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Summary

This work consists of a detailed analysis of the clinical histories of the Epidemics]
and I11, specially as regards its structure (based on a serics of fixed items), although
linguistic and stylistic phenomena are not forgotten.

In Epidemics | and 111 there are three groups of clinical histories; the first group fi-
nishes book I, the second one begins book 11) and the third one ends this book I1L
Therefore, one would expect a stronger relationship between the second and the
third group. But, on the contrary, the first and the second group are closer (structure,
formutae, vocabulary, syntax and even themes and concepts in common). This indu-
ces us o consider that the second group of histories is rather a continuation of the
first one and that the traditional division between books I and 111 could be better
changed and established after this whole of clinical histories (first and sccond group).
On the other hand, the third group, in which we appreciate significant divergences,
could perhaps be attributed to another author.

En los sicte libros gue componen las Epidemias (de los que sc distinguen
claramente tres grupos ! con claras diferencias entre ellos y aun incluso en
los subgrupos dentro de cada uno) hay, sin cmbargo, importantes puntos de
coincidencia que hacen quc sean considerados los siete libros como un con-
junto: coincidencias en lengua, en estilo y en método 2.y también respecto a
la estructura. pues todos incluyen, ademds de otros tipos de pasajes de cardce-
ter gencral, historias clinicas *. Estas son fichas redactadas por el médico

* Este ariiculo pertenece al proyecto PB90-0248 financiado por la DGOYT.

bED primero ko componen los libros Ty 1T el segundo grupo, los libros IE IV v VE v el ter-
cero, tos libros V ¥ VIE Deichgriber (1971) muestra las evidentes divergencias entre estos
tres grupos ¢ indica (p. 169) que ¢l primero parece haber sido escrito a fines del siglo v (sobre
¢l 410% el segundo, a principios del siglo v (por el 399-393), v ¢l tercero ( ¢fr. también pp.
[44-146), cotre el afio 375 y ¢l 350,

> Comae sefiala Bourgey (19530 p. 620 n. 5), estén los siete libros en intima conexidn por
compartir una misma doctrina médica y actitud terapéutica.

* Explica Eain Entralgo sobre la historia clinica (196 1: 17) que. aunque haya leves premo-
niciones de ellas en los extos médicos mas antiguos (como, por gjemplo, las Idpidas votivas
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conteniendo los datos personales de cada paciente individual 4, el desarrollo
de su enfermedad y, en ocasiones, el tratamiento prescrito,

Vamos a centrarnos en ellas, limitandonos ahora al conjunto de libros I y
I >,

En Epid 1y HI la mitad del texto aproximadamente estd ocupada por his-
torias clinicas (42 en total). Son largas en general, completas, muy pormeno-
rizadas y cuidadosamente elaboradas, conforme a un esquema fijo. Se en-
cuentran repartidas en tres series: la primera, con 14 historias, cierra Lpid. |;
la segunda, con 12, inicia Epid. 111, mientras que la tercera —compuesta de
16— concluye Fpid 111,

El texto restante consisie en cuatro karastdsies { katdstasis o wconstitucion»
es la parte dedicada a la descripcion de las enfermedades generales que se
produjeron en una ¢época del afio y en unas circunstancias climaticas deter-
minadas). Las tres primeras, una tras otra, comienzan el libro I y estdn segui-
das del primer grupo de historias, mientras que el libro 111 se inicia con el se-
gundo grupo de historias, tras el cual se halla {a cuarta katdstasis, seguida a su
vez del dltimo grupo de historias °.

Pero al considerar Epid. 1 y Tll como un todo conjunto y continuado 7. su
estructuracion parece mas coherente si no se respeta la separacion tradicio-
nal ¥, que divide en dos bloques el grupo homogéneo —en mi opinién— de

con el nombre y la dolencia del enfermeo oferente, descubiertas en ¢l templo de Epidauro), las
primeras historias bien caracterizadas de que tenemos noticia son las contenidas en el Corpus
Hippocraticum, concretamente en los libros Iy T de las Epidemias, y que, dado que éstos se
atribuyen al propio Hipodcrates, es, al parecer, Hipdcrates el creador de la historia clinica.

4 Bourgey (1975 211), haciendo notar la importancia dada al enfermo en los escritos de
Cos, dice que los enfermos son siempre considerados en su individualidad, y que no es la natu-
raleza de la afeccidn lo principal, sino los sujetos individuales. Y anade (p. 213) que el enfermo
no ¢s simplemente uno de los términos del proceso médico, sino que estd en el centro de &l y es
¢l primer agente de la curacion.

3 Para el texto de Epid. 1y 1 sigo la edicion de Kihlewein (1894).

5 Respecto a la forma de la composicion de la obra, observa van Groningen (1960%: 32-3)
que las distintas partes de Epid, | y Ul carecen de enlace entre s y que sélo hay una simple yux-
taposicidn de los elementos componentes —siendo ta semejanza del contenido la que mantiene
el toda unido—, v que lo mismo ocurre con las descripciones de las enfermedades individuales
(las historias clinicas): en série, yuxtapucsias a st vez. Y se pregunta por otro lado por qué la
serie de las «constituciones» (las katastdsies) estd interrumpida. La contestacion a esto serian las
conclusiones a las que vamos a llegar mds adelante: que se trata de dos obras diferentes, aungue
construidas en gran simetria.

7 El ms. de Paris 2253 contiene tras el libro I lag primeras palabras del libro I, lo que pa-
rece probar ( cfr. Littré, 1961 [1839]: 1 325) que Epidd Hl seguia a Epid. | en un estado antiguo
del texto.

* Por otra parte, Lichtenthaeler (1960) tampoco sigue la tradicion en cuanio al orden de
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historias clinicas (unas concluyendo Epid 1y las restantes comenzando Epid.
I10) ¥. Es decir, que no se ven fundamentos de orden interno para tal escision,
Pucs en un examen de la composicion de la obra (u obras) sin apriortsmos
respecto a donde establecer un corte, hallamos mas 10gico Cste tras el total de
dichas historias clinicas. Asi resulta un conjunto simétrico y perfectamente
estructurado en dos partes paralelas (teniendo la scgunda la mitad de exten-
sion), cada una de las cuales consta a su vez de dos seeciones bien difercncia-
das (v con igual extension las de ba primera parte):

Primcra parte (Epid. a): A (katastasis: succsos gencrales)+ B (historias
clinicas: sucesos individuales), siendo A y B totalmente proporcionadas.

Scgunda parte (Epid B): A (kaldstasis: sucesos generales)+ B (historias
clinicas: sucesos individuales), no siendo aqui A y B proporcionadas, pero
abarcando toda esta segunda parte (B) en total la mitad de extension que la
primera (o) '

Y esto serta valido tanto si se trata de una sola obra (Fpid 1+ Epid 111)
como de dos intencionadamente paralelas (Epid. 1 / Epid. 111); tanto si pertce-
necen al mismo autor como st s¢ deben a dos diferentes, aunqgue en muy ¢s-
trecha conexion ',

Pero para sustentar esta hipotesis es evidente que no bastan argumentos
cn basc s0lo a una cstructuracion iogica del conjunto. Hay que apoyarla con
otros mas s6lidos. Por tanto, es necesario recurrir a un analisis pormenoriza-
do de fenomenos léxicos y lingiiisticos de todo tipo, estilisticos, conceptualcs,
ete. Y, fundamentalmente, se precisa examinar con detenimiento las historiag
clinicas ' considerando por separado los tres grupos, porgue interesa en es-

doctrina médica cientitica que aparecen en las ketaswdsies y que €1 senala como menos evolucio-
nados en Fpid T (pp. 32 y ss.) v lambién en ciertos pasajes de Epid. [ que parecen la continua-
cion y desarrollo de otros de Epid1IT (pp. 61 y ss.). Cansidera, sin embargo. los dos libros del
mismo autor, debido a las numerosas coincidencias que seglin €1 muestran una comunion de
pensamicnto v de expresion (pp. 57 v ss.).

7 Dice Bourgey (1953:p. 62, n. 2) que los dos libros estan separados de manera arbitraria v
que las dos listas de enfermos —la una al final del I v la otra al principio del IIF- constituirian
un todo unico. Sin embargo, no aprecia las diferencias con respecto a la tercera lista de enfer-
mos (al final del I1I). sino que habla de la identidad total de caracteristicas litcrarias, de habitos
de composicion y de presentacion entre fpid. 1y 11,

o Ctr. Esteban ~Gareia Novo— Cabellos (1989: 32 v ss.). en donde hice un bosguejo de la
composicion del conjunto de Epid. Ty 1L

U Vatradicional unidad de awor de Iipid. 1y 111 ya fue cuestionada por Weidauer (1954 p,
85, n. 31y v tambien por Langholt (1984: 351). Frente a cllos, recientemente, Jouanna (1959)
muestra la unidad de autor en base a la terminologia y usos comunes, cn especial de 1érminos
que faltan en e resto del Corpus Hippocratiewm o incluso en toda la literatura griega.

I Hellweg (1985) cu su pormenorizado estudio de Tas historias clinicas sehala (pp. 222-
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pecial distinguir los rasgos de cada uno para esclarecer si el segundo —el que
da comienzo a FEpid. 1lI— se aproxima mads al tercer grupo, perteneciente
también al mismo libro ill, o bien se¢ asemeja mas al primero, que finaliza
Epid. [ 13, §i es esto ultimo; es decir, si tienen mayor afinidad entre si las his-
torias del término del libro 1 v las del principio del libro LI (contiguas) '4, pa-
receria mds ldgico pensar que constituyen una serie continuada y que es dis-
cutible el punto en donde se ha hecho tradicionalmente la division entre los
libros L'y Il de Epidemias.

Y, en efecto, a ello apuntan, como veremos, los resultados de este estu-
dio.

Empezaremos por el examen de la estructura de las historias clinicas !°.

[.  ESQUEMA COMPOSICIONAL [H: LAS HISTORIAS CLINICAS

De todas maneras, analizadas ya una a una las historias de los tres grupos
de Epid 1y III, observamos que muestran todas una composicion bastante
uniforme 19 y que suelen presentar una scrie de datos fijos, incluso siguiendo
un mismo orden y a menudo expresados mediante frases hechas o formulas.

Estos son los pricipales que generalmente aparecen: 1) Ciudad. 2) Identi-
dad del paciente. 3) Domicilio. 4) Causa. 5) Indicacion del acceso de fiebre
en el inicio de la enfermedad. 6) Indicacion de la fiebre en el transcurso de la
enfermedad. 7) Altibajos. 8) Indicacion del dolor. 9) Descripcion de los
otros sintomas {que, muy detallada v minuciosa, abarca la mayor parte del
contenido; ¢s decir, es el cuerpe principal). 10) El transcurrir del tiempo. 11)
Desenlace. 12) Datos posrdesenlace.

225) algunas diferencias del segundo grupo de Epid. 111 en determinados aspectos; pero no lle-
ga a concluir en su discordancia general —tan sistematica e importante— con respecto a los
otros dos grupos, mucho mas afines entre si, ni a deducir de clle una estructuracion diferente
del conjunto de Epid. Ly 1L

14 Los llamaremos grupe 1., 2.7 y 3.2 Para hacernos una idea de la proporcion cotre ellos
respecto a su extension. el grupo 1. consta de 288 lineas (el 35% del texte de las historias clini-
cas); el 20, de 219 (el 26,6%), y €1 3.7, de 315 (el 38,3%).

14 Por otro lado, ya observo Piquer (177(: pp. 1-111): «los doce enfermos primeros (del co-
mienzo de Epid. 1) dicen en el padecer de sus dolencias mds conexion con la ultima constitu-
cion del libro T que con la que en ¢l H sigue después de elloss,

15 Cir. asimismo el estudio realizado por Potter (1989).

15 Como ya sefialo Lain (1961: 21}, asi como Potter (1989), que de la unidad en la estructu-
ra, en ¢ contenido v en la forma de expresion deduce un mismo autor con seguridad. Pero, se-
aun veremaos, aun dentro de la uniformidad también hay diferencias importantes gue parccen
indicar lo contrario.
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Ademas —aunque €s mas raro— se incluyen a veces indicaciones sobre el
tratamicnto, la edad del paciente y alguna referencia personal del propio mé-
dico. Y hay ocasiones también en que se menciona si al comienzo el enfermo
se acosto o resistio de pie.

Tales datos vemos que son los unos personales, destinados a identificar y
localizar al paciente (y van precediendo a la historia en si); los otros descri-
ben ya el proceso morbose '7 y marcan los hitos fundamentales (1, inicio; 2,
desarrollo, y 3, conclusion).

Pero aun dentro de la uniformidad de estructuracion se observan dife-
rencias significativas que oponen constantemente el primero vy el segundo
grupo de historias al tercero.

Analicemos tos diversos datos:

1)  Ciudad

Aparece encabezando la historia (excepto en dos ocasiones en que se si-
tia en segundo término, tras ¢l nombre del paciente) mediante el giro &v +
dativo del nombre de la ciudad. En el grupo 1. s6lo se da dos veces (205,14
vy 210,7) v en el 2.° una vez (218,23}, y siempre es &v ©dow ¥ Mientras que en
el grupo 3.° se encuentra en todas las historias menos una (en quince), y se ci-
tan diversas ciudades ademas de Tasos, en especial Abdera (seis veces).

2)  Identidad del paciente

La alusion al paciente —en acusativo, nominativo o dativo— siempre co-
mienza la historia a no ser que vaya precedida por la de la cindad (cf. supra).
Puede aparecer sin ser acompanada de nombre prepio alguno: ya de manera
totalmente andonima (por medio de un simple dvBownog, yuvr, mapdévoc,
etc.), ya con una caracteristica (fisica, como «calvor, gpahaxpoc 1%, en ¢l grupo
3.0 236,20; o aludiendo a la propia enfermedad, como & geevitxds, tam-
bién en el 3.0 236.11), va con un gentilicio (vov Kkalopéviov en el 1.9

7 Segun Lain (1961 631): «la estructura fundamental del documento patografico, integrada
por sus tres cuestiones cardinales: 1a descriptio subjecti, a descriptio morbiy el exitusy.

* Como en las tres katastdsies de Epid. 1. que comienzan tambign con iv @dow, ¥ 4 cso se
suele atribuir el que ne se mencione apenas la ciudad en las historias del libro 1 (pero entonces,
Jpor qué se cita en dos?). En tal caso csto pareceria indicar que el grupo 2. de historias —como
¢l 1.°— sigue ejemplificando la parte generalizante de Epid. 1, lo gue ya no sc da en el 3.9

' Este dato curioso o explica Lichtenthaeler (1963: 157).
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210,15; wov TlGowov en el 3.% 232.21), ya combinada con la indicacién del
domicilio (6 xataxewévog en el 2.°: 216,22; v xataxewéyny en el 3.0:234,3),

O bien se puede identificar al paciente mediante un nombre propio: el suyo
o ¢l de un allegado, le que ocurre siempre en el caso de las mujeres 29, a las que
se designa como «mujer de..», «hija de..», «la de casa de..» (esto ultimo sc da
solo en el grupo 2., que, ademads, tiene upa manera algo mas compleja a veces
de referirse al enfermo: M xvvoryyed) N maod’ Apwotiovog, 221,3; f wapd Ter-
oapevol yuvi), 221,22; yuvaixo... v mepl Havopidny, 222.6) 24

Asi es —-concretado con un nombre propio— en la mayoria de las historias
del grupo 1.° (11 de 14 enfermos: el 78,5%) y del 2.2 (9 de 12: el 75%); sin em-
bargo, en el 3.° predominan los andnimos y solo en 7 de 16 se menciona ¢l
nombre (el 43,7%).

3y  Domicilio

La localizacion del domicilio o residencia del paciente 22 durante su enfer-
medad se especifica en aproximadamente 1a mitad de los casos (en 8, 6 y 8 en el
1.0, 2.2y 3% grupo respectivamente), situandose inmediatamente después de la
mencion del enfermo o del relativo que hace referencia a éste, excepto en dos
casos en el grupo 3., en que aparece mds adelante, tras diversos datos sobre la
enfermedad.

Se indica mediante las formas verbales: dxel (lres veces en el grupo 1.7,
una en el 2.° y dos en el 3.°), y especialmente KATEXELTO (cinco veces en el grupo
1.9, cinco en el 2.° y cinco en el 3.°). Este mismo verbo se emplea en participio
sustantivado: una vez en el 2. grupo (6 xoroxeipevog, 216,22) y otra en el 3.¢
(thy xovaxewévny, 234,3), sirviendo a un tiempo también para identificar al
paciente.

Tras el verbo, una preposicion acompafia al nombre del lugar,

20 Excepto en la decimocuarta historia de Epid 1, en donde se llama a la enferma por su
propio nombre, Melidia. ;Se¢ tratara quizas de una prostituta o cortesana {conocida, por tanto,
por si misma), como hace sospechar también el mismo nombre, compuesto al parecer de pehi-?

21 Pero no es seguro si con este tipo de frases se refiere a esclavos, amigos o parientes (cfr.
Kudlien, 1968: 14 y ss.). Respecto a su construccion sintdctica —mediante articulo seguido de
giro preposicional—, cfr. Langholf (1977: 105-6),

22 Robert (1973) estudia el tema en Epid I, IV y V1, pero poniendo de relieve la diferencia
con respecto a Epid 1y II1, en donde considera que las direcciones son citadas muy a menudo
—a pesar de la concision de la obra, enemiga de ofrecer detalles innecesarios— por presentar in-
terés para un autor que busca siempre la relacion entre las enfermedades de una parte y el ch-
ma, la meteorologia y la situacidn topogrifica de otra.
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Las diferencias entre los tres grupos no parecen significativas, pues, y las
pequefas que se aprecian aproximan unas a los grupos 1.9y 2.y otras al 2.y
3'0

4y Causa o circunstancia

La causa atribuida a la enfermedad 23 o la circunstancia en la que se pro-
duce (como el embarazo, el parto, etc.) se menciona en la mitad de los casos
aproximadamente (en siete en ¢l grupe 1.°, en siete en el 2.° y en ocho en el
3.

En el grupo 1.2 se seiala tres veces el parto y upa el embarazo 29, en otra
ocasion, fatigas y bebidas (8 x0mav xoi métov xal youvaciov dxaigov,
203,12)?%; cena y bebida excesiva en otra (&deimvnoev xai Eme mifov,
212,15) v de nuevo en otra sc alude a la cena (mbp EhaPev petd oeimvov,
209,17).

En el 2. grupo también se cita el parto en un caso y un aborto en dos (€
dmogbopiic, 222,06 y 222,14); en dos la bebida (&x moTerv, 218,25; &x mdtov,
219.8) v en otro faligas (£x x0mwyv xai mdvov xal dgdumv mupa 1o Edog,
221,12). En otra ocasion, por ultimo, no se especifica, sino que queda inde-
terminado: «por un motivo ocasionab (puetd mpopaowoe, 2171, expresion
que también aparece en el grupo 3.%:241,4- 5) 26,

En el grupo 3.7 dos veces el parto; una vez, comida y bebida y régimen

* Licciardi (1990) estudia las causas de las enfermedades en Epidemias y distingue entre
causas internas y externas, y de éstas, por un lado, el clima y Jas estaciones (s6lo en las karastd-
sies), y, por otro, ¢l comporiamiento de los enfermos —excesos, mala alimentacion, ete.—. Fstas
son las que se dan en los libros 1y HI vy en especial en los casos individuales, mientras que fal-
tan las causas internas, relacionadas con las naturalezas individuales. Briitescu (1989 222 y s5.)
por su parte ve en cl hecho de que no se hable para nada de las estaciones en las historias ¢lini-
cas un desdoblamiento del autor en su método de investigacion, o que le induce a pensar in-
cluso en dos autores diferentes: uno el de las constituciones meteorologicas v otro el de las his-
torias de enfermos.

- Acerca de las enfermedades de mujeres (va especificamente femeninas, ya generales),
cfr. Hanson (1989 38 y ss.). Por otro lado, Zaragoza (1990) estudia ¢l léxico ginecolagico y se-
xual en las Epidemias.

-3 Garcia Romero (1990: 225 ¥ ss.) trata de ta importancia dada al ejercicio fisico en ¢l
Corpus Hippocraticum, tanto en su aspecto positivo, terapéutico, como en su aspecto nocivo:
caunsa de la enfermedad por su practica inmoderada o inadecuada.

’n Respecto al término apdgaaog, Fain (19827 84) lo define como la «causa acasionals, ¢l
modo particelar en que la altia («causa en genceral») sc ha realizado. Robert (1983: [05-7), por
otra parte, sefiala sobre ¢l uso de la palabra en Epidemias que los autores la han adoptado siste-
miticamente para expresar la nocion de causa,
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de vida malo (poydv xal mav dxopdtegov BOeLov... xoi Swaity xosd] TavTwy,
242,12-5); otra, fatigas y régimen de vida descuidado (&x aévov xai x0mwv
xal Owaing yevopévng duekéog, 235,8-9); en dos ocasiones, la bebida y
ademas los excesos sexuales (£5 dgpodiainv xai motwv, 240,9-10, y &x ndtwv
xai Ggpoodwoimvy, 244,17-8), v en otras dos un disgusto (&x iimng, 2414 y
244,1).

Resultan, por tanto, de interés las divergencias existentes en relacion a la
circunstancia o la causa atribuida a la enfermedad: en los grupos 1. y 2.° se
habla del parto o del embarazo, de la bebida o alimentacion indebida y de es-
fuerzos. En el grupo 3.° asimismo se menciona este tipo de antecedentes;
pero, por una parte, en cuanto a la alimentacion, se especifica en un caso —en
la decimotercera historia— y se insiste en los alimentos nocivos para el pa-
ciente en cuestion (productos vacunos, leche de cabra y de oveja). También,
por dos veces, se refiere al mal régimen de vida general (dwatiza). Y por otra
parte, en especial, se achaca la enfermedad en dos ocasiones al abuso de
practicas sexuales y en otras dos a motivos psiquicos, un disgusto concreta-
mente (esto dltimo referido a mujeres, por cierto) 27, lo que no se da en los
otros grupos y parece significativo,

5) Indicacion del acceso de fiebre en el inicio de la enfermedad

Tras los informes previos sobre el paciente y, en general, tras la causa
—cuando es expresada—, se da comienzo a la descripcidn del proceso morbo-
so aludiendo al primer acceso de fiebre. Esto ocurre en pricticamente la to-
talidad de las historias, y en la mayoria mediante expresiones fijas que po-
driamos denominar «formulas introductoriase. Hay dos: «iebre apuda»
(Trupetds GEDC: seis veces en el grupo 1., unaen el 2° y diez en el 3.%) y «le
ataco una fiebre violenta» (wivp Ehofe: siete veces en el 1., ochoenel 27y
una enel 3.°).

El contraste entre ¢l 1. y 2. grupo per un lado y el 3. por otro resulta
evidente: mientras que en el grupo 3. solo aparece una vez la frase nbp £ha-
Pe, en el 1.°y 2.° ¢s la formula mds empleada. La otra formula, mupetog 6E0c,
se usa generalmente sola en el primero y en ¢l segundo grupo de historias, ex-
cepto en dos casos —en ¢l 1.°— en que va acompafiada de £hofe. Pero en el
tercero siempre se halla combinada con otros adjetivos (xavomdng, pouxddng,
7oA 05), que en ocasiones dividen la férmula e incluso componen otras andlo-

27 Observa Di Benedetto (1986; 46) que es significativo ¢l que los sintomas de agitacion y
de depresion se hallan con particular frecaencia en las enfermedades sufridas por mujeres.
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gas sustituyendo a 0gvc. Utilizando la terminologia empleada para la dic-
cion épica, nos cncontramos aqui con formulas modificadas, ampliadas y es-
cindidas. Veamos todas las que aparecen en el grupo 3.:

navp fhafe (una vez: 240,10, También enel 1.0y 2.7 grupo).

supetog OEUC Fhafe (dos veces: 235,9 y 238,10. También una vez —in-
trodutoria— cn el 1.°: 2148, y otra vez EhaPe mupetog Okvg, 206,211

awpetog EhaPev 650g (dos veeces: 232,22 y 237,5; pero cn ambos casos ¢s
ampliada a continuacion: m. €. 0 xov dpyds ouveys, xavomdng, 232,22, v m
£ 0. ovveyfg petd movov, 237.5-0).

mpETdg EhaPe xowomdng, OE0g (dos veces: 239.8-9y 241,20-1).

mupetog xavomdng Ehae (una vez: 237,18).

TUEETOC BELS xoomoT g (una vez: 236,22).

eetOg O5UC gowddng. Ehafev (una vez: 234,5).

TURETOE POLXHONG, OEVG...EhuPe (una vez: 244,1).

TEETOS (PoLxddng d8¥g (una ver: 243,15).

TUQETOC (POIXHNG Tohdg (una vez: 236,12).

Asi pues, aqui hay mucha mayor variedad y complejidad en las frases in-
troductorias, que ya apenas pueden llamarse formulas (todas, excepto nio
£hafe, que aparece una sola vez, constan de mas de dos palabras, frente a la
simplicidad de las habituales en los grupos 10 v 2.9).

6) Indicacion de la fiebre en el transcurso de la enfermedad

Estas mismas formulas (supetog 650¢ en cspecial) aparecen también a lo
largo de Iy exposicion de los sintomas, muy a menudo en tos grupos 1.7 (quince
veces, dos de cllas en combinacion con ghafe) y 2.9 {trece veces); pero ya no
tanto en ¢l 3.2 (seis veces), en donde ademas se utilizan, en afan de variatio,
otras expresiones afines que ya no son nada formularias v que no s¢ encuen-
tran en los otros grupos: mugetdg dEdtegoc, 241.12; mupetdc mokite, 240,16,
ouvveyfes, OBec, Qoixddeeg ol mupetol, 234,7-8; émdpeBev OBvtéows, 235,1,
lambien —aunque en cierto modo opuesta—, mvpetol..hertol, 244.6. E igual
ocurre con los términos aislados: agui se emplean mds diterentes. Ademas de
los ya citados, presentes también en los otros grupos, y del verbo, mupéooewy
{otra vez en 233,15, y una vez en cl grupo 1. 203.5), encontramos smupétiov
(dos veces: mupéna ouvveyfo, 23321-2, y mupdniov remtdv, 241,8),
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nupetdong (una vez: 234,6), xavomdns (éste cinco veces), que faltan por
completo en los grupos 1.7y 2.0

El grupo 3.°, ademas, prefiere otro tipo de frases referentes a 1a fiebre, de
estructura sujeto (Fupetds) + verbo, en vez de las de mupetdg + adjetivo. Asi:
mvpetol.. moptinovio (234,17), n EpoidyOn (237,12-3), m ouvedwxev
(237,26 y, en plural, 238,18 y 239,17: tres veces), m. Oméotpeyev (2384 y
239,2: dos veces), m. mopoEdvern (240,12 y, en plural, 242,16), n. #Eéhmov
(240,7). Y, muy en especial, mupetds &ndtevey, «aumento la fiebres, que se
emplea seis veces, mientras que no aparece nunca en los otros grupos
(233,9-10; 236,24, 237.9, 238,14, vy, en plural, 239,14; 239,20). De este tipo
de frases sélo encontramos mugerol difhmov (dos veces: 208,22 v, en singu-
lar, en 214,11) en el grupo 1.° y mupetodg mopwEdven (una vez: 223,22) en el
20

Por otra parte, la férmula mvpetdg 08¢ (incluyendo la introductoria) se
repite a menudo en los grupos 1.° y 2.° dentro de la misma historia —incluso
hasta cuatro veces—, lo que nunca sucede en el 3.°, en que se indica 1a inten-
sificacion o persistencia de la fiebre de maneras diversas. Veamos, por ejem-
pio, en la segunda historia: mupetdg d05bg pouxmdnc...Frapev (introducto-
ria)... meEeT®ONG Mv... cuveyfes, OEEes, Qowuidees ol TUEETOL... TUPETOL TGV
mOEEimovTo... ol 8E mupetol.. magofuvdpevor.. Emidpeev dEuvtépwe.

Unicamente of mugetol &mételvov sc repite una vez, en la novena histo-
ria. Asi, también en este aspecto muestra el grupo 3. mayor variedad, hu-
yendo de la repeticion formularia.

7y Aliibajos

Muy en conexion con ¢l apartado anterior, pero considerado desde otra
perspectiva diferente, esta el interes por sefialar los altibajos en el estado ge-
neral (asi como también en padecimientos particulares), que suelen ser de-
terminados, aunque no exclusivamente, por el aumento y descenso, alterna-
tivos, de la temperatura.

Esto se observa en los tres grupos, pero es mds senalado y exagerado en
el 3.° Examinemos, por ejemplo, la primera historia: «.. lo atac6 una ficbre
aguda, en principio continua, del tipo causon... El séptimo dia se exacerba-
ron todos los sintomas... El décimo disminuyeron todos los sintomas... El de-
cimocuarto, fiebre aguda... El decimoséptimo... la fiebre aumento... El vigési-
mo... sin fiebre.. En el vigésimo cuarto recayé... El trigésimo cuarto, sin
ficbre... v de nuevo volvié a tener calor. El cuadragésimo, sin fiebre... de nue-
vo padecio una ligera fiebre y durante todo el tiempo de un modo erratico:



Divergencias v paralelos enire las fistorias cltnicas de Epidemias [ y 14/ 57

sin fiebre unas veces y otras al contrario; pues si dejaba una intermision y
descendia, rapidamente de nuevo retornaba..»

En consonancia con el hecho de que este rasgo sea mas destacado en el
grupo 3.% son aqui mucho mas abundantes tanto los términos que indican la
mejoria o disminucion del mal (veintisiete, frente a catorce en el 1." y tres en
el 2. grupo) como los que aluden al empeoramiento o aumento del mal (ca-
torce, frente a uno y tres en les ofros, respectivamente). Aunque ya no es la
misma desproporcion cn los que designan el cese del mal (catorce, frente a
trece en el 1.2 y tres en el 2.9, que es, pues, el grupo que mas difiere), ni en los
que indican la recaida (siete en el 3.9, y seis en el 1." y cinco en el 2.°) y el pa-
roxismo (once veces, frente al 1.° con catorce y el 2.° con doce).

En cuanto ai tipo de expresiones empleadas, como es habitual suelen ser
mas formularias en los grupos 1.° y 2.9, espectalmente tas que aluden al paro-
xisrmo o exacerbacion de los sintomas, Asi. ¢l verbo magwEivery, usado doce
veces en el 1.7 y doce también en el 2.7, aparece casi siempre en la formula
vt mopmEiven («se exacerbaron todos los sintomas»: dicz y nueve veces
respectivamente); micntras que en el grupo 3.° sélo en cinco de diez ocasio-
nes en total. Algo semejante podria deducirse de la indicacion opuesta,
ouvEdmxe aavia («disminuyeron todos los sintomas»), aunque su frecuencia
es tan escasa en los grupos 1.y 2.° que no es concluyente; pero la lnica vez
que aparece este verbo en el 2. es en dicha formula (223,20), y, en el 1., una
de dos veces (208,22), y la otra es en la expresion contraria —también con as-
pecto de formula—: owsxpa ovvédwxev (210.21). Sin embargo, en el 3.%, de
nueve apariciones del verbo solo en tres casos constituye la formula (233,5;
240,1 v 240,21). y en los restantes lleva como sujeto una afeccion especifica:
ot movol (dos veees: 238,17 y —con el verbo en imperfecto— 23§,15), ol
mugeTol (tres veces: 238,18; 239,17, y —en singular— 237.26), § xdOepoowg
(una vez: 237.27-238.1).

8) [Indicacion del dolor 2%

En ocasiones, situada al comienzo del proceso como la primera manifes-
tacion del mal, sustituye a la «f6rmula introductoria», o bien la acompana. Y,
de manera semejante a como ocurre con la fiebre, hay frecuentes referencias
también después, y se scfala su evolucion.

En lo que concierne a la indicacion inicial, en ¢l grupo 1.° aparece en

Byl (1990: 203) sefala lo extremadamente imporiante que es el campo semantico del
dolor en el Corpus, en donde aparecen términos de dolor mas de 3.000 veces.
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todas las historias excepto en una y, en algunos casos, la expresion se repite,
es «formularia»:

fioEato O movelv (tres veces: 203,13; 211,17-8; 213,9; y una vez la ani-
loga fieEato... mévog, 214,6-7, v una vez la andloga a ésta, 6d0vn TipEaro,
210,7).

fikyer 0. &€ doyfis (dos veces: 208,6-7; 210,16-7, y una vez la analoga
fiAyel OE doyouévn, 205,17).

vinera Ememdvog (dos veces: 202,13; 209,18).

névog + genitivo de parte del cuerpo (dos veces: 206,22, 212,17).

pagog Endoduvov (una vez: 209,4).

En el 2.° grupo falta en cuatro historias y es menos formularia. Sin em-
bargo, repite la misma expresion fdagog éndduvvov (una vez: 219.9) del
grupo 1.°, y emplea otras analogas: fjoEato 8f dhyelv (una vez: 215,15),
AOYOMEVN... Umikyer (una vez: 223.5). Ademas encontramos doyo-
uévn...a00vn (una vez: 222.15-6), doyopuévov..£ndver (una vez: 220,9-10),
¢mdver (una vez: 218,23), Bdpos xai..gnoduvov (una vez: 216,23). névol
(una vez: 222,1).

En el 3.° aun es menor su frecuencia (falta en siete historias) y tiene poco
caracter formulario, no presentando ninguna expresion en comun con los
otros grupos (excepto el mero adverbio émmévws, dos veces como indica-
cion jnicial —239,7 y 241,22— que en el 1.° aparece —en su uso introductor—
repetido en combinacion con viseta). Hallamos:

Bapog péTdOMvne (dos veces: 236,13-4; 243.16; también se encuentra en
el 1.° —pero no en el comienzo— dos veces: 207, 13-4 y 212.5).

odivn ouvexfig (una vez, 238,11, y otra vez la andloga ouwiifing 660w,
242,10).

petd wovou {(una vez: 237,6).

éndvnoev (una vez: 236,20).

apyopevog B8 fv..xapduahyueds (una vez: 240,10-1).

Sin limitarnos ya a la indicacion inicial, en relacion al empleo total de los
términos de dolor fisico (mévog, movelv, &mmbveg, 680w, Emdduvoc,
Erwdivag, Ghyely, vrakyely, diyfuata, xagdudywds), el grupo 1.0y el 2.°
se separan —contra lo habitual— en cuanto a abundancia (33 enel 1.y 24 en
¢l 2.°), mientras que el 3.° es intermedio (40). Sin embargo, se suelen aproxi-
mar en general en usos de vocabulario: en la mayor utilizacion de verbos (mo-
velv, dhyeiv: doce y cinco veces respectivamente), mientras que en el 3 .0 sélo
una vez encontramos £mdvnoev; y en el empleo de mdduvog (-mg), seis y
cuatro veces respectivamente, que incluso se utiliza en «férmulas» comunes
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(Browdivag liyev: 207,15y 211,6-T en el 1.,y 216,23; 218,2 y 2204 en el
2.0 y la inicial pagog énmduvov: 2094 en el 1.0y 219.% en el 2.°) pero que,
por el contrario, nunca aparece en el 3.2

Pero en general hay poca uniformidad entre los tres grupos, y, por otro
lado, las diferencias no son muy significativas.

9)  Descripcion de todos los sintomas

La descripeion detallada v minuciosa de los diversos sintomas y padeci-
mientos del enfermo abarca la mayor parte del contenido. Podemos hacer un
intento de clasificacion ¥

A)  Estado fisico

a) Estado fisico general («estar mal, bien, en calman, etc.). A este res-
pecto, las diferencias mas notables entre nuestros grupos (que separan el 3.
de los otras dos, como suele ocurrir) son fundamentalmente cuestiones de 1é-
xico. Asi, el empleo tan abundante del adverbio Suogpdomg en el 1.7y 2.0
(ocho veces en cada uno) se contrapone a la ausencia total en ¢l 3.°, aunque
ahi aparecen otros derivados: el sustantivo dvogogin (tres veces —235.5-6;
239,10; 24227~ y solo una vez en el 1.°: 209,22), el verbo simple, dvogo-
petv (una vez, 2308, y otra en el 2.°, 217.7), y el raro compuesto dmoduvago-
peiv M (tres veces —230,1; 236,24 v 240.15— y ninguna ni en ¢l [.° ni cn
el 2.°). Y para la idca de «estar en calma» (que en el 3.2 aparece con
profusion: 15 veces, frente a tres —202.15; 207.16 y 209,18— ¢cn cl 1.°
y una cn ¢l 20 219,13 4), mientras que les otros dos grupos siempre
emplean la misma expresion, OUfowying, en el 3.° —ademas de ésta, ocho ve-
ces— se usan otras cinco expresiones diferentes, con su acostumbrado afan
de variedad: drpepéms eiyev (236,22, y mapéxpovoey dtpepéwg, 243,2), fiv
—Tmaj( 1973: 121) cnumera los distintos sintomas por orden de frecuencia en las 42
historias. Por ejemplo, fiebre (en 41), cahdad v cantidad de la orina (en 39), de las heces (en
35). ete. Clr. asimismo Potter (1989: 11 y 88.), que agrupa los sintomas en sus diversas manifes-
tacionces.

A Como indica Berrettont (1970: 57}, es en el Corpus Hippocraticum en donde hace su pri-
mera aparicion este verbo, al igual que el sustantive duogopin. Y puesto que el verbo, por otra
parte, Unicamente se usa en este pasaje cn todo ¢l Corpus (ofr. Kiihn-Fleischer | 1989: 8241). po-
dria ser creacion de nuestro autor.,
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xdopog (245.3), Wovo; —un término no empleado antes— {24224,
{doiven ¥ (244,7 vy 244,13).

Respecto a las alteraciones o altibajos en la evolucién de la enfermedad,
ya hemos hablado de ello.

b) Padecimientos diversos:

— Dolor: ya hemos tratado el tema.

— Pérdida de alguna funcion (afonia, sordera, etc.). EI concepto de sor-
dera es mas frecuente en el grupo 3.° (nueve veces, frente a cincoenel 1°y
tres en el 2.°) y utiliza, ademas de xdgpoag, xwpétg (dos veces: 2381 y
238,2), que no esta en los otros.

- Hinchazon, depdsito, tension, ete.: sin divergencias significativas.

— Palpitaciones, temblores, contracciones: asimismo sin divergencias
significativas.

— FEscalofrios: las diferencias en este tema son importantes. De las dos
raices, Ouy- v goix-, ouy- es preferida con mucho por los grupos 1.2 y 2.° (trece y
dieciseis veces respectivamente, mientras que en el 3.7 sdlo cuatro), y con qoux-
ocurre a la inversa: trece veces en el 3.° y inicamente tres en el 1.y dos en el
2.2 Ademas, tampoco coinciden en los términos; ¢l sustantivo, dtyog, es em-
pleado —de manera proporcionada— en los tres grupos, y también ¢l verbo
simple (aunque en el 3.° una sola vez, en participio: fvydoag, 242,23; y en los
otros siempre en indicativo: épplywoe); pero el compuesto, que tan frecuente
esenel 1.° yen el 2.° (siete y diez veces respectivamente, y constantemente en
la misma forma, megpivwoe), nunca se usa en €l 3.° De la otra raiz, el adjeti-
vo, pELx®ddNG, aparece en los tres; pero no el sustantivo ni el verbo, que cstan
solo en el 3.° (poixn, 240,26; goiooa, 242,2).

— Fiebre: yalo hemos tratado.

— Frio. También son muy significativos los contrastes en lo que respecta
a los términos de frio; en numero total hay poca desproporcion, pero hay di-
versidad en la eleccidn de los vocablos: mientras que ¢l adjetivo simple,
Yuypde, se usa diez veces en el 1.7 y doce en el 2.° grupo, tan solo cuatro en el
3.%, en donde, sin embargo, aparece en una ocasion el compuesto, BROYUEEOC
{242,20), ausente en los otros. El sustantivo, yWEig, se encuentra en los tres;
pero en cuanto a verbos, el 3. emplea dos compuestos, el nuevo

31 El sustantivo tdguolg se encuentra por primera vez en el Corpus (cfr. Berrettoni, 1970
72), en donde no es empleado tampoco en ningun otro pasaje {cfr. Kiihn-Fleischer [198%9:
3921}, asi que podriamos considearlo también creacidn del autor, Sin embargo, el verbo se halla
también en el libro T (en las historias clinicas) y en el otro grupo de historias (el 2.°) del co-
mienzo el libro IIT; pero siempre —excepto en nuestros dos pasajes del grupo 3.°— con la acep-
cidn de wsedimentarses, aplicado a las particulas en suspensidn en la orina (cfr. Berrettoni 71).
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Dmopiyecton 32 (235,16) y mepupixew (233,60 v 234,13}, de los que sole el
ultimo aparece una vez en el grupo 1.° (2035,3). Asi queda manifiesto de nue-
vo el mayor gusto por la variedad en el grupe 3.°, que utiliza cinco términos
diversos de trece en total (el 38,4%), frente al 1.° con tres de quince (¢l 20%)
y el 2. con dos de catorce (el 14,2%). Y también su afan innovador, al utili-
Zal —COmMO asimismo otras veces— términos desconocidos probablemente
creados por el autor.

Siguicndo con el sintoma del frio, los giros formularios son empleados
mas a menudo en cl 1.” y 2.2 grupo, como es habitual: los tres grupos presen-
tan dxpec Yoyed, aunque es comun solo al 1.° y 2.0 el mas complejo dxpea
Yuyed meldva (204, 4-5 enel 1.2,y 221,7 en el otro. Y ademas, algo modifi-
cada, & m xal g, 221,19, y & . tmoméhbva, 223,1, en el 2.°, y &. . Umoné-
haen el 1.0 209,24-210,1). Por otra parte, también anicamente en ¢éstos se
dan expresiones en combinacion con idpwoe: (dpwoe yuyed (una vez cn el
1.2,203,5, y dos en el 2.2, 222,20 y 223,8) y idpwoe d'6hov Yuyed (dos ve-
cesenel 1.2, 204,7-8y 2123, yunaenel 2.°,223,13).

En fin, en estrecha conexidn con el frio esta su opuesto, el calor, al que
en la mayoria de las ocasiones sc alude come una vuelta al estado primitivo,
tras ¢l enfriamiento patologico; aungue en otros casos es asimismao patologi-
co, sindnimo de fiebre. El adjetivo, Beppdg, simplemente sc usa en giros con
ibpwoe, analogos a los de su opuesto Yuypds: dpwoe Bepud (una sola vez,
en el grupo 1., 213.2) y idpmoe moird Beopd dUdhov (Gnicamente en el 3.°,
cualro veces —237.15; 241.2-3; 241,15 y 242.2—, cuando, no obstante, falta-
ba ahi precisamente el andlogo con ynypds, presente en los otros dos gru-
pos). Respecto al verbo, se usa Qepuaivery v sus compuestos: Emibepuoively,
brofspuaivery, owBeopaivery y dvabeppaivery. Lo mas significativo radica
en las expresiones de que forma parte este ultimo, el mas empleado en los
tres grupos (cuatro, cuatro y seis veces, respectivamente). Las del 1.y 2.V son
del tipo dxpea (Puyod), (ovx[ét]) dvebepuaiverto: tres veces en cada uno, y
nunca en el 3.%; pero las de éste son del tipo (mepiéyuEe) xal (toyd) iy
dveBegudvtn —cuatro veces, y ninguna en los otros— que, como en diversos
aspectos, muestra un marcado gusto por el contraste en el grupo 3.°

De otras molestias diversas, presentan un interés distintivo:

— Sequedad de lengua: mucho mas frecuente en el 1.2 v 2.9 grupo (cinco
y scis veces respectivamente), vy en especial mediante la forma compuesta, el
adjetivo émiEnpog (tres v cinco veees) y el verbo gmEnpaiveotol: una ves en

' Asimismo este verbo se presenta por primera vez en el Corpus (cfr. Berrettoni, 1970:
267) y en ningun otro lugar del Corpus (cfr. Kiihn-Fleischer [1989: 831]). 1o que de nuevo su-
glere pensar en una creacion de nuestro autor.
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cada uno (202,17-8 y 221,4), pero ausente en el 3.°, en donde sdlo apa-
rece una vez émiEnpog (235,10) y otra EneA (241,21, como también en el
grupo 1.:210,19).

- Nauseas: por el contrario, este sintoma es mas frecuente en el grupo
3.2 {catorce veces, frente a cinco en cada uno de los otros) y esta expresado de
forma mds variada —como es habitual-: no solo por el adjetivo, dobdmg
(nueve veces), como en los otros, sino también por el sustantivo, don (cinco
veees).

— Tos: asimismo en el 3. en mayor abundancia (siete veces, frente a una
en cada uno de los otros grupos: dnéPnooev, 207,19 vy Efinocoe, 220.22) y va-
riedad, pues ademas del verbo presenta el sustantivo, Pfiyes (cinco veces,
que, sin embargo, falta en los otros).

— Problemas respiratorios y pulmonares: de nuevo sobresale el grupo 3.°
en este aspecto por la abundancia (en once ocasiones; pero solo cuatro en el 1.°
—203,7-8; 204,18, 211,19-20 y 212,13~ yuna en el 2.%, en 221,7-8) y varie-
dad (seis expresiones diferentes, mientras que en el grupo 1.° siempre se em-
plea la misma, formularia, vetpo doowdy péya, que aparece lambién, tres
veces, en el 3.9 244.8; 244 14-5 y 244.22).

¢) LEvacuaciones (de heces, orinas, sudor, sangre, vémitos, esputos,
etc.): las diferencias no son importantes en general; pero cabe destacar el
acostumbrado mayor gusto por la variacion en el grupo 3.0

B} Estado psiquico

Se pueden distinguir tres categorias:

a} Delirio, trastornc mental causado por la fiebre: a este respecto, los
contrastes fundamentales se observan en la preferencia mas marcada por uno
u otre término de los diversos utilizados. El mds usval es el verbo
TApuXQEUELY, ¥ después mapahéyely 3%, Pero si bien el grupo 3.° utiliza ambos
de forma propercionada (doce veces mapaxpiew v diez mapahéyewy), en los gru-
pos 1.7y 2. hay total desproporcion entre ambos —asi como con la frecuencia
de empleo con respecto al 3°— (en el 1. veintitrés veces nopmpvewy y dos wu-
poAfyewv, y en el 2.9, diecinueve y dos respectivamente). También difieren los gi-

13 1) Benedetto (35-69), que estudia los disturbios psiquicos en el Corpus, observa que
para indicar los desvarios del enfermo se usan términos compuestos con nega-, y que rmuchos
de éstos son exclusivos o caracteristicos de las Epidemias (p. 47}, y concretamente de 1 y 111 es
caracteristico el procedimiento por el que se expresan los grados de intensidad por medio de la
union con gURd, TOMAG y TAVTL
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ros cmpleados, que —segun lo habituai— son mds formularios enel 1.”y 2. gru-
po, tanto para indicar ¢l trastorno como su recuperacion (esto siempre por
medio del verbo xatevoeiv): mdvia mapéxgoude (tres, tres y ninguna vez en
el 1.9, 2% y 3.9 respectivamente), ouxpdt TaeéxQouade (tres, cualro y ung
—241.1-), xatevoes stavre (cuatro, cinco v una —241,16-), entre otras; for-
mulas del tipo de las que con tanta frecuencia senalan la exacerbacion o el
alivio del mal general (wévta magoEivan, ouvédwxe rtdvia, como ya vimos).

b)  Abatimicnto o excilacion motivados por la enfermedad y el delinio.

¢) Disgusto causante de la enfermedad.

Todos los vocablos quc aluden a la depresidon (como M, oxvBownt,
duadwviog, duabupin, dblupog, la expresion to eQl THY YVOUNY Hehayyoilxd **
—cn 235.6—, etc.), bien como consecuencia, bien como causa del padeci-
miento fisico, aparecen en cl grupo 3.2 (catorce), excepto scis mas que estan cn
¢l 2.7 {pero en una misma historia, la sexta, en que la enfermedad provoca un
estado de gran abatimiento y que, por lo demas, curiosamente, presenta otros
numerosos rasgos propios del grupo 3.°).

De otras expresiones menos directas pero que tambien reflcjan la actitud
animica del paciente y sus rcacciones, la mayor parte pertenecc asimismo al
grupo 3.° (veintiocho, trente a trece en el 1.7 y seis en el 2.7) y son las que en ge-
neral denotan mas claramente un estado de desesperacion e incluso hisieria,
como ddxpu, dpyai, ETouohovel, Evhugey, Erihkey, ymidpa, dviiooefon, etc.

Ademads, en cuatro historias del grupo 3. (la segunda, la undécima, la de-
cimocuarta v la decimoquinta: todas de mujeres %) se describe minuciosa-
mente el proceso psiquico. Por cjemplo, en la decimoquinta: «.. A la mujer
de Delearces..Ja atacd una fiebre.. a consecuencia de un disgusto. Y desde el
principio se¢ arropaba, siempre silenciosa, palpaba fa ropa, tiraba de los hilos,
la arafiaba, se arrancaba los cabellos, lagrimas y otras veces, cn cambio, risa...
Silenciosa... Era insensible a todo.. Muchas palabras.. Era insensible a todo;
siempre se arropaba: o muchas palabras o silenciosa hasta el finab. Algo sc-
mejante no se da en los olros grupos, 4 excepeion del caso citado en ¢l 2.9, Ja
sexta historia (también de una mujer).

Pero lo mas significativo es el hecho de que solo en el grupo 3. es previo
el disgusto, y el inicio de la enfermedad se manifiesta como consecuencia de
¢l (en dos ocasiones).

W Respecto a esta expresion, Flashar (1966: 35) scilala que en el pasaje se avanza un paso
mas alld en el desarrollo del concepto de wmelancdlicos. porque ahora por vez primera cs de-
signado un cspirity alterado como melancolico. Y Di Benedetio (57 y ss.) cxplica que aqui los
fendmenos melancdlicos cquivalen a alteraciones de las facultades mentales,

BCfr nota 27,
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Asi pues, en el grupo 3. hay un interés mucho mayor por el aspecto psi-
cologico.

10)  Transcurso del tiempo

A lo largo de la evolucion se le concede gran importancia al factor tiem-
po: el relato se desarrolla casi siempre dia a dia, incluso especificandose muy
a menudo las distintas horas, y se insiste en la duracion o en que tal o cual
sintoma se produjo «al principio» o «hasta el fin» (en «férmulas» muy repeti-
das).

Expresiones temporales de todo tipo son, pues, muy frecuentes: adver-
bios, giros preposicionales, giros con ygdvog, con doxty v dgyewv, oraciones
temporales (relativamente abundantes dentro de la escasez de subordinacion
en general), etc.

Las divergencias entre los grupos no resultan demasiado significativas en
lo que respecta al relato de la sucesion de los dias: en los tres hay historias
«completas», en que se enumera desde el primer dia {zf] mpden) hasta ¢l alti-
mo; o bien casi completas 36, sustituyéndose en especial con frecuencia «el
primer dia» por otra expresion (&oyéuevos, fioEato, €5 Goyfs. ete.). En algu-
nas, sin embargo, y --como es natural— particularmente en las que tratan de
una enfermedad muy prolongada, sélo se indican explicitamente dias saltea-
dos, ¢ incluso en una historia del grupo 2.° (la novena) no existe mencion ai-
guna del tiempo transcurrido. Pero, en general, son algo mas precisas en este
aspecto las de los grupos 1.° y 2% el 1.° presentando una media de 7.5 dias
especificados por historia; el 2.0, 7,9; pero el 3., 6,5, a pesar de que es el gue
describe las enfermedades mas largas (dos de 120 dias y otra de 80, mientras
que en el 1.* las dos de mayor duracion llegan unicamente a 80 dias, v en el
2.2 una sola a 40). Asimismo en el grupo 3.° se habla mds a menudo que en
los otros de los dias de manera indeterminada: tég mpmtog (238,12-3), tag
Emopévag (seis veces), tag &yopévag (dos veces: 2349 y 2352); pero en el
grupo 1.°, una vez tag &xopévag (211,19) y en el 2.°, tres veces i Emopévog
(enla misma historia: 216,5; 216,11y 216,17).

En lo que se refiere a la especificacion de las horas del dia, se da con mu-
cha mayor frecuencia en el grupo 1.V (en 52 pasajes) que en el 2.° (en 21); el

36 Langholf (1990: 106 y ss.) hace notar que hay en total aproximadamente 310 indicacio-
nes de dias numerados, contados la mayoria desde el principio de la enfermedad, y que todos
—excepto 54— estdn comprendidos ¢n las dos listas de dias potencialmente criticos. Clr. tam-
bidn Vintrd (1973 112),
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3.7 es intermedio {36 pasajes). De modo gue se openen en esto, sin embar-
go, los grupos afines (1.7 y 2.7).

En otros aspectos, se podrian sefialar algunas diferencias de interés:

Respecto a adverbios, el contraste mas notable se observa con adtixa
(cinco veces en el 1.V y cuatro en el 2.9, pero nunca en el 3.°). De los restan-
tes, o el empleo es mas 0 menos uniforme o aproxima en unos casos a unos
grupos v en los demas a otros. Y en cuanto a adjetivos, los que tienen la
acepcion de «continuon» en el 3.° abundan: diez veces ovveyig y una ovvijong
(242.10) —ademads del adverbio ouveydog (dos veces: 233,23 y 234,2), au-
sente en los otros—, confirmando su constante gusto por la variacion, mien-
tras que cn los dos primeros grupos aparecen poco y unicamente ouveyng
(dos veces en cada uno).

En ¢l uso de las preposiciones, lo mas destacable seria la preferencia
por pera en los grupos L y 2 (nueve y ocho veces respectivamente, fren-
te a solo cuatro en el 3.,

Las locuciones con yobvog son abundantes en el 3. (catoree), pero escasas
en los otros (tres en el 1.2y cuatro en el 2.7, que utilizan sdlo dos «formulass, las
mismas en aiibos: yedvov moriv (dos veces en cada uno: 206,10y 211,23 en
el 1. 216,23-217,1 vy 218,23-4 en ¢l 2.% empleada también ocho veces en el
3., que presenta ademas la casi equivalentc ypovov olx Okiyov, 240.5) y
aévTa 1ov yeovov (una vez en ¢l 1.0 —208,16— y dos en el 2.° =216,13 y
220,23—, pero nuncy, sin embargo, en el 3.°, que, en cambio, sc sirve de scis
expresiones distintas, ausentes todas exceptounaenel 1.y el 2.9).

En lo que concierne a dpy-, es mas frecuente en el grupo 1.° (dieciseis ve-
ces) que en el 2.2 (diez) y en el 3.° (nueve). Pero en el uso del verbo conereta-
mente se aproximan os grupos acostumbrados, 1.” (ocho veces) y 2. (nueve
veces), Irente al 3.9 (cuatro veces). Y. en especial, resulta importante su ¢m-
pleo en aoristo de indicativo (fjpEato) a menudo cn el comicnzo de la histo-
ria: cinco veces en el grupo 1.° y tres en el 2.9 pero nunca en el 3.° Aqui apa-
rece solo en participio presente (dos veces: 240,9-10 y 2417, como también
en el grupo 1.9, una ver —205,17— yen el 2.°, tres veces —22(0,9-10; 222,15-6
y 223.5—) y giros preposicionales con oyt (eot'doydc ~232,22 y 2399-—-y
€ doyfic: (243,16 v 244.3), que no se encuentran en ¢l inicio de las historias
del grupo 2.°, aunque si del 1.° (xat'Goyds —-204,21 y 212,18— vy £E dpyfic —
208.7y 210,16-7).

Sin embargo. a pesar de que no haya en todas las ocasiones coinciden-
cias en la eleccion de tal o cual término, la analogia entre los grupos 1.7 y
2. puedc ser mas profunda y significativa, pues afecta al tipo de construc-
cién de la frase. como es el caso de las abundantes correlaciones tcmpora-
les que aparecen en ellos, casi inexistentes en el 3.
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1° 20

10 moditov.. Emevta 68 (203,6-7)
10 TPOTOV... TeTh 88 Tadita (219,1)
xav'apyds, uetd 66 (204,21)

dvdipynic ol péxor (210,22) XTAEYAS-.. xai péyol 215,9)
£E doyng, ainixa O£ (210,17)
fiokaro... avtixa 8¢ (214,6-8) flosato... apyouévw... dutixe (215,15-7)

Las expresiones, aunque no exactamente iguales, son muy similares, de sen-
tido equivalente y con elementos comunes. Pero no hay nada semejante en el
grupo 3.°, a no ser las del tipo «desde el principio... hasta el finy, que —como ve-
remos mas adelante— tienen un cardcter especial, como «fdrmulas de conclu-
sidnn,

Respecto a las oraciones subordinadas temporales, se encuentran —dejando
aparte las de participio— cuatro en el grupo 1.°, dos en et 2.° y cinco en ¢l 3.%, de
modo que no hay mucha desproporcion. Las particulas de introduccion coinci-
den en los dos primeros: solo étav (dos vecesenel 1 . -206,10y 211,23—y
una en cf 2.” -218,2—, siempre en la misma frase, repetida casi textualmente en
las tres ocasiones, formularia, pues: «como ocurre con la (orina) que ha sedi-
mentado cuando es agitada de nuevo») y d@g (también dos veces —206,25 y
211,20— y una —220,18-9— respectivamente). En el 3.° asimismo &g™f¢ (una
vez: 242,22) y &1e (dos veces —236,7 y 241,9—, con optativo de repeticion), y,
ademas, £€ ob (dos veces: 243.5, 243.10). que no aparece en los otros y que no
es sino una variante de &g, usada incluso en la misma expresion y en la mis-
ma historia (la decimotercera): dgMc xatexhivn... £€ ob 8 xatexiivy. Una vez
mas el autor huye de la reiteracion monatona.

11y Desenlace

El desenlace, ya sea la muerte, ya la crisis, se comunica en todos los casos
sin excepcion.

Para indicar el restablecimicnto del paciente se emplea, invariablemente, la
forma £xpifm, en ocasiones sola, en ocasiones combinada —a modo de formu-
la~ con 1ehéwg o con drupog 37 ¢ con ambos.

3 Langholf (1990: 79 y ss.), que estudia ¢l concepto de crisis ¢n las Epidemias, respecto a
las historias clinicas de I'y III sefiala que en nueve de los diecisiete casos en que el paciente sobre-
vive (v en otros tres mds; pero en ésos de manera bastante complicada) se describen los sintomag
de la crisis final, entre ellos casi siempre la falta de fiebre.
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La muerte se indica en los dos primeros grupos de manera uniforme:
améBave(v) (sicte v nueve veces respectivamente); mientras que en ¢l tercero
ésta alterna con la forma simple, #Bave(v), incluso mas frecuente (cinco ve-
ces, y cuatro daébave), mostrando una vez mas el gusto por la variatio.

12)  Datos post desenlace

Numerosas historias concluyen con la noticia misma de la muerte o de la
crisis, pero en no pocas ocasiones (casi la mitad) se anaden datos, o bien Jde
hechos que siguen a la crisis o bien, tras la muerte, recapitulando en ciertos
sucesos. Es frecuente entonces que se utilice una especie de formula final de
recapitulacion o conclusion, del tipo «a éste (desde el comienzo y) hasta el
tiny (25 doyng Tovte xoi Sid téheog, por cjemplo, en la segunda historia del
grupo 1.°: 204,17-8); formula que también aparece en algunos casos antes del
desenlace cuando se trata de ¢risis. A este respecto no apreciamos disparidad
importante entre los grupos. Unicamente, quizds, mayor complejidad, varie-
dad e insistencia en algunas historias del grupo 3.° Examinémoslo:

Grupo 1.

1A H déBavev. to0tp... dudt Téheog.. Ol téheoc...

20 HA dméBovev. £E Goyfig Tovto xail dud téheog...

30 HA obn £ dgyfic.. Ouw Téheog... £xpib...

7.2 H™: éspitin. wevd xoiow... Tovtw..

K2 HA dnéBave... toltw... did téheo... Hud 1éheog...
142 H o téheog... &xoit...

Grupo 2.

2.0 HX dmébave. Tottw... Oul téheog..

50 HM wottg S téheoc... dxaib...

6. H: éméBave... ality doyopévou... il téheos...
122 H.2: dutéBave. toey Out TEAEOC...

Grupo 3.

1.0 Ho E0ave. tovwg... ovveyfog 4nd The modns... Oud téheos... ouveyinc,
2.0 H.A dméBave. TanTy).. Ouw tEheog...
32 HE EQovev... TovTg.

102 H.*: rodtw oul téheos... Expibn.

122 H.*: &xpitn... Tod..

132 H.™: EQave. oo Ol teheos... dult TAEOC.
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152 H.* EE doyfic... xal ddx téheog adel (hacia el principio de la historia)...
améBove. toity 0wl téheog... alel... dui téheog,

Asi vemos que en el 3.° va en ocasiones ampliada por expresiones equi-
valentes a la formularia Su téheog (como ouvexéwg, alel), o que es sustituida

E§ Goyfic por durd TiHg medmg.

13)  Otros datos esporadicos

Ademas —aunque esto ya es mas raro— se incluyen a veces indicaciones
sobre cl tratamiento, sobre la edad del paciente y alguna referencia personal
del propio médico. Hay ocasiones también en que se menciona si, al comien-
zo, el enfermo se acosté o resistio de pie.

a) Tratamiento: en las historias clinicas de Epidemias I y 1II hay muy
pocas indicaciones sobre el tratamiento .

En el grupo 1.° hay sicte alusiones al tratamiento (pero concentradas en
cuatro historias): en la primera, una lavativa (xhvopatiov: 202,14) y un supo-
sitorio  {Béhavov: 2032y en la cuarta, 1a aplicacidén de un pesario
(mpoofepévy: 205,19) v un supositorio (fdhavov: 206,4); en la quinta, de
nuevo un pesario (mpooBepévy: 206,22), v en la séptima, beber agua abun-
dante (Ddmp mévm tmbovyvov: 209,5) v bafos en la cabeza (hovtgolow
£xpfoato xutd xegaific: 209,13).

En el grupo 2.° s6lo se menciona un remedio, en la tercera historia: un
supositorio (Bahavov: 218.4), como otras dos veces en el 1.° e igualmente
como objeto de mpoobépevoc.

Y en el grupo 3.° se citan ties vy otro mds sin especificar: una lavativa
(dhvopatio, 235,26, como en el 1.°) en la tercera, fomentos que no hacian
nada (Begudopata ovdEv évedidov: 238,13-4) y una incision en el codo
{éryxivo Etapov, 238,16, en primera persona) en la octava. Ademas, se dice
en la quinta: «de los remedios administrados ninguno le ayudaba» (téwv &8
nmpoagepoptévary ovdEv dpiher 236,21).

Por tanto, ¢l grupo 2. se muestra -en su unico ejemplo- una vez mas en
mayor proximidad con el grupo 1. que con el 3.% con el que no presenta
coincidencia alguna a este respecto. Este grupo 3.° ofrece ademads la peculia-
ridad de que, por dos veces, alude a la inutilidad del tratamiento.

% FEsto ha extrafiado ya desde Galeno, que vio como explicacion el heche de que ya
estaban expuestas las reglas terapéuticas de Hipocrates en el Pronastico y en el Régimen de las
enfermedades agudas. De modo que resultaba innecesario repetirlas, a no ser en bos casos cxcep-
cionales.
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b)  Edad: no hay apenas referencias 3; y las pocas ocasiones en que se
expresa la edad del paciente se dan en los grupos 1.° (una vez, en la segun-
da historia *0) y 2." (dos veces, en la octava y en la duodécima), pero nunca
en el 3., en donde solo se hallan indicaciones inconceretas: mapBévog (dos
veces, en la séptima y en la duodécima, y también una vez en el 2.° grupo,
en la sexta), venvioxog (una vez, en la decimosexta, mientras gue en ¢l 2.9
Erupo aparece una vez Uewpdoaoyv, en la octavajl.

¢y Referencia personal del médico*': también muy escasas, en espe-
cial en los dos grupos afines: una sola vez en el 1. (xé&yo eidov: 206,12) y
nunca en ¢l 2.% pero en el 3.9 dos veces (Eyom olda, 243,10, v Etopov,
238,16).

d)  Accion del enfermo: la indicacién —hacia el inicio de la historia—
de que el enfermo se acosto, 0 bien de que resistio de pie y despues se
acosto (excepto en un caso en que esto dltimo no se menciona) es relativa-
mente frecuente cn el grupo 3.° (seis veces en (otal), pero mucho menos en
fos otros (dos veces en cada uno). Quizas porque es un dato que refieja una
actitud personal del paciente; en consonancia, pues, con ¢l mayor interés
por lo subjetivo observado en el grupo 3.2

Por otra parte, como cs habitual, la expresion es mis variada en el 3.° ade-
mas de la oposicion dgBootadny... xatexiivny (dos veces —2139.6-8 y 242.8-
13—, que también se encuentra una vez en el grupo 1." 210,8-9) y del simple
xoexhivy (una vez —244,18—, y otra en cl grupo 1.° —=202,12— y dos en el 2.
217.1 y 218,24), aparece una vez 6pBootadny solo —241,5—, otra ¢l participio
xomochivelc —236,11— y otra el adjetivo xataxdyig —234,6-7 (de modo que
cambia la torma verbal, uniforme y «formularia» en los otros). Ademas, en una
historia (la decimotercera) se insiste otras dos veces en que le sobrevinieron ta-
les padecimientos desde que se acosto.

Esto en cuanto a la composicion de las historias. Pero asimismo en
otros aspectos s¢ aproximan ambos grupos consecutivos (1.° y 2.%), en con-
traste con el 3.

¥ Sin embargo, la edad es un factor importante. Como muestra Byl (1983: 85), los médicos
de la coleccion hipocratica, de una y otra escuela, han insistido constantemente en que hay que
tomar en consideracion la edad del paciente,

4 Smith (JU89: 148) sciala que pudo haberse indicado agui la edad del paciente —veinte
anos— porque es relevante, dado que en las katasrdsies dice el autor que murieron especialmente
los jovenes. Pera Galeno decia en su comentario que lu edad explicaba por gué no murid més ra-
pidamente.

11 El empieo de la primera persona cs frecuente en los tratados de Cos en oposicidon a los de
la cscucla de Coide. Clr. Jovanna (1974).
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Il.  UsosLiNnGUISTICOS
A)  Cuestiones sintdcticas 42

Es en algunas de éstas —aiin mas guizas que en relacidn al esquema com-
posicional— en donde resulta de mayor importancia el contraste.

Hay que senialar los puntos mas significativos:

a) Uso del articulo: mucho mas empleado en el grupo 3.% en 146 oca-
siones, frente a 33 y 50 en el 1.0y 2.° respectivamenle, y aunque estos grupos
son de algo menor extension la diferencia no es tanta como para justificar tal
desproporcion. Asi, en el 3.° aparece el articulo en el 46% de las lincas, fren-
teal 1.°, enel 18,4%,vel 2.2, enel 22 8%.

Y no solo la mayor abundancia es destacable en ¢l grupe 3.7, sino el em-
pleo a veces mas complejo (como es habitual), en frecuentes giros de sustan-
tivacion, del tipo th tov dwywonudtwy (242,27-243.1), @ xo1é xokiny 43
(233,20 y 234,14), etec. (diccisiete en total —sin contar los adjetivos y partici-
pios sustantivados~, frente a cuatro en cada uno de los otros).

b)  Uso de particulas coordinantes: de éstas el grupo 3.° presenta mucha
mayor cantidad 44: 246, frente a 130 enel 1.y 72 enel 2.° (en el 3., en el
78% de las lineas; mientras que en el 1.° cn el 45,1% y en el 2.° en el 32,.8%).
Y es interesante seflalar que ni siquiera encontramos en éstos la particula e
{solo en el compuesto obte, dos veces —correlativos— en el 1.% 211,10}, que,
en cambio, se halla diecisiete veces en ¢l tercero; ni vép, ocho veces en éste,
ni pévrol, tres veces.

¢) Uso de giros de contraposicion: también exageradamente mas abun-
dantes en el grupo 3.%: en total 69 (en ¢l 21,9% de las lineas), frente a 24 en ¢l
1.2 (enel 8,3%) vy 14 en el 2.” (en el 6,3%). Entre €stos incluimos el caracte-
ristico uév... 8¢ (que aparece 23 veces en el grupo 3., frente a S cnel 1y
ninguna en el 2.°) y otras diversas antitesis: o bien oraciones adversativas con
Of, (G, uévtor, (24 enel 3° 11 enel 1.5y 7 en el 2.9, o bien —y muy espe-
cialmente— giros con mdhwy, del tipo, por ejemplo, mepéyuEe, oyt 88 mdhav
dveBeopdvbn (233,6 v 234,13), cle., de los que hemos apreciado 22 en el
grupo 3.°, mientras que en el 1 solo 5 y en el 2, 7. A éstas podria-
mos anadir las temporales, ya citadas (tres en el 1.° y una en el 2.%), como por
gjemplo T mpMrov... Eneita &E, 205,6-7; pero establecen un contraste muy
-débil.

.

2 Hellweg (1985: 74-146) estudia el aspecto sintictico del texto.
41 Acerca de este tipo de sintagmas, cfr. Langholf {1977: 109-111).
4+ Ya Lichtenthaeler (1960: 71) ha observado que en el primer grupo de historias de Epid
I11as particulas son mds raras que en el segundo.
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Ademas, de nuevo aparecen construcciones mas complejas en el grupo
3., en donde sc establecen contraposiciones dobles (cuatro veces), ausentes
en los otros grupos, como, por ejemplo, of uév amacpol dréiwtoy, xOuo &8
xoid 2oTapoQ xol mdhwy Evepowg (241,12-3).

d)  Presencia del verbo gipi: en los tres grupos la frase nominal pura es
frecuentisima, pero se destaca claramente el 3.° por su uso mas abundante de
elué en forma personal (19 veces v, Aoay), frente a una vez en el 1.° y tres en
cl 2. (todos ).

¢y Sintuxis oracional:

1y Coordinacion frente a asindeton: en los tres grupos predomina con mu-
cho el asindeton **; pero la desproporcion no es tan grande en el 3.°, en don-
de sc¢ encuentran en una relacion del 30% (coordinadas mediante conjun-
cion) frente al 70% (yuxtapuestas); pero en el grupo 1.2 es del 17,5% frente al
82.5%,venel 2. del 12,5% frente al 87,5%.
2) Subordinacion: los datos no son demasiado significativos, porque, aun-
que en general oponen Jos dos grupos contiguos —1.7y 2.~ al 3. (asi. en ¢l
uso de las temporales, como ya examinamos; y en las condicionales, que pre-
sentan un gjemplo en ef grupo 3.9, pero faltan en los otros dos), sin embargo,
en lo gque respecta o las comparativas dificre el 1.9, en donde aparccen tres,
mientras que no bhay ninguna en 10s otros.

f)  Modos y tiempos verbales: en cuanto a los moedos, es importante el que
¢l optativo —ausente en los grupos 1.° ¥y 2.°— se encuentra cinco veces en el
3.4, en donde, sin embargo, falta el subjuntivo, que si estd en los otros, una
vez en cada uno.

De los tiempos, resulta relevante ¢l emplee de los de pasado: mientras que
en los grupos 1.° y 2.° es enorme la desproporcion en el uso del aoristo de indi-
cativo, mucho mas trecuente que cl imperfecto (en una relacion del 2.19:1 en el
1.7y del 2.16:1 en el 2.9), ya nolo es tanto en el 3.7 (en proporcién 1,5:1).

B)Y Cuestiones léxicas y estilisticas

Por fin, se observan otras divergencias léxicas, estilisticas y conceptuales,
ademas de las ya mencionadas a propésito de los distintos puntos del esque-
ma estructural.

5 Igual que con respecto a la composicidn del todo de 1a obra —constituida por partes yux-
tapuestas sin calace, como muestra van Groningen (cfr. nota 6)— y también con respecto a las
unidades menores (por un lado, las katastdsies entre si, y. por ofro, Jas propias historias clinicas,
colocadas una tras otra sin ligazon), lo mismo podemos decir de los clementos mds pequerios,
lag oraciones, predominantemente yuxtapucstas.
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Para no extenderme demasiado, Unicamente menciono las mas sobresa-
lientes, como es el caso de mokig, utilizado 83 veces en el tercer grupo, en
oposicion a los otros, en donde aparece 33 veces (en el 1.%) y 27 (en el 2.°).
Sin embargo, su contrario, dhiyog, a la inversa, se emplea mucho menos en el
3.°(7 veces) que enel 1.° (17 veces) y, especialmente, el 2.° (23 veces).

También resulta de interés el uso de la negacion: ¢l adverbio o conjun-
cion (09, ovxéT, 00dE, oite) es mucho mas frecuente en el grupo 1.9 (50 ve-
ces) y especialmente en el 2.° (60) que en el 3.2 (38), mientras que ocurre lo
contrario con la forma pronominal, ovdév, que aparece 16 veces en el 3.°
y solo seis en cada uno de los otros dos. Por otra parte, el grupo 3.°
también prefiere los adjetivos o adverbios con o- privativa (41, frente
a 27 en cada uno de los otros).

De otras palabras de sentido negativo, adjetivos con el significado «malo»
abundan en el grupo 3.°, pero faltan casi en los otros: asi xaxdg, que se en-
cuentra cinco veces {mas otras dos el comparativo, xeipov), no aparece en los
otros sino en forma comparativa, una vez en el grupo 1.* —=209,22— y dos en
el 20 -221,20y 222,18—. Y tambi¢n emplea el 3. —en su constante gusto
por la variatio— otros dos diferentes adjetivos, ausentes en los otros {mmovn-
0o, 233,20 y padrog, 233,18).

Respecto al léxico verbal: de los 167 verbos diferentes que se emplean en
total, sélo 45 son comunes a los tres grupos, 15 comunes al 1.2 y 2.° dnica-
mente, 8 comunes al 1.2y al 3.°y 11 comunes al 2.° y al 3.° Lo mds desta-
cable radica en la proporcién de verbos que aparecen exclusivamente en un
grupo: en el 1.° 21 de 89 en total (el 23,5%); en el 2.9, 15 de 86 (el 17.4%);
pero en el 3.°, 52 de 116 (el 44,8%). Asi pues, el grupo 3.° difiere mias de los
otros y ofrece mayor diversidad (es mas original, en suma), mientras que los
grupos 1.2y 2.° —como en otras aspectos— se muestran menaos variadas y mas
parejos entre si.

CONCLUSIONES

Recojamos sucintamente los distintos rasgos que prueban la mayor pro-
ximidad de los grupos 1.° v 2.2 de historias clinicas, frente al 3.9, siempre algo
discordante y peculiar:

1) Divergencias composicionales del grupo 3.° con respecto al 1.° y 2.°
en algunos puntos del esquema de composicion; fundamentalmente:

a) La ciudad (expresada practicamente siempre en el 3.° / apenas en el
1.%nienel 2.%).
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b) La identificacion del paciente (mediante un nombre propio cn me-
nos de la mitad de los casosenel 3.7 / enla mayoriaenel 1.7y 2.%).

¢) Lacausa (el 3. es el inico que achaca la enfermedad a los abusos se-
xuales v a la pena, dos veces cada una).

d) lLa«formula introductoriar de la fiebre (los grupos 1.7y 2. prefieren
oo £hafe, cast ausente en el 3.°, que usa nwpetde 080g, modificandola ade-
mas y amphiandola).

e) Lafiebre en el transcurso de la enfermedad (el 1.° y 2.° repiten insis-
tentemente mupetdg 6EDg / el 3.° varia y prefiere frases menos formularias, y
en especial las del tipo mupetog Enérewvey).

f) Descripcion de algunes sintomas: escalofrios (el 3. usa mucho mas
la rarz goux- / los otros duy-), frio (el L2y 2" emplean mas yuypdg v expre-
stoncs formularias), cstado psiquico (para el delirio el 3. se sirve en casi
igual proporcion de magaxgiewy y tapahéyery / los otros incomparablemen-
te mas de mopuaxpvely y en giros mas formularios. Por otra parte, en el 3.°
aparecen muchas mas expresiones que describen depresion ¢ histeria).

g) Lamucrte (el 1.2y 2.° la indican uniformemente mediante dnébave /
el 3. varia y lo alterna con #8ave).

2)  Divergencias lingtifsticas del grupo 3.9 con respecto al 1.7y 2.
a) Sinticticas:

— Es especialmente notorio el empleo mucho més abundante en el gru-
po 3.° del articuto, de particulas coordinantes, de giros de contraposicion,
también del verbo eipl en imperfecto.

b) Leéxicas:

— Destacan cn particular oAog, dhiyog, v los términos de sentido nega-
tivo.

3)  Divergencias estilisticas del erupo 3.9 con respectoal 1.0y 2.
g grup p y

a} Mayor afan de variatio: utiliza mas expresiones difercntes en casi
todos los campos y evita la repeticion.

b) Menor caracter «formularios; es decir, no emplea tantas frases he-
chas y fijas para determinados conceptos como los otros dos grupos, o bien,
cuando las usa, las modifica.

¢)  Mayor complejidad, tanto en las expresiones —en especial las de tipo
formula— como en los usos sintacticos.
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d) Menos escueta y braquildgica la construccion de las oraciones: mas
particulas de enlace, mas a menudo la presencia de elpi.

e) Mayor gusto por el contraste: mas giros de contraposicion de todo
tipo, mas interés por senialar los altibajos en el estado del enfermo.

f) Mas innovador y con mayor pretension de originalidad en general.

4)  Divergencias conceptuales del grupo 3. con respecto al 1.0y 2.

En especial, se muestra en el grupo 3." un interés mucho mayor por los
factores psicoldgicos: atribuye en ocasiones la enfermedad a causas animicas
(a la pena, dos veces), y ademas se detienc a menudo en describir las actitu-
des y gestos del paciente, sus reacciones psiquicas y no solo fisicas.

Por otra parte, parece algo mas subjetivo: aunque pocas, tiene alguna re-
ferencia personal mds, a si mismo. Y no se limita —como en los otros gru-
pos— a mencionar el tratamiento, sino que opina sobre ¢, aludiendo a su ine-
ficacia (dos veces), asi como opina sobre los alimentos nocivos para el
paciente (en dos casos) o sobre su mal régimen de vida, dwaita, en general
{en otros dos casos).

Hay que a anadir que existen unicamente aqui alusiones al sexo: por dos
veees la causa de la enfermedad es el abuso no solo de bebida, sino también
de practicas sexuales, y entre las reacciones histéricas de una enferma cita el
decir obscenidades: foypondBer (241, 10).

En resumen, dentro de la estrecha afinidad entre todas las historias clini-
cas de Epid [y 1 se observa bastante mayor vinculacion entre las del grupo
quc concluye el libro 1 (el que llamo grupo 1.7} y las del que inicia ¢l libro 111
(el grupo 2.%), frente al conjunto de historias que concluye ¢l mismo libro 111
{grupo 3.%), divergente en casi lodos los aspectos: estructural, lingiiistico, esti-
listico, conceptual y psicologico.

De modo que resulta mas apropiado pensar en una serie continuada de
26 historias clinicas (14+12), muy afines, al final del mismo libro. Y, por el
contrario, puesto que los dos grupos que se hallan transmitidos en el mismo
libro, Epid. 111, (uno al principio y otro al final) tienen menes en comin, tam-
bién parece logico desligarlos, incluso atribuirlos quizas a diferente autor.

Todo esto sugiere una estructuracion de tales libros de las Epidemias dis-
tinta a la tradicionalmentc cstablecida:

— Epid. a: compuesta de tres katastdsies {(parte generalizadora} v, a conti-
nuacion, de una seric de 26 historias clinicas (parte individualizadora).

— Epid. B: compuesta dc una katdstasis inicial (parte generalizadora) se-
guida de una serie de 16 historias clinicas (parte individualizadora).
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Asi el conjunto de Epid 1y IIl (=a y () se muestra como perfectamente
simétrico, ya sca todo él del mismo autor {aunque con una distancia tempo-
ral suficiente como para justificar tan importantes cambios tanto en su lengua
COMO eD Su pensamiento), ya se deba —tal vez con mayor probabilidad— a di-
fereates autores, de los que el posterior 46 sigue muy de cerca los pasos del
primero, especialmente en doctrina médica v en modo de composicion.

Alicia Estcban Santos
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