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RESUMEN

Este trabajo contintia con el estudio de Epidemias V' y VII, pero incluye ahora —ademas de las historias cli-
nicas— también los otros tipos de pasajes: los generales y los individuales en que el paciente es meramente
citado, bien a modo de ejemplo, bien en comparacién con otro al que se le dedica una historia clinica.
Examinandolos por separado en cada uno de los tres grupos de textos (los exclusivos del libro V, los del VII
y los «textos paralelos»), observamos una mayor coincidencia entre los textos paralelos y los exclusivos de
Epid. V11, lo que esta en conformidad con los resultados obtenidos en nuestros estudios anteriores.

Palabras clave: Epidemias hipocraticas: libros V y VII, «textos paralelos», pasajes de tipo diverso, diver-
gencias y paralelismos.

ABSTRACT

This essay continues with the study of Epidemics V and VII; but now —besides the clinical histories— includes
also another kind of passages: the general passages and the individual ones where the patient is merely men-
tioned like example or in comparison with another. Examining them separately in each one of the three
groups of texts (the exclusive texts of Epid. V, those of Epid. VII and the «parallel texts»), we observe a
stronger coincidence between the parallel texts and the exclusive texts of Epid. VII, which is in conformity
with the results obtained in our previous studies.

Key words: Hippocratic Epidemics: Books V and VII, «parallel texts», passages of varied kind, divergences
and parallels.

En los diversos libros de Epidemias se distinguen varios tipos de pasajes clara-
mente diferenciados'. En primer lugar, distincion entre pasajes que podemos llamar
individuales y otros, generales’:

*

Este trabajo pertenece al proyecto DGICYT (HUM 2006-13200) «Estudios sobre el Corpus
Hippocraticum y su influenciay, bajo la direccion del Dr. Ignacio Rodriguez Alfageme.

! Tres tipos sefnala Garcia Novo (1989: 9): historias clinicas individuales; descripcion de las afec-
ciones en una catastasis; enseflanzas de tipo general. Asimismo Jouanna & Grmek (2000: VIII-IX). Por otra
parte, observa Thivel (1981: 119ss.) que en las Epidemias —en su variedad de contenidos— se encuentran con-
centrados ya todos los de la Coleccion hipocratica, que después se reparten en tratados especializados (p.
124). Respecto a Epid. 11, IV y VI en concreto, Nikitas (1968: 47-91) recoge en un analisis general sus dife-
rentes contenidos.

2 Ya sefialamos en otro trabajo (Esteban Santos, 1989: 33ss.), respecto a Epid. 1 y 111, que una primera
distincion de pasajes se muestra evidente: unos son «generalizadoresy, tipificadores (las katastdseis o des-
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1. «Pasajes individuales»: hacen referencia a enfermos determinados’:

1.1. Las historias clinicas son los fundamentales de entre éstos, y relatan paso
a paso (con mayor o menor detenimiento) el proceso de la enfermedad de cada
paciente.

1.2. Otros pasajes mucho mas breves ya no se pueden considerar propiamente
historias clinicas, porque no se presentan apenas datos del paciente, que es mera-
mente citado, bien a modo de ejemplo* (1.2.1.), bien en comparaciéon’ con otro al
que se le dedica una historia clinica (1.2.2.). Aunque en ocasiones la mencion de
estos pacientes introducidos como ejemplo o comparacion es mas extensa y provis-
ta de algunos datos, por lo que ya se podrian incluir dentro de las historias clinicas.

2. «Pasajes generalesy, entre los que a su vez se distinguen tres tipos diversos,
unos referidos al pasado, otros en presente y otros con proyeccion al futuro:

2.1. En pasado: relatan la situacion que se dio —respecto a la enfermedad— en una
época y lugar determinados. De éstos son los mas interesantes las llamadas katastd-
seis®, cuando ademas se describen pormenorizadamente las circunstancias climaticas.

2.2. En presente: consisten en la indicacion de hechos de validez universal’.
Suelen ser reflexivos, maximas, aforismos?.

2.3. Orientadas al futuro hay exhortaciones y recomendaciones, en las que se uti-
lizan féormulas como «hay que», o para las que se usa un infinitivo simplemente.
Suelen muy a menudo concernir al tratamiento’.

En Epid. 1 y Il estan separados de manera regular y organizada, bien delimita-
dos con respecto a los generales, los pasajes individuales, que —todos ellos— son a su
vez historias clinicas organizadas, precisas y completas.

Por el contrario, en Epid. 11, IV y VI, asi como en Epid. V y VII, aparecen mez-
clados de manera desordenada unos y otros tipos de pasajes: las historias clinicas y

cripciones climaticas, la exposicion de enfermedades y los pasajes de caracter tedrico doctrinal) y otros «indi-
vidualizadores» (las historias clinicas). Mientras que —como también indicdbamos— desde otra perspectiva
unos son descriptivos y relatan hechos pasados (incluso refiriéndose al desarrollo de la enfermedad en pacien-
tes individuales) y otros normativos, teorizantes, orientados al futuro. En el estudio actual distinguimos no sélo
entre los referidos al pasado o al futuro, sino también al presente: maximas, de validez universal.

3 Bourgey (1975: 210s.) observa como en Epidemias —en donde se presenta mejor que en ninguna
otra parte el médico en su relacion con los enfermos— éstos son siempre considerados en su individualidad:
«Ce n’est pas la nature de I’affection qui prime, mais les sujets individuels».

4 Acerca de la referencia a enfermos como ejemplo, ¢f- Nikitas (1968: 55-58), que distingue en esta
categoria de pasajes tres diferentes tipos.

s Nikitas (1968: 55) incluye a estos pacientes mencionados en comparacion a otros en la categoria
de «enfermos como ejemplo», como primer subtipo.

6 Sobre katastasis, especialmente en Epid. 1 y 1II, ¢f Temkin (1928: 11-12). También Langholf
(1990: 169ss.) le dedica importante comentario.

7 Como Robert (1975: 260) sefiala: «Pour transformer une phrase de catdstasis en un aphorisme, il
suffit d’un changement de temps, car une phrase de catdstasis décrit ce qui arrivait a une collectivité dans des
circonstances données, et elle s’exprime a un temps du passé... Si on la fait passer au présent, on la trans-
forme en verité générale, en loix».

8 Cf. Langholf (1989: 131ss.) acerca de los textos «aphoristischen» en los libros de Epidemias.

o En los libros V y VII principalmente, en que es mucho mayor la importancia dada a la terapia que
en los otros grupos de Epidemias. En los libros I-111 las exhortaciones suelen referirse mas a menudo a inves-
tigar la causa o aspectos de la enfermedad.
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los generales, siendo muy abundantes estos tltimos en Epid. II, IV y VI, mientras que
en Epid. V' y VII son bastante escasos en relacion a las historias clinicas. Por eso nos
referimos a ellos como «incisos» dentro del corpus fundamental de historias clinicas.

Vamos a centrarnos ahora en este ultimo grupo de Epidemias, el de los libros V' y
VII, examinando los distintos tipos de pasajes (los que no son historias clinicas fun-
damentalmente) y su forma de composicion, en mezcla desorganizada, como ya hemos
indicado. Y prestaremos especial atencion a la situacion de los pasajes paralelos!?.

Lo primero que se advierte es una diferencia esencial en lo referente a este aspec-
to entre los textos exclusivos de Epid. V por un lado y los de Epid. VII y los textos
paralelos por otro'!, pues:

1°. En el texto exclusivo de Epid. V no hay pasajes generales, sino que consta
unicamente de una serie continuada de historias clinicas. Mientras que tanto en el
texto exclusivo de Epid. VII como en los textos paralelos hay intercalados pasajes
de caracter general, aunque sean escasos y dispuestos de manera desorganizada y
dispersa.

2°. En el texto exclusivo de Epid. V, consistente en pasajes individuales nada mas
—como acabamos de sefialar—, son éstos todos verdaderas historias clinicas, y no
encontramos entre ellos meras menciones de pacientes a modo de ejemplo o de com-
paracion. Sin embargo, esto es muy frecuente tanto en el texto exclusivo de Epid.
VII como en los textos paralelos: la cita solo del nombre, sin ningin dato apenas,
que sirve de ejemplo individual tras una exposicion general o que hace referencia a
una historia clinica, comparandose un paciente con otro. Asi como encontramos
también en el texto exclusivo de Epid. VII y en los textos paralelos reiteradamente
historias clinicas introducidas como ejemplos (es decir, lo que podriamos definir
como «ejemplos amplificados», en los que se incluye ya una cantidad significativa
de datos) y alusiones en una historia clinica a otra. Mientras que en el texto exclusi-
vo de Epid. V las referencias en una historia clinica a otra son minimas, e inexis-
tentes las historias clinicas introducidas como ejemplos.

Haremos una relacion de todos los pasajes (exceptuando las historias clinicas) de
los diversos tipos, que —insistimos— inicamente aparecen en los textos exclusivos de
Epid. V1l y en los textos paralelos, y atenderemos también a las referencias de unos
pasajes a otros:

10 Respecto a la cuestion conflictiva de los pasajes paralelos, ¢f. Papanicolaos (1965), que considera

que proceden de una fuente comun, de la que el autor de Epid. VII extrajo mas que el de Epid. Vb, aunque
éste sea mas antiguo y mas cercano a la lengua del prototipo (73 ss.). Cf. asimismo Robert (1975: 259),
Langholf (1977), Angel Espinés «Algunas consideraciones...» (en prensa). También Nikitas (1968: 237 ss.),
al examinar los pasajes paralelos de Epid. 11, IV y VI, llega a la conclusion de que los autores han recurrido
a un archivo de la escuela coica.

1" En otros trabajos centrados en diferentes aspectos de Epid. V 'y VII hemos ido observando lo
mismo y llegado siempre a idéntica conclusion: la mayor analogia —con mucho— entre los textos paralelos y
los exclusivos de Epid. VII. Cf. Esteban Santos (1998, 1999 y 2004). También Angel Espinds (2002 y 2003),
en el estudio de las expresiones de tiempo en Epidemias V 'y VII, considera la distincion entre las historias
exclusivas de Epid. V, de Epid. VIl y las historias paralelas y muestra la mayor proximidad de las historias
paralelas y las exclusivas de Epid. VII. Cf. asimismo Jouanna & Grmek (2000: Llss.)
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PASAJES GENERALES

En el texto exclusivo de Epid. VII:

L.

En VII 35'2: un primer pasaje en presente, que sigue a una historia clinica paralela:
Evupaivel 8€ 1oi6L T010VTOL0L ... EMLYivecBat: alusion a los pacientes en dativo.
fiv UEV... 7 ... Tiv BE...: oraciones condicionales de repeticion (con subjuntivo).

En VII 35'3: un segundo pasaje en presente, que sigue a una historia clinica
exclusiva de VII:

otot §... Gv ... KoTOyT, TOVTOLGLY ... (sin verbo)... fiv 82... (sin verbo)... fiv 8¢...
KAaoOi: oracion de relativo (el relativo hace alusion a los pacientes, en dativo)
y condicionales de repeticion (con subjuntivo).

En VII 64!%: una primera parte es un pasaje en presente, que sigue a una histo-
ria clinica paralela:

... Kaotdplov TovEL: tratamiento en nominativo.

... al ¢Doort ... (sin verbo): afeccion en nominativo.

En VII 64'3: una segunda parte es un pasaje de futuro (exhortativo), que sigue
al de presente:
... €yficat... en infinitivo (sin verbo principal), refiriéndose al tratamiento.

En VII 105'%: pasaje en pasado (climatico, katdstasis), que sigue a una serie de
ejemplos individuales en texto exclusivo de VII:

ol opvibiot £nvevoav...: referencia climatica.

gnednunoav Prixeg ... mordlotot ... 6 1€ 8¢ yemy...: afeccion en nominativo;
alusion a los pacientes en dativo; referencia a la época del afio.

En VII 112'7: un breve pasaje en presente, que sigue a una historia clinica
exclusiva de VII:
...000€0, 0Vpa...: afeccion en nominativo.

En VII 122!8: un breve pasaje en presente, que sigue a varias historias clinicas
breves exclusivas de VII:

... OAULPA... (sin verbo). mopveln ... (sin verbo) dvceviepikoioly dxog: trata-
miento en nominativo; alusion a los pacientes en dativo.

12 1.5402,22-3y25 = Smith 338, 7-8 y 10-11 = Jouanna 73, 8 y 10-11. He seguido en el texto dado

la edicion de Jouanna ( Jouanna & Grmek, 2000) .

128

13 L.5404, 5-7 = Smith 338, 17-9 = Jouanna 73, 17-19.

4 1.5428,17 y 18 = Smith 368, 5y 6 = Jouanna 89, 17-18 y 18.

15 1.5428, 21 = Smith 368, 10 = Jouanna 90, 2.

16 L. 5456, 8 y 10-12 = Smith 400, 10 y 13-5 = Jouanna 109, 15-110, 1 y 110, 3-5.
17 L. 5460, 14 = Smith 404, 19 = Jouanna 112, 13.

18 1.5 468,2-3 =Smith 412, 18-9 = Jouanna 117, 14-118, 1.
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En los textos paralelos:

1. En VII 1" (= V 73): un pasaje en pasado, que comienza el capitulo y el libro
VII:

Me1a kOva 01 TupeTol £yEvovo...: referencia climatica; afeccion en nominativo.
OAlyoloy ... €mavovto: alusion a los pacientes en dativo.

2. En VII 56%° (= V 102): un pasaje en presente, que comienza el capitulo:

010l ... OLOL UEV... GTOYWPET..., ... (sin verbo en la principal) : oraciones de rela-
tivo (el relativo hace alusion a los pacientes, en dativo)

otol &¢... ... (sin verbo), ... (sin verbo en la principal): oracion de relativo (el
relativo hace alusion a los pacientes, en dativo)

3. En VII 572! (= V 77): un pasaje en presente, que sigue a una historia clinica
exclusiva de VII:
npo... (sin verbo) ot mdvot; : afeccién en nominativo.

4. En VII 5822 (= V 78): un pasaje en presente, que comienza el capitulo:
otot ... (sin verbo), €érntyivovtot: oracion de relativo (el relativo hace alusion a
los pacientes, en dativo).

Se intercala un ejemplo.
otot ... (sin verbo), movovtot: oracion de relativo (el relativo hace alusion a los
pacientes, en dativo).

5. En VII 60> (= V 64): un pasaje de futuro (exhortativo), que abarca el capitu-
lo entero (aunque se intercalan breves pasajes en presente, que indican la
causa):

VMOKOOOIPELY ... EMNV... 7| ... EXNV... 181G ... 7V ... €061 ... GTOv... dTav Mywot...:
en infinitivo (sin verbo principal), refiriéndose al tratamiento; oraciones tempo-
rales y condicional de repeticion (con subjuntivo).

Se intercala breve pasaje en presente:

101e yap petwpilovrol, €mnv... €wotv... oracion temporal de repeticion (con
subjuntivo).

Sigue otro exhortativo, y a éste, otro en presente.

6. En VII 61%* (=V 65): un pasaje en presente (aunque podria ser una historia cli-

nica sin alusion a la identidad del paciente), que comienza el capitulo:
TAYVE... Tvodtal...: miembro del cuerpo afectado en nominativo.
9 L.5364, 1y 3-4=_Smith 292, 1 y 4-5 = Jouanna 47, 1 y 4-5.
20 L.5422,14-15y 16 = Smith 360, 9-11 y 12 = Jouanna 85, 9-11 y 12.
21 L. 5424, 5= Smith 362, 1 = Jouanna 86, 4-6.
2 L.5424,7-8y 10-12 = Smith 362, 4-6 y 7-10 = Jouanna 86, 7-9 y 10-13.
3 L.5426,7-10 y 11-12 = Smith 364, 10-13 y 15-16 = Jouanna 87, 13-17 y 87,18-88,1.
2 L.5426, 14-15 = Smith 364, 20 = Jouanna 88, 5.
CFC (G): Estudios griegos e indoeuropeos 129
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7. En VII 61% (= V 65): otro breve pasaje en presente, que sigue a una serie de
ejemplos (y también comparaciones):
... T0lol TAeloTOLol GPiKOL KOl TUpETOL ... €mtyivovtal: alusion a los pacien-
tes en dativo; afeccidn en nominativo.

8. En VII 67b% (= V 70): pasaje de futuro (exhortativo), que abarca el capitulo
entero:
TOAOLTOPELY... : en infinitivo (sin verbo principal). Se refiere al tratamiento.

9. En VII 72% (= V 52): un pasaje en presente, que abarca el capitulo entero:
010t ... (sin verbo), ... fiv ... ywpnon, moeréovtot: oracion de relativo (el relati-
vo hace alusion a los pacientes, en dativo) y condicional de repeticion (con sub-
juntivo).

10. En VII 73% (= V 52): un pasaje en presente, que abarca el capitulo entero:
Moy ... (sin verbo), ... dnioi €1 dradbeipet: oracion de relativo (el relativo hace
alusion a los pacientes, en dativo).

11. En VII 75%° (= V 56): un pasaje en pasado (particular: un médico y su trata-
miento), que abarca el capitulo entero:
...JTuBoK AT Tolol KAuvouoLy Vdwp ...£8180v...: alusion a los pacientes en dativo.

En VII 76*° (= V 57 y 58): una sucesion de 4 pasajes, que abarcan el capitulo entero:

12. Un primer pasaje de futuro (exhortativo):
Kotooydv...: en infinitivo (sin verbo principal), refiriéndose al tratamiento.

13. Un segundo pasaje de presente:
0¢BaAuoiot ToVNPOV dokTi... (sin verbo): miembro del cuerpo afectado en dati-
vo; tratamiento (alimento) nocivo, en nominativo.

14. Un tercer pasaje de futuro (exhortativo):
Kototovav...: en infinitivo (sin verbo principal), refiriéndose al tratamiento.

15. Un cuarto pasaje de presente’':
oplyovog 0080AU0TGL KOKOV... (sin verbo): miembro del cuerpo afectado en
dativo; tratamiento (alimento) nocivo, en nominativo.

25 L. 5426, 18-19 = Smith 366, 3-4 = Jouanna 88, 10.

26 L.5430, 17 = Smith 370, 9 = Jouanna 91,7.

27 L.5432, 16-17 = Smith 372, 14-15 = Jouanna 92,18-19.

8 L.5432, 18-19 = Smith 372, 16-18 = Jouanna 93,1-3.

2 L. 5434, 1-2 = Smith 374, 15-16 = Jouanna 94, 5-7. Pero en Jouanna es el capitulo 76 (con la
misma secuencia que en los capitulos paralelos en Epid. V), respetando el orden de los mss., que también pre-
fiere Smith (1994: 374).

30 L. 5434, 3; 4; 5-7; 8 = Smith 374, 17; 19; 376, 1-2; 4 = Jouanna 94, 8-9; 10; 11-13. En Jouanna
es capitulo 77.

31 En Jouanna es capitulo 74bis. Por la secuencia alternada de pasajes en éste —como también en el
capitulo 82, en forma paralela—, me pareceria adecuado el orden que prefiere Littré (de acuerdo con G2, Ald.).
Por otra parte, son totalmente analogos los pasajes 13 y 15, de modo que resultaria 16gico que —por ello y por
la composicion del conjunto— se encontrasen vinculados en el mismo capitulo:
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En VII 8232 (= V 71): una sucesion de 4 pasajes, que abarcan el capitulo entero:

16. Un primer pasaje, extenso, de presente:
TG YOAEPLKQ ... (sin verbo): afeccion en nominativo.
olol dpixol £mtyivoviatl, ovTot yivovtod...: oracion de relativo (el relativo hace
alusion a los pacientes, en dativo); afeccion en nominativo.

17. Un segundo pasaje muy breve de futuro (exhortativo):
OAA evAoBelcOat: en infinitivo (sin verbo principal).

18. Un tercer pasaje breve de presente:
...onLodot: sujeto —nominativo— omitido, «las enfermedades».

19. Un cuarto pasaje breve de futuro (exhortativo):
BéATLov... dpuAdoceaBot: en infinitivo, dependiente de expresion impersonal.

20. En VII 953 (= V 89): un pasaje en pasado, que sigue a una historia clinica
paralela, a la que hace referencia en comparacion:
Kol THiolv GAANGLY Wo00T0G... (sin verbo). dvdpdot... €yiveto ta tolodta: alu-
sién a los pacientes en dativo.

21. En VII 1053 (= V 94): pasaje en pasado (climatico, katdstasis), que comienza
el capitulo (y al que sigue una serie de ejemplos individuales en texto exclusi-
vo de VII y a continuaciéon otro pasaje en pasado (climatico, katdstasis), en
texto exclusivo de VII:
ueta {Edpvpov avyuol £yévovro ...: referencia climatica.
ovpato ... cuyvoioly £ylveto: afeccion en nominativo; alusion a los pacientes
en dativo.

Observaciones sobre los pasajes generales

Observamos que estos pasajes generales (los cuales —insistimos— faltan en los tex-
tos exclusivos de Epid. V) son mas abundantes en los textos paralelos que en los exclu-
sivos de Epid. VII, pero no hay diferencias significativas por lo demas. Asi, aparecen
tanto en el texto exclusivo de Epid. VII como en los textos paralelos los tres tipos de
pasajes: de «pasado», o relato de los hechos sucedidos (entre los que se incluye algu-
na katastasis en ambos grupos de textos); de «presente», o exposicion de hechos de
validez universal, y de «futuro», recomendaciones, terapéuticas principalmente.

Las estructuras lingliisticas son similares en uno y otro grupo de textos:

—Uso minimo de verbos

—~Uso del Infinitivo solo (sin verbo principal expreso) casi siempre en los pasa-
jes exhortativos, de recomendaciones para el futuro.

13: 0¢BoApoict ToVNPOV dok)... (sin verbo)

15: opiyovog 0000AL0ToL KOKOV... (sin verbo)

32 L.5436,22y 338, 7-8; 9-10; 11; 11-12= Smith 378, 15; 380, 1-2; 3; 4; 4-5 = Jouanna 97, 1; 10-
11; 12; 13; 13-14.

3 L. 5450, 18-19 = Smith 394, 8-10 = Jouanna 106, 10-12.

3 L.5456, 1y 3 =Smith 400, 1 y 4 = Jouanna 109, 6 y 9-10.
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—Empleo lo mas a menudo del dativo para aludir a los pacientes (al igual que
ocurre en las historias clinicas de esos dos grupos de textos frente al texto exclusivo
de Epid. V).

—Empleo lo mas a menudo del nominativo para aludir a las afecciones, y tam-
bién al tratamiento.

—Uso semejante de subordinadas: condicionales en abundancia, temporales. Las
de relativo (olot ...) son reiteradas en los textos paralelos, pero no faltan tampoco en
los exclusivos de Epid. VII.

PASAJES INDIVIDUALES: MERAS MENCIONES DE PACIENTES
(EJEMPLOS O COMPARACIONES)

En el texto exclusivo de Epid. VII:

1. En VII 1°%: mencion de un paciente que sigue a una historia clinica paralela, a
la que hace referencia en comparacioén, y que continua después en el texto
exclusivo de VII:

10 a10 8¢ kal Kleokvdel cuviveyke ... 6polag ...: alusion al paciente en dativo.

2. En VII 4%¢: mencion de un paciente (y de otro a continuacion, que se contrapo-
ne) que sigue a una historia clinica exclusiva de VII, a la que hace referencia en
comparacion:

Kol 'Adplovie tavtd. 1@ d¢ Kawviov ... : alusion al paciente en dativo.

3. En VII 5°”: mencién de un paciente que se intercala en una historia clinica
exclusiva de VII, a la que hace referencia en comparacion:
olog kol Xaptddet: alusion al paciente en dativo.

4. En VII 35%: menciones (con algunos datos, y podrian quizas mejor considerar-
se historias clinicas breves) de tres pacientes que siguen a un pasaje general que
«generalizay tras una historia clinica (que a su vez sigue a otro pasaje general y
a historias paralelas). Estas menciones hacen referencia en comparacion a la
historia clinica y a la vez son ejemplos de la afirmacién general:
kol 0 'E€apuddov... .. mopomAnocimg...: alusion al paciente en nominativo.
kot 0 ITooeldokpEwv... : alusion al paciente en nominativo.

0 100 Toayopo... EnAnyn (éste sin indicacion de comparacion) : alusion al
paciente en nominativo.

5. En VII 45%: mencion de un paciente que se intercala en una historia clinica
exclusiva de VII, a la que hace referencia en comparacién:
kot [Todvydpet ... Opoto... : alusion al paciente en dativo.

35 L. 5364, 14-5 = Smith 292, 18-9 = Jouanna 48, 8-9.

36 L. 5372, 13-4 = Smith 302, 7-8 = Jouanna 52, 22-23.

37 L. 5376, 6-7 = Smith 306, 11 = Jouanna 54, 25.

38 L. 5404, 7-8,9-10 y 11 = Smith 338, 20, 22 y 24 = Jouanna 73,20y 22y 74, 2.
39 L. 5412, 12-3 = Smith 348, 17 = Jouanna 79, 10.
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En VII 52%: mencion (con algun dato, y podria quizéas considerarse historia cli-
nica breve) de un paciente que sigue a una historia clinica exclusiva de VII, a la
que hace referencia en comparacion:

ouoto 8¢ kal t® Hyntopidew mondiw: alusion al paciente en dativo.

En VII 105*": menciones de varios pacientes (con algunos datos, y podrian
algunas quizas considerarse historias clinicas breves) que siguen a un pasaje
general paralelo, como ejemplos:

T ypoin... T HELPOKLY ... TEPL TOV ADTOV Y povov: Ktnotd@vrt...: alusion a los
pacientes en dativo; referencia a la época.

En los textos paralelos:

1.

En VII 34*? (= V 96): mencion de un paciente que sigue a una historia clinica
paralela, a la que hace referencia en comparacion:
EuvePn 8¢ kot 1@ Avoyvta: alusion al paciente en dativo..

En VII 35% (= V 97): mencidn (con algtn dato, y podria quizas mejor conside-
rarse historia clinica breve) de dos pacientes —hermanos— que sigue a una his-
toria clinica paralela, a la que hace referencia en comparacion:

kot 1@ Poviov kot Evépyov ... : alusion al paciente en dativo.

En VII 58* (= V 78): mencién de un paciente que se intercala en un pasaje
general paralelo, como ejemplo:
otov ‘HynownoAet: alusion al paciente en dativo.

En VII 61% (= V 65): menciones de tres pacientes que se intercalan en un pasa-
je general paralelo, como ejemplos (o la primera parte es quizas historia clini-
ca y no pasaje general, y entonces dos de ellos —al final de ésta— pueden consi-
derarse comparaciones):

o¢ kol Kieoyeviok® kol Anudpy... OUOloG ..£K TOV QVTAV... 0lOV TG
Aloyvhov mtaldl EuvePn: alusion a los pacientes en dativo.

Observaciones sobre las meras menciones de pacientes como ejemplo
0 comparacion

Son algo mas abundantes sin embargo estos pasajes (los cuales —insistimos— fal-

tan en los textos exclusivos de Epid. V) en los textos exclusivos de Epid. VII que en
los textos paralelos. Pero tampoco en estos pasajes se aprecian diferencias impor-
tantes en cuanto a las estructuras lingiiisticas entre uno y otro grupo de textos. En

40 1.5422, 2 = Smith 358, 16-7 = Jouanna 84, 18.

4 L. 5456, 4-6 = Smith 400, 4-7 = Jouanna 109, 10-12.
42 L. 5402, 16 = Smith 336, 24-25 = Jouanna 72, 10-11.
43 L. 5402, 18-19 = Smith 338, 3 = Jouanna 73, 3.

4 L.5424,9 = Smith 362, 7 = Jouanna 86, 10.

45 L. 5426, 17-19 = Smith 366, 1-3 = Jouanna 88, 7-9.
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ambos observamos rasgos coincidentes con los que sefialamos en el apartado ante-
rior:

—Poco uso de verbos

—Empleo lo mas a menudo del dativo para aludir a los pacientes (al igual que
ocurre en las historias clinicas de esos dos grupos de textos frente al texto exclusivo
de Epid. V)

Ademas:

—Utilizacion comin con la mayor frecuencia de 10 av19, 10014, etc. O bien de
opoilwg, oo, ete.... O de olov, otog. O incluso la mera introduccion de la compa-
racion mediante xol.

REFERENCIAS EN HISTORIAS CLINICAS A OTRAS HISTORIAS U OTROS PASAJES

En el texto exclusivo de Epid. VII:

1. En VII 2%: historia clinica que en su inicio hace referencia a la anterior (en
comparacion: «en el mismo tiempo»), y que hacia la mitad establece la com-
paracion expresa con el tal paciente anterior:

ITvB0dwp® TEPL TOV 0VTOV YPOVoV ...: alusion al paciente en dativo; referencia
a la época.
1010U70V... 0lov [ToAvkpdret: alusion al paciente en dativo.

2. En VII 5%¥: historia clinica en la que se intercala una comparacion con otro
paciente, del que se dara también la historia clinica (en cap. 10: historia exclu-
siva de VII):
otog kol Xaptddet: alusion al paciente en dativo..

3. En VII 16: historia clinica que con su introduccion mediante xoi hace proba-
blemente referencia a la anterior (en comparacion).

4. En VII 27%: historia clinica que en su inicio hace reiteradas referencias a la
anterior (en comparacion):
duota 8¢ kol €€ ouoiwv v dpnv Ty avtnv EVvEPn Beccoiimvt ... alusion
al paciente en dativo; referencia a la época.

5. En VII 46%: historia clinica que en su inicio —mediante ta0td, segin una
variante del ms. V, que sigue Jouanna— hace probablemente referencia a la ante-
rior (en comparacion):

T® 'Aveyétov tavtd: alusion al paciente en dativo.

6. En VII 50: historia clinica que con su introduccion mediante xoi hace proba-
blemente referencia a la anterior, paralela (en comparacion).

46 L. 5366, 6 y 20-21 = Smith 294, 13 y 296 7 = Jouanna 49, 3 y 22.
47 L.5376, 6-7 = Smith 306, 11 = Jouanna 54, 25.

48 L. 5398, 20-21 = Smith 332, 20-21 = Jouanna 69, 7-8.

4 L. 5414, 10 = Smith 350, 16 = Jouanna 80, 11.
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10.

En VII 51: historia clinica que con su introduccién mediante xoi hace proba-
blemente referencia a la anterior (en comparacion).

En VII 80°: historia clinica que con su introduccion mediante kol (que omite
sin embargo Littré) y otra indicacion hace referencia a la anterior (en compa-
racion):

Kot O ... opolmg: alusion al paciente en nominativo.

En VII 1125!: historia clinica breve que en su introduccion hace referencia a la
anterior, en el mismo capitulo (en comparacién):
TOPOTANGLOG 6€ Kol N...: alusion al paciente en nominativo.

En VII 1122 otra historia clinica breve que —en su cierre, mediante xoi— hace
referencia a las anteriores, en el mismo capitulo (en comparacion):
ovpa kol ToUTE dacea: afeccion en nominativo; alusion al paciente en dativo.

En los textos paralelos:

1.

En VII 133 (= V 73): historia clinica que hace referencia al pasaje general ante-
rior, en el mismo capitulo (como ejemplo, amplificado con multitud de datos y
convertido en detallada historia clinica, que se prolonga ademas en el texto
exclusivo de VII):

IMoAvkpdTel TUPeTOC... 010 Yéypamtot...: alusion al paciente en dativo.

En VII 15 (= V 105): historia clinica que en su inicio —mediante £tepog, pero
Kol £1épn en la paralela V 105— hace referencia a la anterior, exclusiva de VII
(en comparacion), con la que ademas presenta muchos datos en comun (mien-
tras que la paralela en V no presenta relacion con la anterior).

En VII 21 (=V 106): historia clinica que con su introduccién mediante kol hace
probablemente referencia a la anterior, exclusiva de VII (en comparacion), con
la que ademas presenta datos en comun (mientras que la paralela en V 106 no
presenta relacion con la anterior).

En VII 30% (= V 99): historia clinica que en su inicio hace varias referencias a
la anterior, paralela (en comparacién):
0 8¢ Nednolig... opoiwg, 10010, £naocye: alusion al paciente en nominativo.

En VII 87°¢ (= V 82): historia clinica que (segun una variante) en su inicio hace
probablemente referencia —de manera particular— a la anterior, paralela:
AnuoxA€ng o€ 0 pet exeivov...: alusion al paciente en nominativo.

50
51
52
53
54
55
56

. 5436, 4 = Smith 376, 17 = Jouanna 95, 15.

. 5460, 11-12 = Smith 404, 16 = Jouanna 112, 10.

. 5460, 20 = Smith 404, 26 = Jouanna 112, 20.

. 5364, 5-6 = Smith 292, 6-7 = Jouanna 47, 7-8.

. 5390, 1 = Smith 322, 5 = Jouanna 61, 1.

. 5400, 16 = Smith 334, 19-20 = Jouanna 70, 10-11.
. 5444, 17 = Smith 388, 1 = Jouanna 102, 3.

/ol el el el el
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6. En VII 91°7 (= V 87): historia clinica que con su introduccién mediante xoi y
con otras reiteradas indicaciones hace referencia a la anterior, paralela (en com-
paracion):

KO1 0 ... KO TOL0VTOV ... Opolg ... TG avtag: alusion al paciente en nominativo.

En las historias exclusivas de Epid. V:

1. EnV 4°%: historia clinica conjunta de dos hermanos, con referencia (en compa-
racion) del uno al otro, por el desenlace igual:
Kol Odtepog 10 avtd: alusion al paciente en nominativo.

2. En V 8% historia clinica que hace referencia a la anterior (en comparacion),
desarrollada ademas en la misma ciudad:
AVKov ... TovT0 €nacyev: alusion al paciente en nominativo.

3. En V 30%: historia clinica que hace referencia a la anterior (en comparacion),
desarrollada ademas en la misma ciudad:
‘Exdoov ... donep xdtepoc... : alusion a los pacientes en nominativo.

Observaciones sobre las referencias en las historias clinicas a otras o a pasajes
de otro tipo

Son éstos los tnicos pasajes —de entre los que ahora examinamos— que aparecen
también en los textos exclusivos de Epid.V; pero muy raramente.

Los usos y expresiones son los mismos aproximadamente que en el apartado
anterior (y de nuevo muestran coincidencias en general entre el texto exclusivo de
Epid. VIl y los textos paralelos):

—Poco uso de verbos

—FEmpleo lo més a menudo del dativo para aludir a los pacientes. Sin embargo, en los
tres casos en las historias exclusivas de Epid. V la mencion al paciente esta en nominativo.

—Utilizacion comin con la mayor frecuencia de 10 av19, 10014, etc. O bien de
ouoiwmg, dupoto, etc.... O de olov, otog. O incluso la mera introduccion de la compa-
racion mediante Kol.

Ademas:

—Encontramos ahora EuvéPn en el texto exclusivo de Epid. VII, que no apare-
cia ahi en el apartado anterior, pero si —dos veces— en los textos paralelos.

CONCLUSIONES

1. Pasajes de diverso tipo
1.1. En el texto exclusivo de Epid. V hay un solo tipo de pasajes: historias clinicas.
1.2. Pero tanto en el texto exclusivo de Epid. VII como en los textos paralelos
hay gran variedad de pasajes.

ST L. 5448, 1-3 = Smith 390, 14-16 = Jouanna 104, 4-6.
8 L.5206, 3 =Smith 154, 10 = Jouanna 3, 15.

% L.5208, 13 = Smith 158, 8-9 = Jouanna 5, 20-21.

60 L.5228, 10 = Smith 180, 13 = Jouanna 18, 15.
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2. Pasajes generales

2.1. Como acabamos de decir, en el texto exclusivo de Epid. V hay unicamente
pasajes que tratan de enfermos individuales: historias clinicas.

2.2. Mientras que tanto en el texto exclusivo de Epid. VII como en los textos
paralelos encontramos —intercalados de manera anarquica y desorganizada— pasajes
de caracter general.

2.3. Las tres modalidades en que éstos pueden aparecer (de «pasado», o relato de
lo ya ocurrido; de «presente», o exposicion de hechos de validez universal, y de
«futuroy», que consisten en exhortaciones y recomendaciones, terapéuticas en gran
medida) las encontramos tanto en el texto exclusivo de Epid. VII como en los tex-
tos paralelos.

3. Pasajes individuales diversos

3.1. En el texto exclusivo de Epid. V las menciones de pacientes estan siempre
provistas de una serie de datos fijos: identidad del enfermo, inicio, proceso y desen-
lace de la enfermedad, etc. Son éstos mas 0 menos numerosos, sistematicos y por-
menorizados, pero siempre constituyen auténticas historias clinicas.

3.2. Sin embargo, en el texto exclusivo de Epid. VII asi como en los textos para-
lelos se mencionan con frecuencia pacientes de los que no se dice mas que el nom-
bre o algin dato minimo que no se puede considerar historia clinica. Se citan pura-
mente como ejemplos o estableciendo una comparaciéon con otros pacientes.

4. Referencias entre pasajes

4.1. Exceptuando tres (o mas propiamente dos) alusiones de unas historias a otras,
en el texto exclusivo de Epid. V no encontramos nada mas que historias clinicas ais-
ladas, sin referencias entre si; aunque, por otro lado, se hallan agrupadas a menudo
segun aspectos comunes, como, por ejemplo, la ciudad en que se desarrollan.

4.2. Por el contrario, tanto en el texto exclusivo de Epid. VII como en los textos
paralelos encontramos continuas referencias entre diversos pasajes: por una parte,
con frecuencia dentro de las propias historias clinicas, entre si; por otra, entre pasa-
jes de distinto tipo (distincion esta que no puede darse en el texto exclusivo de Epid.
V, al existir en él unicamente historias clinicas). Asi, aparecen en el texto exclusivo
de Epid. VII e igualmente en los textos paralelos otros pasajes individuales, como
vimos; pasajes muy breves consistentes en meras menciones de pacientes, que sir-
ven o bien como ejemplo o bien como comparacion, haciendo referencia respecti-
vamente a un pasaje general (a una exposicion general que se ejemplifica concre-
tandose con la alusion a un caso particular) o a otro individual, al compararse las cir-
cunstancias de un paciente con las de otro.

5. Aspectos formales de los diversos tipos de pasajes

Examinados en lo fundamental los aspectos formales, lingliisticos, de los distin-
tos pasajes generales e individuales (exceptuando en esta ocasion las historias clini-
cas) tanto en el texto exclusivo de Epid. VII como en los textos paralelos, observa-
mos no pocas analogias y rasgos en comun entre estos dos grupos de textos.
Ademas, coinciden a su vez con los que anteriormente observamos en las historias
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clinicas. Por ejemplo, resulta muy relevante la mencion del paciente en dativo —con
fuerte preferencia frente al nominativo— en los textos exclusivos de Epid. VII y en
los textos paralelos (mientras que en los textos exclusivos de Epid. V es casi siem-
pre usado el nominativo). Asi se pone de manifiesto en los pasajes diversos ahora
considerados, al igual que lo sefialamos en un estudio anterior con respecto a las his-
torias clinicas®'. De modo que coincide el uso lingiiistico tanto para aludir al pacien-
te en general como en su cita individual, y ya sea ésta en una historia completa, ya
en un mero ejemplo o comparacion.

En conclusion final:

Como en todos los demdas diversos aspectos que hemos examinado hasta el
momento®?, se muestra en clara divergencia el grupo de textos exclusivos de Epid.
V con respecto a los textos exclusivos de Epid. VII y los textos paralelos, que —aun-
que con diferencias entre si— evidencian relevantes puntos de contacto y mucha
mayor proximidad entre ambos.

* %k %

Como anexo es importante hacer constar que a estas pruebas diversas sobre la
comunidad de rasgos entre los textos exclusivos de Epid. VII y los textos paralelos
se suman las que proporciona el trabajo de Jestis Angel Espinds «Algunas conside-
raciones acerca de ciertos rasgos sintacticos en Epidemias V'y VII»® (siguiendo la
linea de otros anteriores), en examen de usos de la subordinacion temporal, de Gra&
relativos sintacticos. Centrdndonos con nuestros respectivos estudios en cuestiones
diferentes en torno a Epidemias V y VII, hemos llegado a conclusiones similares,
que se apoyan y respaldan mutuamente, como partes armonizadas de un estudio con-
junto del Corpus Hippocraticum dentro del mismo proyecto.

6l Cf. Esteban Santos (1998: 417 y cuadro p. 421)

62 Asi, respecto a la terapia, cf. Esteban Santos (1999): se aprecian diferencias muy marcadas entre
las historias clinicas exclusivas de Epid. V y las de Epid. V1], tanto en lo que respecta al tipo de tratamiento
empleado como en la manera de expresarse cada autor, asi como también en su distinto modo de proceder al
exponer los hechos (mas descriptivo el de Epid. VI, especificando y precisando siempre la terapia, mientras
que el de Epid. V a veces la menciona sin determinarla). Incluso en el plano de lo subjetivo, puesto que el
autor de los textos exclusivos de Epid.V suele dar su propia opinion y comentar los fallos cometidos. En
cuanto a las historias paralelas, aunque presentan rasgos propios y se hallan en una situacion intermedia, en
todo caso se aproximan bastante mas a las historias clinicas exclusivas de Epid. VII: en el contenido (la tera-
pia en si), en lo formal (léxico, sintaxis, etc.), en la mayor tendencia a la especificacion y precision y, en fin,
en la menor relevancia de lo subjetivo. Por otro lado, en lo que respecta a los datos del esquema de las his-
torias clinicas de Epidemias V y VII, c¢f. Esteban Santos (1998 y 2004): siguiendo el método ideado para
Epidemias 1 y 111, se ha analizado cada historia, distinguiendo entre los tres diferentes grupos. Se centra el
primer trabajo en los datos del encabezamiento, externos a la propia enfermedad (es decir, los que se refie-
ren a la identidad del paciente, a la ciudad y a la época del afio) y demuestra que estan mucho mas proximas
entre si las historias exclusivas del libro VII y las historias paralelas, frente a las historias exclusivas del libro
V. Asimismo en el segundo trabajo —que atiende ahora a los datos «internos», de la propia enfermedad— los
resultados apuntan a una mayor similitud y proximidad entre las historias exclusivas del libro VII y las his-
torias paralelas, lo que viene a corroborar las observaciones precedentes.

% Que se encuadra también dentro del mismo proyecto DGICYT (HUM 2006-13200) «Estudios
sobre el Corpus Hippocraticum y su influencia.
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