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Summarv

This work consistsof adetailedanalysis of Ihe clinical historiesof the Epidem-ics1
and III, specially as regarúsits structure(basedon a seriesof fixed items), although
linguistieandstylistic phenomenaarenot forgotten.

In Epi.demics1 and III thercarethreegroupsof clinical histories;the first groupfi-
nishesbook 1. dic secondonebegiasbook 111 amI dic third oneends rhis book Hl.
Therefore,one would cxpect a stronger relationship betweenthe secondand dic
third group.But, on Ihe contrary,the tirst audthesecondgrouparecloser(structure,
torrnulae,vocabulary,syntaxandeventhemesandconceptsin common).This indu-
cesus 10 considerthat the secondgroup of historiesis rather a continuationof the
Í’iist oneand thai the íraditio>nal division betweenbooks1 and III could be bctter
changedandestablishedafter Ihis wholeof clinical histories(first andsecondgroup).
Qn tiie otherhand,dic third group, in whieh we appreciatesignificant divergences,
could perhapshe attrilíuted(o anotherauthor.

En los sietelibros quecomponenlas Epidemias(de los que sedistinguen
claramentetres grupos con claras diferenciasentreellos y aun incluso en
los subgruposdentro> de cada uno) hay,sin embargo,importantespuntosde
coincidenciaque hacenqueseanconsideradoslos siete libros como>un con-
junto: coincidenciasen lengua,en estilo y en método2~ y tambiénrespectoa
la estructura,puestodosincluyen,ademásde otrostipos de pasajesdecarác-
ter general,historias clínicas>. Estas son fichas redactadaspor el médico

Este artículo pertenece al proyecto PB9t)-t)248financiado por la DGCYI.
III primer>> lo componen los libr>s 1 y III; el segundo grupo, los libros 11,1V~ VI, y el ter

cert>. los libros V y VII Deiehgráher (1 97 1) muestra las evidentes divergencias entre estos
tres grupos e indica ( p. 1 69) que el primero parece haber siclo escrito a fines del siglo y (sobre
cl 410); el segundo, a principios del siglo iv (por el 399.395), y el tercero ( df íamhié o PP
144146). eníre cl año 375 y el 350.

Como señala Bou rgcy (1953: p. 62. o. 5), están los siete 1 Ños en Íntima conexión por
coniparlir una misma doctrina médica y actitud lerapéntica.

Expí ca Litio Fntr;dgo sobre la historia clínica (196 1: 17) que, aunque haya leves preno—
níciolies de ellas cii los textos médicos más antiguos (eoí-no. por ejemplo, las lápidas v>tívas

ncut’n,,o dc- 1-do/nos ( Lisio» Lstticti,,s griegos e rdoe,LrnI)cos) ~ E (1994), 47—7k lii Uds. (0m
1v M,íílricl,
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conteniendolos datospersonalesde cadapacienteindividual 4, el desarrollo
desu enfermedady, en ocasiones,el tratamientoprescrito.

Vamosacentrarnosen ellas,limitándonosahoraal conjuntode libros 1 y
III ~.

En Epid. 1 y III la mitad del texto aproximadamenteestáocupadapor his-
torias clínicas(42 en total). Sonlargasen general,completas,muy pormeno-
rizadas y cuidadosamenteelaboradas,conforme a un esquemafijo. Se en-
cuentranrepartidasen tresseries:la primera,con 14 historias,cierra Epid. 1;
la segunda,con 12, inicia Epid. III, mientrasque la tercera—compuestade

16—concluyeEpid III.
El texto restanteconsisteen cuatrokatastásies(katástasiso «constitución»

es la partededicadaa la descripciónde las enfermedadesgeneralesque se
produjeronen una épocadel año y en unascircunstanciasclimáticasdeter-
minadas).Las tresprimeras,unatras otra, comienzanel libro 1 y estánsegui-

dasdel primergrupode historias,mientrasqueel libro HL se inicia con el se-
gundo>grupode historias,trasel cual sehallala cuartakatástasis,seguidaa su
vezdel último grupodehistorias~.

Peroal considerarEpid? 1 y III como un todoconjuntoy continuado~, su

estructuraciónparecemáscoherentesi no> se respetala separacióntradicio-
nal ~, quedivide en dos bloquesel grupo homogéneo—en mi opinión— de

con el nombrey ladolenciadel enfermooferente,descubiertasen el templo de Epidauro),las
primeras historias bien caracterizadas deque tenemos noticia son las contenidasen el Corpus
Hippocraticum,concretamenteen los libros 1 y 111 de las Epidemias,y que, dadoque éstosse
atribuyenal propioHipócrates,es, alparecer,Hipócratesel creadorde la historiaclínica

Hourgey(1975: 211), haciendonotar la importanciadadaal enfermoen los escritos de
Cos, dice quelosenfermos sonsiempre considerados en su individualidad, y que no es la natu-
ralezadela afecciónlo principal, sino los sujetosindividuales.Y añade(p. 213)queeí enfermo
no es simplemente uno delos términos del proceso médico, sino que está en el centro de él y es
el primeragentedela curación,

Parael texto deEpid. 1 yIII sigo la edicióndeKúblewein (1894).
Respecto ala forma dela composiciónde la obra, observavanGroningen(1960% 32-3)

quelas distintaspartesde Epid. 1 y III carecendeenlaceentresí y quesólo hayunasimpleyux-
taposiciól>de los elementos componentes —siendola semejanzadel contenido la quemantiene
el todo unido—,y quelo mismo ocurre con las descripcionesde las enfermedadesindividuales
(las historias clínicas): en serie, yuxtapuestas a su vez.. Y se pregunta por otro ladopí.r qué la

serie de las constituciones’(laskatastásies)estáinterrumpida.La contestacióna estoseríanlas
conclusionesa las que vamosa llegar más adelante:quese tratade dosobrasdiferentes,aunque
construidasengransimetría.

El ms de París2253 contienetras el libro 1 lasprimeras palabrasdel libro III. lo que pa-
rece probar( efr Littré, 196í 118.391:1325) que EpÚL III seguíaa Epid. len un estadoantigilo
del texto.

Por otra parte,Liehtenthaeler(1960) tampocosiguela tradición en cuantoal orden de
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historiasclínicas(unasconcluyendoEpid 1 y las restantescomenzandoEpid
III) 9. Es decir, queno seven fundamentosde ordeninternoparatal escísíon.

Puesen un examende la composiciónde la obra (u obras)sin apriorismos
respectoa dóndeestablecerun corte,bailamosmáslógico éstetrasel total de
dichas historias clínicas. Así resultaun conjunto simétrico y perfectamente
estructuradoen dos partesparalelas(teniendola segundala mitad de exten-
sión),cadaunade las cualesconstaa su vez de dos seccionesbien diferencia-
das(y conigual extensiónlasde la primeraparte):

Primera parte(Epid. it): A (katástasis:sucesosgenerales)+B (historias
clínicas: ucesosindividuales),siendoA y ¡3 totalmenteproporcionadas.

Segundaparte(Epid. ¡3): A (katástasis:sucesosgenerales)+B (historias
clínicas: sucesosindividuales),no siendoaquí A y 13 proporcionadas.pero

abarcandotoda estasegundaparte (¡3) en total la mitad de extensiónque la
primera(a) ]

Y estoseriaválido tanto si se tratade una sola obra (Epid 1 + Epid. III)
como de dosintencionadamenteparalelas(L~id. 1/ ljnid. III): tanto si perte-
necenal mismo autorcomo si sedebena dos diferentes,aunqueen muy es-
trechaconexión

Peropara sustentarestahipótesisesevidenteque no bastanargumentos
en basesólo a unaestructuraciónlógica del conjunto>.1-lay que apoyarlacon
otro>smássólidos.Por tanto,esnecesariorecurrir a un análisis pormenoriza-
do de fenómenosléxicos y lingiiísticos de todo tipo, estilísticos,conceptuales,
etc. Y, fundamentalmente,seprecisaexaminarcondetenimientolas historias
clinicas >2 co>nsiderandopor separadolos tresgrupos,porqueinteresaen es-

os libros, puesto ‘í oc considera anterior Epid. III a LÉbí. 1 basándoseen ciertos rasgos cíe la
doetrini> méd ca e entítica que aparecen en tas karas,ásies x’ que él se~aiacomo menos evolUcio.
nadosen LftirL III (pp.32 y ss.) y lambién en ciertos pasajesde l-Zpid. 1 que parecenla continua-
ción y desarrollí> deotros de JEpidIlJ (Pp. 61 y ss). Considera,sin cínhargo.los dos libros del
mismo autor, debido a las numerosas etá neidenciasque según él muesíranuna comonúm de
pensamientoy de expresión (pp. 57 y ss.).

-) ¡ )ice Bourges (1953:p. 62, n. 2) que los dos libros están separados de manera arbitra:ria y

que las dc,s 1 st is cíe enfermos —la unaal fina] del 1 y la t,tra al principio del III— consí i tuirían
un todo un en Sin embargo,no aprecia las diferenciascon respectoa la terceralista de et¡ ter
n,os (al lii, tI del III) sints cíue habla de la identidadtotal de característicasliterarias,de hábitos
de cttmposíciony de presentación entre Apiri 1 y III.

tr 1 ~c b >n -GarcíaNovo— Cabellos(1989: 32 y su, endonde hice un bosquejo cdc la
composir >>n dcl cotlit¿otncte lipid lv III,

1 a tradicionalun dad de autorde lúpid 1 y lii ya fue cuestionadapor Weidauer ( t 954: p.
85, o. 3 1) y laníbién por 1 anghulf (11)84: 351). Frentea elítís, recientemente. .Jouanna ([989)
muesíra la uo dad cíe :tutor en basea la terminología y usos comu oes. en especial de termí.nt,s
que faltan en el resto dcl ( orpus Hippoeratuuin o i ncl tíso en todala literaturagriega.

¡ [-leí1 weg (1985) en st> pormenorizadcsestudi>, de las historiasclínicasseñala(pp. 222-
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pecialdistinguir los rasgosde cadauno> paraesclarecersi el segundo—el que
da comienzoa Epid III— se aproximamás al tercer grupo, perteneciente
tambiénal mismo libro III, o bien se asemejamás al primero, quefinaliza
Epid 113 Si es estoúltimo; es decir, si tienenmayor afinidadentresí las his-
torias del términodel libro 1 y las del principio del libro III (contiguas)14, pa-
receríamáslógico pensarqueconstituyenunaseriecontinuaday queesdis-
cutible el punto en dondese ha hechotradicionainientela división entrelos
libros 1 y III de Epidemias

Y, en efecto,a ello apuntan,como veremos,los resultadosde esteestu-
dio.

Empezaremospor el examende la estructurade lashistoriasclínicas >5

1. ESQUEMA COMPOsICIoNAI. t)l: LAS HISTORIAS CLÍNICAS

Detodasmaneras,analizadasya unaa unalas historiasde los tresgrupos
de Epid 1 y 111, observamosque muestrantodas unacomposiciónbastante
uniforme 16 y quesuelenpresentarunaseriede datosfijos, incluso siguiendo
un mismoordeny amenudoexpresadosmediantefraseshechaso fórmulas.

Éstossonlos pricipalesquegeneralmenteaparecen:1) Ciudad.2) Identi-

daddel paciente.3) Domicilio. 4) Causa.5) Indicación del accesode fiebre
enel inicio dela enfermedad.6) Indicaciónde la fiebre en el transcursode la
enfermedad.7) Altibajos. 8) Indicación del dolor. 9) Descripción de los
otros síntomas(que, muy detalladay minuciosa,abarca la mayor partedel
contenido;esdecir, es el cuerpoprincipal). 10) El transcurrirdel tiempo. ¡.1)
Desenlace.12) Datospostdesenlace.

225) algunas diferencias del segundo grupo de i<ipid. III en determinados aspectos; pero no lle~
a concluir en su discordancia general —tan sistemálica e imporlante— con respecto a los

otros dos grupos, mucho más afines entre sí. ni a deducir de ello una estructuración diferente
del conjunto de Epid. I y III.

3 Los llamaremosgrupo It, 2» y 3; Parahacernosuna idea de la proporciónentreellos
respecto a suextensión,el grupo Ii constado288 líneas (el 35% del texto de las historias clíni-
cas); el 2.”,de2l9(el

26.6%).yel3i’de3l5 (el 38.3%).
‘~ Por otro lado,ya observóPiquer(177<): PP. 1-111): los doce entermos primeros (del co-

mIenzo de Epid. III) dicen en el padecer de sos dolencias más conexión ctn la última constitu-
ción del libro 1 que con la que encliii sigue después de ellos>’.

‘» Cír. asimismo el estudio realizado por Potter (1989).
‘6 Como va señalóLain (1961:21).asícomoPotter(1989). quedelatinidad cola estructu-

ra, en el contenido y en la forma de expresión deduce un mismo autor con seguridad. Pero, se-
gun veremos, aun dentro de la uniformidad lambién hay diferencias importantes que parecen
indicarlo contrario.
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Además—aunquees masraro— se incluyena vecesindicacionessobreel
tratamiento,la edaddel pacientey algunareferenciapersonaldel propio me-
dico. Y hayocasionestambiénen quesemencionasi al comienzoel enfermo
seacostóo> resistióde pie.

Talesdatosvemosquesonlos unospersonales,destinadosa identificar y
localizaral paciente(y van precediendoa la historia en sí); los otros des’2ri-
ben yací pro>cesomorboso >7 y marcanlos hitos fundamentales(1, inicio; 2,

desarrollo,y 3, conclusión).
Pero aun dentro de la uniformidad de estructuraciónse observandife-

rencias significativas que oponen constantementeel primero y el segundo
grupodehistoriasal tercero.

Analicemoslos diversosdato>s:

1) Ciudad

Apareceencabezandola historia(exceptoen dosocasionesen quesesi-
túa en segundotérmino, tras cl nombredel paciente)medianteel giro ~v +

dativo del nombrede la ciudad. En el grupo 1.’ sólosedados veces(205,14
y 210,7) y en el 2/’ unavez (218,23),y siemprees Év eáoy 22 Mientrasqueen
elgrupo 3/’ seencuentraen to>daslas historiasmenosuna(enquince),y seci-
tan diversasciudadesademásdeTasos,en especialAbdera(seisveces).

2) Identidadde/paciente

La alusiónal paciente—en acusativo,nominativoo dativo)— siempreco-

mienzala historia a no ser quevayaprecedidapor la de la ciudad(cf supra).
Puedeaparecersin seracompañadade nombrepropio alguno:ya de manera
totalmenteanónima (por medio de un simple év0~onoqyUVfl, nit~0tvoq,
etc.),ya con unacaracterística(física, como«calvo»,waXoxxgóg19, en el grupo
30. 236,20; o aludiendoa la propia enfermedad,como 6 ~evvrtxóq, tam-
bién en el 3.’>: 236,11), ya con un gentilicio (Úiv KXa~opévtov en el 1.’:

Según Lain ( 961: 63 t )“l>t estructura fundamental del documento patográfico. integrada
por sus tres cuestiones cardinales: la dcscriplio subjecti, la descriptio rnorbi y el c’xítus,.

1» Como en las tres katastás-ies de Epid. 1. que comienzan también con tv Oúooj, y a eso se
suele atribuir el que no se mencione apenas la ciudad en las historias del libro! (pero entonces,
¿por qué se cita en dos?). En tal caso esto parecería indicar que el grupo 2,’> de historias —como
el Ii’— sigue ejempliíieando la parte generalizante dc Apiri. 1. lo que ya no se da en el 3»

‘‘< Este dato co rioso It> explica Lichtenthaelet (1 963: 157>.
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210,15; róv HáQLov en el 30: 232,21), ya combinadacon la indicacióndel
domicilio (6 xcorczxrqt~vogen el 2.0:216,22;ttlv xitxitxeL¡tévllv en el 3/’: 234,3).

O bien sepuedeidentificar al pacientemedianteun nombrepropio:el suyo
o el de un allegado,lo queocurresiempreenel casode las mujeres2<> a las que
se designacomo «mujer de...», «hija de...», «la de casade...» (esto último se da
sólo en el grupo 2.”, que,además,tieneunamaneraalgo máscomplejaa veces
de referirseal enfermo:~ixuvityzLxtl #l JTitQ&AQLOtLoOvoq, 221,3; ~ ~rit9&Trv
uitkEVoU yuv~, 221,22;yuvitixit... t&v 2rspt flitvtqdb~v, 222,6)21

Así es —concretadocon un nombrepropio— en la mayoríade las historias
del grupo 1.0(11de 14 enfermos:el 78,50/o) y del 22(9 de 12: el 75%); sin em-
bargo, en el 32 predominanlos anónimosy sólo en 7 de 1 6 se mencionael
nombre(el 43,7%).

3) Domicilio

La localizacióndel domicilio o residenciadel paciente22 durantesu enfer-
medadse especificaen aproximadamentela mitaddeloscasos(en8, 6 y 8 enel
1<’, 2/’ y 3cr grupo respectivamente),situándoseinmediatamentedespuésde la
mencióndel enfermoo del relativo quehacereferenciaa éste,exceptoen dos

casosen el grupo 3.’>, en queaparecemásadelante,trasdiversosdatossobrela
enfermedad.

Se indica mediantelas formasverbales:6xrt (tres vecesen el grupo> I/’.
unaen el 2.0 y dosen el 3.0), y especialmentexittéxetro (cincovecesen el grupo
1.’>, cinco en el 2.” y cinco en el 3/’). Estemismoverbose empleaen participio
sustantivado:unavez en el 2.” grupo (6 xitritxá~ievoq, 216,22)y otra en el 3<’

(rtv xitraxsqiévi~v, 234,3), sirviendo a un tiempo tambiénpara identificar al
paciente.

Trasel verbo,unapreposiciónacompailaal nombredel lugar.

2<> Excepto en la decimocuarta historia de Epid 1. en donde se llama a la enfermapor su

propio nombre,Melidia. ¿Setrataráquizás de una prostitutao cortesana(conocida,por tanto,
por si misma), como hace sospechar también el mismonombre,compuestoal parecerde HaXt-?

2] Perono es segurosi con este tipo de frases se refiere a esclavos, amigtts o parientes (dr.
Kudlien, 1968: 14 y ss). Respecto a su construcción sintáctica —mediante articulo seguido de
giro preposicional—, cfr. LanghoIf (1977:1(15-6).

22 Robert (1975) estudia el tema en ¡-ipid U, IV y VI, pero poniendode relieve la diferencia
conrespectoa Epid 1 y III, en dondeconsidera que las direcciones son citadasmuy a menudo
—a pesarde la coneisiónde la obra, enemigade ofrecerdetallesinnecesarios—por presentarin-
teréspara un autor que busca siempre la rclaeióo entre las enfermedades de una parte y el cli-
rna,lameteorologíay la situacióntopográficadeotra.
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Las diferenciasentrelos tresgruposno parecensignificativas,pues,y las
pequeñasqueseaprecianaproximanunasa los grupos1.” y 2.” y otrasal 2.” y
30

4) Causao circunstancia

La causaatribuidaa la enfermedad23 o la circunstanciaen la quese pro>-
duce(comoel embarazo,el parto,etc.) semencionaen la mitad de loscasos
aproximadamente(en sieteen el grupo 1.~, en sieteen el 2.” y en ochoen el
3.”).

En el grupo 1.’> seseñalatresvecesel partoy unael embarazo24; en otra
ocasion, fatigas y bebidas (éx x&rwv xai. nÓTIOV xitt yupívaoíoov úxit(Q<nv,
203,i2) 25; cena y bebida excesiva en otra (~Zr(~v~uev xiti f7TLE nXéov,
212,15)y de nuevo en otra se alude a la cena(2rtp i9citf3ev stré &Urvov,
209,17).

En el 2.” grupo tambiénse cita el partoen un casoy un abortoendos(t~
óJToq)OOQflq,222.6 y 222,14);en dosla bebida(éx nóronv, 218,25;tx ~tótor,
219,8) y en otro fatigas (ñ< xónwv xai nóvo>v xiti 6~ójsov JritQ& Té ‘ÉOoq,
221,12).En otra ocasión,por último, no se especifica,sino que quedainde-
terminado: «por un motivo ocasional»(pr-té o-r~o~úotoc, 217.1, expresi;on
quetambiénapareceene!grupo3.’: 241,4-5) ~.

En el grupo 3<: dos vecesel parto; una vez, comida y bebiday régimen

~~>Licciardi (1.990) estudia las causas de las enfermedades en Epidemias y distingue entre

causas ínternas y externas, y de éstas, por un lado, el clima y las estaciones (sólo en las katnsiri-
oes). y, pt>r otro. el comportamiento> de los eíifermos —excesos, mala alimentación, etc,—, listas
son las que se clan cn los libros 1 y III, y en especial en los casos individuales, mientras que IaL
tan las causas internas, relacionadas con las naturalezas individuales. Brátesco (1989: 222 y ss.)
por su parte ve en el hecho deque no se hable para nada de las estacíones en las historias cl.ini-
cas un desdoblam ientc, del autor en su método de investigación, lo que le induce a pensar in-
cl oso en do.ts autores diferentes: uno el de las constituciones meteorologicas y otro el <le las h i
lonas de enfermos.

24 Acerca de las enfermedades de mujeres (va específicamente femeninas, ya generales),
cfr. Hanson (1989:38 y <s.j. Por otro lado, Zaragoza (1990) estudia el léxico ginecológico y se~
xuai en las Epidemias.

Garcia Romero (1990: 225 y Ss.) trata de la importancia dada al ejercicio físico en cl

Corpus Uip¡rx:rwieum, tanto en Su aspect(t positivo, terapéutico, como en su aspecto nocIvo:
causa de la eíifermedad por su práctica inmoderada o inadecuada.

Respecto> al término Tgóyaow; 1am (1982’: 84) lo define coíno la “causa ocasional”, el
modo particular en que la «Itio (“causa en general”) se ha realizado. Robert (1983: 05-7). por
otra parte. señala sobre cl uso de la palabra en Epidemias que los autores la han adoptado siste-
maticamente para expresar la noción de causa.
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de vida malo (cpitydw xcxt 2Ttkbv áxittQóTEQovf3óaov...xitt &a&rfl xaxfl núvronv,
242,12-5); otra, fatigas y régimende vida descuidado(éx yróvmv xat >ó’rwv
xiti étit’rrqg yEvo~ié-vflq @wXroq, 235,8-9); en dos ocasiones,la bebida y
ademáslos excesossexuales(t~ Úwpoéto(oovxit’t zróronv,240,9-10,y ~xaóuov
xai ñ~Qo¿LoL(ov, 244,17-8), y en otras dos un disgusto (~x ?eÚn~;, 241,4 y
244,1).

Resultan,por tanto,de interéslas divergenciasexistentesen relacióna la
circunstanciao la causaatribuidaa la enfermedad:en los grupos 1.” y 2.0 se

habladel partoo del embarazo,de la bebidao alimentaciónindebiday de es-
fuerzos.En el grupo 3.” asimismose mencionaestetipo de antecedentes;

pero,por unaparte,en cuantoa la alimentación,se especificaen un caso—en
la decimotercerahistoria— y se insisteen los alimentosnocivos para el pa-

cienteen cuestión(productosvacunos,lechede cabray deoveja). También,
por dosveces,se refiere al mal régimende vida general(étitíta).Y por otra
parte, en especial,se achacala enfermedaden dos ocasionesal abusode
prácticassexualesy en otrasdos a motivos psíquicos,un disgustoconcreta-
mente(esto último referidoa mujeres,po>r cierto) 27, lo que no seda en los
otros gruposy parecesignificativo.

5) Indicacióndel accesodefiebreenel inicio dela enfermedad

Tras los informes previos sobreel pacientey, en general,tras la causa
—cuandoes expresada—,seda comienzoa la descripcióndel procesomorbo-
soaludiendoal primer accesode fiebre. Esto ocurreen prácticamentela to-
talidad de las historias,y en la mayoríamedianteexpresionesfijas que po-
dríamos denominar «fórmulas introductorias». Hay dos: «fiebre agudat>
(nrpcrégó~Úq: seis vecesen el grupo 1.~, unaen el 2.0 y diez en el {“) y «le
atacóunafiebre violenta» (ate ~Xa~u:sietevecesen el 1.”, ochoen el 22 y
unaenel 3.”).

El contrasteentreel 1 .o y 2.0 grupo por un lado y el 3.” por otro resulta
evidente:mientrasqueen el grupo 3.’ sólo apareceunavez la fraserrttp ait-

en el jO y 2.0 es la fórmula másempleada.La otrafórmula, niQr-réqó~tq,
seusageneralmentesola enel primero y enel segundogrupode historias,ex-
ceptoen doscasos—en el 1.”— en que va acompañadade éXa~3c.Pero en el
tercerosiemprese halla combinadacon otros adjetivos(xituaútn~q,w9txd8n~,
3roXtq), queenocasionesdividen la fórmula e inclusocomponenotrasanálo-

27 ObservaDi Benedetto (1986: 46) que es significativo cl que los sintomas de agitación y

de depresión se hatían con particular frecuencia en las enfermedades sufridas por mujeres.
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gas sustituyendo>a ó~tq. Utilizando> la terminología empleadapara la die-
cion epica.IlOS encontramosaquí con fórmulasmodificadas,ampliadasy es-

cindidas. Veamostodaslasqueaparecenen el grupo3.”:

nt’p éXitlie (unavez: 240,10.Tambiénenel 1.” y 2.” grupo).
aucifró; 6$>; f’lXo43r (dos veces:235,9 y 238.10. Tambiénuna vez —-in-

trodutoria—en el 1.0: 214,8,y otravezVco4½auguré;6$>;, 206,21).
impuTo; ¡~Xit~iuv 6$>; (dosveces:232.22y 237,5;peroen amboscasoses

‘tmpliada a continuación:a. é. 6 XitT épxá; mlvux~;, xonioé&í~;, 232,22,y a.
f. 6. oniveyi~; ~trré advon,2375-6).

avprré; éXox(3u xonow6~;,6$>; (dosveces:239,8-9y 241,21)-1).
ImpuTé; xotuooñ&q; éXa9e (una vez: 237,18).
auguro>;6$,; >conitxoé~;(unavez: 236,22).
3fl3QlST¿>~ 6$>r wptx<o¿n;..~itWv(unavez:234,5).
auguré;(pgL-xot>bfl;, 6$>;...i%XitI3u (una vez: 244,1).
auguro;opptxoo~~;6$>; (unavez: 243,15).
auguré;ovglxoh&í; aoXú; (unavez: 236,12).

Así pues,aquí hay muchamayo>r variedady complejidaden las frasesin-
troductorias,que ya apenaspuedenllamarsefórmulas (todas,excepto) aiJQ
fXitI3e, que apareceuna sola vez, constandemás de dos palabras,frentea la
simplicidadde las habitualesen losgrupos 1.” y 2.”).

6) Indicacióndela fiebreenel transcursoríe/aenjérniedad

Estasmismasfórmulas(auguré;6$>; en especia])aparecentambiéna lo
largode la exposiciónde los síntomas,muya menudoen los grupos 1.” (quince
veces,dosde ellasen combinaciónco>n aaj3u)y 2; (treceveces);peroya no
tanto en cl 3.” (seisveces),en dondeademásse utilizan, en afán de variatio,
otrasexpresionesafinesqueya no son nadaformularias y que no sc encuen-

tran en los o>tro~)s grupos: JntgeTo;6$>rugo;, 241,12;auguré;aoXt;, 240,16;
ouvuxéu;,ó$>e;, opgLxá&u; oL aupezoí,234.7-8; fatgu$>v o$iTEgoo;, 235.1;
también—aunqueen cierto modo opuesta—,>tuguroi...?nrroí,244.6. E igual
ocurrecon los términosaislados:aquíseempleanmásdiferentes.Ademásde
los ya citados,presentestambiénen los otro>sgrupos,y del verbo, rrugéooetv
(o>travezen 233,15, y unavezenel grupo 1.”: 205,5),encontramosaugéttov
(dos veces: augértit ouvc~éa, 233.21-2, y augéTLov haróv, 241,8),
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irugstohé~g(una vez: 234,6), xauobó~~ (éstecinco veces), que faltan por
completoen los grupos1.” y 2.’>

El grupo 30, además,prefiereotro tipo defrasesreferentesa la fiebre,de
estructurasujeto(3rugETóq)+ verbo, en vezde las de iruguró;+ adjetivo. Así:
2fl>QEtoi... YtcLQEuTovto (234,17), it. élxuXáxO~ (237,12-3), ir. ouvá&oxrv

(237,26y, en plural, 238,18 y 239,17: tres veces),31. UiráOTgEtl~IEv (238,4 y
239,2: dos veces), ir. itagw$>v6~ (240,12y, en plural, 242,16), ir. ~éXtirov
(240,7).Y, muy en especial,nuguré;Lrérervcv,«aumentóla fiebre», que se
emplea seis veces,mientrasque no aparecenunca en los otros grupos
(233,9-10;236,24; 237,9;238,14,y, en plural, 239,14;239,20).De estetipo
de frasessólo encontramosirugsroi &éhirov (dosveces:208,22y, en singu-
lar, en 214,11)en el grupo 1.” y iruge~o~iragw$>v0~(unavez: 223,22)en el
2,”

Porotra parte,la fórmula rrugcré~6$>; (incluyendola introductoria)se

repitea menudoen los grupos 1.’ y 2.” dentrode la mismahistoria —incluso
hastacuatroveces—,lo que nuncasucedeen el 3.”, en quese indica la inten-
sificacióno persistenciade la fiebre demanerasdiversas.Veamos,por ejem-
plo, en la segundahistoria: ituguró; ó$>~ pgtxoi6~c...ÉXc4kv(introdticto-
ria)... itVQET(n&flq tv... ouvcXée;,ó~éec,q~gtxU)&E; ot irugeToL..~rugurot iráXtv
iragztovro...of & irU9?Tot...JTUQO$>vólXevoU..titu9r~rv é$rrÉgwg.

Únicamenteof irugurol É3t8TEtV0v se repite una vez, en la novenahisto-
ria. Así, también en este aspectomuestrael grupo 3.’> mayorvariedad,hu-
yendodela repeticiónformularia.

7) Altibajos

Muy en conexióncon cl apartadoanterior,peroconsideradodesdeotra
perspectivadiferente,estáel interéspor señalartos altibajosenel estadoge-
neral(así como tambiénen padecimientosparticulares),que suelenserde-
terminados,aunqueno exclusivamente,por el aumentoy descenso,alterna-
tivos,de la temperatura.

Estoseobservaen los tresgrupos,peroes másseñaladoy exageradoen
el 30 Examinemos,por ejemplo, la primera historia: o... lo atacóunafiebre
aguda,en principio continua,del tipo causón...El séptimodía se exacerba-
ron todoslos síntomas...El décimodisminuyerontodoslos síntomas...El de-
cimocuarto,fiebre aguda...El decimoséptimo...la fiebre aumento...El vigési-
mo... sin fiebre... En el vigésimo cuarto recayó... El trigésimo cuarto, sin
fiebre..,y de nuevovolvió a tenercalor. El cuadragésimo,sin fiebre...de nue-

vo padecióunaligera fiebre y durantetodo el tiempo de un modo errático:
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sin fiebre unas vecesy otras al contrario;pues si dejabauna intermisión y
descendía,rápidamentedenuevoretornaba...»

En consonanciacon el hechodeque esterasgoseamás destacadoen el
grupo 3.’>, sonaquímucho másabundantestanto los términosque indican la
mejoríao disminucióndel mal (veintisiete,frente a catorceen el 1.” y tres en
el 2.’> grupo)como los quealudenal empeoramientoo aumentodel mal (ca-
torce,frente a uno y tresen los otros, respectivamente>.Aunqueya no es la
mismadesproporciónen los que designanel cesedel mal (catorce,frente a
treceen el 1.~ y tresen el 2.”, quees,pues,el grupoquemásdifiere), ni en los
que indican la recaída(sieteen el 3.”, y seisen el 1.” y cinco en el 2.’>) y el pa-
roxismo(onceveces,frenteal 1 .“ concatorcey el 2.” condoce).

En cuantoal tipo> de expresionesempleadas,como es habitualsuelenser
másformulariasen lo>s grupos 1.” y 2.’, especialmentelas quealudenal paro-
xjsmo o exacerbacióndelos sínto>mas.Así. cl verbonagoo$>vrtv,usadodoce
vecesen el 1 .“ y docetambiénen el 2.”, aparececasí siempreen la fórmula
JTÚVTU nagto$>v0~(“se exacerbarontodos los síntomas»:diez y nueveveces
respectivamente);mientrasque en el grupo3.” sólo en cinco de diez ocasIo-
nes en total. Algo semejantepodría deducirsede la indicación opuesta,
ouvé&>xr 3TU~T(t (‘<disminuyeron todos los síntomas»),aunquesu frecuencia
estan escasaen los grupos II’ y 2.’> queno es concluyente;pero la únicavez
queapareceesteverboen el 2.” es en dichafórmula (223,20),y, en el 1.”, una
dedosveces(208,22).y la otra esenla expresióncontraria—tambiénco>n as-
pectode fórmula—: ojitxgñ onvé&oxev (210,21).Sin embargo>,en el 3.”. de
nueveaparicionesdel verbosólo en trescasosconstituyela fórmula (233,5;
240,1 y 240,21).y en los restanteslleva como sujetounaafecciónespecífica:
oí, j-rovot (dos veces:238,17 y —con el verbo en imperfecto— 238,15). ol

auguroí (tres veces.238,18; 239,17, y —en singular— 237,26). ij xo5~oornc
(unavez:237.27-2381).

8) Indicacióndel dolor28

En ocasiones,situadaal comienzodel procesocomo la primeramanifes-
tacióndel mal, sustituyea la «fórmulaintroductoria»,o bien la acompaña.Y,
de manerasemejantea como ocurreconla fiebre,hay frecuentesreferencias
tambiéndespués,y seseñalasuevolución.

En lo que co,neiernea la indicación inicial, en el grupo 1.” apareceen

> Byl (1 990: 2(13) señalalo exlremadamentehnportanleque es el camposen,inticodel

dolor en el (‘orp>¿s, en donde aparecen términos de dolor más de 3000 veces.
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todas las historiasexcepto en unay. en algunoscasos,la expresiónse repite,

es oformularia»:
i~g~ato& rovsiv (tres veces:203,13; 211,17-8;213,9; y unavez la aná-

loga f~g~aro... aóvoq, 214,6-7, y una vez la análogaa ésta,ó6tvti i~g~ato,
210,7).

í9cyEL U... t~ Úg~f~ (dos veces:208,6-7;210,16-7,y unavez la análoga

fiXyn & ~gxo~íév~,205,17).
vt,cta ~auróvw; (dosveces:202,13;209,18).
~róvoq+ genitivodepartedel cuerpo(dosveces:206,22;212,17).
jBágoqbnó&vov (unavez: 209,4).

En el 2.” grupo faltaen cuatrohistoriasy esmenosformularia.Sin em-
bargo, repite la misma expresiónI3oigo; t3tcñbuvov (una vez: 219,9) del
grupo 1.’>, y empleaotras análogas:i’iq~no & dXy~iv (una vez: 215,15),

égxoi.tévn... t>n9<yrt (una vez: 223,5). Además encontramos dg~o-
iév~...ó6tv~ (una vez: 222,15-6),ñgxovévou..tróvst(una vez: 220,9-10),
btÓVEL (una vez: 218,23), ¡3oigog ,coÉ...boéóuvov(una vez: 216,23), JTOVoL

(unavez:222,1).
En el 3.” aúnesmenorsu frecuencia(falta en sietehistorias)y tienepoco

carácterformulario, no presentandoningunaexpresiónen común con los
otros grupos (excepto el mero adverbioÉauróvoo; dosveces como indica-
ción inicial —239,7y 241,22—queen el 1<’ aparece—en su usointroductor—
repetidoen combinaciónconvtxrct). Hallamos:

IBágog Ítr’é6tvTlq (dosveces:236,13-4;243,16;tambiénseencuentraen
el 1.0—perono enel comienzo—dosveces:207,13-4 y 212,5).

óótvti otVE~q (una vez, 238,11, y otra vez la análogaau#ewó~tvui,
242,10).

ivré ~róvou(unavez: 237,6).
éitóvioev (unavez:236,20).
&g%ó~I8voq & 1~v...xag6taXyLxóq(unavez:240,10-1).

Sin limitarnosya a la indicacióninicial, en relaciónal empleototal de los
términos de dolor físico (irdvoq, itovdv, bruróvwg, ~ ~jrW8uvo~,
É,rw~tvmg, &Xyetv, v3raXyav, ¿LXyfl~mUTU, xcLQéLcLXyLxóq), el grupo 1.” y el 2.”
seseparan—contralo habitual—encuantoa abundancia(53 enel 1.” y 24 en
cl 2.0), mientrasque el 3.” es intermedio(40). Sin embargo,se suelenaproxi-
mar engeneralen usosde vocabulario:en la mayorutilización de verbos(iro-
vstv, &X-t.nv: docey cinco vecesrespectivamente),mientrasqueen el 3 .~ sólo
una vez encontramoséiróv~oev; y en el empleo de ~>u~6uvoq(-mc), seis y
cuatrovecesrespectivamente,que incluso) se utiliza en «fórmulas»comunes
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(trrooétvw; Ctyev: 207,15 y 211,6-7 en cli.”, y 216,23; 218,2 y 220,4 en el
2.”; y la inicial ~úgog tnW&~vov: 209,4 en el 1» y 219,9 en el 2.”) pero que.
porel contrario, nuncaapareceen el 3/’

Pero en generalhay poeauniformidad entrelos tresgrupos,y. por otro
lacio, las diferenciasno> sonmuy significativas.

9) Descripcióndetodoslossíntomas

La descripcióndetalladay minuciosade los diversossíntomasy padeci-
mientosdel enfermoabarcala mayorpartedel contenido.Podemoshacerun
intentodeclasificación29:

A) Estadojisico

a) Estadofísico general(<‘estar mal, bien, en calma»,etc.). A esteres-
pecto,las diferenciasmas notablesentrenuestrosgrupos(queseparanel 3.”
delos otros dos,como sueleocurrir) sonfundamentalmentecuestionesde lé-
xico. Así, el empleotan abundantedel adverbio&>oyógcog en el 1.’ y 2.’>
(ochovecesen cadauno) secontraponea la ausenciatotal en el 3.”. aunque
ahí aparecenotros derivados:el sustantivo6uo~ogñ~(tres veces—235,5-6;
239.10; 242.27— y sólo unavez en el 1.0: 209.22).el verbo) simple,¿uoqo-
grv (unavez, 236,8. y otra en el 2.”, 217,7),y el raro compuestotrro&oyo~
getv ~<‘ (tres veces —236,1; 236,24 y 240,15— y ninguna ni en el IP ni en
el 2.”). Y para la idea de «estaren calma» (que en el 3.” aparececon
profusión: 15 veces, frente a tres —202,15; 207,16 y 209,18— en el 1/’
y una en cl 2.”: 219,13 4), mientras que los otros dos grupos siempre
empleanla mismaexpresion,ht’1lou~b~g, en el 3.’> —ademásde ésta,ochove-
ces— se usan otras cinco expresionesdiferentes,con su acostumbradoafán
de variedad: é~ge~éúo;rtxev (236,22, y 7ragÉxgouosvÚTgr~Eooq, 245,2),~v

Viotró (1973: 121> enumera los distintos sintonías por orden de frecuencia en las 42
historias, Por ejemplo, fiebre (en 4 1). calidad y cantidad de la «rina (en 39), de las heces (en
35). etc. Ci. asimismo Potter ( t 989: 1 1 y ssj, que agrupa los síntonias en sus diversas mar,ifes-
tacion es.

(.oIno indica Be rrcttoí i (197<): 57), es en el Corpus Hippocra¡icun> en donde hace su pri-
mera aparición este verbo al igual que el sustantivo évowoetn. Y puesto que el verbo, por jara
parte, únicamente se usa en este pasaje en todo el Corpus (cfr. Kúhn-Fleischer ¡1989: 8241). po-
tiria ser creación cle noestro aut t,r.
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xóo~og (245,3), t6gvon; —un término no empleadoantes— (242,24),
L6gtve~31(244,7 y 244,13).

Respectoa las alteracioneso altibajosen la evoluciónde la enfermedad,

ya hemoshabladodeello.
b) Padecimientosdiversos:
— Dolor: yahemostratadoel tema
— Pérdidade algunafunción (afonía,sordera,etc.).El conceptode sor-

deraes más frecuenteen el grupo 3.” (nueveveces,frentea cinco en el 1.0 y

tres en el 2.0) y utiliza, ademásde xWwoootg,xonyón~q(dos veces:238,1 y
238,2),queno estáenlosotros.

— Hinchazón,depósito,tensión,etc.:sindivergenciassignificativas.

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

— Escalofríos:las diferenciasen estetema son importantes.De las dos
raíces,~ty- y ~gtx-, ~ty- espreferidaconmucho por losgrupos1.” y 2.” (trecey
dieciseisvecesrespectivamente,mientrasqueen el 3.’> sólo cuatro),y con
ocurrea la inversa:trecevecesen el 3~o y únicamentetresen el 1.~ y dosenel
2.” Además,tampococoinciden en los términos:el sustantivo,~tyoq, es em-
pleado—de maneraproporcionada—en los tresgrupos, y tambiénel verbo
simple(aunqueen el 3.” unasolavez, en participio: ~tyo5oaq,242,23;y en los
otros siempreen indicativo:tggíymoQ;pero el compuesto,quetan frecuente
esen el 1.0 y en el 2.0 (sietey diez vecesrespectivamente,y constantementeen
la mismaforma, brrgg(yonor),nuncase usaen el 30 De la otraraíz, el adjeti-
vo, pgLxd&lg, apareceen los tres;pero no el sustantivoni el verbo,queestán

sólo enel 3.” (pgñai, 240,26;wg~aaa,242,2).
— Fiebre:ya lo hemostratado.
— Frío. Tambiénson muy significativoslos contrastesen lo querespecta

a lostérminosdefrío; en númerototal hay pocadesproporción,perohay di-
versidaden la elección de los vocablos: mientras que el adjetivo simple,

se usadiez vecesen el 1.” y doceen el 2.” grupo,tan sólo cuatroenel
30, en donde,sinembargo,apareceenunaocasiónel compuesto,taógrn~goq
(242,20),ausenteen los otros. El sustantivo,~t$q, seencuentraen los tres;
pero en cuanto a verbos, el 3.” emplea dos compuestos,el nuevo

~> El sustantivo Y~QUOLq se encuentrapor primeravez en el Corpus (cfr. Berrettoni, 1970

72), en donde no es empleadotampoco en ningún otro pasaje (cfr. Kúbn-Fteischer 1989:
3921),asiquepodríamos considearlo tambiéncreación del autor.Sinembargo,el verbose baila
también en el libro 1 (en las historias clínicas) y en el otro grupo de historias (el 2.”) del co-
m,enzo el libro III; perosiempre—exceptoen nuestros dos pasajes del grupo 3.”— con la acep-
ción de <,sedimentarse”, aplicado alas partículasen suspensión en la orina (dr. Berrettoni7t).
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írnottxeo0at32 (235,16) y aegLg,t~ctV (233,6 y 234,13),de los que sólo el
último apareceunavezenel grupo 1/’ (205,3).Así quedamanifiestode nue-
yo el mayorgustopor la variedaden el grupo 3/’, que utiliza cinco términos
diversosde treceen total(el 38,4%),frenteal 12 con tresdequince(el 20%)
y el 2.” con dosde catorce(el [4,2%). Y tambiénsu afán innovador,al utili-
zar —como asimismootras veces— términos desconocidosprobablemente
creadospor el autor

Siguiendocon el síntomadel frío, los giros formularios son empleados
mas amenudoen cl 1.” y 2.’ grupo,como es habitual: los tresgrupospresen-
tan xguai4~u~gú. aunquees comunsólo al 1.” y 2.’> el más complejo ¿ixgua

wuxQéirtXtóvú (204,4-5 en cl 1.”, y 221,7 en el otro. Y además,algo modifi-
cada,4. ir. xai ~}x,221,19,y 4. ~p.úiroiréXtéva, 223,1,en el 2.”, y ¿1. ~. tiroiré-
ha en el 1.”. 209,24-210,1).Porotra parte,también únicamenteen éstosse
dan expresionesen combinacioncon t~qwos: tógwoelprxgoP (una vez en el

1.”, 203,5, y dosen el 2.”, 222,20 y 223,8)y iógwor &ñXou tpu~go (dosve-
cesen cl 1.”, 204,7-8 y 212,3,y unaen el 2.’, 223,13).

En fin, en estrechaconexióncon el frío estásu opuesto,el calor, al que
en la mayoríade las ocasionesse aludecomo una vueltaal estadoprimitivo,
trascl enfriamientopatológico>;aunqueen otros casoses asimismopatológi-

co, stnónimo de fiebre. El adjetivo,Aegiióc, simplementese usaen giros con
r~gwor, análogosa los de su opuesto~pu~góc:róginne Ocg¡top (una sola vez,
en el grupo> 1.”, 213,2) y t~gooocnoK24 0rg~n~ ¿CñXou(únicamenteen el 3.”.
cuatroveces—237.15;241,2-3;241,15y 242.2—, cuando,no obstante,falta-
ba ahí precisamenteel análogocon ~pu~góq,presenteen los otros dos gru-
pos). Respectoal verbo>, se usa (kg¡iaíveiv y sus compuestos:Éirt-6sg~taívrtv,
VJTo)AFQlJtlivEtv, 6toOeg~taívetvy áva0reuaívsiv.Lo más significativo radien
en las expresionesde que formaparteesteúltimo, el más empleado)en los
tresgrupos(cuatro,cuatroy seisveces,respectivamente).Las del 1.” y 2.” son
del tipo ¿zxguc(~uxgñ), (oÚxVTt]) ¿ovaeegpaívuro:tres vecesen cadauno, y
nuncaen el 3.’>; pero las de ésteson del tipo (irsgté~u~c)xat (-ray-ii) iráXtv
ÚvEoEgjtavefl—cuatroveces,y ningunaen los otros— que,como en diversos
aspectos,muestraun marcadogustopor el contrasteenel grupo3.”

De otrasmolestiasdiversas,presentanun interésdistintivo:
— Sequedadde lengua:mucho másfrecuenteen el 1 .“ y 2.” grupo(cinco

y seis vecesrespectivamente),y en especialmediantela formacompuesta,el
adjetivo éJTt$jQo;(tres y cinco)veces)y el verbo éir&anoaívrot3at:unavezen

Asimismo esteverbo se presenta por primera vez en el Corpus (cfr. Berrettoni, 1970:
267) y en ningún otro lugar del Corpos(efr. Kflhn-Fleischer 11989: 8311). lo que de nuevo su-
gíere pensaren una creación de nuestro autor,
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cada uno (202,17-8 y 221,4), pero ausenteen el 3.”, en donde sólo apa-
receuna vez én(~~goq(235,10) y otra ~t~gi~(241,21,como también en el
grupo 1.”: 210,19).

— Náuseas:por el contrario,estesíntomaes másfrecuenteen el grupo
3<> (catorceveces,frentea cinco en cadauno delos otros) y estáexpresadode
forma más variada —como es habitual—: no sólo por el adjetivo, 4oW&~q
(nueveveces),como en los otros, sino tambiénpor el sustantivo,éo~(cinco
veces).

— Tos:asimismoenel 3<’ en mayorabundancia(sieteveces,frentea una
en cadauno de los otros grupos: tiré~3’r~ooev,207,19y iq3~ooe,220,22)y va-
riedad, puesademásdel verbo presentael sustantivo,~xcg (cinco) veces,
que,sin embargo,faltaenlos otros).

— Problemasrespiratoriosy pulmonares:denuevosobresaleel grupo3»
en esteaspectopor la abundancia(enonceocasiones;perosólo cuatroen el 1/’
—203,7-8;204,18;211,19-20y 212,13—y unaen el 2.’, en 221,7-8)y varie-
dad(seisexpresionesdiferentes,mientrasqueen el grupo 1.” siempreseem-
plea la misma, formularia, irvevpia ágacóvl¡Éyu, que aparecetambién, tres
veces,en el 3.”: 244,8;244,14-5y 244,22).

e) Evacuaciones(de heces,orinas, sudor, sangre,vómitos, esputos,
etc.): las diferenciasno son importantesen general;pero cabedestacarel
acostumbradomayorgustopor la varíacionenel grupo32

B) Estadopsíquico

Se puedendistinguir trescategorías:
a) Delirio, trastorno mental causadopor la fiebre: a esterespecto,los

contrastesfundamentalesseobservanen la preferenciamásmarcadapor uno

u otro término de los diversos utilizados. El más usual es el verbo
~iagaxgue~v,y despuésitagaXáynv ~. Perosi bien el grupo 32 utiliza ambos
deformaproporcionada(doceveces3tagwcgtavy diez itaga>cáyrtv),en losgru-
pos 1.’> y 2» hay total desproporciónentreambos—asícomo con la frecuencia
deempleocon respectoal 3.>’— (en el 1.” veintitrésvecesiruguxgÚztv y dosart-

gaKÉyEtv,y en cl 2.”, diecinuevey dosrespectivamente).Tambiéndifieren los gi-

-“ Di Benedetto (35.69), que estudia los disturbios psiquieos en el Corpus, observa que
paraindicar los desvaríos del enfermo se usan términos compuestos con fltXQ«-, y que muchos
de éstos son exclusivos o caracteristicos de las Epidemias (p. 47), y concretamente de 1 y III es
característico el procedimiento por el que se expresan los grados de intensidad por medio de la
unión con ovtxQtt, ,toDA y TÚVTU.
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ros empleados,que—segúnlo habitual—sonmás formulariosen el 1.” y 2.” gru-
po, tanto para indicar el trastornocomo>su recuperación(esto siemprepor
medio del verbo xaravoeiv): irávia iroig~xgouou.(tres, tresy ningunavez en
el II’, 2.” y 3.” respectivamente),a~ttxgé itagáxgouor(tres, cuatro y una
—241,1—),XUTEVóEL ITÚVTCL (cuatro,cinco y una —241,16—),entreotras; fór-
mulasdel tipo de las quecon tanta frecuenciaseñalanla exacerbacióno el
alivio del mal general(Jtúvrn irugw$>v&q, orvéSoxeirávnt,co>moya vimos).

b) Abatimientoo excitaciónmotivadospor la enfermedady el delirio.
c) Disgustocausantede la enfermedad.
Tc>dos los vocablosque aluden a la depresión(como Xtir~, oxuOgwirf[

óvoúvto;,éuoOnpií~,é0u~íog, la expresiónté irsgi Tflv yv4tflv llEXayxoXtxto

—en 235,6—, etc.), bien como consecuencia,bien como> causadel padeci-
mientofísico, aparecenen el grupo 3.’> (catorce),exceptoseis másqueestánen
el 2.” (pero en una mismahistoria, la sexta,en quela enfermedadprovocaun

estadode granabatimientoy que,por 1<) demás,curiosamente,presentaotro>s
numerososrasgospropiosdel grupo 3.>’).

De o>trasexpresío>nesmenosdirectaspero quetambiénreflejan la actitud
anímícadel pacientey susreacciones,la mayorparteperteneceasimismo)al
grupo 3.” (veintiocho,frentea treceen cl 1.” y seis en el 2») y sonlas que en ge-
neral denotanmás claramenteun estadode desesperacióne incluso histeria,
como Súxguot,ógyaí,&tgtXoXóyct, i~yXu~rv, ETLXXcV, ~fl1Xuqa, ñv~ioou,I3oñ,etc.

Ademas,en cuatrohistoriasdel grupo 3.” (la segunda,la undécima,la de-
cimocuarta y la decimoquinta: todas dc mujeres35) se describe minuciosa-
mente el procesopsíquico. Por ejemplo, en la decimoquinta:o... A la mujer
de Delearceslaatacóuna fiebre.., a consecuenciade un disgusto.Y desdeel
principio sc arropaba,siempresilenciosa,palpabala ropa,tiraba de los hilos,
la arañaba,se arrancabalos cabellos,lágrimas y otras veces,en cambio,risa...
Silenciosa...Era insensiblea todo... Muchas palabras...Era insensible a todo:
siempresc arropaba:o muchaspalabraso silenciosahastael final>’. Algo se-
mejanteno sc da en los otros grupos,a excepcióndel casocitado en cl 2.”, la
sextahistoria (tambiéndeunamujer).

Pero lo más significativo es el hechode que sólo en el grupo 3.” es previo
cl disgusto,y el inicio de la enfermedadsc manifiestacomo consecuenciade
él (en dosocasiones).

Respecto a esta expresión, Flashar (1966: 35) señala que en el pasaje se avanza un paso
más allá en el desarrollo del concepto de “rnelancólieo,. porque ahora por vez primera es de-
signado un espíritu alterado como melancólico, Y Di Benedetto (57 y ss.) explica que aquí los
fenómenos melancólicos equivalen a atteraciones de las facultades mentales.

3> Cf,-. nola 27.



64 AliciaEstebanSantos

Así pues,enel grupo 30 hay un interésmuchomayorpor el aspectopsi-
cológico.

1 0) Transcursodel tiempo

A lo largo de la evolución se le concedegranimportanciaal factor tiem-
po: el relatosedesarrollacasi siempredía a día, inclusoespecificándosemuy
a menudolas distintashoras,y se insiste en la duracióno en que tal o cuál
sintomase produjo «al principio» o «hastael fin» (en <fórmulas»muy repeti-
das).

Expresionestemporalesde todo tipo son, pues,muy frecuentes:adver-

bios, giros preposicionales,giros con xvóvo;, con ~9Ú y ~9%?tv,oraciones
temporales(relativamenteabundantesdentrodela escasezde subordinación
en general),etc.

Las divergenciasentrelos gruposno resultandemasiadosignificativasen
lo querespeetaal relato de la sucesiónde los días:en los treshay historias
«completas»,en queseenumeradesdeel primer día (Tfi irgdxr~) hastael últi-
mo; o bien casi completas36, sustituyéndoseen especialcon frecuencia«el
primer día» por otra expresión(ég~ó¡wvo;,ijg~cno, t~ ég~fl;, etc.). En algu-

nas,sin embargo,y —como es natural—particularmenteen las quetratande
unaenfermedadmuy prolongada,sólo se indicanexplícitamentedías saltea-
dos,e inclusoen unahistoria del grupo2.” (la novena)no existemenciónal-
gunadel tiempotranscurrido.Pero,en general,son algo> másprecisasen este
aspectolas de los grupos 1» y 2.0: el 1.” presentandounamediade 7,5 días
especificadospor historia;el 2.0, 7,9; perocl 3.”, 6,5, apesardequees el que
describelas enfermedadesmáslargas(dos de 120 díasy otrade 80, mientras
que en el 1.” las dosde mayorduraciónlleganúnicamentea 80 días,y en el
2.” una sola a 40). Asimismo en el grupo 30 sehablamása menudoque en
los otros de los días de maneraindeterminada:té; irgéra; (238,12-3),TUC

éiro1úvaq(seis veces),Tu; ~o1xéva; (dos veces:234,9 y 235,2); pero en el
grupo 1.”, unavezTé; ~~opiéva;(211,19) y en el 2<’, tresvecesTu; Éiroltévox;
(en la mismahistoria:216,5;216,11y 216,1?).

En lo queserefiere a la especificaciónde las horasdel día,sedacon mu-
chamayor frecuenciaenel grupo 1.” (en 52 pasajes)queen el 2.0 (en 21); el

> Langholf(1990: 106 y st.) hace notar que hayentotal aproximadamente310 indicacio-
nes de días numerados, contados la mayoríadesdeel principio de la enfermedad,y que todos

—excepto 54— están comprendidos en las dos lisias de días potencialmente críticos, Cfr. tam-
hién Vintró (1973: 112).
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3.” es intermedio(36 pasajes).De modo queseoponenen esto,sin embar-
go, losgruposafines(1.” y 2.0).

En otrosaspectos,sepodríanseñalaralgunasdiferenciasde interés:
Respectoa adverbios,el contrastemás notablese observacon rnYr(za

(cinco vecesen cl 1.” y cuatroenel 2.”, peronuncaen el 3.”). De los restan-
tes. o> el empleoes maso menosuniformeo aproximaen unoscasosa unos
grupos y en los demása otros. Y en cuantoa adjetivos,los que tienen la
acepciónde «continuo” en el 3~o abundan:diez vecesouvr~q y unaouvtOnc
(242,10) —ademásdel adverbioouvtxÉmc (dos veces:233,23 y 234,2), au-
senteen los oñros—, confirmandosu constantegusto por la variación,mien-
tras que en los dos primerosgrupos aparecenpoco y dnicamenteoiivey~;
(dosvecesen cadauno).

En el uso de las preposiciones,lo más destacableseríala preferencia

por ~tET en los grupos 1.” y 2:’ (nuevey ochovecesrespectivamente,fren-
te a sólo>cuatroen cl 3.”).

Las locucionescon ~góvo; sonabundantesen el 3» (catorce),pero escasas
en los otros(tresen cl 1.” y cuatroen el 2/’), queutilizan sólo dos«fórmulas»,las
mismasen ambos:xQóvov itoXúv (dos vecesen cadauno: 206,10y 211.,23 en
cl 1.”; 2 16,23-217,1y 218,23-4en el 2.0; empleadatambiénochovecesen el
3.”, que presentaademásla casi equivalente~góvov oi5x óXíyov, 240,5) y
irav-tu T~v ~góvov (una vez en cl 1.” —208,16— y dos en el 2.” —216,13 y
220,23—, pero nunca,sin embargo,en el 3.”, que,en cambio>, se sirve de seis
expresionesdistintas,ausentestodasexceptounaen el 1.” y el 2.”).

En lo queconciernea ñg~-, es másfrecuenteen el grupo 1.” (dieciseis-ve-
ces) queen cl 2.’ (diez) y en el 3.” (nueve).Pero)en el usodel verboconcreta-

menteseaproximanlos gruposacostumbrados,1.” (ochoveces)y 2.” (nueve
veces).[rente al 3.” (cuatro veces).Y. en especial,resultaimportantesu em-
pico en anristode indicativo (fjg$xro) a menudocii el coíuienzode la histo-
ria: cinco vecesen el grupo l/’y tresen el 2.”; pero nuncaen el 3.” Aquí apa-
recesolo> en participio presente(dosveces:240,9-10y 241,7,co>mo también
en el grupo 1.”, unavez—205,17— y en el 2.”, tresveces—220,9-lO; 222,15-6
y 223,5—) y giros preposicionalescon4gxt (xat&g~áq —232,22 y 23S,9—y

~ ~~oxn;:(243,16y 244,3),queno seencuentranen el inicó> de las historias
del grupo 2.”, aunquesí del 1.” (XUT’éQ~úq —204,21 y 212,18— y t~ &g~fy; —

208.7y 2 10,16-7).
Sin embargo.a pesarde que no hayaen todas las ocasionescoinciden-

cias en la elecciónde tal o cual término, la analogíaentrelos grupos E” y
2.” puedeser más profunda y significativa,pues afectaal tipo> de construc-
ción de la frase, como es el casode las abundantescorrelacionestempora-
les queaparecenenellos, casi inexistentesen el 3.”:
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10 2.”

TO irgo)TOv... EirEtTa U (205,6-7)
Té irQODTOV... ~turct& rut-ra (219,1)

~caT’dQ~áq,¡is-ré & (204,21)

~4¿tQ~flq, 11UT0c11 & (210,17)
i~g~uto...a-&dxa& (214,6-8) flg~aTo...&gXokÉvop... ÚUTÍXU (2 15,15-7)

Las expresiones,aunqueno exactamenteiguales,sonmuysimilares,de sen-

tido equivalentey con elementoscomunes.Pero no hay nadasemejanteen el
grupo3.”, a no serlas del tipo «desdeel principio.., hastael fin>, que —como ve-
remosmás adelante—tienen un carácterespecial,como «kSrmulasde conclu-
sión>’.

Respectoa las oracionessubordinadastemporales,seencuentran—dejando
apartelas departicipio— cuatroen el grupo 1.”, dosenel 2.” y cincoen el 3.”, dc
modoqueno hay muchadesproporción.Las partículasde introduccioncoinci-
den en los dosprimeros:sólo érav (dosvecesen el 1 “—206,10 y 2ll~23—y
unaen el 2.” —2 18,2—, siempreen la mismafrase,repetidacasi textualmenteen
las tres ocasiones,formularia, pues:‘<como ocurre con la (orina) que ha sedi-
mentadocuandoes agitadade nuevo»)y ñ~’~q (tambiéndosveces—206,25 y
211,20— y una —220,18-9—respectivamente).En el 3.” asimismo&~1~g (una
vez: 242,22)y ¿he(dosveces—236,7 y 241,9—, con optativo de repetición),y,

además,~ ob (dosveces:243,5,243,10),que no apareceen losotros y queno
essino unavariantede Úy’~g, usadaincluso enla mismaexpresióny en la mis-
ma historia (la decimotercera):Úcp’ftz xcfTEXXLvfl... é~ oh & xottexXtv~. Una vez
másel autorhuyedela reiteraciónmonótona.

11) Desenlace

El desenlace,ya seala muerte,ya la crisis, se comunicaentodoslos casos
sinexcepción.

Paraindicar el restablecimientodel pacienteseemplea,invariablemente,la
forma tcg(O~, en ocasionessola, en ocasionescombinada—a modo de fórmu-
la— conzeXéw~ o conéaugog>~o conambos.

~ Langholf (1990: 79 y Ss.), que estudia cl concepto de crisis en las Epidemias-, respecto a
las historias clínicas de 1 y III señala que en nueve de los diecisiete casos en que el paciente sobre-
vive (y en otros tres más; pero en ésos de manera bastante complicada) se describen los síntomas
de la crisis final, entre ellos casi siempre la falta de fiebre.
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La muertese indica en los dos primerosgrupos de manerauniforme:
éirá0uve(v)(sietey nuevevecesrespectivamente);mientrasque en el tercero
éstaalterna co>n la formasimple, ~Octve(v),incluso más frecuente(cinco ve-
ces,y cuatroñiré0avr), mostrandounavezmásel gustopor la var,atto.

12) Datospostdesenlace

Numerosashistoriasconcluyencon la noticia mismade la muerteo de la
crisis,peroen no pocasocasiones(casila mitad) seañadendatos,o bien de
hechosquesiguen a la crisis o> bien,tras la muerte,recapitulandoen ciertos

sucesos.Es frecuenteentoncesque seutilice una especiede fórmula final de
recapitulacióno conclusión,del tipo «a éste(desdeel comienzoy) hastael
fin” (~ égx-f~; -rotTop xai ¿téiéXeog,por ejemplo,en la segundahistoria del
grupo 1.”: 2(14,17-8);fórmula quetambiénapareceen algunoscasosantesdel
desenlacecuandosetratadecrisis. A esterespectono apreciamo>sdisparidad
importanteentre lO)s grupos.Únicamente,quizás,mayorcomplejidad,varie-
dade insistenciaen algunashistoriasdel grupo3.” Examinémoslo:

Grupo 1.’’:

» 1-1 .‘: éiré0avev.roútto... ¿téiéXuoq.. ¿téTEIeoq...
2.” 1-4.”: wtÉOcLvFv. t~ ég~f~ -rOuTop zoit ¿téTEAISo;...

5.’ H.”: (nJttl ~ ~ ¿té réXroq... éxg(O~...
7.” Hi: txgffh~. tEté xg(onv... ro-u-roo...
8.” H.”: ¿tiréGave...TolJToO... ¿(eL icho~... ¿té TEXEO;...

14» ¡1.’: ¿téTEXISoC... txgt&~...

Grupo2.”:

2/> 1-li: Ú~té0uvc.TOUTÉo...¿té -rtXrog...
5» HA: rotrw ¿tértX¿oc... éxgOtl...

6» H.:: ñitt0avu...(IUTfl ég~o~tcvou...¿té ~

12.’ H.”:éaréOavt.TUVTfl ¿té-réXrog...

Grupo 3.”:

/> H»: L%uve. TouTQ>... ouve~éoog¿tiró tí~g irgdxr~g... ¿téTEXCoq... ouvE~Etflq.

2.’ H.”: ñiré6uvu.TUtJTfl... ¿té TEXEOX4..

3.’ H»: c0avev...TO1~T0>.
10.’ H.”: Tou-top¿té rtXcoc<.. txg(0~.
12.’> Ha: ~xgí&q... TUUrfl...

13.” FI.’: éOoxvr. Totro>) ¿té TEXEO;.. ¿téTEXUO>~.
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j5a Ha: ~ ~ x&L ¿tu réXroq aÉct (hacia el principio de la historia)...
Ó.2téOavs.TaUti ¿té réXeo;...ot&. ¿téráXso;.

Así vemos queen el 3.” va en ocasionesampliadapor expresionesequi-
valentesa la formularia¿tuTéXeoq (como OUvE%éooq,aieQ,o quees sustituida
é<~ é9~flg por¿eté~ irQoírn~q.

13) Otrosdatosesporádicos

Además—aunqueestoya es mas raro— se incluyena vecesindicaciones
sobreel tratamiento,sobrela edaddel pacientey algunareferenciapersonal
del propio médico.Hayocasionestambiénen quesemencionasi, al comien-
zo, el enfermose acostóo resistiódepie.

a) Tratamiento:en las historias clínicas de Epidemias1 y 111 hay muy
pocasindicacionessobreel tratamiento><~.

En el grupo 1.0 hay siete alusionesal tratamiento(pero) concentradasen
cuatrohistorias):en la primera,una lavativa(xXuoiiar(ou:202,14)y un supo-
sitorio (~áXavov: 203,2); en la cuarta, la aplicación de un pesario
(ir~ooOqiív~: 205,19) y un supositorio(j3áXavov: 206,4); en la quinta, de

nuevo un pesario(irQooOqlévfl: 206,22), y en la séptima,beberagua abun-
dante ~&ng irtóvrt írnróo-uxvov: 209,5) y baños en la cabeza(Xour~otatv
txQfloato xaré xc~aX~q:209,13).

En el grupo 2.0 sólo se mencionaun remedio,en la tercerahistoria:un
supositorio (~áXavov: 218,4), como otras dos vecesen el 1.~ e igualmente
como objetodeir~oo0é1xcvo;.

Y en el grupo 3.’> se citan tres y otro más sin especificar:una lavativa
(xXuopsirríoo, 235,26, como en el 1.>’) en la tercera,fomentosque no hacían
nada (6EQjIáo~aTa ot&v tvr¿t¿ou: 238,13-4) y una incisión en el codo
<éyxdva~TeL[tOV,238,16,en primerapersona)en la octava.Además,se dice

en la quinta: «de los remediosadministradosningunole ayudaba»(T~v &
irQOO~3SQO~VODV oh&v dxpéXa:236,21).

Por tanto,el grupo 2.’> semuestra-en su únicoejemplo- unavezmás en

mayor proximidad con el grupo 1.” que con el 3.”, con el que no presenta
coincidenciaalgunaa esterespecto.Estegrupo3.” ofreceademásla peculia-
ridad de que,por dosveces,aludeala inutilidad del tratamiento.

~ Esto ha extrañadoya desde Galeno, que vio como explicación el hechode que ya
estaban expuestas las reglas terapéuticas de Hipócrates en el Pronóstico y en el Régimen de las
enfermedades agudas.De modoqueresultabainnecesariorepetirlas,a no seren los casosexcep
cionales.
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b) Edad:no hay apenasreferencias3U; y las pocasocasionesen quese
expresala edaddcl pacientese dan enlos grupos 1.” (unavez, en la segun-
da historia 4<>) y 2.’> (dosveces,enla octavay enla duodécima),peronunca
en el 3.”, en dondesólo se hallan indicacionesinconcretas:rroipOévo~ (dos
veces,en la séptimay en la duodécima,y tambiénunavezen el 2.” grupo,
en la sexta),vulvioxo; (unavez, en la decimosexta,mientrasque en el 2.”
grupoapareceunavezFwrgáxíov,enJaoctava).

e) Retérenciapersonaldel médico41: también muy escasas,en espe-
cial en los dos gruposafines:una sola vez en el 12 (xúyú dóov: 206,12)y
nunca en el 2.’; pero en el 3.”. dos veces (~yob ot¿u, 243,10, y ~TO1~J3V,

238,16).
d) Acción del enjérmo:la indicación —hacia el inicio) de la historia—

de que el enfermo se acostó.o bien de que resistióde pie y despuésse
acostó(exceptoen un caso) en queesto último> no se menciona)es relativa-
mentefrecuenteenel grupo3» (seisvecesen total), peromuchomenosen
los otros (dosvecesen cadauno).Quizásporquees un datoquerefleja una
actitud personaldel paciente;en consonancia,pues,con el mayor interés
por lo subjetivootservadoen el grupo3.”

Porotra parte, comoes habitual,la expresiónes más variadaen el 3.”: ade-
más de la oposiciónóeOoarábiiv...xartcXív~ (dos veces —239,6-8y 242,8-
13—, que tambiénse encuentrauna vezen el grupo 1.”: 2 10,8-9) y del simple
XUTExXtvfl (unavez —244,18—, y otraen el grupo l.”—2O2,l2—y dosen el 2.”:
217.1 y 218,24).apareceunavezógOoo-ráMvsolo —241,5—, otra el participio
xaTuxXtvsíq —236,11— y otra el adjetivo xortaxXtv~g —234,6-7 (de modo que
cambiala forma verbal, uniformey «formularia” en los otros).Además,en una
historia (la decimotercera)se insisteotrasdosvecesen quele sobrevinieronta-
les padecimientosdesdequese acostó.

Esto en cuanto a la composición de las historias. Pero asimismo en
otros aspectosse aproximanambosgruposconsecutivos(1.” y 2.0), en con-

trastecon el 3.”:

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

““ Smith (1989: 48) señala que pudo haberse indicado aqui la edad del paciente —veinte
años— porque es relevante, dad,) que en las Icatostásíés dice el autor que murieron especialmente
los jovenes. PeroGaleno decia en su comentario que la edad explicaba por qué no murió mas -a-
pidamcntc.

-‘ ¡ El empleo de la primera persona es frecuente en los tratados de Cos en oposición a los de
la escuela de Cn ido. Ctr. Jouaísna(1974).
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II. UsosLINGUI5TICO5

A) (?uestionessintácticas42

Es enalgunasde éstas—aún másquizásqueen relaciónal esquemacom-
posicional—en donderesultade mayorimportanciael contraste.

Hay queseñalarlos puntosmássignificativos:
a) Uso del artículo:mucho más empleadoen el grupo 3.0: en 146 oca-

siones,frentea 53 y 50 enel l.~ y 2.” respectivamente,y aunqueestosgrupos
sonde algo menorextensiónla diferenciano es tantacomo parajustificar tal
desproporción.Así, en el 3.” apareceel artículoen el 46%de las líneas,fren-

te al 1.”, enel 18,4%,y el 2.”, enel 22,8%.
Y no sólo la mayorabundanciaesdestacableen el grupo 3.”, sinoel em-

pico avecesmáscomplejo(comoes habitual),en frecuentesgirosde sustan-
tivación, del tipo té 103V ¿LaztoQnI.táToov(242,27-243,1),Té xcrré xotXít~v ‘~

(233,20y 234,14),etc. (diecisieteen total —sin contarlos adjetivosy partici-
piossustantivados—,frentea cuatroencadauno delo>s otros).

b) Uso departículascoordinantes:de éstasel grupo 3.” presentamucha
mayorcantidad~ 246,frente a 130 en cl 1» y 72 en el 2.” (en el 3.”, en el
78% delas lineas; mientrasqueen el 1.” en el 45,1%y en el 2.0 enel 32,8%).
Y es interesanteseñalarque ni siquieraencontramosen éstosla partículars
(sóloen el compuestooiJTE, dos veces—correlativos—en el 1.”: 211,10>,que,
en cambio,se halla diecisietevecesen el tercero;ni yáp, ochovecesen éste,
ni vTot, tresveces.

e) Uso de giros de contraposición:también exageradamentemás abun-
dantesenel grupo 30: en total 69 (enel 21,9%de las líneas),frentea 24 en el
1” (en el 8,3%) y 14 en el 2» (en el 6,30/4Entreéstosincluimosel caracte-
rjstico ¡tt~... U (que aparece23 vecesen el grupo 3.”, frentea 8 en el I/’ y
ningunaenel 2.0) y otrasdiversasantítesis:o bien oracionesadversativasco>n
U, éXXú, ¡.tEVTOt, (24 enel 3.”, 11 en cli » y 7 en el 2/’). o bien —y muyespe-
cialmente—giros con iráXtv, del tipo, por ejemplo.irupittpu~r, TU~i’ ¿E iráXtN’
évEOEQlIáv&q (233,6 y 234,13),etc., de los que hemosapreciado22 en el
grupo 3.”, mientrasque en el 1.” sólo 5 y en el 2.”, 7. A éstaspodría-
mosañadirlas temporales,ya citadas(tresen el 1,” y unaenel 2.0), co>mopor
ejemplo TO irpCorov... ~irísurccU, 205,6-7; peroestablecenun contrastemuy

-débil.

42 Hellweg (1985: 74-146) estudia el aspecto sintáctico del texto.

43 Acerca de este tipo de sintagmas, efr, Laíaghoif( 1977:109-111).
“ Ya Lichtenthaeler(1961): 71) haobservado que en el primer grupo de hislorias dc Epid.

lii las partículas son mas raras que en el segundo.
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Además,de nuevo aparecenconstruccionesmás complejasen el grupo
3.’. en dondeseestablecencontraposicionesdobles(cuatroveces),ausentes
en los otros grupos. como, por ejemplo,oí Év oiraoitotésttXuiov, d~to~ U
xai xu~tuwoQfl xui iréXtv ~ye~ot~(241,12-3).

d) Presenciadel verbo r[w: en los tres grupos la frase nominal pura es
frecuentísima,pero> sedestacaclaramenteel 3» po>rsu usomásabundantede

en formapersonal(.19 veces~v, r~oav), frentea unavezen el 1.” y tresen
cl 2.” (to>dos~v).

e) Sintaxiso¡m.ional.
1) Coordinación frente a asíndeton:en los tres grupos predominacon mu-

cho el asindeton45; perola desproporciónno es tan grandeen el 3.’, en don-
de se encuentranen una relación del 30% (coordinadasmedianteconjun-
ción) frente al 70% (yuxtapuestas);peroen el grupo 1.” es del 17,5%frente al
82.5%,y en el 2.”, del 12,5% frenteal 87,5%.
2) ,Subordinación:los dato>s no son demasiadosignificativos, porque, aun-
queen generalopo>nen los dosgruposcontiguos—1.” y 2.”— al 3.” (así.en el
usode las tempo>rales,como ya examinamos;y en las condicionales,quepre-
sentanun ejemploen el grupo3.”, perofaltan en los otros dos).sin embargo,
en lo que respectaa las comparativasdifiere el 1, en dondeaparecentres,
mientrasqueno hayningunaen los otrcs.

f) Modosy tiemposverbales:encuantoa los modos,es importanteel que
el optativo>—ausenteen lo>s grupos 1/ y 2.”— seencuentracinco vecesen el
3.”. en donde,sin embargo,falta el subjuntivo,que si estáen los otros., una
vezen cadauno.

De los tiempos.resultarelevanteel empleode los de pasado:mientrasque
en lo)s grupos1.’ y 2.” es enormela desproporciónen el usodel aoristode indi-
cativo, mucho) másfrecuenteque cl imperfecto(enuna relacióndel 2,19:1 en el

y dcl 2,16:1 encl 2.”), ya no lo estanto en el 3.” (enproporción 1,5:1).

B) Cuestionesléxicasy estiltsíicas

Por fin, seobservanotrasdivergenciasléxicas, estilísticasy conceptuales,
ademásde lasya mencionadasa propósitode los distintospuntosdel esque-

ma estructural.

Igual que con respecto a la composición del todo de la obra —constituida por partes yux-

tapuestas sin enlace, como muestra van Groningen (cfr. nota 6)— y también con respecto a las
unidades menores (por un lado, las katastásics enire si, y. por otro, las propias historias dioicas,
colocadas una tras otra sin ligazón), lo mismo podemos decir cte los elementos más pcqtíeños,
las oraciones, predominantemente yuxtapuestas.
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Parano extendermedemasiado,únicamentemencionolas mássobresa-
lientes,como es el casode rroX-Og, utilizado 83 vecesen el tercergrupo, en
oposicióna los otros,en dondeaparece33 veces(en el 1») y 27 (en el 2.0).
Sin embargo,sucontrario>, ó?Syoq,a la inversa,seempleamuchomenosen el
3.” (7 veces)queenel 1.” (17 veces)y, especialmente,el2.” (23 ‘veces).

Tambiénresultade interésel uso de la negación:el adverbioo conjun-
ción (ot, ohxérL, oh&, o&vs) es muchomásfrecuenteen el grupo 1.” (50 ve-
ces)y especialmenteen el 2.’> (60) que en el 30 (38), mientrasque ocurrelo
contrario con la forma pronominal,oi~¿év, queaparece16 vecesen el 3.’>
y sólo seis en cada uno de los otros dos. Por otra parte, el grupo 3»
también prefiere los adjetivos o> adverbios con a- privativa (41, frente
a 27 encadauno delosotros).

De otraspalabrasdesentidonegativo,adjetivoscon el significado«malo»
abundanen el grupo 30, pero faltan casi en los otros:así xcncóg, que seen-
cuentracinco veces(másotrasdosel comparativo,XCLQOV), no apareceen los
otros sino enformacomparativa,unavezen el grupo> 1 ~—209,22—y do>s en
el 2.0 —221,20y 222,18—. Y tambiénempleael 3» —en su constantegusto
por la variatio— otros dos diferentesadjetivos,ausentesen los otros (irov~-
gó; 233,20y wahXoq, 233,18).

Respectoal léxico verbal:de los 167 verbosdiferentesqueseempleanen
total, sólo 45 son comunesa los tresgrupos,15 comunesal 1.~ y 2/> única-
mente,8 comunesal 1/> y al 3» y 11 comunesal 2.0 y al 3/> Lo más desta-
cable radicaen la proporciónde verbosqueaparecenexclusivamenteen un
grupo: en el 1.~, 21 de 89 en total (el 23,5%);en el 2.”, 15 de 86 (el 17.4%);
peroen el 30 52 dc 116 (el 44,8%).Así pues,el grupo 3» difiere másde los
otros y ofrecemayordiversidad(esmás original, en suma),mientrasque los
grupos 1.~ y 2.” —como enotros aspectos—semuestranmenosvariadosy más
parejosentresí.

CoNcLusioNEs

Recojamossucintamentelos distintosrasgosquepruebanla mayorpro-
xímidaddelos gmpos1.” y 2» de historiasclínicas,frenteal 3.”, siemprealgo

discordantey peculiar:

1) Divergenciascomposicionalesdel grupo 3.” con respectoal 1/’ y 2»
enalgunospuntosdel esquemadecomposición;fundamentalmente:

a) La ciudad(expresadaprácticamentesiempreenel 30 ¡ apenasen el
1.~ ni enel 2.”).
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b) La identificacióndel paciente(medianteun nombrepropio en me-
nosdela mitad deloscasosen el 3.”/ enla mayoríaene) 1.0 y 2.0.

c) La causa(el 3.” es el único queachacala enfermedada los abusosse-
xualesy ala pena,dosvecescadauna).

d) 1 .a <fórmula introductoria»de la fiebre (los grupos 1.” y 2/’ prefieren
rnúp ~Xo43r,casi ausenteen el 3.”, que usa YniQe-rdc ~ modificándoflaade-
masy ampliándola).

e) La liebre en el transcurso>dela enfermedad(el 1.” y 2.” repiteninsis-
tentementenu~rró~ó~hq / el 3/’ varía y prefierefrasesmenosformularias.y
en especiallasdel tipo) JTUQETOgéirETELvEv).

f) Descripciónde algunossíntomas:escalofríos(el 3.” usa mucho mas
la raízcp9tx- ¡ los otros ~ty-), frío (el t /‘ y 2.” empleanmás~~póq y expre-
siones foríuularias).estadopsíquico (para el delirio el 3/’ se sirve en casi
igual proporciónde irotQaxQtELv y rtoi9aXtyrtv / los otros incomparablemen-

te mas de irapcncpíwnv y en giros más formularios. Por otra parte,en ci. 3/’
aparecenmuchasmásexpresionesquedescribendepresióne histeria).

g) La muerte(el 1.” y 2/la indican uniformementemedianteÚné6avr¡
el 3.” varíay lo alternacon éúave).

2) Divergencia.slingíh&ticas del grupo3.” conrespectoal 1.’ y 2.”:

a) Sintácticas:

— Es especialmentenotorio el empleomuchomás abundanteen el gru-
Po 3.” del artículo, de partículascoordinantes,de giros de contraposición,
tambiéndel verbortití en imperfecto.

b) Léxicas:

— l)estacanen particular3ToX-t9~, óXíyoq, y los términos de sentidonega-
tivo>.

3) Divergenciasestilísticasdel grupo3.” con respectoal 1» y 2.”:

a) Mayor afán de variatio: utiliza más expresionesdiferentesen casi
todosloscamposy evita la repetición.

b) Menor carácter«formulario»; es decir, no empleatantas fraseshe-
chasy fijas para determinadosconceptoscomo los otros dosgrupos.o b¡en.
cuandolas usa,las modifica.

c) Mayor c(>mplejidad.tanto en las expresiones—enespecialLas dc tipo)
fórmula— como en los usossintácticos.
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d) Menos escuetay braquilógicala construcciónde las oraciones:mas
partículasdeenlace,másamenudola presenciaded~li.

e) Mayor gusto por el contraste:más giros de contraposiciónde todo
tipo, más interéspor señalarlosaltibajosenel estadodel enfermo.

1) Más innovadory conmayorpretensióndeoriginalidadengeneral.

4) Divergenciasconceptualesdel grupo3.” con respectoal 1.” y 2.”:

En especial,se muestraen el grupo 3.” un interés mucho mayorpor los
factorespsicológicos:atribuyeen ocasionesla enfermedada causasanímicas
(a la pena,dosveces),y ademásse detienea menudoen describirlas actitu-
desy gestosdel paciente,susreaccionespsíquicasy no sólofísicas.

Porotra parte,parecealgo> más subjetivo:aunquepocas,tienealgunare-
ferenciapersonalmás,a sí mismo. Y no se limita —como en los otros gru-
pos—amencionarel tratamiento,sino queopina sobreél, aludiendoa su me-
ficacia (dos veces), así como opina sobre los alimentosnocivos para el

paciente(en dos casos)o sobresu mal régimende vida, ¿taiTa, en general
(enotros doscasos).

Hay quea añadirque existenúnicamenteaquíalusio>nesal sexo:por dos
vecesla causade la enfermedades el abusono sólode bebida,sino también
de prácticassexuales,y entrelas reaccioneshistéricasde unaenfermacita el
decirobscenidades:iioxQo~u5euo(241. 10).

En resumen,dentro de la estrechaafinidad entretodaslas historiasclíni-
casde Epid¿ 1 y III seobservabastantemayorvinculaciónentrelas del grupo
queconcluyeel libro 1 (el quellamo grupo 1/) y Jasdel que inicia el libro III
(el grupo 2.0), frenteal conjuntode historiasque concluyeel mismo,libro III
(grupo3.”), divergenteen casitodoslosaspectos:estructural,lingñístico,esti-
lístico,conceptualy psicológico.

De modo queresultamás apropiadopensaren una seriecontinuadade
26 historiasclínicas (14+12),muy afines,al final del mismo libro. Y, por el
contrario,puestoque los dosgruposque se hallan transmitidosen el mismo
libro, Epid. III, (unoal principio y otro al final) tienenmenosen común,tam-
biénparecelógico desligarlos,inclusoatribuirlos quizásadiferenteautor.

Todo estosugiereunaestructuraciónde taleslibros de las Epidemiasdis-
tintaa la tradicionalmenteestablecida:

— Epid. a: compuestadetres katastásies(partegeneralizadora)y, a conti-
nuación,deunaseriede26 historiasclínicas(parteindividualizadora).

— Epid ¡3: compuestadc una /caíásíasi.sinicial (partegeneralizadora)se-

guida deunaseriede 16 historiasclinicas(parteindividualizadora).
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Así el conjunto de Epid. 1 y 111 (=a y ¡3) se muestracomo perfectaníente

simétrico,ya seatodo él del mismo autor (aunquecon una distanciatempo-
ral suficientecomo>parajustificar tan importantescambiostantoen su lengua
como en supensamiento),yasedeba—tal vezconmayorprobabilidad—adi-
ferentesautores,de los que el posterior46 sigue muy de cercalos pasosdel
primero,especialmenteen doctrinamédicay en mododecomposición.

Alicia EstebanSantos

Bí HLIOG RAFIA

Di Bvseraí1íro, V. (3986): ¡(medicocía malailni, lurin
Br;au¡ <NI. P. (1 970): «II lessico teenico del 1 e III libro delle Epidemieippocrati—

che”. Annali ScuolaNorrnaleSuperiorePisa,27-1.06y 217-311.
Boí’íct;í-.v. 1., ( 1 953): ()bservationet vxpéríenc.echezlesmédc’cinsde la (.ollec:tior, 1/ip»o—

cratique,París.
Boí¡t«;n-, L. (1975): «La relation dii médecinau tualadedausles éerits del’École de

(:0s>’, en La (.bllcx.-rion Hippocrauiqueetson róledansPhis/o/re de la médecine,Lei-
den.209-227.

eso t’, ~. ([989): “Aspects d’étiologie dansles bpidémies hippocr-atiques», en
1)/ehippokí-alisc-henLftiden-den,Stuttgart,222-236.

Bví.. 5. (1983): “La vieillessedans le (‘o rpus hippocratique>’, en 1-brinesdepenseedans

la Col/cc/ionllippocra/iqu< Ginebra.85-95.
ISví. 5. (1990): ‘d.c traitementde la douleurdausle &rpus hippocratique.”.en flota-

dosHípocrata-os(estudiosacercade su contenido,formaeinfluencia),Madrid, 203—
2 1 3.

Dvíc uo;ícAuí- u. K. (1971 ‘933 j): .1)/e Epidemienunddas Corpusthppocratícuín,Ber-
lín-Nuev-¿s York.

Es.--rEI~AN. A-GARCÍA Novo, E-CAECí i 05, 8. (1989>: TratadosJ-Iipocrcíucos,Y’, Ma-
olrid.

hAStIAR. 11(1966): MelancholieundMelancholiker.Berlín.
CAI« A RoMí¿nt.,. [2~(399(1>: ‘<Ejercicio físico y deporteen el Corpushipocrático>’, en

?1tatadcxs-Uipoc.-rdtic-os(estudiosacercacíe su contenido,(6,-mae influencia),Madrid,

225-233.
VAN Gut,NíNc;í-N. V. A. (1960): La (b¡npcísi/ion liltéraire archa¿quegrecque,Amster-

d am-
HANSON, A. E. (¡989): “Diseasesof Womenin the Epidemics>,en 1)ie Iuftookratis-

.-hen.Epidemien.Sttíttgart,38-5 1

> Ya sea el de lCpicl III. como parece indicar la tradición, ya sea el de Ejuid 1. según la opi-
nión dc 1 icbtenlhaelcr (1960) (cfr. nota 8j



76 Alicia EstebanSantos

I-IELLWEG, R. (1985): StilistischeUnrersuchungenzu denKrankengeschichtenderEpide-
mienbiicher¡ undIII desCorpusHippocraticam(tesis),Bonn.

JOUANNA, J. (1974):H4opocrate,paurunearchéologiedel’éco/ede(‘nide, París.
JOCANNA, 1(1989): “Place desEpidémiesdansla Collectionhippocratique:le eritére

dela terminologie”,en ¡hehippokrat/sehenLp/e/em/en,Stuttgart,60-87.
KuoiíEN, F. (1968): Die Sklavenin dergriechischenMedizinde,- klassischenuná helle-

nistischenZeit, Wiesbaden.
KuhlírwuN, 1-1. (1894):Hippocratis operaquaeferuneuroínn/a1,Leipzig, 180-245.
KuuN, J. H.-Ft.ríschírR,U. (1989):ludesHippocraticus,Gotinga.
LAN ENPRALGO,P. (19822<1970»:La medicina/uftocrática, Madrid.
LAIN ENIRALGO, P. (1961): La historia clínica: historia y teoría del relato patográfico,

Barcelona-Madrid.
LANGIIOLF, V. (1977):Syn/aktische(IntersuchungenzuHippocrates-Texten,Wiesbaden.
LAN;í-ioet’, Y’. (1984): jVledicul theoríes in Hippocrates.Their application andevolurion

indic Sthuno’ 4th. centuriesEtC, Hamburgo.
LANeuíoís, V. (1990): Medical theoriesin Hippocrates.Early tesisandthe «Lpideínics»,

Berlín-NuevaYork.
LiCUIARDI, (‘([990): <‘Les causesdes maladiesdansles sepílivres desÉpidémies»,en

La ma/ud/eej les ma/ud/esduns‘u Col/ectionhippocrutique,Quebee,323-337.
LlcívírNIHAUra, C. (1960): Le troisiéme épidémiquedl-Iippocrate viení-il vra/rnenc

apréslepremier?Sixiérneétudehippocratique,Ginebra.
LICHTENrFIAELER, C. (1963): «Lapremiérecliniquehippocratique”,en Quatriémesérie

d’étudeshippocratiques,Ginebra,137-166.
Lí-r-rnfl, E. (1961): OeuvrescornplétesdHippocrate. Introducción en vol. 1, Amster-

dam, 1961 (1839); Epid., libro 1 en vol 2 (Pp. 530-717),Amsterdam. 1961
(1840);Epid, libro LII envol. 3 (pp. 1-149), 1961 (1841).

Píout§R, A. (1770): Las obras deHipócratesmásselectastraducidasal castellanoe ilus-
tradaspor el Dr. AndrésPiquer,tomo III, Madrid.

Po-ITER, P. (1989): ‘Epidemien1/111: Forrn und Absieht derzweiundvierzigFalíbes-
chreibungen”,enDic /zippokratischenEpide’nien,Stuttgart.

ROBERT,E. (1975): ‘<Les adressesde maladesdansles ÉpidéíniesII, IV et VI». en La
CollectionHippocrat/queet sonrOle dunsIhistoitede la inédecine,Leiden, 173-194.

ROBERT, F. (1983): ‘<La penséehippocratiquedansles Épidémies”,en Formesdepen-
séedansla (‘o/lechanHíppocratique,Ginebra,97-108.

SMiTH, W. 0. (1989): «GenerieForm in Epidemies1 to VII>’, en Dic hippolcraíischen
Epidemien,Stuttgart,144-158.

VINTRÓ, E. (1973):Hipócratesy la nosologíahipocráiha,Barcelona.
Wcíw~t’ta,K. (1954):Thukyd/desuní!dic hippokraHschenSr-hriften,1-leidelberg.
ZARAGOZA, i. (1990):«El léxico ginecológicodelas Epidemiashipocráticas”,en Ira-

tados Hipocráticos (estudiosacerca de su contenido,forma e influencia), Madrid,
4 79-489.


