer-
te hacia el comienzo. Pero lo mas caracteristico de H. V a este respecto es un tipo de refle-
xién a modo de lamento por la forma errénea con que se ha procedido, manifestando el
autor su opinién de que si se hubiera actuado de distinta manera el paciente podria
haberse salvado. Como expresion utiliza, en 6 pasajes, un irreal de pasado con £€30ket
dv.Por ejemplo: £80Kxel & dv Bidvor el £30varto nivetv3. O bien, mediante formas de
d€w/-ouat, comenta lo indebido de ciertos tratamientos: tardios, insuficientes o dema-
siado fuertes. Asi, £npicOn 8¢ ok £¢ 10 Séov>2,

Por el contrario, tanto en H. VII como en H.P. son escasas las reflexiones tras el des-
enlace (7 y 3/5 respectivamente: 8’5 % y 6°6/11°3 %) y en general breves y sin ningin
rasgo caracteristico: ni el sefialado en H. V ni ningtn otro que hayamos apreciado.

Otros datos
Otros datos que puedan aparecer ya son muy esporadicos: el domicilio®4, la edad del
paciente’s, su profesion® o alguna cualidad®?, referencias personales del propio autor3?,

referencias a otros médicos®9.

31 Cf. Esteban Santos (1994 67s.).

32 Epid. V18: Littré V 218, 12 = Smith VII 170, 4 = Jouanna IV (3%) 12, 9-10. Los otros pasajes, en Epid. V 7, 15, 19,
26 y 31. Cf. Esteban Santos (1999: 288 y nota 19).

33 Epid. V 28: Littré V 226, 20 = Smith VII 178, 23 = Jouanna IV (32) 17, 14-5. Cf. Esteban Santos (1999: 288s.,
nota 21).

34 Pero en Epid. Ty 111 la mencién del domicilio aparece aproximadamente en la mitad de los casos. Gf. Esteban
Santos (1994 52s.).

35 También en Epid. Iy 11T hay muy pocas referencias. Sin embargo, indica BYL (1983: 85) que los médicos del
CH. de unay otra escuela, han insistido constantemente en que hay que tomar en consideracion la edad del pacien-
te. Por otra parte, en alguna historia al indicarse la edad se aporta también un dato significativo para nuestro cono-
cimiento de la realidad de entonces. Asi, en Epid. V 50 la paciente atin era doncella a los 20 afios, lo que muestra
—segun observa Dean-Jones (1994: 27, nota 80)— que no todas las griegas se casaban a los 14..

36 Respecto a este dato sefiala Jouanna (1992: 167s.) que parte de la clientela del médico hipocrético estaba
constituida por modestos artesanos, pues en el conjunto de las Epidemias se menciona una serie de profesiones que
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Conclusiones
1. En primer lugar, aunque no hayamos hecho una confrontacién de modo exhaustivo,

hemos ido observando en todo el conjunto de historias de Epid. V'y VII diferencias con

respecto a las de Epid. 1 y III a pesar de seguir esquemas muy aproximados:

1. 1. En vision general: el esquema no se suele dar de manera tan sistematica y com-
pleta (por ejemplo, en la descripcion de los sintomas dia por dia), faltando incluso en
algunas historias precisién en cuanto al inicio o la conclusion del proceso, lo que no ocu-
rria en los libros I y III. No se emplean tan a menudo expresiones fijas, «formularias»,
sino que hay mas variedad, sobre todo en H. VII y H. P. Las historias son menos unifor-
mes: unas muy extensas, descriptivas, llenas de pormenores (incluso mas que en Epid. I
y III), frente a otras tan escuetas que consisten en un puro informe sin apenas mas datos

que los esenciales. Aunque esos contrastes tan exagerados se dan sélo en H. VII.

1. 2. En cuanto a las divergencias respecto a cada uno de los datos en particular, ya
sefialamos en el estudio anterior4® las referentes al encabezamiento: muy notables en
relacion a la indicacion de la época del afio y del domicilio del paciente y también en el
modo en que éste suele ser designado (en diferente caso gramatical). Acerca de los res-
tantes datos —a los que ahora hemos dedicado nuestra atencién— destacamos principal-
mente:

La causa: en Epid. Vy VII consiste a menudo en un accidente (herida, golpe) y no en
una enfermedad en sentido mas estricto. La indicacién inicial de la enfermedad: en
Epid. V y VII ni podemos hablar en muchos casos de indicacién inicial propiamente, ni
ésta se refiere tan exclusivamente a la fiebre, ni las expresiones son tan formularias. Los
sintomas principales: tanto en lo que respecta a la fiebre o al dolor como a los trastornos
psiquicos, se pueden advertir importantes diferencias en la expresién entre un grupo y

otro de libros. Asimismo respecto a los altibajos. La terapia: en esto existe una enorme

en su mayoria son de artesanos. Asi que son tratados por el médico hipocratico los pobres tanto como los ricos, los
esclavos como los hombres libres, las mujeres igual que los hombres (pp. 172ss.) y los extranjeros como los ciuda-
danos (pp. 177ss.).

37 Como en Epid. V 50, en que la joven paciente es llamada <bella». Jouanna (1992: 428) observa que la pre-
sencia de ese dato, médicamente inutil, colorea toda la descripcion de un tinte patético y deja ver una cierta emo-
cién bajo la objetividad narrativa. Pero afiade que este tipo de notas <afectivas» son excepcionales. Nikitas (1968:
59) dala referencia de los pasajes con informacion sobre caracteristicas fisicas o morales del enfermo en todas las
Epidemias.

38 Como Epid. V 46y, sobre todo, Epid. V 27: ¢f. Jouanna y Grmek (2000: XXIVss.).

39 Por ejempo, en Epid. V 14, en donde el autor expresa sus dudas sobre el diagnostico (peripneumonia) dado
por sus colegas, como sefiala Grmek (1992: 191) al comentar este caso. También sobre €, Jouanna y Grmek (2000:
XXVI). Por otra parte, Robert (1989: 20-7) examina todos los casos en Epid. Vy VII en que parece deducirse la exis-
tencia de un equipo de médicos, observando que esto se da mucho mas en las historias exclusivas de Epid. V que en
las otras.

4° Cf. Esteban Santos (1998: 419).
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disparidad, pues mientras que en los libros [ y Il las indicaciones terapéuticas son muy
escasas (tanto en namero como en la cantidad de datos que aporta cada una), en Epid. V
y VII son frecuentisimas y muy ricas en datos por lo general, asi como variadas en cuan-
to a los métodos de tratamiento. El transcurso del tiempo: en Epid. Vy VII no se mues-
tra tan relevante ese aspecto ni tan sistematicamente expuesto dia a dia y casi hora por
hora, en sucesién muy completa, «desde el principio hasta el fin», como era el caso en
Epid. Ty ITI. El desenlace: en los libros V y VII no siempre se indica ni se expresa de
manera tan fijay «formularia». Las reflexiones post desenlace: mientras que en Epid. I
y III se emplean a menudo expresiones semejantes, a modo de formulas finales de reca-
pitulaciény conclusién, en Epid. Vy VII —como es habitual—son variadas, si exceptuamos
los giros especiales con €30xet v de Epid. V.

2. Gentrandonos ya en las Epidemias Vy VII, al examinar y comparar entre si cada uno

de los tres grupos de historias, en casi todos los datos del esquema vemos fuertes diver-

gencias entre H. Vy H. VII, por un lado, y, por otro, una situacion intermedia de H. P.,
pero en bastante mayor proximidad a H. VIL. Esto ya lo habiamos apreciado claramente
en el estudio dedicado al tratamiento terapéutico en particular y en el que se limitaba a
observar los datos «externos», de encabezamiento de la historia. Ahora, tras considerar
también todos los otros datos, los referentes ala enfermedad en si, comprobamos que los
resultados son en gran medida coincidentes. Asi pues, recordemos los aportados ante-
riormente y afiadamos los nuevos, en visién completa ya del esquema:

2. 1. Respecto a la identificacion del paciente: tanto en el uso del nombre propio (en
mucha menor proporcién en H.V que en H.VII y H.P), como en el uso del articulo para
determinar al paciente (asimismo en mucha menor proporciéon en H. V), como en el uso
del sustantivo yuvN)/Toig para indicar el parentesco del enfermo con el personaje al que
se hace referencia (constante en H. V pero apenas empleado —yuvi en especial— en los
otros), como en el caso gramatical (enH.Vsele designa al paciente casi exclusivamente
en Nominativo, con pocas excepciones, mientras que en H. VII y H.P. es bastante maés

frecuente el Dativo que el Nominativo).
2. 2. Enlaindicacién de la cindad, que se da mucho méas a menudo en H. V.

2. 3. Respecto a la época, a la inversa: apenas mencionada en H. V, se da reiterada-
mente en H. VII y también —aunque no tanto—en H. P.

2. 4. En relacién a la causa o circunstancia, no se da, sin embargo, la habitual mayor
proximidad entre H. VII y H.P.

2. 5. En cuanto a la indicacién «inicial» de la enfermedad, tampoco se da en lo que
respecta al predominio del sintoma inicial, pues —frente a H. VII-en H.P., como en H. V
es mas frecuente la indicacién del dolor que la de la fiebre. Pero difieren en cambio en el
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modo de expresion, no apareciendo en H.P. ni en H. VII formas de introduccién usuales
enH. V.

2. 6. De los sintomas principales a lo largo de toda la enfermedad, si bien es predo-
minante el dolor frente a la fiebre en H.P. como en H. V, por otra parte es mucho mayor
la coincidencia entre H.P. y H. VII de nuevo en cuanto a los términos y giros empleados.
Mas atn respecto a los trastornos psiquicos, en que H.P. y H. VII se aproximan frente a
H. V no sélo en el modo de expresion sino también en el hecho de describir el estado

propiamente psiquico y no Gnicamente las alteraciones del mero delirio.

2. 7. Considerando los altibajos en el proceso de la enfermedad, también coincide
H.P. con H. VII en cuanto al 1éxico, asi como en la mayor tendencia a indicar las mejori-

as y recaidas alternativas.

2. 8. La cuestion de la terapia muestra muy marcadamente la disparidad de H. V con
respecto a H. VI y H.P., de nuevo mas cercanos entre si, tanto en lo formal como en los

contenidos e incluso en aspectos subjetivos.
2. 9. Enla expresion del tiempo también hay mas en comin entre H. VII y H.P.
2.10. Asimismo en relacion al desenlace.

2.11. Respecto a las reflexiones post desenlace, es destacable en H. V su frecuenciay su

relevancia en muchos casos, frente a H. VILy H.P.

EN SUMA: tanto los datos del encabezamiento de las historias como casi todos los
demas, referentes ya al propio proceso de la enfermedad, suelen apuntar a los mismos
resultados: la mayor coincidencia de las historias paralelas con las exclusivas de Epid.
VIL. Asi pues, las historias paralelas que se encuentran en Epid. V (capitulos 51y siguien-
tes) parece claro que no pertenecen al mismo autor que las historias exclusivas (capitu-
los 1-50 y también el 86), siendo su divergencia grande, fundamental incluso en cuanto
al método terapéutico. Pero no existen —por el contrario—tan graves inconvenientes para
considerar una procedencia comin de las historias paralelas y las exclusivas de Epid. VII.

Es dificil de todas maneras poder precisar la situacién de las historias paralelas.Repi-
tiendo las reflexiones e interrogantes hechos ante los resultados del examen de los datos
del encabezamiento?':

Las historias paralelas (H.P.), siendo mas semejantes a H. VII, como hemos visto;
intercaladas en el libro VII entre sus historias exclusivas (mientras que en el libro V estan
colocadas todas a continuacion de H. V, las historias exclusivas) y mostrando a menudo

una relacién de contenido con las historias contiguas, aunque exclusivas; habiendo en

41 Cf. Esteban Santos (1998: 420s.).
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bastantes casos en el libro VII mencién expresa de unas historias a otras (incluso de las
exclusivas a las paralelast?), lo que apenas sucede en H. V; siendo més extensa en muchas
ocasiones la paralela en Epid. VII que la versién en Epid. V43; presentindose mezcladas
las historias individuales con los pasajes de caracter general como ocurre alguna vez en
H. VII, pero nunca en H. V... ;No parece mas adecuado considerarlas como originaria-
mente integrantes del libro VII? ;Habria entonces copiado el autor de las historias para-
lelas en el libro V al del libro VII?

Sin embargo, en general se considera que el libro V es més antiguo*4. Asi que la expli-
cacién que suelen dar los investigadores es la de una fuente coman#> (un repertorio de
fichas redactadas por uno o varios médicos basadas en sus observaciones personales y
quizés utilizadas posteriormente para la ensefianza) a la que han accedido directamente
ambos autores. Pero en ese caso segin se deduce de nuestros resultados la tal fuente se
aproxima mucho més al libro VII en conjunto.

Mas problemitica resulta la cuestién del libro VIIL. Pero respecto al libro V parece pro-
bable admitir que un autor posterior (recopilador) afiadi6 al conjunto de historias exclu-
sivas toda la serie de las historias paralelas tomandolas del repertorio comun (o del pro-
pio libro VII?)4® tras haber abreviado y recortado algunas. Al parecer las muy extensas y
pormenorizadas no le interesan y sélo copia las mas esquematicas, o bien de algunas deja
lo esencial y suprime detalles y datos. Cuando hay una serie de casos similares y relacio-
nados —como ejemplos de una misma afeccion— suele omitir la mayoria4?. Sus historias
(su version de las paralelas) resultan asi de una extension acorde con las anteriores, las
exclusivas (ni unas ni otras se acercan a las desproporciones de las del libro VID y, tam-
bién en analogia, poco minuciosas y precisas en general.

42 Como en una historia exclusiva del libro VII (VII 2), en donde se hace referencia a un enfermo de la histo-
ria anterior, una paralela (V73 = VII 1).

43 Puesto que en numeroso casos la paralela en el libro VII ofrece mas pormenores que en el V, éste no pudo
haber sido la fuente para el VII, como ya han sefialado, por ejemplo, Robert (1975: 259) y Langholf (1977: 266).

44 Ya sefiala Deichgriber (1933: 131) que es mas auténtico, mientras que el libro VII muestra signos de ser una
refundicion. Papanicolaou (1965) en un examen de la lengua de Epid. V'y VII ha distinguido tres niveles sucesivos
de redaccion (Epid. Va, Epid. Vb y Epid. VII), concluyendo con que el libro VII difiere de las obras mas antiguas del
Corpus y que es més tardio que el libro V, tanto como del s. I a. C.

45 Papanicolau (1965) considera que los pasajes paralelos proceden de una fuente comin, de la que el autor de
Epid. VII extrajo mas que el de Epid. Vb, aunque éste sea mas antiguo y mas cercano alalengua del prototipo (73 ss.).
Cf. asimismo Robert (1975: 259), Langholf (1977). También Nikitas (1968: 237 ss.), al examinar los pasajes parale-
los de Epid. 11, IVy VI, llega a la conclusién de que los autores han recurrido a un archivo de la escuela coica.

46 A esa conclusion llegan también Jouanna y Grmek (2000: XIX y CXXIVss.), diciendo que son una version
procedente de un antiguo ejemplar de Epid. VII, claramente anterior al que ha servido de modelo a los manuscri-
tos medievales.

47 Cf. Epid. V73 frente a VII 1, Epid. V 97 frente a VII 35, etc. Thivel (1981: 125) sefiala que en Epid. VII se agru-
pan muchos casos semejantes para servir de ejemplos a una introduccién que describe la enfermedad en relacién
con las condiciones atmosféricas, como en una «constitucion». Aunque Thivel piensa que es el autor de Epid. VII
el que ha tomado datos de Epid. V.
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Pero aniadimos ahora nuevas observaciones e interrogantes: no es sélo que abrevie,
sino que en ocasiones entre una y otra versién de las historias paralelas hay un cambio
muy grande#®, incluso con sentido opuesto. ;Cémo se explica? ;Pudiera ser que el
redactor de Epidemias V completa al afadir las historias paralelas mezclara contenidos
con otras historias semejantes y escribiera el que le pareciera mas frecuente y mas vali-
do como ejemplo? Por otra parte, aunque en ocasiones altere el contenido, no suele cam-
biar mucho lo referente a datos externos, como la ciudad y la época, ni tampoco de mane-
ra relevante la construccion sintactica ni el 1éxico, excepto en el caso de la indicacién de
la muerte. ;Quizas sea porque ese dato tan esencial y tan marcado lo expresa al modo de
las historias que él contintia —las exclusivas de Epid. V? ;O bien como a él mismo le pare-
ce también mas claro y enfatizado?

Pero ademas hay que considerar que las historias paralelas (H.P. Vy H.P. VII) presen-
tan sus peculiaridades, sus diferencias importantes también con respecto a H. VIL
Como, por otro lado, dentro de H. Vy H. VII hay asimismo grupos de historias con carac-
teristicas propias y distintivas9. Parece la explicacién mas probable el que realmente se
han unido grupos de historias de diversas procedencias, aunque algunos a su vez mas
emparentados y otros més y mas discordantes entre si, a semejanza de lo que sucede en
el conjunto de los varios libros de Epidemias. De modo que se establece una diferencia-
ci6én gradual entre los sucesivos grupos y subgrupos, aun dentro de la relativa uniformi-
dad que presentan los testimonios de este género particular que es la historia clinica.
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