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				Panace@ es una revista surgida en el año 2000 a partir de la lista de debate MedTrad y publicada en España desde 2006 por Tremédica, la Asociación Internacional de Traductores y Redactores de Medicina y Ciencias Afines. Panace@ publica textos originales sobre los diversos aspectos de la traducción y el lenguaje de la medicina y ciencias afines, sobre todo en español, pero la revista está abierta a colaboraciones en cualquier idioma.

				Panace@ es una publicación semestral con dos números anuales, uno ordinario que aparece en junio y uno monográfico que aparece en diciembre. Los originales deben enviarse en soporte electrónico a panacea@tremedica.org y deberán guiarse por las normas de publicación de la revista. Los artículos de las secciones «Tribuna» y «Terminología y traducción» habrán de elaborarse partiendo de la plantilla creada a tal efecto y accesible aquí. Los artículos publicados están sujetos a las normas internacionales de copyright.

				Los originales recibidos se envían a evaluadores externos expertos en la materia, que evalúan según el sistema de doble ciego, que busca preservar el anonimato tanto de los autores como de los evaluadores. La revista se compromete a dar constancia de la recepción de originales y, terminado el proceso de evaluación, comunicar al autor la decisión adoptada en un plazo máximo de seis meses. Al final de cada artículo figuran las fechas de su recepción y aprobación. Los autores se comprometen, por su parte, a efectuar la corrección de pruebas de acuerdo con los plazos que oportunamente les marque la dirección de la revista.

				Panace@ espera de los autores y colaboradores el máximo respeto a las consideraciones de ética editorial establecidas en las normas de Vancouver, disponibles en la página de Tremédica en español, francés, inglés y portugués.

				Panace@ mantiene una política sobre buenas prácticas y posibles conflictos de intereses que afecta tanto a los autores como a los revisores. Los primeros, cuando envíen su trabajo para evaluar, deberán adjuntar una carta en la que conste explícitamente que se trata de un trabajo original, que no se ha publicado anteriormente, tampoco en otro idioma y que no se encuentra en fase de evaluación en otras revistas. Los evaluadores, por su parte, actuarán de acuerdo con los criterios que se les supone de objetividad, imparcialidad, confidencialidad, respeto y premura. Si fuera el caso, pondrán en conocimiento de la dirección de la revista los posibles conflictos de intereses que surjan. 

				Panace@ no incluye publicidad comercial y los autores no reciben remuneración alguna por la publicación de sus artículos. El acceso a la revista es libre y gratuito y no requiere suscripción previa. La financiación de los costes involucrados en la producción de Panace@ corre a cargo de Tremédica, junto con las aportaciones de patrocinadores externos, que no desempeñan ningún tipo de influencia en su redacción. Panace@ incluye los nombres y logotipos de todos sus colaboradores y patrocinadores en las páginas correspondientes de la revista en formato electrónico y en el sitio web donde se publica.

				La propiedad intelectual de los originales corresponde a los autores, y los derechos de edición y publicación, a Tremédica. Los artículos aparecidos en la revista podrán ser utilizados libremente con propósitos educativos y científicos, siempre y cuando se citen correctamente su autoría y procedencia. No está permitido el uso o reproducción de las imágenes sin el permiso expreso de los autores o sus herederos.
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				Sócrates – El mismo es, en cierto modo, el pro-cedimiento de la ciencia médica y el de la retórica.

				Fedro – ¿Cómo dices?

				Sócrates – En ambas es preciso analizar una naturaleza, la del cuerpo en una, y la del alma en la otra, si pretendes, no sólo por rutina y expe-riencia, sino de un modo científico, aportarle al uno medicación y alimento para infundirle salud y vigor, y a la otra razones y disposiciones justas para dotarla de la persuasión que quieras y de la virtud (Pl., Phdr. 270B-D).

				Nadie está libre del riesgo de caer en un juicio anacró-nico al abordar la cultura griega, especialmente cuando se atiende a las ciencias helenas y a la medicina en particular. No me refiero únicamente al hecho de que nuevos hallaz-gos papirológicos, codicológicos o arqueológicos echen por tierra cuanto sabemos sobre un autor o una materia, algo que seguramente volverá a pasar. Más bien, creo que todos estamos sometidos al imperio del «sí, pero no» y del «no, pero sí» al observar un universo abigarrado que, fren-te al actual, perfectamente compartimentado en una serie de claras secciones y subsecciones, no distinguía apenas entre ciencia y especulación filosófica, física y metafísica, medicina y religión. La búsqueda de la verdad y la litera-tura no se contradecían entonces, sino que se citaban a lo largo y ancho de unas fronteras difuminadas, servían de herramientas para que el individuo comprendiera el mun-do en el que habitaba y argumentara mayéuticamente so-bre las hipótesis precedentes. Veamos un par de ejemplos bien conocidos.

				Es sabido que Copérnico se inspiró y citó las obras de algunos filósofos griegos como base de su teoría heliocén-trica, revolución que tiró por tierra los conocimientos he-redados de Aristóteles y defendidos por los teólogos de su época. En efecto, su De revolutionibus orbium coelestium libri sex (Núremberg, 1543) fue fruto de la lectura de «los libros de todos los filósofos que pude obtener», según el autor explica en su dedicatoria al papa Paulo III, entre los que contaba Filolao, Heráclides póntico, Ecfanto y Plutar-co. Del último, Copérnico pudo encontrar estímulo en el tratado Sobre la cara visible de la Luna, especialmente en algunos sugerentes pasajes, como el siguiente:

				Jenócrates añade que las estrellas y el sol se compo-nen de fuego y de primera densidad; la luna, de segunda densidad y de un aire específico; la tierra, de agua, de aire y de tercera densidad (Plu., De facie 936C-D).

				Plutarco, con este y otros textos, corregía a su vez los planteamientos estoicos previos, que hacían de la luna un as-tro compuesto de aire y fuego, definiendo su naturaleza como semejante a la terrestre, además de explicar sus medidas, mo-vimientos, eclipses y hasta los ciclos lunares. No obstante, junto a estas deducciones que bien pudieron ayudar a las tesis científicas de Copérnico siglos después, Plutarco no desdeñó el uso del mito para dar razón a su hipótesis, recreando, por ejemplo, una geografía selenita habitada por las almas de los difuntos:

				

				La luna mide la sombra de la tierra con pocos de sus diámetros no porque sea pequeña, sino porque acomete con ardor su movimiento a fin de atravesar prestamente la zona umbría que conduce las almas de los hombres bue-nos, almas que, entretanto, se inquietan y lamentan porque encontrándose en la sombra no alcanzan a percibir la ar-monía celestial (Plu., De facie 944A).

				Así, las hipótesis del queronense, base para el giro coperni-cano —e inspiración, además, para el Somnium de Kepler—, no parecen más que chispas de intuición filosófica que, eso sí, encajaban a la perfección en su teoría teológico-soteriológica. Ciencia y religión se daban la mano en un «sí, pero no».

				Por el contrario, como bien ha observado el premio Pulit-zer Stephen Greenblatt en The Swerve: How the World Beca-me Modern (W. W. Norton & Company, 2011), hay algo más detrás de esas presuposiciones filosóficas. También Leucipo, Demócrito y Epicuro partieron de un a priori al igual que Plutarco: en este caso, que todo lo existente estaba compuesto por piezas mínimas indestructibles a modo de ladrillos, los átomos. Sin embargo, tras este principio, se derivaba un sen-timiento más profundo, que «sólo había que comprender que existe una explicación natural oculta de todo lo que nos alar-ma y de aquello que se nos escapa» (pp. 219-220).

				Se inauguraba entonces una segunda vía para entender los procesos físicos. Junto a las teorías teológico-metafísicas, existía la posibilidad de explicar las cosas mediante argumen-tos puramente naturales. Un «no, pero sí» que posteriormente caló hondo en el latino Lucrecio, cuya recuperación a través de su obra De rerum natura por Poggio Bracciolini supondría un cambio en la deriva cultural europea y, en último término, el nacimiento de la ciencia moderna.

				Ambas vías interpretativas, una filosófico-religiosa y otra natural, que se cruzan y se confunden, como decíamos, son bien visibles en la medicina griega, tema que ocupa el pre-sente monográfico y que tengo el honor de presentar, gracias a la iniciativa de la profesora Pilar Castillo (UCO). En efec-
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				to, siglos antes de que Thomas Sydenham publicara su Ob-servationes medicae circa morborum acutorum historiam et curationem (Londres, 1676) y, con ello, diera nacimiento a la patología moderna, basada en observaciones clínicas posi-tivas e independientes de postulados apriorísticos, la medici-na griega ya compuso un andamiaje al que, de hecho, deseó volver la mirada el médico inglés. El armazón, compuesto de señeros escalones, tablas y planchas, resulta un ejemplo más de esas aparentes contradicciones para el ojo moderno. Si bien es cierto que la medicina griega científica parecía ab-jurar de las prácticas religiosas de un «sacerdote purificador» ya desde la época homérica (Il. XI 514-515), basándose en la observación y la experiencia clínica —aunque nunca abando-nó el sistema especulativo filosófico, en particular, para dis-cernir las causas de las enfermedades—, no lo es menos que la medicina popular de santuarios y templos, ya que continuó practicando remedios supersticiosos. En consecuencia, ambas vías continuaron concibiendo la enfermedad como producto de fenómenos innaturales, producidos por agentes externos al paciente, rupturas del equilibrio físico al que debían tender lógicamente los cuerpos.

				Es en este contexto en el que se deben encuadrar los artí-culos que tiene en sus manos el lector, los cuales indagan en diversos aspectos de este mundo científico griego, el del ám-bito biosanitario, firmados por investigadores y profesionales especializados en el tema, al que han dedicado sus esfuerzos durante las últimas décadas.

				El volumen se abre con dos aportaciones sobre la com-plicada disciplina del estudio de la terminología médica en lengua griega moderna desde el ámbito de la lexicografía. Alejandro García-Aragón parte, en su «Términos traidores en el ámbito biosanitario: ejemplos a partir de un diccio-nario inglés-griego y sus equivalentes en español», de una curiosa tautología: «el deber de un diccionario es el de servir para lo que dice servir» (García-Aragón, 2017: 71), princi-pio sobre el que asienta el análisis de algunos lemas inclui-dos en M. Terkourafi (ed.), The English-Greek Dictionary of False Friends (Atenas, 2005). Según se expone, se trata de un diccionario que únicamente incluye parejas de térmi-nos que pudieran llevar a confusión al aparecer en contextos similares por distintas razones: «por tener apariencia simi-lar, por ser de la misma categoría gramatical y, por último, por cambiar de sentido al aparecer en una colocación». El estudio se limita a veintiún casos relacionados con el tema del presente volumen —en concreto, acme, acoustic, ade-noidal, aerial, aerobic, aetiology, agent, agonise, alcoholic, anaemic, anaesthesia, analgesia, analyse, anatomy, anoere-tic, antagonise, apoplectic, apothecary, atrophy, autopsy y axon—, todos los incluidos en la letra a. El análisis individual terminológico, al que el autor añade interesantes anotaciones sobre la traducción de los lexemas al castellano, le permite, por un lado, correctamente concluir que se trata de una exce-lente herramienta para el traductor «a pesar de sus carencias y [...] falta de exhaustividad» y, por otro, llamar la atención sobre la acuciante necesidad de nuevos trabajos de orden le-xicográfico que abunden en las dificultades de traducción del inglés al griego, del español al griego y viceversa.

				Un análisis de más amplio espectro se presenta bajo el título «La elaboración de un diccionario médico bilingüe, griego moderno-español: problemas, soluciones y observa-ciones», a cargo de Panagiota Papadopoulou (Universidad de Granada). Como la autora arguye, las crecientes relaciones greco-españolas en todos los ámbitos, como el comercial, po-lítico y social, hacen imprescindible la confección de nuevos diccionarios que atiendan a las particularidades técnicas de ambas lenguas, labor a la que se dedica el Centro de Estudios Bizantinos, Neogriegos y Chipriotas, al que pertenece la in-vestigadora. De sus distintas iniciativas incluidas en la serie de Diccionarios Granada, Papadopoulou presenta aquí la que se circunscribe a un diccionario bilingüe dedicado a las cien-cias de la salud. Para ello, se exponen con acribia las princi-pales dificultades a las que se enfrenta un diccionario de esta índole y la metodología seguida, tanto para la recopilación de los términos como para la estructuración de los lemas. Sus conclusiones son interesantes: la mayor parte del vocabulario médico griego y español tomado en consideración encuentra sus raíces en las lenguas latina y griega clásica, especialmente del dialecto ático y de un período concreto, el helenístico. A partir de aquí, caben dos posibilidades de llegada a la lengua española: o bien los términos proceden de transcripciones del griego bizantino, sin seguir las reglas erasmianas, o bien los términos más recientes siguen la normativa de Erasmo. Des-taca la autora, finalmente, grupos de palabras procedentes de determinados géneros helenos, tales como el vocabulario his-tórico de Homero y Galeno, lexemas procedentes de la mito-logía griega y calcos del lenguaje científico inglés, todos ellos perfectamente ejemplificados.

				De igual interés para el campo de la lexicografía, pero aho-ra sobre la terminología griega médica de la época imperial, es el siguiente artículo de la profesora Mónica Durán Mañas, «El vocabulario de la sección de las venas en los tratados so-bre la flebotomía de Galeno». La investigadora, prolífica en publicaciones especializadas en este ámbito, compone un ex-tenso análisis filológico sobre algunos de los lexemas claves de los tratados galénicos. El corpus de textos seleccionado resulta realmente problemático, dado que, como la autora des-taca, no se cuenta todavía con traducción a la lengua castella-na y sus ediciones son deficitarias. En concreto, Durán Mañas aborda el análisis de Sobre la flebotomía contra Erasístrato, Sobre la flebotomía contra los erasistrateos en Roma y Sobre la curación mediante la flebotomía. A pesar de las dificul-tades, se compone un profundo estudio lexicológico de los siguientes términos, reunidos por su raíz etimológica común: phlebotomía/phlebotoméo/phlebotometéon, témno/entémno/diatémno/tomías, diairéo/diaíresis, schádso/aposchádso, amyché/apocháraxis y diakópto. Durán Mañas aporta rango de aparición, significado y posibles traducciones al castellano de todos ellos.

				La buena salud de los estudios en griego postclásico y bi-zantino de la Universidad de Valencia queda patente en el si-guiente trabajo de Ángel Narro, «Léxico médico en las colec-ciones de milagros de santos de época bizantina (ss. V-XV)». Aquí, el investigador compone un detallado análisis en el que, como en el artículo anterior, se aúnan lexicografía y filología 
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				sobre un corpus de textos que podría definirse como «cruce de caminos» entre la medicina popular, la cultura griega y la religión cristiana: diecisiete colecciones de milagros datados desde el s. V hasta el XV. Para completar tal tarea, el autor parte de una introducción en la que clarifica la concepción de medicina —prácticamente, taumaturgia en este contexto— y las principales partes y cualidades de los relatos de curación que se analizan. A partir de aquí, de manera sistemática, Narro organiza el listado léxico en lemas a partir de los siguientes campos semánticos: 1) enfermedades y sintomatología, 2) prácticas médicas, 3) instrumental e instalaciones y 4) fárma-cos y remedios. Tanto la originalidad de sus páginas, como el hecho de que algunas de las palabras definidas, incluyendo algún hápax legómenon, no aparezcan todavía tratadas en los diccionarios mayores —al menos, en DGE y LSJ—, aconse-jan estudios como el presente, un campo abierto a la filología en sus distintas vertientes.

				«El tratado de Galeno Sobre las causas en los pulsos: es-tructura, contenido y tipología», artículo de Luis Miguel Pino Campos, catedrático de la Universidad de La Laguna, traduc-tor e investigador de las obras médicas griegas, inaugura la siguiente sección del volumen. Sin abandonar la medicina desde un punto de vista histórico-filológico, Pino Campos completa una magnífica y clarificadora descripción de la obra del médico de Pérgamo, a pesar de las dificultades intrínsecas que supone, por un lado, la especificidad del género médico y, por otro, la necesidad de salvar las coordenadas espacio-tem-porales a fin de hacer asequibles hoy día saberes de los siglos primero y segundo de nuestra era. Para tratar esto, el inves-tigador comienza con una breve traducción que ejemplifica a la perfección cuanto afirmamos en esta introducción. Galeno, hijo y nieto de médicos, educado en las cuatro grandes escue-las filosóficas (estoica, platónica, peripatética y epicúrea) y en todas las disciplinas terapéuticas de su época, supuso, tras los tratados de la escuela hipocrática, un punto y aparte en la producción científica occidental, sin que esto significase una renuncia de su creencia en fuerzas sobrenaturales, espe-cialmente en el dios Asclepio. A continuación, el interés de Pino Campos se centra en los tratados sobre el pulso, método de diagnóstico del paciente que tiene su origen en el Egipto del segundo milenio a. C., cuya extensa tradición fue recogida con maestría por Galeno, a la que aportó una sistematización en siete de sus obras conservadas. Sobre las causas en los pulsos (ca. 205-211 d. C.) aborda las «causas eficientes» que cambian el pulso del paciente, ya generando uno nuevo, ya alterando el existente. Para analizar esto, el médico de Pérga-mo trató los factores, cualidades y diferencias de los pulsos, por lo que Pino Campos expone sucintamente el argumento de cada uno de los sucesivos capítulos en orden, dando cuenta de los temas tratados, recogidos, finalmente, en el apartado de conclusiones.

				De la interesante formación del siguiente autor, Luis Calero Rodríguez (Universidad Internacional de La Rioja), a caba-llo entre la Filología Clásica y la práctica musical, da buena cuenta el siguiente artículo, intitulado «La anatomía vocal y respiratoria en los textos griegos antiguos». Continuando la vía de los estudios filológicos, el autor propone, en esta oca-

				sión, un detallado análisis diacrónico sobre la anatomía vocal desde los albores de la medicina griega hasta su impulso de-finitivo en la figura, de nuevo, de Galeno. De este modo, tras una concisa introducción a las distintas etapas de la medicina griega, Calero Rodríguez comienza por atender al concepto de individuo —suma de cuerpo y psyche— y su pneuma, en-tendido como hálito de vida en la filosofía presocrática. La especulación filosófica continuó en la obra de Platón, en la que ética, religión y deducciones lógicas llevaron al ateniense a observar que «todos los animales tienen las partes internas muy calientes alrededor de su sangre y venas, como si pose-yeran en sí una fuente de fuego» (p. 189), lo que explicaría el cambio de aire frío por caliente durante la respiración. Sin embargo, el impulso definitivo al estudio anatómico no apare-ció hasta los trabajos del Liceo, según transmite el De respira-tione, incluido, a su vez, en De iuventute. Entonces, tras haber desentrañado los conocimientos heredados de la tradición, la escuela de Aristóteles, siguiendo su particular observación de la physis, explicó la producción del sonido y la mayor parte de los órganos que participan: definió y clasificó los pulmones, el cuello y el tronco; y explicó, además, cómo la boca, los la-bios, el paladar y la úvula modifican los sonidos. Finalmente, merece atención la obra de Galeno, De usu partium, especial-mente lo recogido en los libros VI y VII (ca. 164-166 d. C.), donde ya con claridad se reconocían las tareas de los órganos y las funciones que desempeñan sus partes, centrándose en cavidad torácica, laringe, pulmón, tráquea, glotis y cuerdas vocales, lo que supuso el primer tratado preciso en la cultura occidental sobre el proceso de producción de la voz humana.

				El campo de la psicología se abre en el volumen de la plu-ma del catedrático de la Universidad de Valencia Jordi Redon-do. «La licantropía y el efialtes en la literatura médica grie-ga: los testimonios de Areteo, Galeno, Posidonio y Aecio de Amida, Oribasio y Actuario (más dos textos de Agatángelo y Miguel Pselo)» ofrece al lector un recorrido de las enfermeda-des conocidas como licantropía o cinantropía, transfiguración en lobo o perro, y efialtes, aviso onírico de que el paciente va a sufrir una enfermedad, a lo largo de las obras —algunas de ellas inéditas en lengua castellana— que dan título al artículo, magistralmente traducidas por Redondo. El tema resulta su-gestivo, puesto que se trata de una enfermedad que, a lo largo de la tradición, aunaba religión y medicina, mitología, fenó-menos fisiológicos y psiquiatría, al estar fundamentalmente unida a los efectos de la melancolía y sus somatizaciones. El origen se rastrea, de nuevo, en los tratados galénicos, pero su extensa trayectoria llega hasta el s. XIV, con el testimonio de Juan Actuario, demostrando, con todo, la importancia y pervi-vencia del médico de Pérgamo en las letras griegas.

				El área de los estudios literarios, especialmente el de la tradición clásica, es abordada por la profesora Dámaris Ro-mero González (Universidad de Córdoba) en su «El topos de Pericles y la caída del esclavo y el sueño como elemento definitorio». En este artículo expositivo, la autora llama la atención del lector sobre diversos pasajes relacionados por transmitir un mismo tópico literario: la caída de un esclavo desde una altura que le produce la fractura de una pierna. En orden cronológico, se contarían los siguientes autores: Jeróni-

			

		

	
		
			
				Editorial<http://tremedica.org/panacea.html>

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				154Panace@. Vol. XIX, n.o 48. Segundo semestre, 2018

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				mo de Rodas, Plutarco, Plinio y Diógenes Laercio, a cuya cita se añaden comentarios concisos que contextualizan el pasaje en las circunstancias en que fueron escritos. Destaca Romero González en sus conclusiones cómo cada uno de los autores recogió y recreó el topos para aplicarlo a las necesidades de su obra literaria, siendo fiel, modificando y eliminando elemen-tos —divididos en primarios y secundarios— o incluyendo nuevos al albur de la temática concreta.

				Finalmente, la transmisión de los textos griegos médicos a la lengua castellana es un tema tratado por María Jesús Pérez Ibáñez (Universidad de Valladolid) en «Fray Bernardino de Laredo como traductor de textos médicos», artículo que pone fin a la sección Tribuna del presente número. El tema resulta interesante para el campo de la medicina, por un lado, y de capital importancia, por otro, para la crítica textual. En efec-to, como ya ha sido puesto de manifiesto (Bernabé, 2010: 33) se debe comprender la transmisión de textos médicos griegos de un modo distinto a como ocurre con los puramente lite-rarios. A diferencia de estos, existiría una tradición abierta a los comentarios de los sucesivos copistas, quienes, en lugar de ofrecer una versión fiel a un texto anterior, se veían en la libertad de añadir un nuevo descubrimiento propio, a fin de que el resultado fuera de mayor utilidad para el siguiente lector. Un ejemplo perfecto de este fenómeno es la traducción que aborda la investigadora: la de fray Bernardino de Laredo de la Articella —en concreto y muy posiblemente, la edición de Pedro Pomar, impresa en Lión (1515), según la autora (p. XX)—, compilación de aforismos y conocimientos de Hipó-crates, Galeno e Ioanicio, entre otros. El extenso análisis de Pérez Ibáñez le permite concluir cuál era la manera de com-poner la obra: colocando la traslación castellana junto al texto latino, traduciendo con fidelidad del latín, siendo selectivo para recoger únicamente aquellos textos que le interesaran en el decurso de la obra y desarrollando, precisando y ampliando todo aquello que entendiera confuso.

				En definitiva, el lector tiene en sus manos un buen ejemplo de los trabajos que lexicografía y filología griegas desarrollan actualmente en el campo biosanitario y médico, así como de nuevas vías investigadoras que en los años venideros habrán de ser exploradas, unidos todos por el hilo conector de haber sido escritos en una misma lengua, la griega, la cual, ya desde sus orígenes, tributó un especial cariño por este campo, pues, como calificaba la Ilíada homérica, el médico es «un hombre que vale por muchos» (XI, 514).
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				1. Introducción: la Término-lexicografía

				En el presente trabajo partimos de un enfoque teórico-práctico unitario hacia todo lo relacionado con los productos de la lexicografía y la terminología: la Término-lexicografía (García-Aragón, 2016, 2017; García y López, 2017), la cual tiene su origen en la hibridación de la Terminología Basada en Marcos (Faber y León, 2010; López et al., 2010; Faber, 2012; inter alia) y la Teoría de las Funciones Lexicográficas (Bergenholtz y Nielsen, 2006; Tarp, 2012, 2014; Fuertes y Tarp, 2014; inter alia), ya que la terminología y la lexicogra-fía son indistinguibles en base a la teoría, a la metodología y a la práctica1. 

				Esta teoría unitaria propugna, entre otros, crear recursos término-lexicográficos en base a su función deontológica más básica: «el deber de un diccionario es el de servir para lo que dice servir» (García-Aragón, 2017), lo cual implica indefec-tiblemente que asista —o intente asistir— a dichos usuarios en sus tareas cognitivas más frecuentemente relacionadas con el propósito del diccionario, cumpliendo así con el principio de relevancia término-lexicográfica (Bothma y Tarp, 2014, 2012; Grice, 1975), y que cubra o intente cubrir, en la medida de lo posible, los vacíos cognitivos de los usuarios explicita-

				dos en la obra. Asimismo, la Término-lexicografía considera que todos los diccionarios son obras especializadas al menos por tres hechos: están dirigidos a un perfil de usuario o usua-rios concretos (ya esté esto explicitado o no), están escritos en una lengua o lenguas concretas y cubren un tema o temas concretos (sean estos temas de índole lingüística o no, con mayor o menor alcance).

				2. Objetivos de este estudio

				A continuación, y teniendo estos principios término-le-xicográficos en cuenta, haremos una breve presentación del diccionario pionero que nos ocupa (The English-Greek Dic-tionary of False Friends, EGDFF) y de su concepción de los términos traidores para, posteriormente, centrarnos en los le-mas relacionados conceptualmente con el campo biosanitario que estén recogidos en dicha obra y aportar sus equivalentes en español como muestra de los peligros que acechan en su traducción, así como otros términos relacionados que puedan ser fuente de confusión para las traductoras2. 

				El presente artículo puede que no constituya una aporta-ción completamente relevante para las traductoras de griego ya especializadas en traducción biosanitaria, pues, como de-
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					Resumen: El English-Greek Dictionary of False Friends fue publicado en 2005 por la Universidad de Atenas. Fue el primero de su especie para ese par de lenguas y es posible que sea el único hasta la fecha. Estar al tanto de los términos traidores es crucial en traducción. Sin embargo, hasta donde nuestro conocimiento alcanza, no hay diccionarios de términos traidores para el par de lenguas español-griego y, menos aún, en el campo biosanitario. Así, desde un enfoque término-lexicográfico, el objetivo del presente trabajo es doble: identificar los términos de dicho diccionario relacionados con el ámbito biosanitario y aportar sus equivalentes españoles como muestra de los peligros que acechan en su traducción y en la de otros términos relacionados.
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				cimos, no es una obra término-lexicográfica dirigida a ningún usuario potencial específico con un nivel de conocimientos concreto. Así, en muchas ocasiones, se harán aclaraciones so-bre el significado de términos traidores que pertenezcan a un registro o contexto muy comunes y que la traductora de grie-go que ya esté especializada (o que se esté especializando ya) en traducción biosanitaria nunca confundirá (p. ej., ατζέντης en la entrada de agent, ανόρεκτος en la entrada de anorexic, ασθενής en la entrada de anaemic, προσβολή en la de apo-plectic y έκθεση en la de autopsy). No obstante, excluirlos de este artículo sería parecido a no recoger en un dicciona-rio de términos traidores ingleses ejemplos tan elementales como constipation, severe, condition o admission, ya que son claros ejemplos del objetivo que se propone este artículo: po-ner en evidencia que los términos traidores están presentes en el ámbito biosanitario en todos los niveles de conocimiento del griego y que han sido objeto de escasísima atención en el acervo de las obras de referencia en dicha lengua.

				De esta manera, no pretendemos presentar una obra tér-mino-lexicográfica en sí, ni siquiera en parte, sino una simple muestra de que —para los profesionales de la traducción y, por extensión, de la interpretación— es necesaria la existencia y elaboración de más diccionarios sobre términos traidores, ya sea para el par de lenguas español y griego o inglés y griego, y a todos los niveles de especialización.

				3. El EGDFF

				El English-Greek Dictionary of False Friends (EGDFF, 2005), cuyo título en griego es Αγγλο-Eλληνικό Λεξικό Ψευδόφιλων Μονάδων («Diccionario inglés-griego de “falsos amigos”»), fue elaborado por el primer grupo de estudiantes que accedieron al programa de posgrado en Lexicografía de la Universidad Nacional y Kapodistríaca de Atenas (2003-2005), titulado Lexicography: Theory and Applications (en griego: Θεωρία Λεξικογραφίας και Εφαρµογές, literalmente: «Teoría de la Lexicografía y Aplicaciones»). Dicho progra-ma de posgrado fue cofinanciado por la Unión Europea y por el Ministerio de Asuntos Exteriores, Educación Nacional y Asuntos Religiosos de la república helena. 

				El diccionario fue originalmente concebido por la coor-dinadora académica del curso, Eleni Andonopulu, pero el peso de compilar el diccionario recayó en las estudiantes del programa, a saber: Jristina Ceojaropulu, Pavlina Grigórova, Irini Jadsidaki, Ariadni Kaloyeropulu, Ceodora Kostula, Tri-sévyeni Liondu, Malamatenia Panayotu, Pasjalía Patsalá, Var-vara Piromali, Papandula Psomu, Ifiyenia Vretopulu e Irini Yanakulopulu3. Hablamos de un diccionario pionero y osten-siblemente femenino.

				Estas estudiantes, bajo la dirección de varias profesoras de la Facultad de Estudios Ingleses y de la Facultad de Estudios Germánicos de la Universidad de Atenas, escribieron las en-tradas de los más de mil lemas del EGDFF como tarea de una asignatura sobre Traducción y Lexicografía, así como parte de sus trabajos de fin de máster. El diccionario fue finalmente pu-blicado en 2005 por la Universidad de Atenas y, hasta donde nuestro conocimiento alcanza, es el primero de su especie para ese par de lenguas y, posiblemente, el único hasta la fecha.

				El EGDFF está dirigido a un tipo de usuario principal o primario, lo cual queda explicitado por la editora, Marina Terkourafi:

				We perceive this user to be a native Greek speak-er who has reached a level of proficiency in English that allows him/her to suspect the presence of a false friend, but may well need some help with determining its exact meaning and/or coming up with an appropri-ate translational equivalent. 

				Consideramos que este usuario es un hablante nati-vo de griego que ha alcanzado un nivel de dominio del inglés que le permite intuir la presencia de un término traidor, pero que puede necesitar ayuda para determi-nar su significado exacto o para encontrar un equiva-lente de traducción apropiado.

				Además, este recurso término-lexicográfico tampoco ha dejado de lado las necesidades de las traductoras profesio-nales (es decir, explicita también sus usuarios secundarios), y menciona cómo ha intentado adaptarse a sus tareas más frecuentes, teniendo en cuenta sus necesidades básicas: ha-ciéndolo amigable con el usuario, explicitando los sentidos más especializados o culturalmente marcados poniéndolos entre paréntesis, dando preferencia a los términos monoléxi-cos, editando los ejemplos para que sean más fáciles de leer y de recordar, incluyendo terminología especializada y con-sultando a especialistas en la materia, así como diccionarios impresos, online y corpus, como el British National Corpus y el Hellenic National Corpus.

				Así, desde el punto de vista término-lexicográfico, se aprecia una coherencia entre «para lo que dice servir» y cómo ha intentado ofrecer dicha asistencia a sus usuarios primarios y secundarios. De hecho, los criterios que han seguido para la inclusión de lemas resultan muy relevantes para la profesión, ya que han incluido únicamente pares de términos traidores que, para empezar, pudieran llevar a confusión por aparecer en contextos similares, por tener apariencia similar, por ser de la misma categoría gramatical y, por último, por cambiar de sentido al aparecer en una colocación. 

				Además, el EGDFF está ideado para identificar términos traidores del inglés al griego, de manera coherente y general, ya que la editora admite que el número de términos traidores entre cualquier par de lenguas es prácticamente ilimitado e inestable (a pesar de cubrir mil entradas), especialmente si en ese par de lenguas se encuentra el inglés:

				In contemporary terms, the recent rise of English (in its various regional guises) as a global language, aided by the spread of technology and the World Wide Web, makes the creation of new pairs of false friends, especially between English and other languages, an ongoing process.

				En términos contemporáneos, el reciente auge del inglés (en sus diversas formas regionales) como len-
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				gua mundial, con la ayuda de la difusión de las tecno-logías e internet, hace que surjan constantemente nue-vos pares de términos traidores, especialmente entre el inglés y otras lenguas.

				Por tanto, en resumen, desde nuestro enfoque teórico-práctico, el EGDFF sería un diccionario especializado (valga la redundancia) a pesar de no cubrir una disciplina concreta, ya que ha explicitado tener unos usuarios concre-tos (unos usuarios primarios: nativos de griego con altos conocimientos de inglés, y unos usuarios secundarios: tra-ductoras de ambas lenguas), ya que está escrito en un par de lenguas específicas (inglés y griego) y que ha explicitado cubrir un tema concreto: términos traidores de un par de len-guas concretas con una direccionalidad concreta (del inglés al griego). 

				Para comprobar el resto de características del dicciona-rio (estructura y presentación de las entradas y los ejemplos, marcadores utilizados y ortografía), y con el fin de no abundar demasiado aquí en estos aspectos principalmente formales, recomendamos consultar el diccionario en cuestión, que se encuentra disponible de manera gratuita en esta dirección de la Universidad de Atenas.

				4. Los términos traidores según el EGDFF

				La concepción de los términos traidores en el EGDFF viene especificada en la introducción, a cargo de la editora, Marina Terkourafi: los términos traidores (false friends / ψευδόφιλες µονάδες) son el resultado del encuentro entre lenguas y podrían definirse como palabras pertenecientes a diferentes idiomas cuyas formas fonológicas son parecidas pero cuyos significados difieren en mayor o menor medi-da. Según la editora, los términos traidores surgen normal-mente por medio de un proceso de préstamo (borrowing / δανεισμός) que se puede dar entre dos o más lenguas como, por ejemplo, del latín al inglés y al griego, o entre el griego y el inglés, etc. 

				Este intercambio, además de ser un intercambio lingüís-tico, también es un intercambio de cultura y conocimiento que suele darse cuando una lengua o cultura ha alcanzado un alto nivel de desarrollo en una actividad humana concreta. Ejemplo de ello son el griego en los campos de la filosofía, las matemáticas y la medicina; el inglés en el campo de la tecnología, el francés en el campo de las artes culinarias, el italiano en el área de la música, etc. Así, cuando un término de otra lengua llega a «su nuevo hábitat», puede mantener parte de su significado original, desarrollarse ampliando su significado o especializándolo y pueden añadírsele nuevas acepciones y connotaciones que no estaban presentes origi-nalmente, etc. 

				Según apunta Terkourafi, en el caso del inglés y el griego, entre los que existe una relación genética con el indoeuro-peo (al igual que el español, añadimos nosotros), la aparición de términos traidores puede que no se deba a un proceso de préstamo, sino a que una raíz léxica de la lengua «materna» u originaria haya evolucionado de manera independiente ha-cia unidades léxicas fonéticamente similares en sus lenguas 

				«descendientes». Así, Terkourafi menciona el caso del adje-tivo griego νέος (heredado directamente del griego antiguo) y el adjetivo inglés new (heredado del inglés antiguo niwe, neowe, de origen germánico), a lo que añadimos nosotros el adjetivo español nuevo (del latín novus). Los tres proceden de la misma raíz indoeuropea y, sin embargo, han adquirido usos, acepciones y connotaciones diferentes (baste mencio-nar que νέα, νέος también puede significar joven, muchacha, muchacho).

				Asimismo, Terkourafi apunta que los términos traidores también pueden darse de manera accidental entre dos palabras de dos lenguas que se parecen fonológicamente pero que no han sido objeto de préstamo ni están emparentadas etimoló-gicamente. El EGDFF ha obviado estos casos al no presentar confusión a sus usuarios pretendidos.

				La editora concluye que los términos traidores, al surgir a través de todos estos diferentes procesos, enriquecen el repertorio expresivo de las lenguas a las que pertenecen, pero también se convierten en un dolor de cabeza para el aprendiz de lenguas extranjeras y, en especial, para las tra-ductoras, quienes deben estar siempre en guardia para no caer ante la trampa de los parecidos parciales entre dos palabras y acaben identificando erróneamente todos los sentidos y usos de un término con los de otro parecido en otro idioma.

				5. Selección y herramientas para el análisis de los lemas del EGDFF relacionados con el campo biosanitario 

				Como indicamos anteriormente, el objetivo del presente trabajo es doble: identificar los términos traidores del EGDFF relacionados con el ámbito biosanitario y aportar sus equiva-lentes españoles como muestra de los peligros que acechan en su traducción y en la traducción de otros términos relacio-nados, ya pertenezcan estos términos al inglés, al griego o al español.

				Para concretar qué entendemos por ámbito biosanitario a la hora de realizar la selección de lemas del EGDFF, utiliza-mos la concepción que tiene Navarro (2009b: 125) de las disci-plinas biosanitarias (biomedical disciplines en inglés, aunque es más común biomedical sciences, y en griego βιοϊατρικές επιστήμες o βιο-ιατρικές επιστήμες), es decir: conceptos rela-cionados con medicina, enfermería, fisioterapia, odontología, farmacia, nutrición, psicología, biología, microbiología, bio-química y veterinaria.

				Por motivos de espacio, hemos limitado el estudio a la letra a del EGDFF, lo que ha dado un total de 21 casos relacionados: acme, acoustic, adenoidal, aerial, aerobic, aetiology, agent, agonise, alcoholic, anaemic, anaesthesia, analgesia, analyse, anatomy, anorectic or anorexic, antagonise, apoplectic, apothecary, atrophy, autopsy, axon.

				Para aportar los equivalentes en español y realizar un análisis más pormenorizado de los conceptos biosanitarios y los términos traidores en inglés y griego, nos hemos basado, además de en nuestros conocimientos, investigación y expe-riencia traductora, en los siguientes diccionarios bilingües y multilingües: 
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				Tabla 1. Diccionarios utilizados como referencia para el análisis de los términos traidores 

				6. Presentación de los lemas seleccionados 

				En el siguiente punto, presentamos y analizamos los 21 lemas de la letra a del EGDFF relacionados con el campo bio-sanitario junto con sus equivalentes en español y otros térmi-nos relacionados que pueden llevar a confusión. Estos lemas y su análisis hacen las veces de los resultados y la discusión pormenorizada de este trabajo.

				Cada caso tiene como título los lemas en inglés y griego según aparecen en el EGDFF (p. ej. acme / ακμή), a los que les hemos añadido el término traidor más cercano en español: acme / ακμή / acmé. Acto seguido, profundizamos en cada caso de términos traidores, aportando nuestro propio conoci-miento, los resultados de nuestra investigación y los datos de los diccionarios anteriormente citados, tomando como punto 

				de partida el EGDFF y, como referencias, el Diccionario de términos médicos de la Real Academia Nacional de Medicina (DTME), por ser la autoridad en la materia en España y por incluir equivalentes en inglés, y Navarro (2018), por ser la au-toridad en traducción biosanitaria inglés-español en España. 

				Como hemos dicho, también citamos otros términos traido-res relacionados directa o indirectamente con los términos del lema y que pueden crear confusión por su similitud o parentes-co, y detallamos los diferentes sentidos que tienen actualmente junto con sus sinónimos y equivalentes en las tres lenguas.

				Los términos analizados, traidores o no, se presentan en cursiva en las tres lenguas para distinguirlos con facilidad del resto del texto en cada apartado. Hemos utilizado una ba-rra inclinada (/) para diferenciar una lengua de otra cuando se presentan juntos los equivalentes, separados por comas. Cuando se ofrecen varios ejemplos en varias lenguas, se separan por puntos y comas (;).

				En el caso de que se presenten varios equivalentes en va-rias lenguas con significados diferentes (p. ej., oír, escuchar / hear, listen), se respeta el orden de los sentidos según van apa-reciendo, es decir, oír estaría más cercano conceptualmente a hear y, escuchar, a listen.

				Respecto al género gramatical, en griego y español se han intentado exponer de manera clara las posibles diferencias en los sustantivos (anteponiendo el artículo determinado: la/el, η/o/το) y en los adjetivos (aclarando las posibles terminacio-nes: p. ej. auditorio, -a, ακουστικός, -ή, -ό).

				En el caso del griego, los sustantivos y adjetivos vienen presentados generalmente en nominativo singular, mientras que los verbos se presentan normalmente en primera persona singular, ya que rara vez se utiliza el infinitivo en la actualidad (solo en expresiones arcaizantes y cultas), al contrario que en inglés y español.

				Asimismo, quisiéramos puntualizar que el EGDFF no siempre tiene en cuenta el significado biosanitaro potencial de los términos traidores que recoge, como es el primer caso (el de acme / ακμή / acmé) y que no recogeremos todos los ejemplos que cita el EGDFF bajo cada lema, ya que no todos los ejemplos están relacionados con el campo biosanitario ni son completamente relevantes para este trabajo.

				7. Resultados y discusión 

				acme / ακμή / acmé

				Según el DTME, acmé podría ser masculino y femenino en español, y significa «período de máxima intensidad de una enfermedad, de un signo o de un síntoma» (equiva-lente en inglés según el DTME: acme). Sin embargo, esta acepción médica no está recogida en el EGDFF y solo se aporta el siguiente ejemplo: «Nature reaches the acme of perfection in the human organism > αποκορύφωµα (ύψιστο σηµείο, µεσουράνηµα, κολοφώνας)», que se tra-duciría como el culmen, el colmo, la cumbre, la cima, la cúspide, el apogeo, el máximo esplendor (cf. Μαγκρίδης y Olalla, 2006; Bréhier y Skoufis, 2012; Ίδρυμα Μανόλη Τριανταφυλλίδη, 1998).

				De igual manera, el equivalente griego de acmé / acme no sería ακμή, ya que, en el campo de la medicina, ακμή 
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				significa acné4, Acne vulgaris (en inglés, acne). Por lo tanto, sugerimos que, en el contexto médico, acme y acmé se traduzcan al griego como το αποκορύφωµα (της ασθένειας / των συμπτωμάτων) y nunca como ακμή, para evitar la confusión con el acné y otros significados de la palabra ακμή, como filo (de cuchillo, hoja, cuchilla) y arista, en geometría.

				acoustic / ακουστικός / acústico

				El DTME afirma que acústico, -ca es sinónimo de auditi-vo, -va y auditorio, -a, y significa «del sentido del oído o los órganos de la audición, o relacionado con ellos», por ejemplo: nervio acústico, nervio auditivo (equivalente en inglés: auditory) / ακουστικό νεύρο. En este caso, los equivalentes griegos para auditory y auditivo, en el cam-po de la medicina, serían ακουστικός, -ή, -ό y (της) ακοής (es decir, relativo a la audición / related to hearing). De igual manera, audiología y audiology serían ακοολογία; audímetro y audiometer serían ακουόμετρο; audiograma y audiogram serían ακουόγραμμα, etc. (cf. Konstantinidis, 2005: 21; Μαγκρίδης y Olalla, 2006; Bréhier y Skoufis, 2012; Ίδρυμα Μανόλη Τριανταφυλλίδη, 1998). Como ve-mos, todos estos términos griegos estarían relacionados con el verbo ακούω: oír, escuchar / hear, listen.

				Sin embargo, hay que tener en cuenta que, como deja en-trever el EGDFF, cuando acoustic (y, por ende, acústico) está relacionado directamente con el sonido (ήχος / sound), y no con el sentido del oído (aκουστικό αίσθημα / sense of hearing) o la audición (ακοή / hearing), la lengua griega también puede recurrir a ηχητικός, -ή, -ό (cf. Konstanti-nidis, 2005: 21; Ίδρυμα Μανόλη Τριανταφυλλίδη, 1998), por ejemplo: ηχητικό o ακουστικό κύμα / sound wave, acoustic wave / onda sonora, onda acústica; ηχητικά εφέ / sound effects / efectos de sonido; ηχητικό βιβλίο / audio-book / audiolibro. No obstante, en el campo de la música, se prefiere ακουστικός, -ή, -ό (p. ej. ακουστική κιθάρα / acoustic guitar / guitarra acústica; ακουστική / acoustics / acústica), aunque no sin excepciones, según el EGDFF, como la misma música acústica / acoustic music, que no sería «ακουστική μουσική», sino μη ηλεκτρονική μουσική. Además, en este campo, habría que tener cuidado con tra-ducir μουσική ακουστική como «música acústica», porque lo que realmente significa es acústica musical / musical acoustics. 

				Tampoco hay que olvidar el término traidor griego τα ακουστικά: auriculares, cascos / headphones, earpho-nes, que también puede ser el auricular del teléfono / το ακουστικό του τηλεφώνου / earpiece, receiver, pero, en un contexto más médico, τα ακουστικά (του) γιατρού es el estetoscopio (στηθοσκόπιο / stethoscope) y τα ακουστικά βαρυκοΐας son los audífonos / hearing aid (cf. Konstan-tinidis, 2005: 164; Μαγκρίδης y Olalla, 2006; Bréhier y Skoufis, 2012; Ίδρυμα Μανόλη Τριανταφυλλίδη, 1998).

				Cuando en inglés y en español los términos auricular y aural hacen referencia a la audición, a lo auditivo, en grie-go se sigue utilizando ακουστικός, -ή, -ό. Sin embargo, cuando estos auricular y aural están relacionados con la 

				oreja o el oído (αυτί / ear), en griego se dice ωτικός, -ή, -ό, ωτιαίος, -α, -ο y του αυτιού, pero nunca «αυτικός» ni nada parecido (cf. Konstantinidis, 2005: 164). En el caso de que el adjetivo auricular, tanto en inglés como en espa-ñol, esté relacionado con la aurícula del corazón (auricle, atrium / ωτίο), atrial también sería un sinónimo de auri-cular en inglés y español, y en griego se utilizaría ωτιαίος, -α, -ο, κολπικός, -ή, -ό y του ωτίου (cf. Konstantinidis, ibíd.; Μαγκρίδης y Olalla, 2006: 171). En el caso de que algo se parezca o tenga forma de una aurícula (auricular), en griego se utilizaría ωτοειδής (cf. Konstantinidis, ibíd.). 

				adenoidal / αδενοειδής / adenoidal

				Según el DTME, adenoidal y adenoideo, -a son los equi-valentes españoles del inglés adenoidal, y significan «del tejido adenoide o relacionado con él»; es decir, de la ade-noide5, la amígdala faríngea / the adenoid, the pharyn-geal tonsil / η αδενώδης αμυγδαλή, η φαρυγγική αμυγδαλή (cf. Konstantinidis, 2005: 1225). 

				Hay que tener en cuenta que amígdala jamás se traduciría al griego como αμύγδαλa, ya que estaríamos haciendo re-ferencia a las almendras (los frutos de Prunus dulcis)6. El término griego para amígdala es αμυγδαλή, pero en inglés es tonsil, nunca amygdala, ya que, como advierte Navarro (2018), «la palabra inglesa amygdala no suele hacer refe-rencia a ninguna de las dos amígdalas de los anatomistas de habla hispana (…) ambas llamadas tonsil en inglés». Estas dos amígdalas de los anatomistas de habla hispa-na son la adenoide o amígdala faríngea (the adenoid, the pharyngeal tonsil / η αδενώδης αμυγδαλή, η φαρυγγική αμυγδαλή) y la amígdala cerebelosa (cerebellar tonsil / αμυγδαλή παρεγκεφαλίδας). También podríamos añadir una tercera: la amígdala lingual / lingual tonsil / γλωσσική αμυγδαλή (cf. Konstantinidis, 2005: 1225, 895).

				Así, como indica Navarro (2018), el término inglés amyg-dala no hace referencia a las amígdalas, sino al complejo amigdalino, núcleo amigdalino, cuerpo amigdaloide ce-rebral / αμυγδαλικός πυρήνας, αμυγδαλοειδής πυρήνας. De hecho, según Konstantinidis (2005: 78), amygdala también se dice amygdaloid body, amygdaloid complex, amygdaloid nucleus. 

				Por otra parte, adenoide en español, según el DTME, sig-nifica «parecido a una glándula o en forma de glándula», adeniforme, glanduliforme, glanduloso, y «puede verse también “adenoidal” o “adenoideo”», por lo que, en este sentido, estos términos se podrían traducir como adenoid y αδενοειδής, -ής, -ές, sobre todo si tenemos en cuenta que αδένας significa glándula / gland (cf. Μαγκρίδης y Olalla, 2006; Bréhier y Skoufis, 2012).

				No obstante, el ejemplo médico del EGDFF menciona las vegetaciones adenoides o vegetaciones adenoideas, es decir, adenoidal enlargement, enlarged adenoids, ade-noid hypertrophy / αδενοειδείς εκβλαστήσεις, υπερτροφία αδενοειδών εκβλαστήσεων, más comúnmente conocidas como vegetaciones / κρεατάκια / adenoids (cf. Μαγκρίδης y Olalla, 2006; Bréhier y Skoufis, 2012). El problema se encontraría en traducir el término adenoids como «las 
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				adenoides», con el sentido de vegetaciones adenoides, ya que la Real Academia Nacional de Medicina «desaconseja su uso por considerarlo anglicismo de frecuencia». De he-cho, puede confundirse con la amígdala faríngea en sí, la adenoide (the adenoid, the pharyngeal tonsil / η αδενώδης αμυγδαλή, η φαρυγγική αμυγδαλή).

				Es interesante señalar también que el ejemplo general del EGDFF afirma que el término inglés adenoidal también podría significar gangoso, -a, es decir, έρρινος, -η, -ο, ένρινος, -η, -ο (literalmente, nasal / ρινικός, -ή, -ό) jamás αδενοειδής ni adenoidal. 

				aerial / αέρινος / aéreo

				Según el DTME, al traducir aéreo, -a al inglés, se debería utilizar air o air- cuando se esté haciendo referencia al aire en el contexto médico (y nunca como aerial / αέρι-νος como explicaremos), p. ej. que se transmite por vía aérea, aerógeno / airborne, air-borne, through air / αε-ρομεταφερόμενος, -η, -ο, αερομεταδόσιμος, -η -ο; flujo aéreo / airflow / ροή (του) αέρα (cf. Konstantinidis, 2005: 52; Μαγκρίδης y Olalla, 2006; Bréhier y Skoufis, 2012). Konstantinidis (ibíd.) también añade αερογόνος como sinónimo de air-borne, pero, según los textos paralelos que hemos consultado, todo parece indicar que αερογόνος y αεριογόνος hacen referencia a la segunda acepción de aerógeno del DTME: «Que produce gases» (aerogenous en inglés).

				Por otro lado, debería utilizarse aerial en inglés en el caso de que el adjetivo aéreo esté «aplicado a un ser vivo o a alguna de sus partes: que vive en contacto directo con el aire atmosférico» (DTME), por ejemplo, raíces aéreas / aerial roots / εναέριες ρίζες; aerial birds / aves voladoras / ιπτάμενα πτηνά. Nótese aquí cómo el adjetivo cambia en griego y nunca es αέρινος. 

				El inglés aerial también puede significar aéreo, -a / ενα-έριος, -α, -ο en el sentido de «desde el aire» (p. ej. aerial photography / fotografía aérea / εναέρια φωτογραφία) y, como sustantivo, aerial significa antena de radio o de televisión / κεραία o αντένα, respectivamente (cf. Μαγκρί-δης y Olalla, 2006; Bréhier y Skoufis, 2012). 

				Por último, el lema griego del EGDFF para aerial es αέρι-νος, que se traduciría en español como etéreo, vaporoso, grácil, en absoluto relacionado con los significados de air, aerial o aéreo y que habría que evitar confundir. 

				aerobic / αεροβικός / aeróbico

				El EGDFF señala que aerobic (exercise), también conocido como aerobics, se podría traducir al griego como αεροβική (aerobic, aeróbic7, ejercicio aeróbico en español). Otras soluciones en griego no recogidas en este diccionario son αερόμπικ, αεροβιακή, αεροβική άσκηση, αεροβιακή άσκηση y αερόβια άσκηση (cf. Μαγκρίδης y Olalla, 2006; Bréhier y Skoufis, 2012). 

				Además, el EGDFF ofrece el término αερόβιος para hacer referencia a seres vivos que dependen del oxígeno para subsistir y a todo lo relacionado con ellos, así como para hacer referencia a una reacción o proceso metabólicos que 

				puede tener lugar en presencia de oxígeno: αερόβιος οργα-νισμός / aerobic organism, aerobe / aerobio8, organismo aerobio, organismo aeróbico. Nótese que solo en griego no existe un sustantivo monoléxico para dicho concepto y que en inglés aerobian ha caído en desuso. Por su parte, el DTME asigna al concepto de aerobio los adjetivos aerófilo, -a y aerobiótico, -a. 

				En cuanto al primero, aerófilo, -a, los términos más cercanos en inglés y en griego (sust. aerophile, adj. aerophilic / αερόφιλος) parecen ser verdaderos términos traidores, ya que, según las pocas fuentes disponibles en ambos idiomas, significan «amante de la aviación, aficionado a volar», nada que ver con seres vivos que dependen del oxígeno para subsistir ni con procesos metabólicos. Los términos más adecuados para traducir el adj. aerófilo, -a serían, de nuevo, αερόβιος, -α, -ο y aerobic. 

				Respecto al segundo, aerobiótico, -a, está más relacionado con la aerobiosis / aerobiosis / αεροβίωση (DTME: «vida o proceso biológico que se desarrolla en presencia de aire u oxígeno molecular»). En griego se utilizaría de nuevo αερόβιος, -α, -ο, y no habría problema con aerobiotic en inglés, pero en ningún caso se emplea el término «αεροβι-οτικός» —inexistente hasta donde nuestro conocimiento alcanza— y tampoco αεροβικός —relacionado con el aeróbic y no con la aerobiosis— (cf. Μαγκρίδης y Olalla, 2006).

				aetiology / αιτιολογία / etiología 

				No hace falta decir que aetiology es la grafía preferida en inglés británico, mientras que etiology es la preferida por el inglés estadounidense. Según Navarro (2018), la etiología es «la ciencia que estudia las causas de las enfermedades», y desaconseja utilizar el término en el sentido de «causa u origen de una enfermedad» (αιτία / cause, origin). Sin embargo, este uso está muy extendido en las tres lenguas en el ámbito biomédico (etiología / etiology, aetiology / αιτιολογία), por ejemplo: the etiology of diabetes mellitus / la etiología de la diabetes mellitus / η αιτιολογία του σακ-χαρώδους διαβήτη. 

				A pesar de esto, las traductoras deben conocer que, en un contexto más amplio, αιτιολογία también podría significar justificación, argumentación, razonamiento / justification, argument, reasoning, p. ej. απουσία χωρίς αιτιολο-γία / ausencia injustificada o sin justificar / unexcused absence. En cuanto a otro término griego estrechamente relacionado con la etiología, αιτιολόγηση, puede tener una connotación algo más negativa que αιτιολογία, la de pretexto, excusa / pretext, excuse. Ambos términos griegos están relacionados con el verbo ατιολογώ: justificar, argumentar / justify, argue (cf. Μαγκρίδης y Olalla, 2006; Bréhier y Skoufis, 2012; Stavropoulos, 1996). 

				agent / ατζέντης / agente

				En el contexto médico, agente y agent no se traducirían como ατζέντης, ya que este término, según el EGDFF, hace referencia a un representante, mánager o agente deportivo 
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				o artístico / sports or artist’s agent o representative / αθλη-τικός ή καλλιτεχνικός πράκτορας, μάνατζερ (cf. Μαγκρί-δης y Olalla, 2006; Bréhier y Skoufis, 2012; Stavropoulos, 1996).

				En el contexto médico, agente y agent se traducen normalmente como παράγοντας (p. ej., agente anti-bacteriano / antibacterial agent / αντιβακτηριδιακός o αντιβακτηριακός παράγοντας; agente químico / chemical agent / χημικός παράγοντας). Nada que ver con el inglés paragon, que significa modelo, dechado: p. ej., a paragon of virtue / un dechado de virtudes / πρότυπο αρετής. A su vez, hay que ser cautos en el empleo de παράγοντας, ya que también significa factor (p. ej., ψυχολογικός παράγο-ντας / psychological factor / factor psicológico). 

				Como menciona Navarro (2018), en farmacia y farmacología, agent se debería traducir como fármaco o medicamento, que, en griego, añadimos nosotros, sería φάρμακο, p. ej., an agent for cellulitis treatment / fármaco para el tratamiento de la celulitis / φάρμακο για τη θε-ραπεία της κυτταρίτιδας. También podría traducirse agent como sustancia / ουσία cuando nos estamos refiriendo a sustancias químicas (chemicals / χημικά) o, simplemente, dejarlo sin traducir, p. ej. anti-anxiety agents / ansiolíticos / αγχολυτικά (cf. Konstantinidis, 2005: 111).

				Es importante recordar aquí que la palabra griega φάρ-μακο designa tanto fármaco (drug, drug substance) como medicamento y medicina (medicine, medication, drug product).

				Navarro (2018) también apunta que, en microbiología, agent puede referirse a microbio / microbe (añadimos el griego, μικρόβιο) o microorganismo / microorganism (μικροοργανισμός), en cuyo caso debería dejarse también sin traducir (por ejemplo, bacterial agent / bacteria / βα-κτηρίδιο) o debería sustituirse por su nomenclatura oficial (trachoma agent / Chlamydia trachomatis / Chlamydia trachomatis). En este campo vemos que el griego y el español tienen un enfoque similar. 

				agonise / αγωνιώ / agonizar

				En inglés estadounidense, la grafía es agonize over something or someone, y podría traducirse como torturarse, atormentarse, angustiarse o preocuparse por algo o alguien / αγωνιώ, αγχώνομαι, ανησυχώ για κάτι ή κάποιον. No obstante, agonizar no se traduciría como to agonize ni como αγωνιώ, sino como to be dying o to be in one’s death throes / ψυχορραγώ. Como apunta el EGDFF, to agonise o to agonize someone podría traducirse como torturar a alguien psicológicamente / παιδεύω o ταλαι-πωρώ κάποιον ψυχικά (cf. Μαγκρίδης y Olalla, 2006; Bréhier y Skoufis, 2012; Stavropoulos y Hornby, 2005). 

				Lo anterior podría aplicarse a otras entradas del EGDFF. Así agonizing y αγωνιώδης podrían traducirse al español como muy angustiante o muy angustioso, muy difícil o muy doloroso (p. ej., an agonizing choice / una decisiόn muy difícil o dolorosa / μια οδυνηρή o αγωνιώδης απόφα-ση; an agonizing death / una muerte atroz o muy dolorosa / ένας επώδυνος o φρικτός θάνατος). 

				En cambio, agonizante y agónico no se traducirían como agonizing y αγωνιώδης, sino como dying, dying person / ετοιμοθάνατος, που ψυχορραγεί, που πνέει τα λοίσθια (cf. Μαγκρίδης y Olalla, 2006; Bréhier y Skoufis, 2012; Stavropoulos y Hornby, 2005). Así, cuando agónico está relacionado con los estertores de la muerte (death throes), en inglés se utiliza el término agonal (DTME) y, en griego, επιθανάτιος (por ejemplo, agonal respiration o breathing / respiración agónica / επιθανάτιος ρόγχος). 

				De igual manera, agonía se traduce al inglés como death agony, final agony, last agony o dying moments (Navarro, 2018), mientras que en griego sería ψυχορράγημα, επιθα-νάτια αγωνία o χαροπάλεμα. En cambio, agony a secas significa dolor atroz o insoportable / αγωνία o φρικτός πόνος —p. ej., to be in agony / retorcerse de dolor / δι-πλώνομαι από τον πόνο— (cf. Μαγκρίδης y Olalla, 2006; Bréhier y Skoufis, 2012; Stavropoulos y Hornby, 2005).

				alcoholic / αλκοολικός / alcohólico

				Según el DTME, el término alcohólico, -a podría tener diversos significados, como relacionado con el alcohol (p. ej., fermentación alcohólica / alcoholic fermentation / αλκοολική ζύμωση), producido por el alcohol (p. ej., hepatitis alcohólica aguda / acute alcoholic hepatitis / οξεία αλκοολική ηπατίτιδα) y adicto al alcohol (p. ej., an alcoholic / un alcohólico / ένας αλκοολικός). 

				Un sinónimo de alcohólico sería etílico (ethyl, ethylic / αιθυλικός) en referencia a o causado por el etanol (ethanol / αιθανόλη) o el alcoholismo (alcoholism / αλκοολισμός).

				Sin embargo, cuando alcoholic y alcohólico se refieren a algo «que contiene alcohol», en griego se utilizan los términos οινοπνευματώδης y αλκοολούχος (p. ej., bebidas alcohólicas, bebidas espirituosas / alcoholic drinks, alcoholic beverages / οινοπνευματώδη ποτά, αλκοολούχα ποτά). En este caso, el inglés y el español parecen tener el mismo enfoque (cf. Μαγκρίδης y Olalla, 2006; Bréhier y Skoufis, 2012; Stavropoulos y Hornby, 2005).

				anaemic / αναιμικός / anémico

				El término anémico tiene tres significados según el DTME: que está relacionado con la anemia (anaemia o anemia, con la grafía estadounidense / αναιμία), que sufre anemia o que es alguien con anemia / anaemic o anemic / αναιμικός, -ή, -ό (cf. Konstantinidis, 2005: 85).

				No obstante, el EGDFF aporta otros dos significados metafóricos del término inglés anaemic o anemic: el de macilento o melancólico / gaunt o melancholy / ωχρός o μελαγχολικός, así como débil, p. ej., an anemic recovery o recuperation / una débil recuperación / μια ασθενής ανάρ-ρωση. Las traductoras deben tener cuidado al utilizar el adjetivo ασθενής en el contexto médico, ya que, además de débil, puede confundirse con el sustantivo ασθενής, que significa tanto enfermo, -a (sust. y adj.) como paciente. 

				anaesthesia / αναισθησία / anestesia

				La grafía preferida en inglés estadounidense es anesthesia y su equivalente en español es anestesia, 
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				pero este término tiene diferentes acepciones según el DTME: acción o efecto de anestesiar (anestesia, insensibilización / anesthetization, anaesthetisation, numbing / αναισθητοποίηση, χορήγηση αναισθησίας), pérdida de todas las sensibilidades en una zona del cuerpo por una lesión del sistema nervioso (anestesia, insensibilidad / anesthesia, anaesthesia, numbness / αναι-σθησία), abolición de la sensibilidad dolorosa y estado de inconsciencia inducidos mediante la administración de fármacos anestésicos (anestesia / anesthesia, anaesthesia / αναισθησία), fármaco o agente capaz de atenuar o suprimir la sensibilidad consciente dolorosa, térmica y táctil (anestesia, anestésico, anestesiador, anestesiante / anesthetic, anaesthetic / αναισθητικό) y, coloquialmente, la disciplina científica (anestesia, anestesiología / anesthesiology, anaesthesiology, anaesthesia, anaesthetics / αναισθησιολογία). 

				Según el DTME, en España, el nombre oficial completo de la especialidad es «anestesiología y reanimación». En cambio, en Estados Unidos, el término preferido para esta disciplina científica es anesthesiology, mientras que anaesthesia o anaesthetics son los términos que más se utilizan en el Reino Unido (Navarro, 2018). También según este autor, en palabras de Mayor Serrano (2002: 87): 

				El anaesthetist británico, por ejemplo, corresponde a nuestro anestesista (es decir, un médico espe-cializado en anestesia), mientras que el anesthetist norteamericano es un técnico autorizado a administrar la anestesia a los pacientes, pero que no posee el título de médico (si fuera un médico especialista, se llamaría anesthesiologist).

				Hay que mencionar que νάρκωση se utiliza en griego como sinónimo de αναισθησία (p. ej. anestesia general o local / ολική ή τοπική νάρκωση o αναισθησία / general or local anesthetic o anaesthetic). De esta manera, anestesiar / to anesthetize, to anesthetise po-drían traducirse como αναισθητοποιώ y ναρκώνω, y el anestesiólogo, anestesista / anesthesiologist (EE.UU.) o anesthetist (RU) se puede encontrar como αναισθησιολόγος y como ναρκωτής. 

				No obstante, νάρκωση también puede significar narcosis9 en español, es decir, sueño producido por somníferos o anestésicos (Navarro, 2018), término que se traduce al inglés como hypnosis en anestesiología (ibíd.). Otras fuentes, como Konstantinidis (2005: 1051), indican que νάρκωση también equivale a narcosis en inglés y que narcosis en inglés también es sinónimo de anesthesia, por ejemplo, en el caso de nitrogen narcosis, nitrogen anesthesia (ibíd.: 1082) / narcosis de nitrógeno (y no «anestesia de nitrógeno») / νάρκωση από άζωτο (y no «αναισθησία από άζωτο»).

				Es importante recordar que expresiones como con anestesia / με αναισθησία no se traducen en inglés por «with anesthesia» sino under an anesthetic (Navarro, 2018). 

				Por último, cabe mencionar que αναισθησία, en un 

				contexto más amplio, también puede significar falta de consideración o sensibilidad, insensibilidad / insensitivity or lack of consideration, ya que en griego la anestesia está relacionada con el verbo αισθάνομαι: sentir, sentirse / feel (cf. Μαγκρίδης y Olalla, 2006; Bréhier y Skoufis, 2012; Stavropoulos y Hornby, 2005). 

				analgesia / αναλγησία / analgesia

				Según el DTME, la analgesia es únicamente la «pérdida de la sensibilidad al dolor» (analgesia / αναλγησία). No obstante, el EGDFF añade otro significado al término inglés analgesia, es decir, analgésicos / painkillers, analgesics, analgetics, analgesic drugs / παυσίπονα, παυ-σίπονα φάρμακα, αναλγητικά, αναλγητικά φάρμακα), p. ej., she was given analgesia / le dieron analgésicos / της έδωσαν παυσίπονα (cf. Μαγκρίδης y Olalla, 2006; Bréhier y Skoufis, 2012; Stavropoulos y Hornby, 2005).

				El DTME también considera antiálgico y antidoloroso como sinónimos de analgésico, pero afirma que analgético es una «variante en desuso». En inglés también es más frecuente el uso de analgesic que de analgetic. En cambio, en griego no se dice «αναλγησικά» ni «αναλγη-σικός, -ή, -ό» para los analgésicos ni lo analgésico, sino siempre αναλγητικά y αναλγητικός, -ή -ό.

				Navarro (2018) también añade que analgetic es sinónimo de analgesic y señala que, en el caso de analgetic or analgesic nephropathy, la traducción correcta al español no sería nefropatía analgésica, sino nefropatía por analgésicos (añadimos nosotros νεφροπάθεια από αναλ-γητικά), una importante distinción.

				analyse / αναλύω / analizar

				Tanto Navarro (2018) como el EGDFF indican que to analyze (EE.UU.) / to analyse (RU) se utilizan en psicología como sinónimos de to psychoanalyse or to psychoanalyze —psicoanalizar / ψυχαναλύω, κάνω ψυχα-νάλυση— (cf. Μαγκρίδης y Olalla, 2006; Bréhier y Skoufis, 2012; Stavropoulos y Hornby, 2005). Por consiguiente, en este contexto, analysis debería entenderse como psychoanalysis (psicoanálisis / ψυχανάλυση); analyst, como psychoanalyst (psicoanalista / ψυχαναλυτής, ψυχα-ναλύτρια) y the analysand como el psicoanalizando, -a / o αναλυόμενος, ο ψυχαναλυόμενος, η αναλυόμενη, η ψυ-χαναλυόμενη. 

				Nótese que, en griego, se pierde siempre la o de psico- y psycho-, y recordemos que psycho es un término coloquial y despectivo para psicópata y ο/η ψυχοπαθής, ψυχασθε-νής, y que psychic puede ser tanto psíquico / ψυχικός como vidente / μάντης, μάντισσα, μέντιουμ y parapsicológico / παραψυχολογικός, por lo que es preferible utilizar psychical para lo psíquico en lugar de psychic. En cambio, ψυχικός, -ή, -ó puede ser tanto psíquico / psychic, psychical como del alma o del ánimo, p. ej., ψυχική διά-θεση, ψυχική κατάσταση / estado anímico / state of mind, mood (cf. Konstantinidis, 2005; Μαγκρίδης y Olalla, 2006; Bréhier y Skoufis, 2012; Stavropoulos y Hornby, 2005; Stavropoulos, 1996).
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				anatomy / ανατομία / anatomía

				Tanto Navarro (2018) como el EGDFF y el DTME señalan que anatomy, en el sentido de «cuerpo», debería traducirse directamente como cuerpo / σώμα y no como anatomía / ανατομία. A su vez, anatomy, con el sentido de anatomic o anatomical features o characteristics, debería traducirse como características anatómicas / ανα-τομικά χαρακτηριστικά o σωματική διάπλαση (p.ej. patient anatomy / características anatómicas del paciente / ανα-τομικά χαρακτηριστικά του ασθενή). 

				De igual manera, cuando anatomy hace referencia a la disciplina científica y a la asignatura o materia de estudio, debe traducirse por anatomía / ανατομία o ανατομική (p. ej., libro de anatomía / anatomy book / βιβλίο ανα-τομίας; anatomía patológica / anatomic o anatomical pathology / παθολογική ανατομική). Nótese aquí que en inglés se dice «patología anatómica» mientras que en español es anatomía patológica o morfopatología, y que en griego se prefiere ανατομική (y no ανατομία) para las diferentes ramas de la disciplina: γενική ανατομική (anatomía general / general anatomy), συγκριτική ανατο-μική (anatomía comparativa / comparative anatomy), πε-ριγραφική ανατομική (anatomía descriptiva / descriptive anatomy), παθολογική ανατομική (anatomía patológica / anatomic o anatomical pathology) (cf. Konstantinidis, 2005; Μαγκρίδης y Olalla, 2006; Bréhier y Skoufis, 2012; Stavropoulos y Hornby, 2005).

				Además, el DTME afirma que anatomía / anatomy también puede significar disección «de las partes del cuerpo de un animal o de una planta». En inglés, dissection sería un sinónimo en este caso, pero en griego solo existe una opción adecuada para ambos términos: ανατομή, del verbo ανατέμνω (diseccionar / dissect). 

				En griego, el verbo ανατέμνω puede utilizarse con el sentido metafórico de «analizar algo pormenorizadamente» (igual que diseccionar / dissect), pero no así el sustantivo ανατομή. El sentido metafórico que sí que comparten las tres lenguas es el de anatomía como análisis pormenorizado (no disección): p. ej. the anatomy of modern society / la anatomía de la sociedad actual / η ανατομία της σύγχρονης κοινωνίας (cf. Ίδρυμα Μανόλη Τριανταφυλλίδη, 1998; Μπαμπινιώτης, 2005). Asimismo, el EGDFF añade una acepción metafórica más a anatomy con the anatomy of a town, en el sentido de urban planning, city planning, town planning / planificación urbanística, urbanismo, trazado urbano / πολεοδομία, πολεοδομική οργάνωση, πολεοδόμηση. 

				Respecto al sentido del adjetivo anatómico, -ca como «relativo a la anatomía» y como «construido para que se adapte o ajuste perfectamente al cuerpo humano o a alguna de sus partes» (DLE), parece ser que no hay problema entre las tres lenguas: p.ej. asiento anatómico / anatomic seat, anatomical seat / ανατομικό κάθισμα. Sin embargo, en cuanto al especialista en anatomía (el anatómico, la anatómica, el/la anatomista), en inglés se dice anatomist, mientras que en griego es ο/η ανατόμος (para ambos sexos). Es interesante mencionar que Navarro (2018) y el 

				DTME consideran incorrecto el uso de la anatómica y el anatómico con el sentido de anatomista, al contrario que el Diccionario de la lengua española (DLE) de la RAE (2017), que se limita a mencionar que los sustantivos anatómico y anatómica son sinónimos de anatomista, sin incluir marca alguna.

				anorectic o anorexic / ανορεκτικός / anoréxico

				En el DTME están registradas diversas acepciones de anoréxico, -a: de la anorexia o relacionado con ella (anorexic / ανορεκτικός, -ή, -ó); que padece anorexia, principalmente anorexia nerviosa (anorexic / ανορεκτι-κός, -ή, -ó); persona que padece anorexia, principalmente anorexia nerviosa (person with anorexia o an anorexic / ανορεκτικό άτομο, άτομο με ανορεξία, ανορεκτι-κός, -ή); y como sinónimo de anorexígeno (anorexic, anorexiant, anorectic, anorectic drug, anorectic agent / ανορεκτικό, ανορεκτικό φάρμακο), es decir, un fármaco que disminuye o anula el apetito (cf. Konstantinidis, 2005: 95). 

				Es interesante señalar aquí que Navarro (2018), en contra del criterio del DTME, indica que los medicamentos que disminuyen el apetito no se denominan anoréxicos sino anorexígenos, mientras que el DTME considera sinónimos anoréxico, anorexígeno y anoréctico. En lo que sí parecen estar de acuerdo es en que «anorexiante» no es adecuado en español, probablemente por ser un calco innecesario del inglés. Asimismo, el término griego más cercano a anorexígeno, -a sería ανορεξιγενής, -ής, -ές, y, aunque también se encuentra ανορεξικός, -ή, -ό, ninguno cuenta en absoluto con un uso tan extendido como ανορεκτικός, -ή, -ό (cf. Konstantinidis, ibíd.).

				Además, el DTME indica dos acepciones principales de anorexia: falta de apetito, en cuyo caso es sinónimo de desgana, inapetencia, pérdida del apetito (loss of appetite / ανορεξία) y, coloquialmente, anorexia nerviosa (anorexia nervosa / νευρογενής ανορεξία, νευρική ανορε-ξία), concepto al que Navarro (2018) añade otro sinónimo, el de anorexia psicógena (mental anorexia / ψυχογενής ανορεξία) y el DTME otro: anorexia mental (mental anorexia / ψυχική ανορεξία) (cf. Konstantinidis, ibíd.).

				Por su parte, el EGDFF añade una acepción algo más coloquial de anorexic en inglés: el de una persona extremadamente delgada (anoréxico / πετσί και κόκα-λο, οδοντογλυφίδα), sobre lo cual el DTME comenta que es «error frecuente el uso incorrecto de anoréxico con el sentido de “extremadamente delgado”» ya que, entendemos, puede que dicha delgadez no se deba a falta de apetito ni a padecer anorexia nerviosa. 

				Por último, podríamos añadir dos términos griegos estrechamente relacionados con ανορεξία y ανορεκτι-κός, como son ανόρεχτος, -η -ο y ανόρεκτος, -η -ο: no significan anoréxico / anorexic sino que no tiene hambre o apetito, desganado, desanimado, apático / not hungry, lacking appetite, having no appetite, unenthusiastic, half-hearted, lethargic (cf. Μαγκρίδης y Olalla, 2006; Bréhier y Skoufis, 2012; Stavropoulos y Hornby, 2005).
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				antagonise / ανταγωνίζομαι / antagonizar

				En inglés norteamericano, to antagonize. El DTME afirma que antagonizar (to antagonize, to antagonise / ανταγωνί-ζομαι κάτι, εξουδετερώνω, αναστέλλω τη δράση) tiene dos significados: bloquear el efecto de un fármaco agonista (agonistic drug / φάρμακο αγωνιστής) con un fármaco antagonista (antagonistic drug / ανταγωνιστής, φάρμα-κο ανταγωνιστής) y bloquear la acción de un músculo (agonista, músculo agonista / agonistic muscle, agonist / αγωνιστής, αγωνιστής μυς) mediante la contracción de otro músculo (antagonista, músculo antagonista / antagonistic muscle, antagonist / ανταγωνιστής, ανταγωνιστής μυς, ανταγωνιστικός μυς) (cf. Konstantinidis, 2005: 96).

				Es interesante tener en cuenta que, en inglés, antagonistic es el adjetivo mientras que antagonist es el sustantivo. De hecho, según Navarro (2018), el sustantivo podría dejarse sin traducir en algunos casos como, p. ej., histamine antagonists / antihistamínicos, a lo que añadimos nosotros αντιισταμινικά.

				Asimismo, es importante saber que el uso de «antago-nístico» en español es prácticamente inexistente y que ανταγωνιστικός y ανταγωνιστής también podrían significar respectivamente competitivo / competitive y rival / rival, mientras que αγωνιστικός y αγωνιστής también podrían significar luchador / combative, fighter, respectivamente. Además, en un contexto más amplio, to antagonise o to antagonize también significa contrariar o disgustar a alguien, enemistarse con alguien / to oppose someone, to fall out with someone / δυσαρεστώ κάποιον, ψυχραίνομαι με κάποιον, προκαλώ εχθρότητα ή απέχθεια σε κάποιον (cf. Μαγκρίδης y Olalla, 2006; Bréhier y Skoufis, 2012; Stavropoulos y Hornby, 2005).

				αpoplectic / αποπληκτικός / apopléjico

				Según el DTME, apoplético, -a, apopléctico, -a y ap-opléjico, -a son sinónimos que significan «de la apoplejía o relacionado con ella» (con otro sinónimo en español: ictal / apoplectic / αποπληκτικός) y «que padece o está causado por una apoplejía» (apoplectic / αποπληκτικός). Nótese que en inglés no se utiliza el adjetivo «ictal» sino stroke en posición adjetival ο, directamente, apoplectic. 

				Hay muchos sinónimos en español para apoplejía según el DTME: apoplejía cerebral, accidente cerebrovascular, accidente cerebrovascular agudo, accidente vascular cerebral, accidente vascular encefálico, enfermedad cerebrovascular aguda, enfermedad vascular cerebral aguda10 e ictus. Entre los sinónimos coloquiales se encuentran ataque cerebral, congestión cerebral y derrame cerebral. En inglés: apoplexy, apoplexia, apo-plectic attack, apoplectic ictus, apoplectic stroke, cere-bral apoplexy, cerebral vascular accident, cerebrovas-cular accident, CVA, ictus, stroke, stroke syndrome. En griego: αποπληξία, αποπληκτική προσβολή, εγκεφαλικό (coloquial), εγκεφαλικό επεισόδιο, εγκεφαλική συμφόρηση (Konstantinidis, 2005: 126).

				Es interesante tener en cuenta los siguientes términos traidores o posibles calcos: no existen «apoplexia» ni 

				«apoplexía» en español; en este contexto, attack / ataque no se traduciría jamás en griego como επίθεση (ataque), sino como προσβολή (literalmente, insulto / insult); εγκε-φαλικό, además de apoplejía, también puede significar cerebral, encefálico / cerebral, brain, encephalic; acci-dente / accident en este contexto no es ατύχημα, δυστύ-χημα (literalmente, accidente / accident en el sentido de suceso desafortunado, desgracia / unlucky event, fatal incident), sino επεισόδιο (literalmente, incidente, episodio / incident, episode); συμφόρηση también puede significar congestión / congestion (p. ej., congestión nasal / nasal congestion / ρινική συμφόρηση) y, en un sentido metafóri-co y más general, congestión de tráfico / traffic jam (cf. Μαγκρίδης y Olalla, 2006; Bréhier y Skoufis, 2012; Stav-ropoulos y Hornby, 2005).

				El EGDFF también añade una acepción informal y anti-cuada para apoplectic: apoplectic with anger (fuera de sí, furibundo, colérico / έξαλλος, έξω φρενών, οργισμένος) y otra acepción informal para apoplexy: ataque, patatús, telele, síncope / συμφόρηση, νταμπλάς, κόλπος.

				apothecary / αποθηκάριος / apotecario

				El sustantivo apothecary es un sinónimo anticuado de (pharmaceutical o dispensing) chemist (en RU, ya que en EE.UU. significa químico), druggist (en EE.UU.) o pharmacist (farmacéutico / φαρμακοποιός). De hecho, según Navarro (2018), an apothecary (shop) designa la antigua botica (añadimos nosotros φαρμακείον), por lo que the apothecary sería el boticario, la boticaria (o/η φαρμακοποιός). Es curioso que las palabras apoteca y apotecario también estén recogidas como sinónimos «poco usados» de botica y boticario por la RAE en el DLE (2017). Sin embargo, αποθηκάριος no significa ni apotecario ni farmacéutico ni boticario, sino almacenista / warehouse owner, wholesaler, storekeeper, puesto que deriva de αποθήκη / almacén / storehouse, warehouse (cf. Μαγκρίδης y Olalla, 2006; Stavropoulos y Hornby, 2005). 

				Ni que decir tiene que farmacia, como establecimiento, es φαρμακείο / pharmacy (registro culto), drugstore (EE.UU., jamás droguería), chemist’s o chemist’s shop (RU, jamás «tienda del químico»), dispensary (RU, pero, en un hospital, dispensary sería dispensario, enfermería). En cambio, farmacia, como ciencia y carrera, es φαρμακευ-τική / pharmacy (cf. Navarro, 2018; Μαγκρίδης y Olalla, 2006; Ίδρυμα Μανόλη Τριανταφυλλίδη, 1998; Μπαμπι-νιώτης, 2005).

				En griego, ο/η φαρμακοποιός, por su etimología, puede dar la sensación de ser el o la profesional que hace los fármacos o medicamentos (-ποιός), pero también es quien los dispensa en una farmacia, por lo que no es apropiado denominar al farmacéutico o a la farmacéutica φαρμα-κευτικός ni φαρμακευτική sino siempre φαρμακοποιός. De igual manera, también hay que tener en cuenta que el farmacéutico, la farmacéutica no se dice jamás en inglés «pharmaceutical», ya que pharmaceutical es el adjetivo que se emplea para lo referente a las sustancias o productos farmacéuticos / φαρμακευτικός, -ή -ό.
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				atrophy / ατροφώ / atrofiar

				El verbo to atrophy podría ser tanto transitivo como intransitivo, al contrario que en español o griego (p. ej., atrofiar algo y algo se atrofia / προκαλώ ατροφία σε κάτι y κάτι ατροφεί, respectivamente), a lo que podría añadirse to become atrophied. Según el DTME, el sustantivo atrofia se plasma en inglés como atrophy (a lo que añadimos ατροφία), y Navarro (2018) no recoge ninguna dificultad concreta en su traducción ni en la traducción del adjetivo atrófico / atrophic (a lo que añadimos ατροφικός). Este autor solo señala que el adjetivo «átrofo» no es correcto en español. Por su parte, el DTME, como sinónimo de atrófico, -a, añade atrofiado, -a (atrophied / που έχει ατροφήσει), en el sentido de que «padece o ha padecido atrofia». 

				No obstante, el EGDFF registra además un significado metafórico del verbo to atrophy, que se expresa de manera diferente en griego y en español: p. ej., The freedoms are likely to atrophy through lack of use / Es probable que se atrofien o se deterioren o mengüen las libertades por falta de uso / Είναι πιθανό να παρακμάσουν o συρρικνωθούν οι ελευθερίες λόγω έλλειψης χρήσης. En español contamos con otro sentido figurado del verbo atrofiar: p. ej., Se te va a atrofiar la vista con tanta tele / You’ll get square eyes watching so much TV / Τόση τηλεόραση θα χαλάσει τα μά-τια σου.

				autopsy / αυτοψία / autopsia

				El DTME recoge dos acepciones de autopsia en español: como examen post mortem, necropsia, necroscopia (autopsy, necropsy, postmortem examination) —a lo que añadimos νεκροψία, αυτοψία, νεκροτομή, νεκροτομία (cf. Konstantinidis, 2005)— y como informe de la autopsia (autopsy report / έκθεση νεκροψίας). Además, Navarro (2018) asegura que, en español, examen post mortem es un anglicismo que se debería evitar y que necroscopia ya no se usa. El problema aquí, como el EGDFF parece indicar, es que el término νεκροψία es mucho más frecuente que necropsia / necropsy, por lo que recomienda que autopsia / autopsy se traduzca como νεκροψία, y viceversa. En el caso del informe de la autopsia, έκθεση νεκροψίας, es importante recalcar que έκθεση también podría significar exposición / exhibition, exposure y puede dar lugar a confusiones en estos contextos, aunque no es aconsejable evitarlo dado su uso extendido. 

				axon / άξονας / axón

				El EGDFF traduce el término inglés axon (que cuenta con sinónimos como neuraxon, neuraxone, neuraxis, nerve-axon, neurite, axis cylinder, cylindraxis) como νευρίτης y νευράξονας, no como άξονας. En cambio, Konstantinidis (2005: 174), también incluye άξονας para traducir axon. En español, axon se traduciría como axón, cilindroeje, neurita según el DTME, donde se indica que neuroaxón y neuroeje están en desuso. Navarro (2018), además, indica que es muchísimo más frecuente axón que neurita o cilindroeje. 

				Así, el EGDFF da a entender que άξονας, únicamente presente en el lema, tiene otro significado, pero no determina cuál o cuáles. Así, entre los otros significados de άξονας, encontramos el de la segunda vértebra cervical: άξονας, αναβολέας, επιστροφέας / axis, C2, epistrófeo (poco usado este según el DTME) / axis, C2, epistropheus (cf. Konstantinidis, 2005: 1694-1695); el de eje, barra o línea de rotación (p. ej., άξονας συμμετρίας / eje de simetría / axis of symmetry; οι άξονες του αυτοκινήτου / los ejes de las ruedas del coche / the car’s axles; κινητή-ριος άξονας / eje motor, eje de propulsión / drive shaft). 

				Es de señalar que, según Navarro (2018), el plural de axon en inglés es axa, mientras que en español es axones (o, según la acentuación etimológica, áxones en plural y axon en singular, cosa que no cuenta con muyos apoyos según este autor y el DTME)11.

				Respecto a la traducción de eje en el sentido figurado, es decir, sobre lo que gira un texto o discurso, no se utilizan ni άξονας ni axis, sino que existen otras soluciones: p. ej. eje central / central point, main topic, pivot / κεντρική ιδέα (cf. Μαγκρίδης y Olalla, 2006; Bréhier y Skoufis, 2012; Stavropoulos y Hornby, 2005).

				8. Conclusiones

				Como hemos podido comprobar, una única palabra en un idioma es como un hilo del que, al tirar, surgen muchas otras palabras relacionadas, tanto de ese mismo idioma como de muchas otras lenguas, ya estén o no emparentadas genética, conceptual, formal o contextualmente. A veces, este entramado es mayor cuando existen esos parentescos y cuando las diferencias conceptuales, denominativas o de uso son muy sutiles pero designan realidades ostensiblemente diferentes en contextos similares o en textos donde pueden darse varios contextos a la vez. Es ahí donde los término-lexicógrafos pueden aportarles claridad con sus investigaciones a sus usuarios pretendidos, ya sean legos o no en la materia que cubran. Así, el EGDFF, a pesar de sus carencias y admitida falta de exhaustividad, ofrece un primer y posiblemente único intento general hasta la fecha de desenmarañar estas complejidades del inglés al griego para usuarios nativos de griego con suficientes conocimientos de inglés como para sospechar de posibles incongruencias interlingüísticas.

				Tras la presentación del anterior listado de resultados y puntos de discusión pormenorizados sobre cada caso, llegamos a la conclusión de que es acuciante la necesidad de que se realicen obras término-lexicográficas (se llamen como se llamen: glosarios, léxicos, vocabularios, diccionarios, diccionarios terminológicos, diccionarios enciclopédicos, enciclopedias, bases terminológicas o terminográficas, tesauros, ontologías, etc.) que traten los términos traidores en los pares de lenguas mencionados y en direccionalidades concretas: inglés-griego, griego-inglés, español-griego, griego-español. Esta necesidad es especialmente notoria en el delicado ámbito de las disciplinas biosanitarias porque pocas son las obras de 
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				esta índole que las cubran y, aún menos, desde un enfoque Término-lexicográfico. 

				Recordemos que, de acuerdo con los principios de la Término-Lexicografía, toda esta labor diccionarística debería hacerse teniendo siempre en mente un perfil de usuario determinado y con el mayor rigor científico posible, lo cual conlleva indefectiblemente estudiar las diversas actividades cognitivas que realicen estos usuarios (como traducir, interpretar, entender, memorizar, expresar, etc.), sus diferentes niveles profesionales y de lenguas (lego, iniciado, avanzado, experto), sus previsibles vacíos cognitivos (puros, comunicativos, identificativos, procedimentales) en los diferentes temas y disciplinas que pretendan cubrir1. Esto deberá reflejarse en las características y contenidos de la obra término-lexicográfica resultante si es que pretende cumplir con las preferencias, necesidades y expectativas de sus usuarios pretendidos: que la herramienta sirva verdadera, efectiva y rigurosamente para lo que dice servir y a quien dice servir. 

				Notas

				Estas cuestiones están más desarrolladas y fundamentadas en la tesis de García-Aragón (2016).

				A pesar de que no es posible hallar argumentos normativos ni con-suetudinarios para el uso de «traductoras» como femenino gené-rico, en este artículo el autor lo emplea con carácter inclusivo, ya que los datos estadísticos defienden un mayor número de mujeres en el sector. 

				Los nombres están transcritos según la pronunciación griega para facilitarle la lectura al lector hispanohablante, de manera que pueda leer correctamente los nombres de la forma más parecida a como se pronuncian en griego. De esta forma, se evitan híbridos como «Ifigeneia», «Theocharopoulou» o «Christina», bien impronuncia-bles o bien muy distantes de la pronunciación original. La transcrip-ción original al alfabeto latino, tal cual aparece en el EGDFF (v) y como así desearon que constara las mismas autoras en su obra, es la siguiente: Eleni Antonopoulou, Irini Chatzidaki, Irini Giannakou-lopoulou, Pavlina Grigorova, Ariadne Kalogeropoulou, Theodora Kostoula, Trisevgeni Liontou, Malamatenia Panagiotou, Paschalia Patsala, Papantoula Psomou, Varvara Pyromali, Christina Theocha-ropoulou e Ifigeneia Vrettopoulou.

				Respecto al género gramatical de acné, Navarro (2013: 178) comen-ta lo siguiente: «Sería muy de desear que, al menos en el lenguaje médico, esta palabra conservara en español el género femenino que por su etimología le corresponde, que mantiene en los demás idiomas europeos con género gramatical —como el francés, el alemán, el portugués o el italiano— y que la RAE sostuvo hasta 1992. En la actualidad, no obstante, su uso impropio con género masculino (“el acné”, en lugar de “la acné”) es claramente predo-minante en la práctica».

				Según Díaz Rojo (2001: 67), «[e]l término adenoide(s) presenta al-guna dificultad, ya que posee tres usos: a) como sustantivo femeni-no, generalmente empleado en plural, adenoides, para designar a las también llamadas amígdalas faríngeas, con el significado de “tejido linfático de la nasofaringe”; b) en ocasiones, como sustantivo se usa también para referirse a la hipertrofia de dicho tejido, si bien es pre-

				ferible emplear la denominación vegetaciones, vegetaciones adenoi-des o más correctamente vegetaciones adenoideas, según veremos más adelante; c) como adjetivo, con el significado de “en forma de ganglio”, sinónimo de adeniforme. En el diccionario Clave la entra-da correspondiente a este término está en singular, mientras que en el diccionario académico el lema figura en plural, y además solo con la definición de “hipertrofia del tejido ganglionar en la rinofaringe”, es decir, únicamente con el sentido correspondiente a vegetaciones». 

				Merece la pena mencionar aquí la influencia inesperada de otra len-gua, el árabe, ya que llamar «almendras» a las amígdalas es una metáfora de origen árabe, pues «no existe ningún caso en griego antiguo en que la palabra amygdálē ἀμυγδάλη o su variante amýg-dalon ἀμύγδαλον signifiquen por metáfora “amígdala”; en griego sólo quieren decir “almendra” o “hueso de melocotón”» (Cortés Gabaudan, 2010: 180). De hecho, los términos con los que conta-ba el griego para hablar de las amígdalas eran otros: «parísthmia παρίσθμια (literalmente significa “las que están junto a la gargan-ta”) o antiádes ἀντιάδες (literalmente, “las que están enfrentadas”); por su parte el latín usa tonsillae (sin significado etimológico cla-ro)» (ibíd.). En la actualidad, en griego no se utiliza ni παρίσθμια ni αντιάδες para hablar de las amígdalas, sino que también prevalece la metáfora árabe de la almendra: αμυγδαλές, mientras que en inglés ha prevalecido el término latino (tonsils).

				Según Navarro (2013: 178): «Del inglés aerobics. En 1992, la RAE incluyó ya en su diccionario los términos “aeróbic” y “aerobic” (de indudable influencia francesa) para designar esta técnica gimnástica que se acompaña de música y busca aumentar la cantidad de oxígeno presente en la sangre. En mi opinión, no obstante, hubieran sido pre-feribles los términos “aerobismo”, “aeróbica”, “gimnasia aeróbica” o “ejercicios aeróbicos”».

				Piqueras (2010: 1): «En algunos casos el concepto designado por un término, en vez de ampliarse, puede restringirse. Es lo que ocurre con las parejas aerobio/anaerobio y aeróbico/anaeróbico, que de-berían reservarse para calificar tipos de organismos o metabolismos. Para referirse a la presencia o ausencia de oxígeno en un ambiente, es más adecuado usar los adjetivos óxico y anóxico».

				Para conocer la diferencia entre hipnosis, narcolepsia, narcolepsis, narcosis y sedación, ver Martín Arias (2013: 34). Para consultar los parónimos interlingüísticos inglés-español relacionados con el tér-mino narcosis, ver ibíd.: 35.

				Hay que tener en cuenta la advertencia de Navarro en estos casos (2009a: 4): «cerebrovascular disease. En sentido estricto, conviene distinguir claramente entre cerebrovascular disease o cerebral vas-cular disease (enfermedad cerebrovascular o enfermedad vascular cerebral: cualquier enfermedad de los vasos sanguíneos cerebrales) y acute cerebrovascular disease o cerebrovascular accident (enfer-medad cerebrovascular aguda o accidente cerebrovascular; más co-nocida como stroke* en inglés e “ictus” en español). En la práctica, no obstante, la mayor parte de los médicos utilizan de forma laxa el término cerebrovascular disease como si fuera sinónimo de cerebro-vascular accident o stroke».

				«Desde el punto de vista etimológico, la acentuación correcta de este helenismo debería ser en español “axon” (palabra llana, como en inglés, alemán o portugués), pero en la práctica parece haber-se impuesto ya, probablemente por influencia del francés axone, la forma aguda “axón”, que es también la que yo uso y recomiendo» (Navarro, 2013: 182).
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				1. Introducción

				Las relaciones existentes entre el mundo hispanohablante y el grecohablante han experimentado un gran desarrollo en los últimos años debido a la pertenencia de España, Grecia y Chipre a la Unión Europea. Este hecho ha creado una serie de necesidades de interconexión a nivel colectivo (sociales, polí-ticas, jurídicas, económicas, científicas, etc.) y, concretamen-te, ha despertado de forma recíproca un creciente interés por el aprendizaje y el uso de ambas lenguas. Esto se ha debido a las siguientes causas:

				a) Un nuevo panorama comercial en el cual las importa-ciones y exportaciones de productos de la industria farmacéu-tica y médica son cada vez más intensas.

				b) La intensificación de las colaboraciones a nivel institu-cional (universidades, departamentos y grupos de investiga-ción) del campo de las ciencias de la salud y, en consecuencia, de las relaciones y la movilidad de investigadores y profe-sionales de este ámbito (profesores y estudiantes de grado, posgrado y doctorales). 

				c) La movilidad de personas procedentes de Grecia y Chi-pre que se establecen en países de habla hispana y viceversa, así como el progresivo crecimiento del flujo turístico.

				d) El aumento de empresas dedicadas a la traducción e interpretación.

				En definitiva, se están generando unas necesidades cada vez mayores en la enseñanza y el aprendizaje de las lenguas española y griega y, a consecuencia de ello, también una serie 

				de problemas debidos a la escasa tradición existente en dichos países en el estudio de estas lenguas. La situación se agrava todavía más en el campo de la lexicografía, donde la produc-ción de diccionarios bilingües de uso de griego moderno-es-pañol y español-griego moderno nacida en los últimos años no ha dado todavía los resultados que cabría esperar. Por otro lado, el hecho de que los diccionarios generales de la lengua se limiten a incluir solo los lexemas de uso más común en la vida cotidiana ocasiona que el panorama sea aún más pobre en la elaboración de diccionarios monográficos, donde apenas se han realizado avances. 

				Con el fin de cubrir el vacío existente, el campo de la lexi-cografía especializada se ha convertido, desde hace ya más de una década, en una de las principales líneas de investigación del Centro de Estudios Bizantinos, Neogriegos y Chipriotas de Granada (C.E.B.N.Ch.), por medio de una labor sistemáti-ca basada en las exigencias científicas y metodológicas de la lexicografía actual. Se trata, en definitiva, de la realización y edición de una serie de diccionarios monográficos bilingües entre los que se incluye el diccionario griego moderno-espa-ñol de términos médicos.

				Dicho diccionario se enmarca en el ámbito de las llamadas lenguas de especialidad (lenguaje especializado, lenguaje téc-nico, tecnolecto, lenguaje empleado con fines profesionales), que no son más que variaciones específicas del sistema de la lengua común, en tanto que son identificables en el léxico y, en menor grado, en la sintaxis. Resultan útiles las palabras de 
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					Resumen: En este artículo se presentan las etapas de elaboración y construcción de un diccionario bilingüe de términos médicos griego moderno-español. Se hace referencia en él a las especificaciones seguidas para la presentación de los lemas, las soluciones a la hora de decidir la estructura de su presentación y la aportación del griego a la terminología de las ciencias de la salud.
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				P. Schifko, quien considera que la lengua de especialidad «es un instrumento para la comunicación sobre asuntos especiales entre expertos que poseen conocimientos especiales de cier-tos sectores del mundo»1, es decir, las lenguas de especialidad son fundamentalmente léxicos especiales que corresponden al uso específico de los investigadores y profesionales por la descripción de sus propios objetos, caracterizados por su componente sociológico y temático. 

				El primer problema que hay que solucionar antes de abordar la elaboración de un léxico especial y, concretamente, el de las ciencias de salud, es la selección léxica adecuada y, en segundo lugar, el problema del propio carácter de los diccionarios bilingües, que no se limitan a un simple registro verbal y a una traducción literal de cada entrada, sino que abarcan frecuentemente la correlación y la interpretación de dos realidades diferentes. Este hecho impide lograr la identificación y la correspondencia absolutas y dificulta la transmisión de la lengua origen a la lengua meta, no tanto de los términos comunes y de las expresiones con significado literal, sino de los que tienen significado metafórico, que son imágenes de la realidad cultural de cada país. En el caso de la terminología médica, las dificultades se multiplican aún más, dados su extensión, sus múltiples códigos y su carácter cambiante de forma acelerada, debido a los progresos científicos que frecuentemente se producen en este campo. A pesar de las dificultades, la escasez de una correspondencia lingüística entre profesionales y particulares grecohablantes e hispanohablantes hace necesaria y urgente la elaboración de un diccionario bilingüe especializado dedicado a la terminología de estas ciencias.

				2. Método

				Para conseguir la selección léxica adecuada, la primera etapa de nuestro trabajo se ha centrado en la recopilación de los distintos materiales disponibles, tanto en forma impresa como digital y, en concreto:

				diccionarios, vocabularios y glosarios generales, ya sean actuales o históricos;

				diccionarios, vocabularios y glosarios especializados;

				manuales relacionados con las disciplinas lexicográfi-ca y médica;

				otros tipos de documentos (informes, revistas científi-cas, prensa especializada, etc.) e

				indicaciones de los profesionales que participaron en la preparación del trabajo.

				La segunda etapa, y la más laboriosa, ha sido la localiza-ción y selección de los términos correspondientes a nuestro tema. Durante esta etapa:

				se han rastreado las distintas obras seleccionadas, de las cuales se ha obtenido un considerable número de términos pertenecientes al léxico específico de las ciencias de la salud; 

				se han seleccionado aquellas palabras usadas en el len-guaje médico que presentan un significado especial y que se consideran imprescindibles para la presentación coherente del corpus léxico; 

				se han incluido palabras y expresiones que, pese a no ser consideradas parte de la terminología de las 

				ciencias de la salud, son comunes en los textos de contenido relacionado con ellas.

				En cuanto a los criterios de la macroestructura del diccio-nario, el objetivo ha sido cubrir la mayoría de ellos en rela-ción con ella. Por tanto, una vez terminado el trabajo, se ha considerado imprescindible introducir un prólogo en el que se hace referencia a los autores, que son lexicógrafos y médicos, a los usuarios a los que se dirige el diccionario, a la función del diccionario, a las fuentes y a los criterios de selección de entradas.

				Asimismo, siguiendo con la macroestructura, y en rela-ción al conjunto de los lemas elegidos, hemos intentado cum-plir la mayoría de los elementos de ella. 

				De este modo, se han incorporado neologismos que irán aumentando en número hasta la fecha de publicación del diccionario, ya que la sorprendente rapidez de los progresos científicos produce nuevas exigencias terminológicas: υπερυπνία / hipersomnia, ανοσοκαταστολή / inmunodepresión, etc.

				Aunque el diccionario abarca dos lenguas de una gran tradición y riqueza (el griego y el español), es inevitable la inclusión de préstamos extranjeros, sobre todo de anglicismos, integrados tanto en la lengua fuente como en la lengua meta —σοκ / shock y choque, τεστ / test—, etc. 

				En un léxico específico, y concretamente en el de medicina, la existencia de préstamos, al igual que las siglas y las abreviaturas, es sumamente enriquecedora desde el punto de vista lexicográfico, por lo que su inclusión resulta igualmente necesaria: κοινή ποικίλη ανοσοανεπάρκεια (ΚΠΑΑ) / inmunodeficiencia variable común (IDVC), etc.

				De registro imprescindible son también los prefijos y sufijos, elementos básicos del lenguaje médico, dado que forman parte de la composición de la mayoría de los términos médicos —αλγο- / alg(o)- ο algi(o)-, -αλγια/-algia— así como los abundantes términos compuestos —αγγειογράφημα / angiograma, δερματομύωμα / dermatomioma, πρωτοκύτταρo / protocélula— y lexías complejas —αδένωμα-αδένωμα των βλεφάρων / adenoma-blefaroadenoma—.

				En lo que respecta a la microestructura del contenido del diccionario, a fin de garantizar la uniformidad y, por tanto, una mejor comprensión del vocabulario, se ha optado por repetir todos los tipos de información en el mismo orden y modo en cada entrada. Así, una vez seleccionados los elementos léxi-cos —tarea en la que resulta fundamental la aportación de los colaboradores especializados en las ciencias de la salud—, se ha procedido a su ordenación alfabética para facilitar la bús-queda por parte del usuario. A continuación, se ha realizado el análisis semántico atendiendo siempre a su condición de «término» (un solo significado), de «palabra» (con diversos significados) y de sintagmas o lexías.

				Las entradas aparecen escritas con todas las letras en mi-núscula, a menos que exista una razón especial, como es el caso de nombres propios de personas, instituciones u orga-nizaciones, acrónimos y siglas, que empiezan por mayúscu-la. Asimismo, en todos lοs lemas se incluye la transcripción fonética, un elemento auxiliar para la pronunciación, siguiendo la normativa internacional (International Phonetic Alphabet, 
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				IPA), pero adaptada a las particularidades de las lenguas griega y española, tal como ha establecido el C.E.B.N.Ch. 

				Además de lo ya referido, dicha institución ha fijado unas normas de elaboración y presentación de lemas para la totalidad de sus diccionarios. Estas mismas normas se han aplicado también en el diccionario de términos médicos con las necesarias adaptaciones y de la siguiente manera: 

				El término griego va escrito en negrita: αρτηρία.

				Los sustantivos van seguidos por sus artículos correspondientes (en letras redondas): αρτηρία, η.

				Los adjetivos se escriben en su forma masculina, acompañada por las terminaciones femeninas y neutras separadas entre sí por guiones: αρτηριακός -ή -ό.

				La transcripción fonética aparece entre corchetes siguiendo la normativa internacional, pero adaptada a las particularidades de la lengua española:

				αρτηρία, η [artiría]

				νευρίνωμα, το [nevrínoma]

				οξυαιμοσφαιρίνη, η [oksiemosferíni]

				A la transcripción le sigue la traducción al español del término en letras redondas: αρτηρία, η [artiría] arteria.

				Cuando el término tiene dos o más acepciones, estas se exponen precedidas por la enumeración correspondiente: 

				κόλπος, ο [kólpos] 1. aurícula. 2. vagina. 3. seno. 

				Se incorporan textos explicativos solo cuando se consideran necesarios para la comprensión, como es el caso de los prefijos o sufijos que forman parte de palabras compuestas: 

				αμυλ(ο)- [amil(o)] amil(o)-. Prefijo que indica relación con el almidón.

				αμυλοείδωση, η [amiloíδosi] amiloidosis. 

				Puesto que la terminología médica no se limita a las pala-bras, a sus significados y ni siquiera a sus polisemias, requiere una serie de exigencias que se extienden a lexías y sintagmas nominales, teniendo como base un sustantivo. Para estos ca-sos y para evitar confusiones, se ha establecido una serie de criterios de sistematicidad de necesario cumplimiento. Por consiguiente, los sintagmas o las lexías que contienen este sustantivo se ponen en entradas distintas con sus correspon-dientes artículos y transcripción fonética, seguidos por la abreviatura v., que remite al sustantivo-base en el que apa-recen todos los casos por orden alfabético tras el símbolo de párrafo (§). En todos los remitidos, las palabras griegas están en cursiva y, sus traducciones al español, en letras redondas; cuando los remitidos son varios, se separan entre sí con dos barras (//), y, cuando se trata de conceptos similares, se sepa-ran por una barra (/). Si en la frase no aparecen cambios en la morfología del sustantivo-base (p. ej., cambios del caso), la palabra es sustituida por el símbolo ~. Recurriendo a la solución de las remisiones se consigue agrupar las palabras, lexías y sintagmas que tienen en común un término-base y obtener una visión panorámica del grupo en donde dicho tér-mino constituye el componente elemental. 

				άνω γναθιαία αρτηρία, η [áno γnaθiéa artiría] v. αρτηρία.

				άνω θηρεοειδική αρτηρία, η [áno θireoiδikí artiría] v. αρτηρία.

				αρτηρία, η [artiría] arteria. § άνω γναθιαία ~ arteria maxilar // άνω θηρεοειδική ~ arteria tiroidea superior, etc.

				 o

				κόλπος, ο [kólpos] 1. aurícula. 2. vagina. 3. seno. § ... // ~ της καρδιάς aurícula cardiaca // ~ το υωτός pabellón auricular, oreja // ...

				κόλπος της καρδιάς, ο [kólpos tis karδǰás] v. κόλπος.

				κόλπος του ωτός, ο [kólpos tu otós] v. κόλπος.

				Partiendo de la base de que es casi imposible que dos tér-minos tengan exactamente el mismo significado y, en conse-cuencia, que se puedan utilizar indistintamente en todos los contextos lingüísticos, cuando aparecen términos conside-rados como sinónimos se ha optado por recurrir también a remisiones recíprocas con la indicación v. tb. Sin embargo, si dos o más términos sinónimos tienen traducciones morfo-lógicamente semejantes en ambas lenguas, sus traducciones aparecen en todos los lemas y la remisión es recíproca para completar la información.

				λεμφοκυτταροπενία, η [lemfokitaropenía] linfocitopenia, v. tb. λεμφοπενία.

				λεμφοπενία, η [lemfopenía] linfopenia, v. tb. λεμφοκυτταροπενία.

				3. Conclusiones

				Durante todo el proceso de elaboración de los lemas —localización de los términos de las fuentes, su traducción y adaptación a la lengua española—, ha quedado de mani-fiesto que la base en griego moderno y en español para la creación de gran parte del lenguaje médico ha sido el latín y el griego clásico —en especial, el ático— desarrollado en el periodo helenístico, durante el cual se produjeron grandes avances en la ciencia, en general, y en la medicina, en par-ticular. El griego ha sido y sigue siendo la base histórica de un gran porcentaje de términos correspondientes al ámbito de las ciencias de la salud, tanto en la lengua griega actual como en la española y en la mayoría de las lenguas moder-nas. Muchos de ellos han sido integrados directamente en el español de dos formas a través de su transcripción fonética, respondiendo a dos procesos:

				El que sigue las normas establecidas por Erasmo de Róterdam para la fonética clásica: diarrea / διάρροια, en vez de diária; leuconiquia / λευκωνυχία, en vez de lefkonigía; diabetes / διαβήτης, en vez de diavitis, etc.

				El que tiene como base el griego bizantino, fonéticamente igual que el griego moderno, dando lugar a transcripciones que no corresponden a la propuesta erasmiana de la fonética griega antigua: pediatra / παιδίατρος, en vez de paidiatra; ginecología / γυναικολογία, en vez de ginaikología; dieta / δίαιτα, en vez de diaita.

				Asimismo, tras la recopilación del material, se ha obser-vado que los términos que se crean para indicar un nuevo 
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				descubrimiento, una enfermedad, un síntoma o diversos ele-mentos relacionados con la medicina derivan en gran parte de la lengua griega2. Estos términos aumentan con la creación de compuestos que contienen uno o más componentes pro-cedentes del griego, y sintagmas: τηλεϊατρική / telemedicina, χρωμοενδοσκόπηση / cromoendoscopia, etc.

				Aunque resulta conocido, impresiona la cantidad de tér-minos que pertenecen al vocabulario histórico formado en las etapas anteriores del lenguaje médico —encontrándose incluso durante la Antigüedad, entre otros, en Homero y Ga-leno— que se sigue utilizando en la actualidad: εγκέφαλος / encéfalo3, θυρεοειδής / tiroides, θεραπεία / terapia, φάρμακο / fármaco4, etc.

				También están presentes términos oriundos de la mitolo-gía griega5, ya que los mitos son parte importante del patri-monio cultural y, desde hace siglos, han sido fuente de inspi-ración para la creación literaria, artística y científica occiden-tal6. Por ende, la terminología médica se ha enriquecido con palabras compuestas o sintagmas que contienen referencias a la mitología7. El nombre de la ninfa Eco es uno de los com-ponentes de varios términos compuestos específicos que están relacionados con el ηχώ / eco, el fenómeno de la reflexión del sonido. Para la visualización del corazón, se utiliza el ultraso-nido a través del υπερηχοκαρδιογράφημα / ecocardiograma, mientras que ηχολαλία / ecolalia se utiliza para nombrar la imitación y repetición de frases y sonidos de forma involun-taria8. La denominación del tendón que une el gastrocnemio y el músculo sóleo al talón es el αχίλλειος τένοντας / tendón de Aquiles, puesto que, según el mito, era el único punto vul-nerable del cuerpo de Aquiles9. Los anteriores ejemplos son una muestra de términos influidos por la mitología, aunque no faltan otros que remiten a diferentes ciencias, como la geogra-fía. Θαλασσαιμία / talasemia y θαλασσοθεραπεία / talasotera-pia son términos cuyo primer componente es θάλασσα / mar, dado que talasemia es la «anemia hemolítica hereditaria, que se presenta de modo preferente en individuos de países medi-terráneos»10 y talasoterapia «es el uso terapéutico de los baños o del aire de mar»11.

				Por otra parte, dada la generalización del uso del inglés en el lenguaje científico de los últimos años, esta lengua se utiliza ampliamente para la formación de neologismos que vienen a cubrir nuevas necesidades. En este caso, aunque gran parte de los neologismos de las últimas décadas se han creado utilizando también la lengua griega, cabe señalar que estos términos no existían en griego. El proceso de su for-mación es la del «contrapréstamo» a través, sobre todo, del inglés; es decir, los científicos de las áreas de habla anglosa-jona forman neologismos utilizando temas de origen griego para formar términos que, a continuación, son adoptados por el griego moderno y el español: p. ej., el término glucoli-potoxicity surge de la composición de los vocablos griegos γλυκο / gluco + λιπο / lipo + τοξικότης / toxicity para crear el término γλυκολιποτοξικότητα en griego y glucolipotoxicidad en español.

				Hay que añadir, por último, que con la elaboración del diccionario griego moderno-español de términos médicos perteneciente a la serie Diccionarios Granada, para el cual, 

				junto a la edición impresa, se creará una aplicación para Android / IOS, esperamos cubrir parte del vacío existente en el campo de la lexicografía especializada en ambas len-guas. El resultado esperable es la realización de un instru-mento de gran utilidad para varios sectores profesionales y sociales en todos los países de habla hispana y habla griega y, en concreto, para: a) investigadores en ciencias de la sa-lud (universidades y centros de investigación); b) profesio-nales de las ciencias de la salud: médicos, farmacéuticos, personal sanitario; c) docentes y estudiantes de Facultades de Ciencias de la Salud; d) especialistas de otras ramas del saber relacionadas con la salud (química, bioquímica etc.); e) servicios públicos relacionados con catástrofes natura-les: Cruz Roja, bomberos, policías, etc.; f) empresas que se dedican a la producción y comercialización de productos relacionados con las ciencias de la salud (accesorios médi-cos, medicinas, etc.); g) empresas auxiliares y autónomos que se dedican a la comercialización, transporte, etc. de productos relacionados con la salud; h) particulares, pues-to que la gran movilidad de poblaciones que caracteriza el mundo actual y las distintas complicaciones de salud provocadas por accidentes, catástrofes naturales, enfer-medades, etc. que se presentan a diario hacen necesaria la existencia de un instrumento que facilite de manera rápida y cómoda, desde cualquier lugar, la posibilidad de conocer un lenguaje básico del campo de la salud.

				Notas

				Schifko, P. (1998): «¿Qué hay de especial en las lenguas de especialidad?», en J. Padilla Gálvez (ed.): El lenguaje económico. Lengua de especialidad, comunicación, programas. Linz: Trauner, pp. 1-26. 

				Una panorámica se ofrece en las obras de Ρηγάτος, Γ. (1996): Ομηρικές λέξεις στη σύγχρονη ιατρική. Atenas: Κάκτος; Dirckx, Η. J. (1983): Language of medicine: Its Evolution, Structure and Dynamics. New York: Praeger; Κωνσταντινίδης, Α. (2001): Η οικουμενική διάσταση της ελληνικής γλώσσας. Tesalónica: Κωνσταντινίδης. 

				Εn el estudio sobre los términos de Galeno «Ιατρικοί όροι του Γαληνού στην νεοελληνική ιατρική ορολογία», de Καραμπερόπουλος, Δ. (2009). 

				Homero, Odisea K. 234-236, 302-304, etc.

				Athanasiadis, L. (1997): «Greek mythology and medical and psychiatric», Psychiatric Bulletin, 21: 781.

				Dirckx (1983: 72-73).

				Ζερδελή (2011: 229). Cf. Χατζής (2013).

				Χρυσός et al. (2008: 648).

				Dirckx (1983: 72-73).

				10.	Diccionario de la lengua española. <http://lema.rae.es/drae2001/srv/search?id=sfZriCuGdDXX22okVcKr> [consulta: 11.IX.2018].

				11.	Diccionario de la lengua española. <http://dle.rae.es/srv/search?m=30&w=talasoterapia> [consulta: 11.IX.2018] y Univer-sidad de Salamanca: Dicciomed.eusal.es. Diccionario médico-bio-lógico, histórico y etimológico. <https://dicciomed.usal.es/palabra/talasoterapia> [consulta: 11.IX.2018].
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				Gestants que no són mares

				TERMCAT

				Les dones que gesten un infant destinat a ser criat per algú altre reben el nom en català de gestants per substitució o gestants subrogades. I la pràctica que duen a terme aquestes dones, permesa en països com ara l’Índia, Mèxic o alguns estats dels Estats Units, s’anomena gestació per substitució o gestació subrogada.

				El Consell Supervisor ha fixat recentment aquestes denominacions, que ja tenen ús i són correctes des d’un punt de vista lingüístic, i ha bandejat les denominacions creades a partir dels nuclis mare i maternitat perquè són semànticament inadequades, ja que la gestant no és qui farà de mare de l’infant, ni tampoc en serà la mare legal.

				La persona o les persones que encarreguen la gestació per substitució, en canvi, sí que reben el nom de pare o mare, perquè són les que efectivament faran de pares de l’infant i en seran els pares legals. Concretament, la denominació acordada per a fer-hi referència és pare d’intenció o mare d’intenció. Es tracta, probablement, de traduccions directes de la forma anglesa intended parent, que, tot i que no recullen estrictament el sentit de intended (aquest adjectiu significa ‘futur’ o ‘pretendent’), també són explicables en català, pel fet que el pare o mare d’intenció és el que té la voluntat de fer de pare o mare. 

				Per a designar els pares d’intenció s’han descartat altres formes que, si bé tenen un cert ús, o bé són opaques i no tenen el vistiplau dels experts (pare comitent o mare comitent), o bé no són adequades des d’un punt de vista semàntic (pare subrogador o mare subrogadora), perquè la persona que subroga és qui assumeix els drets d’un altre, és a dir, la gestant, en aquest cas.

				La gestació per substitució genera grans debats ètics i no està permesa en la majoria de legislacions. A casa nostra, per exemple, està prohibida, i per això cada vegada hi ha més persones que es desplacen a altres països, motivades per diferents situacions (infertilitat dels dos membres d’una parella, infertilitat femenina, parella homosexual, etc.), per poder tenir un fill gràcies a una gestant per substitució. Tot això fa que sigui especialment important disposar de denominacions neutres i adequades en català per a fer referència als diferents conceptes relacionats amb aquesta pràctica. Cal tenir present que les formes mare de lloguer i ventre de lloguer, àmpliament conegudes, són solucions col•loquials, imprecises i connotades negativament.

				Podeu consultar les fitxes completes dels termes fixats pel Consell Supervisor, amb els equivalents en altres llengües, les definicions, notes explicatives i els criteris concrets aplicats en l’aprovació de cada cas, a la Neoloteca i al Cercaterm.

				© TERMCAT, Centro de Terminología <www.termcat.cat>
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					Resumen: Este estudio ofrece una síntesis del contenido de uno de los cuatro grandes tratados que Galeno dedicó a la doc-trina de los pulsos. Es el denominado Sobre las causas en los pulsos, que, dividido en cuatro libros, dedica los dos primeros a las llamadas causas primarias o generadoras (llamadas también continentes o sinécticas) y, los dos siguientes, a las causas secundarias o alteradoras, las cuales pueden ser internas y externas. A su vez, las causas primarias pueden ser simples, dobles o triples según la anomalía se produzca en uno, dos o tres factores del pulso (facultad, arterias y función); las secundarias pueden ser causas naturales (sexo, edad...), no naturales (ejercicios, bebidas o comidas excesivas...) y antinaturales (tras-tornos psíquicos o corporales). A través de estas causas, Galeno alude a una gran variedad de enfermedades que pueden ser detectadas gracias al conocimiento del pulso.

					Palabras clave: arterias, causas generadoras y alteradoras, corazón, función pulsística, pulso.

					Galen’s treatise On the causes of the pulse: Structure, contents and typology

					Abstract: This study provides a synthesis of the contents of one of the four great treatises Galen devoted to the doctrine of pulses: On the causes of the pulse, which is divided into four books. The first two books deal with the so-called primary or generatrix causes (also known as continent or synectic causes), while the second two include the secondary causes or alterations, which can be internal or external. The primary causes can be simple, double or triple according to the disorder produced in one, two or three factors of the pulse (faculty, arteries and function); the secondary causes can be natural (sex, age, etc.), non-natural (exercise, excessive drinking or eating, etc.) and anti-natural (psychic or somatic disorders). In revis-ing these causes, Galen mentions a large variety of diseases which could be detected thanks to knowledge of the pulse.

					Key words: pulse, generatrix causes, alterations, heart, arteries, function of pulse.
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				1. Introducción1

				Galeno (Pérgamo, 129 – Roma, ca. 216 d. C.) fue el médico griego que sintetizó en su amplia obra los conoci-mientos de medicina que el hombre occidental había alcan-zado hasta entonces: abordó todas las disciplinas médicas: anatomía (Marino, Pélope, Aeliano, Quinto y sus discípu-los Lyko de Macedonia, Numisiano y Sátyro), fisiología, patología, cirugía y terapéutica. Su padre, Nicón, su abuelo y su bisabuelo paternos fueron fundamentales en su forma-ción, directa e indirectamente. Galeno conoció las doctri-nas de las cuatro escuelas filosóficas (estoica, con un dis-cípulo de Filopátor; platónica, con un discípulo de Gayo; peripatética, con un discípulo de Aspasio; y epicúrea, con un filósofo llegado de Atenas); estudió y criticó las escue-las médicas de la época (metódicos [o solidistas: rechazan causas antecedentes y continentes], dogmáticos [o pneu-máticos, racionalistas], empíricos, eclécticos, praxagóreos, erasistráteos, etc.) y desarrolló su actividad profesional se-gún su propio criterio.

				Su actividad profesional de médico se vio en algunas oca-siones completada con unas breves referencias a lo divino, en-tendiendo la divinidad como una mezcla de sentido religioso y algo de superstición (como decía, entre otros, García Balles-ter); así es como debemos entender sus referencias al culto del dios Asclepios (Ἀσκληπιός, Esculapio), al que Galeno habría tenido cierto respeto en sueños, como dice en varios pasajes, cuando valoraba como divina la naturaleza: esta es sabia por ordenar correctamente toda su acción y es omnipotente por haber diseñado perfectamente todo lo creado; por ejemplo, el pasaje del tratado Περὶ χρείας τῶν ἐν ἀνθρώπου σώματι μορί-ων, De usu partium, es un ejemplo de ello, cuando describe la perfecta acción de la naturaleza de tal modo que Galeno parece entonar en su comentario un «auténtico himno a dios»:

				[…] νομίζω τοῦτ’ εἶναι τὴν ὄντως εὐσέβειαν, οὐκ εἰ ταύρων ἑκατόμβας αὐτῷ παμπόλλας καταθύσαιμι καὶ τάλαντα μυρία θυμιάσαιμι κασίας, ἀλλ’ εἰ γνοίην μὲν 
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				αὐτὸς πρῶτος, ἔπειτα δὲ καὶ τοῖς ἄλλοις ἐξηγησαίμην, οἷος μέν ἐστι τὴν σοφίαν, οἷος δὲ τὴν δύναμιν, ὁποῖος δὲ τὴν χρηστότητα. Tὸ μὲν γὰρ ἐθέλειν κοσμεῖν ἅπαντα τὸν ἐνδεχόμενον κόσμον καὶ μηδενὶ φθονεῖν τῶν ἀγα-θῶν τῆς τελεωτάτης χρηστότητος ἐγὼ δεῖγμα τίθεμαι, καὶ ταύτῃ μὲν ὡς ἀγαθὸς ἡμῖν ὑμνείσθω· τὸ δ’, ὡς ἂν μάλιστα κοσμηθείη πᾶν, ἐξευρεῖν ἄκρας σοφίας· τὸ δὲ καὶ δρᾶσαι πάνθ’, ὅσα προείλετο, δυνάμεως ἀηττήτου2.

				[…] pienso que la verdadera piedad es esto, no si yo le sacrifico infinitas hecatombes de toros y quemo miles de talentos en incienso de casia, sino si yo, personalmente y en primer lugar, conozco y luego puedo explicar a los demás cómo es su sabiduría, cómo su poder, cómo su bondad. Pues el querer dar el mejor orden posible al mundo entero sin escatimar el bien a nadie es para mí una prueba de bondad completa y, por eso, ha de ser alabado, porque es bueno. El descubrir que todo podría estar ordenado del mejor modo posible es la culminación de su sabiduría, pero el realizar todo lo que se propuso lo es de su invencible poder3.

				Viene a ser esta breve referencia al poder divino, sea de la naturaleza o de Esculapio, una clara concesión de Galeno a lo «sobrenatural», a aquello que, desbordando su concep-ción humana, racional, trasciende más allá de lo natural y es ejemplo no solo de una bondad completa, sino de sabiduría y de poder en sentido absoluto. Tal vez esta interpretación, que Galeno justifica con el pretexto de unos sueños, sea el sostén psicológico que necesitaba para justificar su seguridad a la hora de establecer sus diagnósticos, pronósticos y tratamien-tos terapéuticos.

				2. La doctrina del pulso en la obra de Galeno

				Dentro de la patología general, una de sus ramas auxilia-res es la semiología clínica, que permite al médico interpre-tar el significado de los signos que presenta el estado de un paciente (fiebre, escalofríos, temblor, etc.). Entre esos signos se encuentra el pulso cardiovascular, cuya doctrina desarrolló y mejoró Galeno hasta extremos que hoy sorprenden a los especialistas, dado que hoy este signo de la patología es regis-trado por aparatos electrónicos que miden y representan grá-ficamente todas las anomalías esfigmológicas que un paciente pueda tener, y hace ya más de un siglo que aquella técnica manual (palpar y medir el pulso) se fue abandonando ante la llegada de aparatos más fiables (termómetro, esfigmógrafo, electrocardiógrafo, etc.); pero, hasta que estos aparatos no al-canzaron unos resultados seguros, tomar el pulso había sido una técnica manual para valorar inicial y provisionalmente el estado de un paciente.

				Los testimonios del conocimiento del pulso se iniciaron en Grecia mucho antes de Galeno, según recogimos en nues-tro estudio de 2005 (Sinopsis), cuando aludimos a los pre-cedentes médicos de los egipcios del segundo milenio a. C., pero, hasta la obra de Aristóteles, no tenemos ningún testimo-nio que aluda al pulso de una manera precisa y técnica. Fue Aristóteles quien ofreció el primer testimonio seguro de dife-

				renciación del movimiento pulsístico de otros movimientos, como la palpitación o el sobresalto; a partir de Aristóteles, el estudio del pulso se desarrollaría gracias a las observaciones y definiciones de Praxágoras, Herófilo y Erasístrato, quienes fueron aportando datos y aparatos, nunca definitivos, extraí-dos de su experiencia y de sus observaciones, como fue el uso de la clepsidra para medir el número de pulsaciones, el significado de cada pulso según las zonas del cuerpo en el que este se tomara (muñeca, sienes, abdomen, tobillos, etc.) hasta llegar a la época de sus predecesores y contemporáneos, como Rufo de Éfeso y Arquígenes de Apamea (ss. I-II d. C.), a los que Galeno hará frecuentes referencias.

				La obra esfigmológica de Galeno que ha llegado hasta no-sotros se contiene en siete obras, de las que cuatro son los grandes tratados dedicados a las diferencias, diagnósticos, causas y pronósticos de los pulsos, que Galeno denominaría Ἡ πραγματεία τῶν σφυγμῶν (De pulsibus opera, La obra de los pulsos), que sumaban dieciséis libros y así fue conocida desde la misma Antigüedad y durante la Edad Media. Com-prendía las obras tituladas:

				Περὶ διαφορᾶς σφυγμῶν λόγοι δ’, De pulsuum diffe-rentiis libri IV, Sobre la diferencia de los pulsos en cuatro libros (K. VIII. 493-765).

				Περὶ διαγνώσεως σφυγμῶν λόγοι δ’, De dignoscendis pulsibus libri IV, Sobre el diagnóstico de los pulsos en cuatro libros (K. VIII, 766-961).

				Περὶ τῶν ἐν τοῖς σφυγμοῖς αἰτίων βιβλία δ’, De cau-sis pulsuum libri IV, Sobre las causas en los pulsos en cuatro libros (K. IX, I-204).

				Περὶ προγνώσεως διὰ σφυγμῶν βιβλία δ’, De praesa-gitione ex pulsibus libri IV, Sobre el pronóstico a par-tir de los pulsos en cuatro libros (K. IX, 205-430).

				Además, redactó otras tres, que tituló:

				-	Περὶ τῶν σφυγμῶν τοῖς εἰσαγομένοις, De pulsibus ad tirones, Sobre los pulsos para los principiantes (K. VIII, 453-492).

				Περὶ χρείας σφυγμῶν, De usu pulsuum, Sobre el uso de los pulsos (K. V, 149-180; en la actualidad, es preferi-ble traducir «uso» por «función»).

				Σύνοψις περὶ σφυγμῶν ἰδίας πραγματείας, Synopsis li-brorum suorum sedecim de pulsibus, Sinopsis de Ga-leno de su propia obra sobre pulsos (K. IX, 431-549; en griego solo las pp. 431-533).

				Debemos añadir una octava obra, perdida ya en la misma Antigüedad, a la que hemos aludido al hablar de Arquígenes4:

				Ὀκτὼ βιβλία τῆς Ἀρχιγένους περὶ σφυγμῶν πραγματείας ἐξήγησιν τε καὶ κρίσιν ἔχοντα, Ocho libros con explica-ción y juicio crítico de la obra de Arquígenes sobre pulsos.

				Sobre la existencia de este libro, Galeno dejó dos testi-monios:
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				a) El primero dice:

				«χρήσιμον δὲ εἰς τὴν τοιαύτην θεωρίαν ἐστὶ, καὶ δι’ ὧν ἐξηγοῦμαί τε ἅμα καὶ κρίνω τὸ περὶ σφυγμῶν Ἀρχιγένους βιβλίον» (Ars medica. K. I. 410.11).

				Es útil para tal teoría mi libro Sobre los pulsos de Ar-quígenes por lo que explico y juzgo.

				b) El segundo dice:

				«ἔξωθεν δὲ τούτων ἁπάντων ἐστὶν ὀκτὼ βιβλία τῆς Ἀρχιγένους περὶ σφυγμῶν πραγματείας ἐξήγησίν τε καὶ χρῆσιν ἔχοντα» (De libris propriis. K. XIX. 33.11).

				Además de todas esas obras, están los ocho libros con la explicación y utilidad del tratado de Arquígenes sobre pulsos. (Hay una variante en χρῆσιν por κρίσιν: «utilidad» / «juicio»).

				Como apunte complementario sobre este libro perdido, conviene recordar la noticia que transmite G. Strohmaier5:

				Ein Buch über den Puls gegen Archigenes hat er zwar selber nicht beschaffen können, aber Leute, die er für glaubwürdig hält, hätten den griechischen Text in Ale-po gesehen.

				Un libro Sobre el pulso contra Arquígenes no pudo ob-tenerlo el mismo Hunain (Ibn Ishaq), pero algunas per-sonas que él consideraba fiables habrían visto el texto griego en Alepo.

				3. Sobre las causas en los pulsos6

				3.1. El concepto de causa

				La idea de «causa»7 en la obra de Galeno está presente en todos los ámbitos de su quehacer médico, filosófico y retóri-co, de ahí que llegase a titular varios tratados con el término αἰτία8, en singular o en plural, como, por ejemplo, la causa de la respiración9, la causa de una enfermedad10, la causa de un síntoma11, la causa de una afección12; e, incluso, escribió sobre los distintos tipos de causa que podían existir13. Otros títulos de obras de Galeno que abordan la cuestión de las cau-sas han sido los publicados por K. Bandong14, M. Lyons15 y K. Kalbfleisch16.

				El término «causa» está registrado en la obra de Galeno en más de tres mil trescientos pasajes, lo que da idea de su uso frecuente y de su importancia. En la obra que comentamos, Las causas en los pulsos, el término está registrado en ciento cincuenta y siete pasajes17.

				En este tratado, el significado casi exclusivo del término αἰτία es, en sentido aristotélico, el de «causa eficiente» y, cuan-do se refiere al pulso, alude a aquello que «cambia» (τρέπω) el pulso (σφυγμός) porque «genera» (γένεσις) un pulso nuevo o porque «altera» (ἀλλοίωσις) un pulso ya existente. Galeno no se adentra en este tratado en la terminología filosófica, sino que se atiene rigurosamente a la terminología médica relativa al pulso tal como lo entendían él y los médicos especializados.

				3.2. Nuestras traducciones

				La obra de los pulsos que comentamos debió de ser la quinta que redactó, tras las que había escrito para los prin-cipiantes, sobre la función, sobre las diferencias y sobre el diagnóstico. De las siete obras de pulsos conservadas, hemos traducido cuatro: Sinopsis de Galeno de su propia obra sobre pulsos, publicada en 200518, fue la última que Galeno redactó sobre los pulsos; Sobre la diferencia de los pulsos, publicada en 201019, primer tratado de pulsos que redactó en su segunda estancia en Roma; y, en un solo volumen, hemos publicado en 2015 dos tratados: Sobre los pulsos para los principiantes20, primera obra sobre pulsos que escribió durante su primera es-tancia en Roma, y Sobre la utilidad de los pulsos21, que pudo ser la segunda obra de pulsos escrita también en su primera estancia en Roma22, en cualquier caso antes de redactar los cuatro tratados de pulsos.

				3.3. Fecha de composición

				En cuanto a la fecha de composición, es seguro que Galeno redactó los cuatro tratados sobre los pulsos entre los años 169-17623, es decir, al comienzo de su segunda estancia en Roma, y que la Sinopsis fue redactada al final de su vida24, después de haber escrito Sobre mis propios libros (ca. 205), porque no la cita, y antes de la redacción de Sobre el orden de mis propios libros (ca. 211-216), porque sí la cita. Respecto a Sobre los pulsos para los principiantes, fue escrito, como ya se ha dicho, durante su primera estancia en Roma (162-166) al igual que los otros dos libritos que redactó para principiantes (Escuelas, Huesos), tal como el mismo Galeno indica en dos pasajes25; el primero dice en griego y en español:

				Ἀναγνώσεται τοιγαροῦν οὗτος ἁπάντων πρῶτα <τὰ> τοῖς εἰσαγομένοις γεγραμμένα, τό τε περὶ τῶν αἱρέσε-ων, ὃ δὴ καὶ κατὰ τήνδε τὴν λέξιν ἐπιγέγραπται περὶ αἱρέσεων τοῖς εἰσαγομένοις καὶ τὸ περὶ σφυγμῶν, ὃ δὴ καὶ αὐτὸ παραπλησίως ἐπιγέγραπται περὶ σφυγμῶν τοῖς εἰσαγομένοις, καὶ τρίτον, ὃ περὶ τῶν ὀστῶν τοῖς εἰσαγομένοις ἐπιγέγραπται, τῆς ἀνατομικῆς πραγμα-τείας ὑπάρχον πρῶτον, ἣν δὴ καὶ πᾶσαν εἴ τις βού-λοιτο διελθεῖν, ἐπὶ τὴν τῶν ἀνατομικῶν ἐγχειρήσεων ἡκέτω πρὸ τῶν ἄλλων26.

				Además, ese [hombre que quiera iniciarse en la medi-cina] leerá lo primero de todo los escritos para princi-pantes, el Sobre las escuelas, que literalmente se titula Sobre las escuelas para los principiantes; el Sobre los pulsos, el cual, de modo semejante, se titula Sobre los pulsos para los principiantes, y el tercero, que se titula Sobre los huesos para los principiantes, que constitu-ye la primera parte del tratado sobre anatomía; preci-samente, si alguien quiere leerlo entero, acuda antes que a las otras obras a las de las prácticas anatómicas.

				El segundo pasaje dice en parecidos términos:

				Τοῖς δ’εἰσαγομένοις ὑπηγορεύθη τὸ περὶ τῶν ὀστῶν καὶ τὸ περὶ τῶν σφυγμῶν, ἐδόθη δὲ καὶ φίλῳ Πλατωνικῷ κατὰ τὴν ἐπιδημίαν ταύτην εἰσαγωγικὰ δύο βιβλία, τὸ μὲν φλεβῶν καὶ ἀρτηριῶν, τὸ δὲ νεύρων 
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				ἔχον ἀνατομήν, καὶ ἑτέρῳ τινὶ τῆς ἐμπειρικῆς ἀγωγῆς ὑποτύπωσις· ὧν οὐδὲν ἔχων ἐγὼ παρὰ τῶν ἐχόντων ἔλαβον, ἡνίκα τὸ δεύτερον ἧκον εἰς Ῥώμην27.

				Dicté para los principiantes el Sobre los huesos y el Sobre los pulsos, y a un amigo platónico entregué du-rante aquella visita dos libros introductorios, el Libro que contiene la anatomía de las arterias y venas y el Libro que contiene la anatomía de los nervios; a otro [di] el Esbozo del movimiento empírico; de ellos yo no conservaba ningún ejemplar y los conseguí de quienes los tenían cuando llegué a Roma por segunda vez.

				4. El objeto de este libro

				Este libro tiene por objeto dar a conocer el porqué de que los pulsos cambien (τρέπουσι) sus características según ciertas circunstancias. Para comprenderlo, hay que saber que el mismo Galeno afirmaba, desde el comienzo de este tratado, que él no conocía la verdadera causa28 que producía el pulso, es decir, desconocía «por qué había pulso en un cuerpo vivo», y —añadía— «si no hay pulso en un cuerpo, tampoco hay vida». Por tanto, Galeno admitía que no sabía cuál era el principio (ἀρχή) o causa eficiente y creadora (αἰτία / αἴτιον) del pulso29, solo alcanzaba a constatar que el cuerpo vivo se movía cuando tenía pulso, mientras que el cuerpo sin pulso era completamente inmóvil y no tenía vida. Galeno comentará en este mismo tratado las características del pulso en los embriones, a pesar de lo cual no llegó nunca a saber cómo se originaba el pulso en el cuerpo (ver libro III, cap. segundo).

				5. Factores, cualidades y diferencias de los pulsos

				5.1. Factores del pulso

				Para comprender mejor las explicaciones de las causas, conviene tener en cuenta el significado de los términos que aparecen a lo largo del libro, en particular, los que podríamos denominar factores30 o elementos del pulso, sus cualidades y sus géneros (o diferencias). Estos factores (o elementos) son:

				-	la «facultad»31 (δύναμις), que hace posible la acción de latir32 (σφυγμός),

				-	los «órganos» (ὄργανα), que intervienen en esa acción (corazón, καρδία, y arterias, ἀρτηρίαι), y

				-	la «función» (χρεία), uso o utilidad del pulso en el cuerpo33.

				En efecto, Galeno llama δύναμις, «facultad», a «aquello que hace lo que tiene que hacer», es decir, lo que «actúa» (δράω: «hacer») «creando» algo (ποιέω: «crear», «hacer») y «elaborándolo en la cantidad suficiente» (δημιουργέω) para todo el cuerpo; Galeno considera esa acción triple de la fa-cultad, completada con las acción de los órganos y la función, como parte de las causas del pulso:

				a) el pulso es la acción (causa agente: αἰτία δραστικὴ) de una facultad constituida por dos órganos (corazón y arterias), que consiste en un movimiento doble, diástole y sístole, que indica que ese organismo está vivo;

				b) en segundo lugar, ese movimiento pulsístico modifica el estado previo de las partes afectadas, creando otro estado (causa elaboradora: αἰτία ποιη-τική) mediante el cual se mantiene el calor natural y se distribuye el pneuma34 que nutre; y

				c) en tercer lugar, esa acción de movimiento debe hacerse en la cantidad necesaria para todo el cuerpo (causa productora: αἰτία δημιουργική).

				5.2. Las cualidades de la facultad esfígmica

				Estas cualidades son tres:

				a) el vigor de la facultad (concretado en el corazón sobre todo y también en las arterias);

				b) la temperatura natural del cuerpo, mantenida por el movimiento del corazón y de las arterias, y

				c) la dureza de los órganos (corazón y arterias): su estado natural es ser moderadas en dureza o blandura.

				5.3. Los géneros o diferencias de pulsos

				Son las medidas que definen la vehemencia, el tamaño, la rapidez, la frecuencia y la tensión de los pulsos. Las cua-tro primeras diferencias se miden en tres «cantidades» (pulso vehemente, lánguido y mediano; grande, pequeño y mediano; rápido, lento y mediano; y frecuente, raro y mediano), mien-tras que la quinta diferencia solo admite dos medidas: tenso y átono.

				a) La vehemencia o languidez califica el vigor o debilidad de la facultad, que se refiere en este caso especialmente al corazón. Las medidas son: facultad fuerte, mediana o frágil.

				b) El tamaño del pulso se mide imponiendo las yemas de los cuatro dedos de una mano del médico sobre la arteria de la muñeca del enfermo girada hacia arriba, y las medidas apre-ciadas se pueden definir no de la forma general antes indicada (grande35, pequeño36 y mediano), sino por las dimensiones espaciales de longitud (largo, corto y mediano), anchura (an-cho, estrecho y mediano) y altura (alto, bajo y mediano); en esta medida, se puede decir alto o profundo, según el pulso se tome con la muñeca hacia arriba y los dedos del médico encima, o hacia abajo, con los dedos del médico por debajo de la muñeca.

				c) La rapidez mide el tiempo que tarda la diástole desde que la arteria empieza a dilatarse hasta que detiene su dilata-ción. Será rápido cuando la diástole tarde poco tiempo; lento, si tarda mucho tiempo; mediano, si no es ni poco ni mucho el tiempo de dilatación.

				d) La frecuencia o rareza mide el tiempo de la pausa desde que termina la diástole hasta que empieza la sístole. Si la pau-sa dura poco tiempo, será un pulso frecuente; si dura mucho, será raro. Los que no perciben la sístole valoran el tiempo que va desde el final de una diástole hasta el comienzo de la diástole siguiente.

				e) En cuanto a la tensión del pulso, Galeno considera nor-mal el pulso tenso, mientras que el átono es antinatural.

				Galeno habla de otras diferencias que son observables en el pulso, aunque no siempre las menciona; por ejemplo, la dureza de los órganos, especialmente de las arterias, cuya ob-servación en varias partes del cuerpo, no solo en la muñeca, 
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				permite al médico observar si la arteria golpea con fuerza o no a la yema de los dedos que la palpan; es decir, la dureza del pulso mide la cualidad de la túnica arterial, que se puede calificar como dura o blanda, o la cualidad del golpe, que se puede sentir como un golpe fuerte o débil (facultad).

				6. Estructura y contenido del tratado Sobre las causas en los pulsos

				El tratado titulado Περὶ τῶν ἐν τοῖς σφυγμοῖς αἰτίων (Sobre las causas en los pulsos. K. IX. 1-204) tiene la siguiente estructura (6.1) y contenido (6.2):

				6.1. Estructura

				El tratado está dividido en cuatro libros. Los dos primeros explican las causas generadoras, también llamadas prima-rias, continentes o sinécticas (συνεκτικά), y los dos siguientes explican las causas alteradoras, también llamadas secunda-rias, las cuales se dividen, a su vez, en causas secundarias internas (antecedentes o προηγούμενα) y causas secundarias externas (procatárcticas o prokatárkhontas: προκαταρκτικά / προκατάρχοντα).

				Estos cuatro libros se dividen, a su vez, en capítulos de la siguiente manera:

				- Libro I: 12 capítulos (K. IX. 1-54); explica las causas generadoras (primarias, sinécticas o continentes) del pulso, porque son generadas por uno, dos o tres factores que constituyen el pulso: facultad, órganos y función. Según las causas sean generadas por uno, dos o tres factores, se denominarán:

				causas simples: facultad, órganos o función;

				causas dobles: facultad – órganos, facultad – función, órganos – función;

				causas triples: facultad – órganos (corazón / arteria) – función.

				- Libro II: 15 capítulos (K. IX. 55-104): explica las causas generadoras (primarias, sinécticas o continentes) de series de pulsos irregulares según tengan una o más anomalías, según sean pulsos ordenados o desordenados, o sean rítmicos o arrítmicos:

				pulsos con una anomalía simple o anomalía sistemática (o múltiple);

				pulsos ordenados (con cierto orden) o pulsos desordenados;

				pulsos rítmicos (con cierto ritmo) o pulsos arrítmicos.

				- Libro III: 17 capítulos (K. IX. 105-155): explica las causas alteradoras (también llamadas secundarias), que cambian el pulso a causa de la afección de un órgano distinto de los del pulso (προηγούμενα o antecedentes) o bien a causa de un agente externo (προκαταρκτικά / προκατάρχοντα), como es el medio ambiente (frío, calor, humedad, sequedad, etc.). Las causas secundarias pueden ser naturales, no naturales y antinaturales; en este libro explica las dos primeras:

				-causas naturales: según sexo, constitución corporal, edad, estación anual, región, estar despierto o dormido, estado de sueño, embarazo…;

				-causas no naturales: ejercicios físicos, baños calientes o fríos, comidas y bebidas escasas o excesivas, etc.

				- Libro IV: 27 capítulos (K. IX. 156-204): explica las restantes causas alteradoras o secundarias, llamadas anti-naturales:

				-causas antinaturales: son de dos tipos:

					afecciones psíquicas: ira, alegría, tristeza, susto, miedo…

					afecciones corporales: dolor, ictericia…

				Total de capítulos: 71 capítulos.

				6.b. El contenido de cada uno de los libros es el siguiente:

				6.b.1. Contenido del libro I: causas «generadoras» de pulsos

				En los primeros siete capítulos del libro I, Galeno presenta una descripción de los conceptos necesarios para explicar las causas (αἴτια / αἰτίαι) que producen «cambios» (τρέπω: «cambiar») en los pulsos (σφυγμοί); entre esos conceptos están los factores del pulso antes indicados37.

				Tras reconocer Galeno que no sabe38 cuál es la verdadera «causa originaria» (o eficiente) del pulso, es decir, «por qué hay pulso en un cuerpo que está vivo», y la relación que ese pulso tiene con su origen («en relación con qué se origina el pulso»)39, pasa a describir la clasificación de las causas que «cambian» los pulsos, las cuales son de dos tipos: unas causas «generan» pulsos, otras causas «alteran» los pulsos ya gene-rados:

				«causas generadoras de pulsos»40, que son causas primarias, llamadas también «sinécticas» o «continentes», son las causas que «se generan» por uno o más factores de los tres que constituyen el pulso (facultad esfígmica, órganos [corazón y arterias], y función)41; y

				«causas alteradoras de los pulsos»42, que son de dos tipos:

				- «causas de alteración interna»: son las que producen otros órganos del cuerpo diferentes del corazón y de las arterias; esos otros órganos, cuando padecen alguna afección, producen cambios en los humores haciéndolos espesos, viscosos, abundantes o ásperos; estos humores cambiados causarán la «alteración» del pulso; se denominan también causas proegúmenas o «antecedentes» (προηγούμενα αἴτια);

				- «causas de alteración externa»: son los fenómenos medioambientales (frío, calor, humedad…) que 
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				terminan afectando al cuerpo por la piel, inspiración, transpiración, etc. y causarán en el cuerpo una alteración del pulso. También se denominan causas procatárcticas (αἴτια προκαταρκτικά o προκατάρχο-ντα); son causas que proceden del exterior y existen con anterioridad a que el cuerpo padezca una afección por ellas.

				Descrito el contenido de los primeros capítulos, sigue una descripción exhaustiva de los cambios que se producen por las «causas de generación de pulsos» según sea la parte afectada: facultad, función (temperatura y pneuma) y órganos (corazón y arterias)43; enumera los cambios que se pueden producir según sean afectados uno, dos o tres factores al mis-mo tiempo. La casuística es múltiple porque las diferencias de los pulsos que resultan por la intervención única o combinada de esos factores es también múltiple: tamaño grande, mediano o pequeño de los pulsos; rapidez, lentitud o término medio; frecuencia, rareza o término medio; facultad44 fuerte, media-na o débil, arteria dura, mediana o blanda; temperatura alta, mediana o baja, tensión alta o baja, etc.

				Recuerda que en la medida de la vehemencia, propia de una facultad fuerte, lo natural es la vehemencia del pulso, mientras que su opuesto, la languidez, es propia de una facul-tad débil, la cual no es natural, sino antinatural.

				Se habla de la influencia en los pulsos de las bebidas de vino, de los ejercicios y de otras circunstancias, y se critica las doctrinas de sus predecesores45 porque confundían la rapidez y lentitud del pulso (duración de la diástole) con la frecuencia, que mide la duración de la pausa: el pulso frecuente es el que tiene una pausa breve (la diástole aparece cada poco tiempo), el pulso raro es el que tiene una pausa larga (la diástole apa-rece cada mucho tiempo, entendiendo este espacio de tiempo actualmente en segundos o décimas de segundo).

				Parejas de causas: primera pareja (facultad y función). A partir del capítulo VIII, describe los pulsos que se generan por parejas de causas, esto es, por dos causas al mismo tiempo (en este caso, facultad y función), es decir, la facultad puede estar fuerte o débil y, la función, que se manifiesta por la tempera-tura, puede ser alta o baja (fiebre).

				Segunda pareja (dureza arterial y tamaño —o rapidez, o frecuencia—). En el capítulo IX, describe los pulsos anóma-los que se generan por una segunda pareja de causas; en este caso, la dureza (cualidad) de la arteria y las dimensiones del pulso: la arteria (órgano) puede ser blanda, dura o mediana (cualidad de la arteria), y la dimensión del pulso se mide en tamaño (grande, pequeño o mediano), rapidez del movimien-to (rápido, lento o moderado) y frecuencia de la pausa (fre-cuente, raro y moderado).

				Tercera pareja (dureza arterial y temperatura). Una ter-cera pareja surge al combinar la cualidad del órgano arterial (dura, mediana o blanda) con la temperatura corporal (alta, 

				baja o normal —mediana—), que corresponde a la función.

				Cuarta pareja (dureza arterial y vehemencia de la facul-tad). Sigue en el capítulo X la cuarta pareja: cualidad de la arteria (dureza o blandura) combinada con la facultad (fuerte o débil, equivalente a vehemente o lánguida).

				Quinta combinación: los tres factores (facultad, órganos y función). En el capítulo XI, combina las tres causas sinéc-ticas (facultad, función y órganos) expresando sus resultados de forma esquemática.

				Un ejemplo concreto: el pulso rápido (facultad vigoro-sa = vehemente = fuerte; función acelerada = fiebre o alta temperatura; arterias blandas). El capítulo XII, y último de este primer libro, define con detalle, a modo de ejemplo, el pulso rápido, que se caracteriza por el vigor de la facultad, la función acelerada (fiebre) y la blandura de las arterias; a continuación, expone las variantes que puede presentar y el hecho de que a veces es definido por una, por dos o por las tres causas posibles.

				6.b.2. Contenido del libro II

				Capítulo primero. Galeno continúa hablando de los pul-sos que se «generan» porque «cambian» las características de uno de los tres factores propios de la facultad esfígmica: corazón, arterias y función. Introduce tres conceptos nuevos en su descripción: anomalía46, desorden47 y arritmia48. Estos cambios por anomalía, desorden y arritmia fueron explicados brevemente en el tratado Sobre la diferencia de los pulsos49.

				Empezará por explicar los «pulsos anómalos que se gene-ran por desigualdad (o anomalía) en la diástole», es decir, por una afección de la arteria, que puede ser en una sola diástole (anomalía simple) o en varias diástoles seguidas (anomalía sistemática), eligiendo esta para explicarla en los tres prime-ros capítulos porque resulta más fácil de comprender.

				Es propio de quien tiene una anomalía sistemática en el pulso que esté padeciendo una afección o descomposición (discrasia) que afecta a la facultad y a los órganos (corazón y arterias), pero no a la función, porque esta no puede cambiar de repente ni en conjunto de un extremo a otro; por ejemplo, de grande, rápido y más frecuente cambiar a pequeño, lento y raro, lo que aclara con varios tipos de enfermedades. Acom-pañan en estas discrasias paroxismos, fiebres, bubas, tercianas agudas, fiebres por inflamación, enfriamiento, etc., al mismo tiempo que la facultad experimenta excesos, obstrucciones, presiones, dureza de las arterias e, incluso, discrasias anóma-las del corazón.

				Capítulo segundo. Explica el caso de «una obstrucción arterial que impide la diástole normal», que puede resolverse cuando el corazón genera una diástole mayor que las anterio-res (la facultad es vigorosa), más vehemente y más rápida, hasta el punto de producir la disolución de la obstrucción (la vehemencia del latido remueve el obstáculo que tapona la ar-teria y logra que lo que tapona se mueva, se desatasque la arteria y recupere la normalidad en la circulación sanguínea); pero, si no tiene ese vigor, la anomalía reaparece y se hace multiforme y continua. Sigue la explicación de las variantes que se pueden observar en este caso de obstrucción arterial.

				Capítulo tercero. Habla de las consecuencias de la «debi-
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				lidad de la facultad esfígmica», entre las que se encuentran la asfixia, el pulso miuro, el miuro recurrente, el deficiente y el intermitente.

				A partir del capítulo IV, habla de la «anomalía en un solo pulso», ya explicada en el tratado Sobre la diferencia de los pulsos, para el que establecía nueve diferencias a causa de tener el movimiento de la diástole una interrupción, dando lugar a que esa diástole se desarrollara en tres tiempos: co-mienzo, pausa y reanudación, con el rasgo de que el primer movimiento puede ser rápido y, el segundo, lento, o vicever-sa, y generar las nueve combinaciones posibles.

				El capítulo V trata el caso de «una diástole continua pero que no mantiene la misma rapidez al principio que al final».

				En el capítulo VI, explica «el pulso dícroto que se carac-teriza por tener una anomalía en una parte (de la diástole)», que consiste en detenerse un instante para luego proseguir con mayor rapidez; son pulsos vibrantes que se producen porque la facultad es muy vigorosa, la arteria es dura y, la función, rápida; se genera por la existencia de una discrasia que, en este caso, consiste en un endurecimiento de la arteria, una abundancia de humores y mayor grosor.

				En los capítulos VII-X, siguen las explicaciones de otros pulsos anómalos, como el espasmódico, vibrante, ondulante, vermiculante, miuro, innuente y circumnuente.

				En el capítulo XI, explica los efectos de los tumores no naturales, escirros, abscesos, inflamaciones, etc. que alteran la tensión.

				En el XII, Galeno afirma que el corazón extiende las ar-terias hasta el cerebro y este extiende los nervios hasta el co-razón50, de forma que se intercambian acciones y afecciones. Por esta razón, dijimos antes que en la facultad del pulso in-tervienen también otros órganos (cerebro, sistema nervioso). Sigue la explicación de los pulsos según tamaño en las tres dimensiones espaciales.

				En los siguientes capítulos (XIII-XV), habla de los pulsos anómalos ordenados y desordenados, y de los rítmicos y arrítmicos.

				6.b.3. Contenido del libro III: causas naturales y causas no na-turales

				6.b.3.1. Las causas naturales de «alteración» del pulso (αiτια κατα φύσιν)

				Capítulo primero. Las causas de las que Galeno habla a partir de este libro son ya causas secundarias, porque no son «generadoras» de pulsos, sino «alteradoras» de pulsos pre-viamente existentes, y su aparición es debida a «la presencia de nuevos humores en el cuerpo por la afección padecida por otros órganos». Estas causas alteradoras pueden ser:

				naturales, κατὰ φύσιν,

				no naturales, οὐ φύσει, y

				antinaturales, παρὰ φύσιν51.

				Entre las causas naturales de alteración pulsística, están las circunstancias de:

					- ser hombre o mujer,

					- estar embarazada o no,

					- ser cálidos o fríos,

					- estar delgados o gruesos,

					- ser jóvenes o ancianos,

					- estar en una u otra estación anual,

					- estar en una u otra región terrestre,

					- estar soñando o despierto.

				De este apartado ya habló en el libro redactado para los principiantes, por lo que ahora recordará lo dicho entonces y lo comentará con más amplitud.

				Sexo, temperatura, lentitud, embrión. El capítulo segundo empieza por hablar de las «causas naturales de alteración del pulso»52. Expresa que «el pulso de los hombres» es diferente del «de las mujeres», al ser su constitución más cálida y más seca y, en lo que se refiere al pulso, sobre todo, los hombres tienen los pulsos más grandes y los órganos dispuestos de for-ma diferente de como los tienen las mujeres; Galeno insiste en que es una característica general de los hombres, pero «hay casos de mujeres que pueden tener los pulsos mayores que los de algunos hombres», y ello se explica por la abundancia de calor y por la fortaleza de la facultad que poseen algunas mujeres. Recuerda que «a más calor, el pulso es más grande»; que, en los varones, el pulso es un poco más lento que el de las mujeres porque la temperatura de estas es también más baja y su pulso más pequeño, por lo cual parece también que es más rápido; al ser menor la actividad de la función en las mujeres, cede mucho por la pequeñez de la diástole, pero lo compensa con la rapidez y, en consecuencia, tiene una fre-cuencia mayor. En cambio, el embrión de un macho y el de una hembra tienen los pulsos análogos, aunque el del macho es (ligeramente) más grande, más vehemente y más raro que el de la hembra. La curiosidad del lector actual está en saber cómo hacían los médicos antiguos para poder apreciar tales características de los embriones. La respuesta no es otra que la observación en animales sobre los que hacían disecciones y explicaciones ante expertos de distintas escuelas, como cons-ta que sucedía en Roma.

				Los cálidos. El capítulo tercero está dedicado a explicar que «las crasis53 de los cuerpos» influyen en los pulsos, de tal manera que los cálidos tienen por su propia naturaleza el pul-so más grande, más rápido y mucho más frecuente, pero no mucho más vehemente; debe diferenciarse si son cálidos con humedad, con sequedad o equilibrados en una y otra, aunque estén desequilibrados en la temperatura.

				Los delgados. El capítulo cuarto está dedicado al pulso de los «más delgados», que se caracteriza por mostrar más tensión de la que realmente tienen, aunque tengan su crasis (constitución corporal) o su facultad alteradas; tienen un ta-maño suficiente en cada medida debido a su ligereza y a la holgura con la que la arteria puede moverse al dilatarse, pu-diendo ser más grandes, más raros y parecer más vehementes de lo que son en realidad; no cabe hablar en ellos de rapidez o lentitud, pues mantienen el vigor (de la facultad) y la función (mantenimiento del calor y distribución del pneuma).

				Edad: niños, jóvenes y ancianos. El capítulo quinto habla del pulso «muy frecuente» y «muy rápido» del recién nacido, mientras que es «muy raro» y «muy lento» en el anciano, por 
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				lo que las otras medidas son proporcionales a su cercanía o lejanía de la infancia o de la vejez. En cuanto a la vehemencia y tamaño, el más vehemente y más grande es el de los jóve-nes, el más lánguido y más pequeño es el de los ancianos, mientras que el de los niños es mediano y un poco más gran-de; sigue una larga serie de variantes según se trate de niños, jóvenes o ancianos.

				Estaciones anuales. En el capítulo sexto, sigue el comen-tario sobre la influencia de las estaciones del año en los pul-sos; así, la parte central de la primavera favorece pulsos muy grandes y muy vehementes, como lo son en las horas centra-les del día, mientras que, en la parte opuesta del año, parte central del otoño, son moderados en rapidez y en frecuencia; el final del invierno favorece un pulso menor en tamaño y en vehemencia, y mayor en rapidez y en frecuencia; avanzado el verano, los pulsos son lánguidos, pequeños, rápidos y fre-cuentes; avanzado el otoño, los pulsos disminuyen su tamaño, vehemencia, rapidez y frecuencia; y, en pleno invierno, son más pequeños, lánguidos, lentos y raros.

				Estaciones anuales, regiones terrestres y factores del pul-so. En el capítulo séptimo, Galeno extiende su interpretación del cambio de los pulsos según el «momento de cada estación anual» y luego los relaciona con cada uno de los factores del pulso: facultad, órganos y función. Sigue la relación que se establece entre las regiones terrestres, las estaciones anuales y las situaciones de aire caliente o frío con los pulsos. 

				En el capítulo octavo, habla del pulso que se modifica en la mujer embarazada, al ser más veloz, más grande, más fre-cuente, pero no es más vehemente ni más lánguido ni más duro ni más blando, y concluye que, en una embarazada, no se altera nada de la facultad ni de los órganos.

				Los sueños. En el capítulo noveno, habla de la influencia de «los sueños en los pulsos», que al principio son más peque-ños, más lentos, más raros y, si se prolonga ese sueño, aumen-ta la lentitud y la rareza, sobre todo si es un sueño que se tiene tras la comida; transcurrido un tiempo mayor durmiendo, el pulso se hace más grande, más vehemente, hasta que final-mente los pulsos vuelven hacia la pequeñez, la languidez, la lentitud y la rareza.

				El despertar. En el capítulo décimo, habla del «pulso tras el despertar»: en poco tiempo, los pulsos cambian a grandes, vehementes, rápidos, frecuentes y con cierta vibración, para después volver hacia lo moderado.

				En los capítulos undécimo y duodécimo, se ocupa de cómo se altera el pulso en aquellos que cambian su fisonomía de cuerpo grueso a delgado y viceversa, alteraciones de las que ya había escrito en su libro Sobre los hábitos (Περὶ εὐεξί-ας, K. IV, 750-756).

				6.b.3.2. Las causas no naturales: ejercicios, baños, comidas y bebidas de vino

				A partir del capítulo décimo tercero hasta el décimo sépti-mo del libro III, habla Galeno de las «causas no naturales de alteración del pulso» (αἴτια οὐ φύσει), como son el ejercicio físico moderado, que hace los pulsos vehementes, grandes, rápidos y frecuentes; pero, cuando el esfuerzo es superior al poder de la facultad, los pulsos se vuelven lánguidos y peque-

				ños, pero se mantienen rápidos y frecuentes; si el ejercicio hubiese sido tan agotador de tal forma que no pueda moverse, el pulso se vuelve pequeño, lánguido, lento y raro hasta que se vaya recuperando. Si llegase al agotamiento total (disolución de la facultad), ese pulso no cambiaría sus medidas.

				Los baños calientes moderados hacen los pulsos grandes, rápidos, frecuentes y vehementes. Los inmoderados los hacen pequeños, lánguidos, rápidos y frecuentes.

				Los baños fríos hacen los pulsos pequeños, más lángui-dos, lentos y raros; cuando los cuerpos se han calentado tras el baño frío, los pulsos se hacen grandes y vehementes, y mo-derados en rapidez y frecuencia.

				Las comidas abundantes y excesivas hacen los pulsos anómalos y desordenados; las moderadas los hacen grandes, rápidos, frecuentes y vehementes. Las comidas insuficientes elaboran un pulso más pequeño y más corto.

				El vino y la comida influyen en el pulso, aumentando la rapidez, el tamaño, la vehemencia y la frecuencia; la comida moderada aumenta la vehemencia, y el vino moderado eleva el tamaño.

				6.b.4. Contenido del libro IV: las causas antinaturales

				Este libro está dedicado a explicar las causas antinaturales (παρὰ φύσιν), que son divididas en dos grupos: las causas antinaturales de afecciones psíquicas (caps. II-V: ira, alegría, tristeza, miedo…) y las causas antinaturales de afecciones corporales (caps. VI-XXVII: dolor, inflamación, pleuresía, supuración, marasmo, tisis, peripneumonía, letargo, frenitis, intermedio entre letargo y frenitis, cátocos, convulsiones, parálisis, epilepsia, apoplejía, angina, ortopnea, sofoco histérico, hidropesía, elefantiasis, ictericia, etc.).

				El capítulo primero ofrece una síntesis de lo expuesto anteriormente.

				Capítulos segundo al quinto: afecciones psíquicas

				El capítulo segundo habla del pulso de la ira, cuyo pulso es «más vehemente» porque tiene la facultad vigorosa; en las crisis benignas, la facultad esfígmica se esfuerza por liberarse de cuanto le hace daño, pero no siempre lo consigue: el daño parece que se produce también en la facultad anímica (o psí-quica: cerebro) y no solo en la vital (corazón): los airados, de pronto, tienen un ataque de ira y reaccionan huyendo con una energía tan grande que no parecían tenerla. Su pulso cambia a un tamaño mayor y a más vehemencia.

				El capítulo tercero se ocupa del pulso de la alegría: es grande, raro, lento y vehemente. En los que tienen este pulso domina el movimiento exterior. Cuando el placer o la alegría es desmesurada, la facultad esfígmica queda disuelta y el pul-so se vuelve más vehemente.

				En el capítulo cuarto se describe el pulso de la tristeza, que es pequeño, lento, lánguido y raro; se caracteriza por enfriamiento y un movimiento de calor interno.

				En el capítulo quinto, se aborda el pulso del «miedo sú-bito y vehemente», que produce una anomalía en el cuerpo porque es la mente lo que se perturba. Al enumerar sus carac-teres según la descripción que hizo en el libro de Los pulsos 
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				para los principiantes, mezcla medidas del pulso (rápido) con nombres de pulsos (vibrante) y con caracteres generales (des-ordenado, anómalo), salvo que sean errores en la transmisión, lo que sería muy probable. En esta ocasión, Galeno explica que los pulsos del miedo son semejantes a los de la tristeza, se hacen crónicos y llegan a ser demasiado «vehementes», como si la facultad se hubiese disuelto de forma inmediata o crónica; ocurre lo mismo que cuando el estado es de un placer exagerado, del que se habló antes (cap. tercero).

				Capítulo sexto al vigésimo séptimo: Afecciones corporales

				El capítulo sexto empieza con las afecciones corporales; está dedicado al dolor: cuando es pequeño, el pulso pasa a ser más grande, más vehemente, más rápido y más frecuente; si el dolor llega a ser muy fuerte y la tensión vital se descontrola, el pulso se vuelve más pequeño, más lánguido, rápido y frecuen-te; si el dolor fuerte se hace crónico, el pulso cambia a más vehemente; si el dolor disuelve completamente la facultad, el pulso cambia hacia la languidez, pequeñez, falsa imagen de rapidez y muy frecuente.

				El capítulo séptimo habla del pulso de la inflamación, que es como el serrátil o de sierra, dado que se dilata una parte de la diástole, pero no la otra. El pulso es vibrante, rápido y fre-cuente, se le llama «vibrante»; al comienzo de la inflamación es más grande, más vehemente, más rápido y más frecuente; cuando no puede aumentar más, el pulso arterial se siente más duro y más vibrante y se empequeñece; si la inflamación se hace crónica y la dureza se ha convertido en un escirro, el pulso se hace muy frecuente, rápido, delgado y duro. Explica también el pulso que se produce por inflamación en distintas partes del cuerpo. Resume este largo capítulo diciendo que «siempre que hay inflamación hay fiebre y el pulso es más rápido, más grande, frecuente y, por tanto, anómalo».

				El capítulo octavo explica el pulso de los pleuríticos, que es rápido, frecuente, grande y «parece» vehemente, sin serlo; insiste en la necesidad de distinguir un golpe duro de otro vehemente. La casuística de esta afección es explicada deta-lladamente.

				El capítulo noveno explica el pulso de las supuraciones, que se parece al de la inflamación cuando esta ha llegado a su máximo desarrollo; el pulso es desigual, desordenado y héc-tico, pero, cuando se produce la erupción de la pus, el pulso es más lánguido, más ancho, más lento y más raro. Cuando la afección con pus está en el tórax, el pulso se llama «purulen-to» o «puruléntico», y se da en las peripneumonías.

				El capítulo décimo está dedicado al pulso del marasmo, que se manifiesta con ardores que agotan. Los pulsos son lán-guidos, pequeños, rápidos, frecuentes y débiles en su facultad. Presenta algunas variantes como el pulso miuro o el innuente.

				El capítulo undécimo está dedicado a explicar el pulso de los tísicos, que es pequeño, lánguido, blando, algo rápido y héctico.

				El capítulo duodécimo habla de los peripneumónicos, cuyo pulso es grande, lánguido y blando; su frecuencia de-pende de la fiebre; se parece al pulso de los letárgicos y se observa en las anomalías simples y sistemáticas.

				El capítulo décimo tercero está dedicado al pulso de los letárgicos, muy parecido al de los peripneumónicos en tama-ño, debilidad y blandura, pero es más lento, más raro, menos anómalo y se parece más al intermitente que al intercurrente; otras veces su pulso es dícroto o undoso, en particular, en los sopores profundos.

				El capítulo décimo cuarto está dedicado a los freníticos, cuyo pulso es pequeño, rápido y frecuente, moderado en ten-sión, duro y nervioso. Parece ondulante y presenta diversas anomalías. Esta enfermedad es debida a la «inflamación del cerebro a causa de un humor bilioso» y se puede localizar también en el diafragma.

				En el capítulo décimo quinto explica un pulso que, en parte, es como el letárgico, en parte, como el frenítico (le-targo-frenítico): afecciones somnolientas, ronquidos, mira-da sin atención ni parpadeo (como los cátocos del siguiente capítulo); responden sin coherencia y hablan sin sentido. Los pulsos son rápidos y frecuentes, pero menos que en los freníticos, son anchos y cortos, con poco vigor y parecen ocultar la diástole.

				El capítulo décimo sexto alude a los antiguamente llama-dos cátocos, cuya afección en tiempos de Galeno se denomi-naba «catoqué» y «catalepsia». Se parecen a los letárgicos por el tamaño, lentitud y rareza; su facultad (esfígmica) no es débil ni las túnicas arteriales son blandas. Mientras los letár-gicos se disuelven y se hinchan, los cátocos se comprimen.

				El capítulo décimo séptimo habla de aquellos que padecen convulsiones, cuyo pulso se define más por lo que no tiene que por lo que tiene. El pulso de las convulsiones se parece más al pulso vibrante, como si la diástole saltara y se con-vulsionara hacia el interior, presentando muchas variedades. El pulso parece vehemente y grande (porque no es débil ni pequeño), pero ello es por el vigor de la tensión y los saltos por la vibración.

				El capítulo décimo octavo es dedicado a la parálisis, cuyo pulso es pequeño, lánguido, lento y puede aparecer raro en unos casos y en otros, frecuente. De manera desordenada, es también un pulso intermitente.

				El capítulo décimo noveno está dedicado a los pulsos de los epilépticos y apopléjicos, porque son similares, salvo que los segundos tienen una tensión mayor. Si la afección fue-ra fuerte y se agravara la facultad, el pulso adquiriría cierta anomalía y tensión fuerte, por lo que el pulso se haría más pequeño, más lánguido, raro y lento; si la opresión aumentara, serían lánguidos, pequeños y frecuentes.

				El capítulo vigésimo está dedicado a las anginas, cuya tensión es similar al pulso del espasmo, con la diferencia de que es grande y ondulante, cualidades que comparte con los peripneumónicos. De persistir la afección de anginas, termi-nará en espasmo o en peripneumonía. Si hubiera sofoco, el pulso se hace pequeño y raro; si fuese terminal, se hace fre-cuente y anómalo. En esta afección fluye un humor pituitoso o bilioso. Las partes nerviosas y tensas extreman la tensión del pulso; las carnosas y blandas hacen el pulso más undoso. Cuando empieza el sofoco, las diástoles son «más pequeñas» y «más raras» por debilidad de la facultad y disminución de la función. Al final del proceso, las diástoles son pequeñas 
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				y frecuentes. Pueden aparecer pulsos intermitentes o raros; ambos son anómalos.

				El capítulo vigésimo primero está dedicado al pulso de la ortopnea, que es una enfermedad crónica y cuyos «paroxis-mos son agudos como en la epilepsia». Los pulsos son anó-malos, desordenados y deficientes; en su fase media son tam-bién frecuentes, mientras que al final, hay una etapa violenta, el pulso es lento y deficiente; si la violencia se retira, el pulso será frecuente y lánguido.

				El capítulo vigésimo segundo aborda el pulso del sofoco histérico, el cual se tensa de forma espasmódica como todos los órganos de constitución nerviosa; es raro, pero, si fuera mortal, cambiaría a frecuente, desordenado y deficiente. La afección es fría (sin fiebre), pero, disuelta la facultad, el pulso se hace frecuente, anómalo y deficiente.

				El capítulo vigésimo tercero está dedicado al estómago, cuerpo nervioso que puede verse afectado por una inflama-ción; la afección de este órgano suele estar acompañada de una afección psíquica de tipo oprimido, herido, descompuesto por vómitos, náuseas, inapetente o apenado. El pulso puede ser raro, lento, pequeño y lánguido cuando es por la pesadez de los alimentos; se da en los que padecen bulimia y el estó-mago se enfría. Se habla del pulso vermicular como propio de esta anomalía, y también del que da la sensación de caída de arena.

				El capítulo vigésimo cuarto habla de los hidrópicos, cuyos pulsos son los propios de la ascitis, timpanitis y anasarca. La ascitis es una hidropesía que se produce en la zona del vientre, cuando se acumula una gran cantidad de humor acuo-so; produce desplazamientos, presión y humedad. En conse-cuencia, aparece tensión y quebranto de la facultad, por lo que el pulso es duro, pequeño, frecuente o más frecuente si hay fiebre. La hidropesía de la «timpanitis presiona menos las grandes arterias, pero sí a la facultad», por lo que hace el pulso duro, tenso, más rápido, menos débil, frecuente y lar-go. La anasarca es una hidropesía general producida por una «infiltración de serosidad en los tejidos celulares» del cuerpo.

				El capítulo vigésimo quinto habla de la elefantiasis, cuyos efectos en el pulso solo se observan después de transcurrido largo tiempo desde que empieza la perturbación. La facultad está débil y el pulso es pequeño, raro, lento y frecuente. Ga-leno entiende que estos pulsos son debidos a una «facultad perturbada por el frío».

				El capítulo vigésimo sexto habla de los ictéricos, es decir, de aquellos a los que se les pone la «piel amarillenta por au-mento de la bilirrubina en la sangre»; esa bilis amarilla con-tiene algo secante que hace la túnica de las arterias más dura y, en consecuencia, también el pulso es duro, más pequeño, más frecuente, vehemente y lento, porque la facultad no está débil y no hay fiebre. Si hubiera fiebre, ese pulso cambiaría a rápido.

				El capítulo vigésimo séptimo habla de los que han tomado eléboro antes de vomitar y, al sentirse oprimidos, su pulso es ancho, cualidad más destacada; además es raro, más lánguido y más lento. Cuando vomitan y tienen espasmos, el pulso es anómalo y desordenado. Cuando mejoran, el pulso se vuelve ordenado, pero sigue siendo anómalo. Cuando se acerca al 

				estado natural, el pulso se hace regular, más grande y más vehemente. Si tuvieran síncopes, espasmos e hipos, los pul-sos serán pequeños, lánguidos, más rápidos, muy frecuentes y desordenados. Los que padecen sofocos tienen el pulso pe-queño, lánguido, desordenado y anómalo, pero no llega a ser ni frecuente ni rápido (es decir, es raro y lento). Puede apare-cer un pulso ondulante con cierta tensión arterial.

				7. Conclusiones

				7.1. En este estudio hemos ofrecido una síntesis del tra-tado de Galeno titulado Sobre las causas en los pulsos, en el que hemos definido, en primer lugar, los significados que el término «causa» puede tener en Galeno, así como hemos enumerado en nota otros tratados que el médico de Pérgamo tituló sobre otras causas relacionadas con la salud y la enfer-medad.

				7.2. Hemos insertado el tratado comentado en el conjunto de la obra esfigmológica de Galeno, quien publicó ocho trata-dos específicos sobre el pulso cardiovascular, de los que han llegado siete hasta nuestros días.

				7.3. El tratado perdido es el que tituló Ocho libros con la explicación y utilidad del tratado de Arquígenes sobre pulsos. Arquígenes de Apamea fue un médico anterior a Galeno del que hemos aportado unos breves datos biográficos.

				7.4. La extensión de los siete tratados conservados es des-igual: mientras que cada uno de los cuatro tratados generales (diferencias, diagnóstico, causas y pronóstico de los pulsos) supera las doscientas páginas en la edición de Kühn (en reali-dad el texto griego ocupa solamente la mitad superior de cada página, por tanto, sería la mitad aproximadamente), los otros tres tratados (Pulsos para principiantes, Utilidad y Sinopsis) tienen 39, 31 y 118 páginas respectivamente.

				7.5. Galeno aplica el concepto de causa en los siguientes casos: respiración, pulsos, enfermedades y síntomas.

				7.6. Distingue causas generadoras o primarias: pueden ser simples, dobles y triples; y se generan por una anomalía, por el orden y por el ritmo, o bien por dos o tres causas al mismo tiempo.

				7.7. Distingue causas alteradoras o secundarias: pueden ser naturales, no naturales y antinaturales (psíquicas o cor-porales). Añade que las causas antinaturales pueden ser pro-catárcticas (están fuera del cuerpo y se puede identificar con el medio ambiente), continentes (están ya en el cuerpo) y an-tecedentes (son como los síntomas previos que anuncian una enfermedad).

				7.8. Junto con los otros tres grandes tratados de pulsos (diferencias, diagnóstico y pronóstico), Las causas en los pul-sos constituyeron un Manual de los pulsos, como el mismo Galeno lo denominó, y con este nombre pasó a las ediciones bizantinas, siríacas, árabes y latinas del medievo.

				Notas

				Una primera versión de este estudio fue presentado en el workshop «Red de Investigación de Excelencia. Opera Medica: Recuperación del Patrimonio Textual Grecolatino de la Medicina Europea», finan-ciado con cargo al proyecto de Excelencia FFI2016-81769-REDT, 
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				MINECO, y celebrado en Albacete y Toledo los días 2-4 de mayo de 2018 en la Universidad de Castilla-La Mancha. Fue organizado y dirigido por María Teresa Santamaría Hernández.

				C. G. Kühn (ed.) (1821-1833): Claudii Galeni opera omnia. XX vols. III. Leipzig, pp. 237-238 [en adelante K.]; también en íd.: 812-814 dice: «… fui reprobado en un ensueño por comportarme con injusticia respecto al más divino de los órganos y con impiedad res-pecto al creador, al dejar sin explicación una obra de su providencia importante para los animales, por lo que me exhortó a retomar lo que había omitido para añadirlo al final del discurso. […] Hasta qué punto esto es útil y qué gran utilidad ofrece a los órganos de la visión lo explicaré, pues un dios me lo ordenó y trataré de obedecerle». Otros pasajes similares en X. 609; XI. 314; XVI. 222; XIX. 18 y 217. Al respecto, consúltense sobre lo divino Eric Robertson Dodds (1951/1980): Los griegos y lo irracional. Madrid: Alianza, especial-mente los caps. IV, VII y VIII; y Luis Gil (1969/2004): Therapeia. La medicina popular en el mundo clásico. Madrid: Triascatela, es-pecialmente el cap. 8.º); sobre las creencias cristianas, R. Walzer (1944): Galen on medical experience. Londres, y (1949): Galen on Jews and Christians. Oxford; así como Owsei Temkin (1973): Ga-lenism. Rise and decline of a medical philosophy. Londres: Ithaca.

				Véase Galeno: Del uso de las partes. Introducción, traducción y notas de Mercedes López Salvá. Madrid (2010). Biblioteca Clási-ca Gredos n. 389, p. 206; también la traducción de Manuel Cer-ezo Magán, Madrid (2009), Ediciones Clásicas, 2 v., I. p. 508-509. Véase al respecto Luis García Ballester (1972): «Galeno… acerca-miento histórico-social a su biografía científica», Medicina e Histo-ria, 12: 7-20. La casia o Cassia es una planta similar a la canela de la que se extraía un aceite que se mezclaba con otras esencias.

				Arquígenes de Apamea (Siria, ca. 75-129) practicó un eclecticismo doctrinal en el que se incluían ideas dogmáticas y estoicas. Atribuía las causas de la vida y de las enfermedades al pneuma. Vivió en Roma bajo los imperios de Domiciano, Nerva y Trajano. La doctrina pneumática había sido promovida por Ateneo de Atalía, maestro de Agatino de Esparta, quien a su vez lo era de Arquígenes. Fue ciru-jano y usó como medicina profiláctica la ligadura de los vasos en las amputaciones y torniquetes; practicó la reconstrucción plástica de heridas faciales; trató las infecciones dentales, removiendo con un torno dental primitivo los tejidos dentarios dañados y rellenando posteriormente esa cavidad con una pasta.

				«Der syrische und der arabische Galen», en W. Haase (ed.) (1994): Aufstieg und Niedergang der Römischen Welt, II, 37.2. Berlín - Nue-va York, p. 1996.

				 Περὶ τῶν ἐν τοῖς σφυγμοῖς αἰτίων βιβλία δ’, De causis pulsuum libri IV, Sobre las causas en los pulsos (K. IX, I-204).

				No entramos en la historia del término αἰτία / αἴτιον, cuya polisemia requeriría un estudio monográfico específico; baste con apuntar que Galeno habla en esta ocasión de «causa» en el sentido de aquello que «cambia» el estado de algo, por lo que se produce algo nuevo o algo diferente a partir de lo que existe con anterioridad. Conocedor de la doctrina de las causas de Aristóteles (las causas del ser son cuatro: material, formal, eficiente y final; las dos primeras son intrínsecas y constitutivas del ser; las otras dos son extrínsecas y explican el devenir), Galeno hablará de causas en el sentido específico de la medicina, de manera que, en el caso de los pulsos, se hablará de las causas que cambian los pulsos: estos cambios pueden ser de dos tipos: de generación de un pulso nuevo o de alteración de un 

				pulso ya existente. Las causas que generan pulsos nuevos son las llamadas causas primarias: facultad, órganos —corazón y arterias— y función (movimientos diastólico y sistólico con sus pausas) para distribución del pneuma y mantenimiento del calor natural. Las causas que alteran los pulsos ya existentes son causas secundarias. Las causas primarias son, al mismo tiempo, causas internas, porque son producidas por las partes del cuerpo que constituyen los órganos del pulso (facultad esfígmica: corazón, arterias y función esfígmica) y son llamadas también sinécticas (συνεκτικά) o continentes porque, estando dentro del cuerpo, son los factores propios del pulso (facultad, corazón, arterias y función), los cuales pueden ser causa o causas de forma individual o en grupo; estos factores constitutivos del pulso son los que originan un cambio «generando» un pulso nuevo. Las causas secundarias no generan pulsos nuevos, sino que alteran los pulsos ya existentes; estas son de dos tipos: unas son causas internas porque la alteración del pulso es producida por la afección que padece alguna otra parte del cuerpo (excluido el corazón y las arterias); se denominan también proegoúmenas o antecedentes, porque el pulso va a cambiar alterándose. Un tercer tipo es también causa secundaria, pero externa, dado que se refiere a causas que proceden de fuera del cuerpo (medio ambiente) y terminan afectando a su estado de salud; alude al frío, calor, humedad, sequedad, etc.; es denominada causa procatárctica o externa porque existe desde antes de que el cuerpo sea afectado. Las causas secundarias se clasifican también en causas naturales, no naturales y antinaturales.

				Véase entre otros estudios la interpretación de Rosa María Moreno Rodríguez (1987-1988): «El concepto galénico de causa en la doctrina médica. Su significado en el contexto científico-social», Dynamis, 7-8: 25-57; estudio que se debe completar con otro anterior (1983) de la misma autora que tituló «El concepto de diáthesis parà phýsin (estado —o disposición del cuerpo— preternatural) en la patología de Galeno», Dynamis, 3: 7-28, en el que llega a la conclusión de que Galeno proponía conocer la esencia de una enfermedad para poder establecer un tratamiento que restituyera el estado de salud natural; para ello, el tratamiento debía ir dirigido a la diáthesis preternatural existente (una enfermedad), administrando un remedio contrario a la modificación establecida (el concepto de ἐναντίωσις: ἐναντίος, «contrario»). Estudios anteriores sobre el tema son los de J. L. Rath-er (1968): «The six things non-natural: A note on the origins and fate of a doctrine and a phrase», Clio Med., 3: 337-348; S. Jarcho (1970): «Galen’s six non-naturals: A bibliographic note and transla-tion», Bull. Hist. Med., 44: 372-377; y M. Frede (1980): «The origi-nal notion of cause», en M. Schofield et al.: Doubt and Dogmatism. Chicago, pp. 217-249.

				 Περὶ τῶν τῆς ἀναπνοῆς αἰτίων (De causis respirationis, Las causas de la respiración). K. IV. 470-511.

				 Περὶ τῶν ἐν τοῖς νοσήμασιν αἰτίων (De morborum causis, Las cau-sas de las enfermedades). K. VII. 1-41.

				 Περὶ τῶν αἰτίων συμπτωμάτων (De symptomatum causis libri III, Las causas de los síntomas). K. VII. 185-72.

				 Περὶ αἰτίας παθῶν (De causa affectionum, La causa de las afec-ciones). Considerada espuria; no está en la edición de Kühn. Fue editado por G. Helmreich: Handschriftliche Studien zu Galen. II, Gymn. Progr., Ansbach 1910-11.

				 Περὶ τῶν ἕνεκά του γιγνομένων (De iis qui causa aliqua fiunt, De aquello que sucede por alguna causa). No se ha conservado.

				K. Bandong (ed.) (1937): Galeni De causis procatarcticis libellus 
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				a Nicolao Regino in sermonem Latinum translatus ad codicum fi-dem recensuit in Graecum sermonem retro vertit. CMG V Suppl. II. Leipzig-Berlín: Teubner.

				M. Lyons (1969): Galeni De partibus artis medicativae. De cau-sis contentivis. De diaeta in morbis acutis secundum Hippocratem (texto árabe con traducción inglesa). CMG V Suppl. O. II. Reedición de J. Kollesch, D. Nickel y G. Strohmaier. Berlín: AkV.

				K. Kalbfleisch (1969): De causis contentivis (versión latina) y H. Schöne (1969): De partibus artis medicativae (versión latina). CMG V Suppl. O. II. Reedición de J. Kollesch, D. Nickel y G. Strohmaier. Berlín: AkV.

				Consultada la base de datos ofrecida por la nueva versión digital del Thesaurus Linguae Graecae (2018), <stephanus.tlg.uci>, resulta la siguiente frecuencia de formas nominales: αἴτια (9), αἰτία (21), αἰτίαι (4), αἰτίαις (7), αἰτίαν (9), αἰτίας (42), αἰτίοις (4), αἴτιον (9), αἰτίου (1), αἰτίων (48); además de las siguientes formas verbales: αἰτιάσασθαι (1), αἰτιᾶσθαι (1), αἰτιᾶται (1); en total, 157. Para nuestro estudio, interesan las formas nominales.

				 Σύνοψις περὶ σφυγμῶν ἰδίας πραγματείας, Synopsis librorum suo-rum de pulsibus, Sinopsis de su propia obra sobre pulsos (K. IX. 431-549). Redactada por Galeno entre el año 205 y 216 d. C. Véase nuestra traducción anotada con amplio estudio introductorio sobre el autor y su obra en Galeno (2005): Sinopsis de Galeno de su propia obra sobre pulsos. CAG. Gal. n. 5. Madrid: Ediciones Clásicas.

				 Περὶ διαφορᾶς σφυγμῶν, De pulsuum differentiis, Sobre la diferen-cia de los pulsos (K. VIII. 493-765). Redactada entre los años 170-176. Véase nuestra traducción anotada con estudio introductorio en Galeno (2010): Sobre la diferencia de los pulsos. CAG. Gal. n. 7. Madrid: Ediciones Clásicas.

				 Περὶ τῶν σφυγμῶν τοῖς εἰσαγομένοις, De pulsibus libellus ad tirones, Sobre los pulsos para principiantes (K. VIII. 453-492). Redactada entre 162-166 d. C. Para nuestra traducción y estudio introductorio, véase Galeno (2015): Sobre los pulsos para los principiantes. Sobre la utilidad de los pulsos. CAG. Gal. n. 10. Madrid: Ediciones Clási-cas, pp. 1-126.

				 Περὶ χρείας σφυγμῶν, De usu pulsuum, Sobre el uso de los pulsos (K. V. 149-180). En la actualidad, el término español que mejor tra-duce el término χρεία es «función». Respecto a la traducción de este término, véase nuestro artículo (2013): «La polisemia de χρεία y su aplicación en Galeno», Fortunatae, 24: 117-140. La traducción está recogida en el libro citado en la nota anterior, pp. 127-301.

				Véase nuestro libro antes citado (2015), pp. 205-210.

				Cuando contaba entre 40 y 47 años.

				Cuando contaba más de 80 años.

				Véase Pino Campos (2015), pp. 16-18.

				Véase Véronique Boudon-Millot (2007): Galien. Introduction gé-nérale. Sur l’ordre de ses propres livres. Sur ses propres livres. Que l’excellent médecin est aussi philosophe. París: Les Belles Lettres. Texte établi, traduit e annoté par Véronique Boudon-Millot, p. 92.

				Ídem, p. 92.

				Causa equivalente a la que Aristóteles denominó «causa eficiente».

				Galeno aplica el método del estagirita para dar coherencia a su ex-plicación: al no saber cuál era el comienzo real del pulso, por qué se producía y en relación a qué se producía (su causa inicial y su esencia), reconoce su desconocimiento hasta ese momento.

				Usamos el término «factor» para designar cada uno de los elemen-tos que intervienen en el pulso, que son, según Galeno: la facultad 

				(no concretada en parte corporal, pero ha de incluir el cerebro y el sistema nervioso), los órganos (corazón y arterias) y la función (la acción desarrollada por la facultad y sus órganos).

				Galeno usa el término δύναμις con varios sentidos; en estos pasajes, predomina el significado de «facultad», en el sentido de «aquello que hace lo que tiene que hacer»; en otros contextos, el término δύ-ναμις significa también «potencia», «capacidad», «vigor», «fuerza», entre otros.

				El latido o pulso cardíaco consta de dos movimientos (diástole y sístole, o dilatación y contracción) y de dos pausas: postdiastólica y postsistólica (o externa e interna). La pausa cardíaca postdiastólica se produce tras finalizar el movimiento de dilatación y dura hasta que se inicia el movimiento de contracción, y la pausa postsistólica se produce una vez finalizada la contracción y hasta que empieza una nueva diástole. Galeno y algunos médicos se habían ejercitado para percibir y saber distinguir los cuatro tiempos del pulso. Sin embargo, la mayoría de los médicos solo percibía un movimiento y una pausa: el movimiento de la diástole y la pausa que sigue hasta la siguiente diástole; para estos médicos, por tanto, la pausa postdiastólica comprendía esa pausa propiamente dicha, el movimiento de contracción arterial de la sístole siguiente y la pausa postsistólica, como si estos tres cambios fueran un único tiempo, lo que restaba valor a su evaluación del pulso cardíaco. Se denomina «frecuencia del pulso» a la duración de la pausa postdiastólica: es pulso frecuente el pulso cuya pausa postdiastólica es breve, es decir, dura muy poco tiempo y, en consecuencia, el pulso se vuelve a sentir enseguida; al contrario, se denomina pulso raro cuando la pausa es larga, por lo que el siguiente latido tarda más tiempo en volver a sentirse.

				Traducimos el término χρεία por «función», aunque es tradicional traducirlo por «utilidad» y «uso».

				El término pneuma («neuma»), πνεῦμα, se refiere al aire (ἀήρ) con el que se puede inflar algo; pero, más concretamente en el contexto médico, el término πνεῦμα designa el aire inspirado por un ser vivo a través de los orificios nasales y la boca; al llegar ese aire a los órganos respiratorios, se metaboliza (se cambia) en varias sustancias, de las que algunas llegan al corazón y este las distribuye, mezcladas en la sangre, por todo el cuerpo a través de las arterias; esa sustancia distribuida es el pneuma; el resto de lo que el aire introduce en el cuerpo y no lo necesita es expulsado fuera de él mediante el movimiento espiratorio de los pulmones. En otros pasajes, reconoce que también por la piel se puede inspirar y espirar aire (transpiración).

				Galeno considera grande el pulso cuya dilatación golpea el tacto hasta en 3 o 4 yemas de los dedos. Véase el tratado Sobre la diferencia de los pulsos (Pino Campos, 2010).

				Es pulso pequeño el que se percibe en la yema de un dedo. Mediano es el que se percibe en las yemas de dos dedos.

				Son: a) la «función» (χρεία) del pulso alude a la utilidad o uso que el pulso tiene en el cuerpo y se concreta en mantener el calor natural y distribuir el pneuma; b) los «órganos» (ὄργανα) que realizan esa función son el corazón (καρδία) y las arterias (ἀρτη-ρίαι), y c) la «facultad» (δύναμις) es la que posibilita hacer lo que se debe hacer.

				Las palabras de Galeno son:

				«Φαίνεται δὴ διὰ παντὸς ἡ καρδία μετὰ πασῶν τῶν ἀρτηριῶν τὴν σφυγμικὴν καλουμένην κίνησιν, ἔστ’ ἂν περιῇ τὸ ζῶον, κινουμένη, ἀποθανόντος δ’ οὔτε τῶν ἀρτηριῶν οὐδεμίαν οὔτ’ αὐτὴν τὴν 
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				καρδίαν ἔστιν ἰδεῖν ἔτι σφύζουσαν. ᾧ δῆλον ὡς ἦν τις αἰτία τέως ὑφ’ ἧς ἐκινοῦντο· τίς δ’ αὕτη χαλεπὸν εὑρεῖν» (K. IX. 4).

				Por otra parte, mientras el animal está vivo, parece que el corazón se mueve continuamente junto con todas las arterias en un movimiento llamado esfígmico, pero, cuando ha muerto, ya no es posible ver pulsar a ninguna de las arterias ni tampoco al mismo corazón. Por ello, es evidente que, mientras están vivos, hay alguna causa por la cual se mueven. Pero es difícil encontrar cuál sea esa causa.

				Pocas líneas más adelante, decide denominar «facultad» del pulso a esa causa y a esa esencia que él ignora y que responden a las pre-guntas de «por qué pulsa» y «en relación con qué hace lo que tiene que hacer»:

				«Ταύτην οὖν τὴν αἰτίαν τὴν δημιουργοῦσαν τοὺς σφυγμοὺς, ἥ τις ἂν ᾖ, κᾂν τὴν οὐσίαν αὐτῆς ἀγνοῶμεν, ἀπὸ τοῦ δύνασθαι σφυγμοὺς ἐργάζεσθαι δύναμιν αὐτὴν ἐκαλέσαμεν, ὥσπερ, οἶμαι, καὶ πᾶσαν ἑτέραν δύναμιν ἀπὸ τοῦ δύνασθαι ποιεῖν ὅπερ ἂν δύνηται καλεῖν εἰθίσμεθα. τίνος γὰρ ἡ δύναμίς ἐστι καὶ τὴν νόησιν αὐτῆς ἐν τῷ πρὸς τὶ κεκτήμεθα, καὶ διὰ τοῦτο οὕτως αὐτὴν ὀνομάζομεν, ὅταν τὴν οὐσίαν ἀγνοοῦμεν» (K. IX. 4-5).

				En verdad, ignoramos esa causa que produce los pulsos, cualquiera que ella sea, y su propia esencia; la denominamos «facultad» por el hecho de que puede elaborar los pulsos, del mismo modo que estamos acostumbrados, creo yo, a llamar también a cualquier otra facultad por poder hacer lo que hace. En efecto, siempre que ignora-mos la esencia «de qué es la facultad» (δύναμις) y «en relación con qué hemos adquirido la noción de ella», la denominamos así por eso.

				En este contexto, Galeno utiliza el término γένεσις, «génesis», en el sentido concreto del cambio que se produce, al menos, en uno de los órganos del aparato circulatorio (entendido como el corazón, las arterias y la función que ambos realizan), de manera que, estando sanos estos dos órganos (solo el corazón y las arterias), cuando cambian a otro estado al ser afectados por algún mal que los debilita, ese cambio es denominado por Galeno γένεσις, «génesis», «generación», porque son los órganos genuinos del pulso.

				Lógicamente, Galeno no podía pensar que el pulso primero de la vida surgiera de la nada porque, cuando toma el pulso, este ya existe en el organismo que él observa; pero cómo surge o de dónde surge nunca lo llegó a saber y, dato a su favor, reconoce su imposibilidad de saberlo.

				El término ἀλλοίωσις, «alteración», se aplica en el libro I, cap. 1, como opuesto al significado de γένεσις, «generación», aunque ambos términos hablan de «cambiar»: τρεπόντων (τρέπω). El comienzo del texto en nuestra traducción sería: «De entre las causas que “cambian” (τρεπόντων) los pulsos, unas son las causas de la “generación” de ellos, mientras que las otras son solamente [las causas] de su alteración». En el comienzo del libro IV, sin embargo, Galeno modifica la expresión cambiando el participio τρεπόντων por ἀλλοιούντων; no obstante, el significado de lo que dice en el libro IV es el mismo, pero más ampliado: «Hemos escrito a lo largo de los dos primeros libros que, de las causas que “alteran” (ἀλλοιούντων) los pulsos, cuantas elaboran el cambio (τροπὴν) por sí mismas al contener la génesis de ellos, son llamadas por esto “sinécticas”» (K. IX.156: libro IV, cap. 1). Habríamos preferido que, por coherencia léxica, Galeno hubiese usado τρεπόντων para las causas sinécticas o continentes, en vez de ἀλλοιούντων, que se aplica a las causas antecedentes y procatárcticas. Es una variatio que rompe la coherencia léxica.

				Capítulos II-IV.

				En este pasaje, parece que se refiere al corazón porque los calificativos de fuerte y débil están relacionados con las propiedades de la facultad y, en este contexto, la «facultad» parece aludir al corazón.

				Arquígenes y Magno, por ejemplo.

				Se entiende por anomalía o por pulso anómalo todo pulso que no mantiene las medidas moderadas en las distintas dimensiones, excepto en la tensión, cuyo pulso natural es el tenso.

				Se entiende por pulso desordenado aquella anomalía de los pulsos que no mantienen el mismo orden en un pulso solo (la diástole se divide en varias partes) o en una serie de pulsos consecutivos.

				La arritmia es una anomalía que se produce cuando el pulso no mantiene el mismo ritmo en los movimientos diastólicos, de manera que unas veces el pulso late rápido; otras veces, lento; otras veces, moderado.

				Véase nuestra traducción (2010): Gal. n. 7. Madrid: Ediciones Clásicas.

				Obsérvese, en este pasaje del capítulo XII del libro segundo, cómo en este caso habla de que el corazón extiende las arterias hasta el cerebro, mientras este extiende los nervios hasta el corazón, afirmación que confirma que la facultad del pulso es, también para Galeno, algo más que solo el corazón y las arterias; esta vez, reconoce también la influencia del cerebro y de los nervios en la actividad de los órganos del pulso; sin embargo, se limitará a hablar de la facultad de manera imprecisa, de los dos órganos específicos, corazón y arterias, y de la función que realizan y que consiste en mantener el calor natural (o innato) y distribuir el pneuma.

				La expresión κατὰ φύσιν, «conforme a la naturaleza», designa un estado de salud natural y sano. La expresión παρὰ φύσιν, «antinatural», designa un estado del cuerpo que no está sano porque alguna afección contraria al estado natural del cuerpo ha producido una enfermedad. La expresión οὐ φύσει, «no natural», denomina un estado de salud quebrado por causa de un exceso, ya sea en los ejercicios físicos, baños, comidas o bebidas.

				Un breve comentario sobre este tema fue expuesto en 2015 en el XIV Congreso Español de Estudios Clásicos, celebrado en Barcelona 13-17/07/2015; las actas han sido publicadas en Jesús de la Villa Polo et al. (2017): Conuentus Classicorum. Temas y formas del Mundo Clásico (vol. I). Madrid: Sociedad Española de Estudios Clásicos, pp. 621-629.

				La constitución de un cuerpo (κρᾶσις) está formada por la mezcla de los cuatro elementos: agua, tierra, aire y fuego, que responden a las cualidades de húmedo, seco, frío y caliente. Galeno redactó un tratado dedicado íntegramente a las crasis, Περὶ κράσεων, en tres libros (K. I, 509-694).
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					Resumen: Los mecanismos de la producción vocal y del aparato respiratorio solo pueden investigarse a partir del momento en que filósofos y científicos comienzan a interesarse por ellos desde parámetros que ya no son puramente estéticos. Aun así, hay que esperar a Galeno para que los principales ejes del médico profesional (observación, experimentación y demostración) se consoliden como métodos de investigación y trabajo. En este trabajo, se repasará la información textual sobre anatomía vocal y respiratoria desde el análisis de los textos, sin entrar en las razones científicas que aducen los distintos autores para justificar sus opiniones, desde las primeras fases científicas hasta la irrupción de Galeno en el panorama médico. 
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					Vocal and breathing systems in ancient Greek texts

					Abstract: The mechanisms of vocal production and breathing can only be studied in Antiquity from the moment philosophers and scientists began to take an interest in such issues based on parameters that are not purely aesthetic. However, it would not be until Galen that the main tools of the professional physician (observation, experimentation and demonstration) became consolidated as a method of research and work. In this paper, textual information on vocal and breathing anatomy will be analysed in ancient Greek texts, without questioning the scientific reasons the authors use to justify their opinions in the diverse subjects they treat, from the earliest phases to the irruption of Galen in science.
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				1. La medicina en la antigua Grecia: estado de la cuestión

				El estudio de la anatomía vocal y respiratoria es muy com-plejo antes de Aristóteles1. La religión y la mitología son quie-nes establecen los criterios de curación en la fase que media entre la caída de los reinos micénicos (ca. 1250 a. C.) y la fase arcaica, cuyo fin se establece hacia finales del siglo VII a. C. y comienzos del VI a. C. A partir de ese momento, prevalece la observación de la naturaleza (physis) como método científico hasta la época romana2. Solamente cuando esta iatriké téchne (ars medica) se someta a un proceso de purificación y racio-nalización, el médico dejará de ser un simple observador de la physis para convertirse en el experto que la maneje cada vez con mayor precisión. En paralelo con la fase presocrática de la medi-cina, hemos de reconocer la importancia de la etapa hipocrática, que, aproximadamente a partir del año 500 a. C., supondrá la base sobre la que se construye la physiología, entendida como los fundamentos sobre los que los filósofos presocráticos3 cons-truyen su ciencia natural. El Corpus Hippocraticum, reunido en Alejandría, consta de cincuenta y tres escritos anónimos funda-mentalmente redactados en dialecto jonio4. Componen unos seis siglos de notas médicas. Los más importantes abarcan desde la segunda mitad del siglo V hasta el siglo IV a. C., aunque algu-nos más tardíos llegan hasta el siglo III a. C5.

				En este panorama, Aristóteles (s. IV a. C.) supondrá el punto de inflexión que hará que el componente tradicional mítico se transforme definitivamente en científico a través del logos, que hace del médico un profesional6. A la vuelta del filósofo a Atenas tras su labor de educación del joven Alejan-dro, en el 335 a. C., crea el Liceo ateniense, el primer centro de estudios científicos del mundo occidental. Tanto él como sus discípulos abogarán por un saber más conceptual que fac-tual, lo cual no quita numerosos errores de conocimiento ana-tómico descriptivo. No obstante, no podemos aislar la figura de Aristóteles de la tradición filosófica previa a él, aunque sí debemos reconocer su sistematización y perfeccionamiento de la estequiología cosmológica y biológica anteriores a él. De esa manera, adopta, por ejemplo, los cuatro elementos de Empédocles (aire, tierra, agua y fuego) dentro de su línea de pensamiento, pero combina con cada uno de ellos dos propie-dades que los perfeccionan: caliente y húmedo, al aire; fría y húmeda, al agua; fría y seca, a la tierra; caliente y seco, al fuego. Estas cualidades biológicas aparecerán en la base de su descripción de la producción vocal, de las cualidades del sonido y de los problemas fonatorios.

				Más adelante, cuando el saber griego llegue a Roma, cuya medicina nunca había evolucionado de la etapa pretécnica, se desarrollará y diversificará gracias a la mezcla del conoci-
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				miento helenístico-alejandrino con el nuevo entorno romano, en el que los médicos griegos seguían sintiéndose superiores a los romanos, a pesar de su calidad de extranjeros. Estos mé-dicos, aunque continuaron gozando de gran éxito científico y prestigio social entre las clases dominantes, nunca dejaron, aun así, de romanizar paulatinamente su ciencia. 

				En esta situación se encuentra la ciencia médica cuando aparece el nombre más importante de la Roma antigua: Ga-leno. Vivió aproximadamente entre el 131 y el 202 o 203 d. C. y añadió un estilo personal a su investigación de todos los campos del saber médico. Admiraba a Hipócrates, pero tuvo la habilidad de combinar su saber con la tradición de Platón, Aristóteles y los estoicos. Tras él, solo destacarán pocos auto-res, como Celio Aureliano, puesto que la ciencia se topará con el incipiente cristianismo, que basará su doctrina en un dios trascendente a la physis, de la que es considerado creador. En conclusión, los ocho siglos de anatomía descriptiva que me-dian entre Tales y Galeno son bien distintos entre sí7.

				2. La anatomía vocal y respiratoria en la antigua Grecia antes de Galeno8

				De los fragmentos que componen la medicina presocrática podemos extraer muy poca información anatómica. Aun así, el concepto más importante que nos legaron estos científicos es el del microcosmos9, que surge de la idea de que la natu-raleza del hombre viene a ser una versión sucinta de la del universo entero, el macrocosmos. Desde el desarrollo de la medicina hipocrática, el estudio de la morfología anatómica humana se enriquece considerablemente, a pesar de que su iatrocentrismo será responsable de algunos de los errores de comprensión de la conformación del cuerpo humano. Para ellos, el hombre es una imitación del todo. Sin embargo, su estudio procede de la experiencia sobre el cuerpo animal y de la práctica quirúrgica, por lo que, por muy detallada que fue-ra su ciencia, resultó muy deficiente, mostrándose a menudo errónea y sin metodología sistemática.

				Todo es parte del pneûma que da vida al cuerpo humano, entendido como «aliento» de ese microcosmos que es cada in-dividuo dentro del macrocosmos general. Pitágoras afirmaba que todo el aire está lleno de almas, lo cual nos remite a Tales, para quien «todas las cosas están llenas de dioses»10. Según los pitagóricos, el vacío proviene del soplo infinito (pneûma) y se introduce en el cielo, como si este respirara también ese vacío. Para Aristóteles, ese pneûma innato mantendrá la vida orgánica, junto con el calor. Ambos se consideran procedentes del esperma paterno y se desarrollan desde el embrión mismo. El pneûma compensará la alteración del calor inherente, que será refrigerado a través del aire de la respiración, que penetra desde fuera11.

				Las primeras referencias importantes sobre anatomía vocal y respiratoria en la antigua Grecia las hallamos en el Corpus Hippocraticum, cuya descripción de la epiglotis, de la tráquea y de los bronquios es aceptable, aunque la tráquea y el esófago no suelen distinguirse entre sí. Incluso se habla de una comunicación directa entre la tráquea y la vejiga urina-ria12. Se describen los pulmones como un órgano de estructu-ra esponjosa con cinco lóbulos, comunicados vascularmente 

				con el corazón. Por extraño que nos parezca, esta escuela no pensó que el aire que inspiramos puede llegar a los pulmones a través de la tráquea. Para ellos, el pneûma se dirigía primero al encéfalo a través de los canales del etmoides. Del encéfalo pasaría al vientre y, de allí, a los pulmones, siguiendo a través de las venas por todo el cuerpo. Lo consideraban el responsa-ble de dotar de inteligencia al cerebro, puesto que creían que servía de alimento para el corazón y el pulmón, cuya tem-peratura regula, y refresca igualmente el vientre. En Carn. (18.10-16) se confirma, quizá por primera vez, que la función propia del pneûma es la fonación. Además, alimenta, impulsa, refrigera y vivifica el organismo, en el que penetra por la boca y la nariz, así como también por toda la superficie del cuerpo. Se atestigua en todo el corpus hipocrático el uso de los térmi-nos diapnoé, con el sentido de «espiración», y anapnoé como «inspiración» o también «respiración», en sentido general13.

				Entre los filósofos presocráticos, nos centraremos en pri-mer lugar en Demócrito, para quien la vida se caracteriza por pertenecer en esencia a los átomos puestos en movimiento. Los cuerpos viven debido a dichos átomos, que son capaces de penetrar en su interior (67.A.28). La vida se caracteriza por la respiración y los cuerpos mantendrán la vida mientras pue-dan retener los átomos encargados del calor y de la movilidad. La muerte acaecerá cuando el cuerpo sea incapaz de retener y renovar dichos átomos (68 A 106)14. El aire es, en este senti-do, el elemento principal que sostiene el alma con vida. 

				Anaxímenes (13 A 8), por su parte, lo identificó como un todo continuo, infinito y dotado de movimiento espontáneo de expansión y contracción alternadas que hacen que experimen-te alteraciones de densidad para transformarse en viento o en nube y, a mayor densidad, se convierta en agua, tierra y rocas, origen de todo lo demás. Esta doctrina tiene su explicación en que, desde época arcaica, el alma (psyché) tiene la misma esencia del espíritu (pneûma), término con el que también se designa el «soplo vital» (13 B 2).

				2.1. Platón

				Para Platón, medicina y ética están estrechamente liga-das15. En el Timeo (47c-d), el filósofo establece que las musas concedieron al hombre la harmonía16 para ordenar la falta de equilibrio de su alma, de manera que se pudiera cimentar la idea de la estabilidad y el equilibrio en ella. Ello se consigue a través de la voz (phoné) y del oído (akoé). Hasta su época, se entendía que nuestro organismo producía la voz cuando dos cuerpos chocaban entre sí. De este modo, Platón defiende que la voz es un golpe de aire que penetra por las orejas, la sangre y el cerebro, hasta alcanzar nuestra alma. Dicho golpe encuentra su final en la sede hepática, donde localizaban la audición. De este modo, agudo y grave dependen de la velo-cidad con la que ese aire es expulsado y con la que penetra ha-cia el oído: cuando es rápida, el sonido será agudo, mientras que, si es más lenta, el resultado sonoro será más grave. Una velocidad regular producirá un sonido homogéneo y sutil; la opuesta, uno hosco; la copiosa, uno poderoso; y la contraria, uno frágil (Pl. Ti. 67a.7).

				El relato del demiurgo, de Platón (Ti. 77e-79a), describe la creación del sistema respiratorio, así como de sus funciones, 
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				siendo capaces de ver en esta relación la clara tradición pre-socrática que presenta los cuatro elementos básicos (fuego, agua, aire y tierra) como la causa necesaria para dar aliento al alma. El filósofo defiende que la irrigación (hydragogía) parte de la cabeza, para lo cual debe presuponer que aque-llos elementos que denomina menores resultan impenetrables para los mayores; no así los mayores, que no pueden detener la penetrabilidad de los menores. También defiende que, si el fuego es el elemento que posee las partículas más pequeñas, tiene capacidad para traspasar a los otros tres y todos los com-puestos de ellos.

				A continuación, Platón establece que el demiurgo creó un sistema de irrigación desde el tronco hasta las venas mediante el fuego y el aire, a modo de red para peces. Su entrada tiene accesos dobles que, a su vez, se separan en dos. Desde ellos, extendió aderras en torno al órgano, haciendo que el fuego rellene el interior del tejido. Posteriormente, hizo de la boca una entrada para el aire y logró que los tubos de los bronquios descendieran hasta el pulmón el uno y a la cavidad del tronco el otro. Los complementó con los conductos que llevan hasta la nariz, de manera que se convierte en una alternativa de la boca. El fuego acompaña en forma de rayos al aire tanto en su entrada como en su salida, acto que no cesa mientras los ani-males tienen vida. Así explica la inspiración y la espiración (anapnoé y ekpnoé), fenómenos que permiten humedecer y enfriar nuestro cuerpo para que pueda vivir y alimentarse: el fuego interno se pone en contacto con el aire y lo sigue en am-bas direcciones para acceder al cuerpo y ayudar a disolver los alimentos, sólidos o líquidos, en pequeñas partículas que vier-te en las venas como desde una fuente en los canales, a la vez que hace fluir los humores de las venas a través del cuerpo.

				Una vez descrita la anatomía del aparato respiratorio, el texto detalla el proceso de la respiración (Ti. 79a-e) y por qué se produce. Según Platón, el causante de que se establezca un sistema de inspiración y espiración que sucede de manera constante es el vacío que no puede existir y al que no pue-de, por tanto, ingresar un cuerpo que esté en movimiento. El aire que sale de nuestro cuerpo empuja, en su movimiento al exterior, la sustancia vecina fuera de su región, que se des-plaza hacia el punto del que partió el aire, para entrar allí y llenarlo17. Para Platón, el pecho y el pulmón vienen a ser los órganos que intervienen en la toma y expulsión del pneûma. Todos los animales tienen las partes internas muy calientes alrededor de su sangre y venas, como si poseyeran en sí una fuente de fuego. Así explica nuestro filósofo que el aire que entra sea frío, mientras que el que se expulsa sea caliente en un proceso continuo circular, base hermenéutica de la respi-ración para Platón.

				2.2. Aristóteles y el Liceo18

				La nueva escuela creada por Aristóteles en Atenas supone un antes y un después en el estudio anatómico de los órganos respiratorio y fonador. De clara tradición socrática19, se erige en la polis en la última mitad del siglo IV, en las faldas del monte Licabeto, y recibe su nombre dada la proximidad del templo de Apolo Licio, «del lobo», como una alternativa a la Academia de Platón, de la que Aristóteles había sido alumno. 

				Este filósofo explica que su intención no fue compilar una historia de la filosofía en sí, sino reunir diversos problemas por los que sintieran interés a través, siempre, del trabajo en equipo, la única forma, según él, de alcanzar la verdad sobre la naturaleza y producir frutos importantes (Arist. Metaph. 993a.29-b.4). Esta novedad supone un nuevo giro en la meto-dología con respecto a fases anteriores.

				Su tratado De iuuentute contiene entre sus páginas el De respiratione, en el que se desarrolla parte de las investiga-ciones de los alumnos del Liceo sobre la respiración de los animales. Consideraban que los estudios anteriores no eran suficientes porque no explicaban los motivos por los que se da en los animales. De ese modo, se interesan por la distinción entre inspiración y espiración (Arist. Iuu. 471a.7-473a.27), cuyas funciones naturales escapaban a los filósofos anteriores debido a su desconocimiento de las partes internas y de los fines con que la naturaleza las había creado. Encontrar el fin suponía dar con la causa para los discípulos de Aristóteles, de modo que inician el estudio de las funciones del pulmón, cuyo tejido describen como esponjoso y lleno de conductos, así como rico en sangre. Según ellos, puesto que los animales dotados de pulmones necesitan una refrigeración más rápida, el aire se ve obligado a alcanzar zonas más profundas. Este elemento se desliza por todas las partes del interior del cuerpo para conseguir refrigerarlo. De ahí que los mayores animales en tamaño son aquellos que tienen un pulmón más rico en sangre y más caliente, siendo el hombre «el más erecto de los animales y el único que tiene la parte alta dirigida hacia la parte más alta del universo».

				Una vez establecida su metodología de trabajo, revisarán las investigaciones de los científicos anteriores a ellos. Así, comienzan por escrutar los trabajos de Demócrito al respec-to (Arist. Iuu. 471b.30). Para este filósofo, la respiración es la razón por la que el alma no puede escapar del interior de los cuerpos de los animales porque, para él, alma y calor son conceptos similares: son formas primeras de los «objetos es-féricos», los átomos, que, cuando son expulsados del entorno que los somete, encuentran ayuda en la respiración, compues-ta por el aire, un elemento que forma gran parte del «entendi-miento» (noûs) y del «alma» (psyché). Cuando el aire penetra en los animales, esos cuerpos se introducen en ellos a la vez, obligándose a sí mismos a ser expulsados de nuevo. Por ese motivo, la espiración y la inspiración son la base de la vida, mientras que se alcanza la muerte cuando se produce la salida definitiva del cuerpo de los elementos. El calor del entorno nos obliga a respirar más a menudo, sobre todo, observan, en la estación más calurosa, porque nos calentamos más. Al contrario, cuando el ambiente está frío, tendemos a contener la respiración. La crítica dada a Demócrito viene debida a que, según los aristotélicos, el aire que entra de fuera debería impedir esta compresión. Para los discípulos de Aristóteles sucede lo opuesto, pues cuando, debido a una falta de espi-ración, aumenta el calor, se necesita de la respiración para la refrigeración, mientras que, para Demócrito, se estaría mez-clando fuego con fuego.

				También desde el Liceo se estudia y analiza la visión de Empédocles acerca de la respiración, de quien critican el he-
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				cho de que no aclare su finalidad funcional ni si todos los ani-males respiran o no (Arist. Iuu. 473a.1-474a.6). Le reprochan el hecho de que, cuando hablaba de respiración por la nariz, creía que se trataba del tipo de respiración más importante20. Así se desprende del texto de Aristóteles, donde se dice que aquellos animales que no poseen nariz no tienen problemas. Sin embargo, aquellos otros a los que se les niega el uso de la tráquea para respirar acaban muriendo. Según este filósofo, la naturaleza emplea la nariz en la respiración para el olfato. Sin embargo, Empédocles defendía que las funciones de la inspiración y la espiración se consiguen gracias a que unas venas determinadas contienen sangre, aunque esta no las llena por completo, dado que tienen unos orificios para acceso del aire exterior cuyas partículas son menores que las partículas sólidas, pero más grandes que las que forman el aire. Según él, la sangre y el aire se intercambian dentro de esas venas como en el principio de los vasos comunicantes. Esta misma idea aparecerá en Aristóteles (Iuu. 473b.9-474a.6).

				Revisados estos autores, los discípulos del Liceo anali-zaron y criticaron también la teoría platónica sobre la respi-ración que se desarrollaba en el Timeo. Para los científicos aristotélicos, ese impulso circular descrito en el diálogo no explicaba de qué modo se producía la conservación del ca-lor, tanto en los animales terrestres como en todos los demás (Arist. Iuu. 472b.6-20). Además, les parecía que la manera de explicarlo era ficticia porque consideraban que Platón se equivocaba al afirmar que, cuando el calor sale a través de la boca, el aire que nos rodea se ve forzado a ir «a través de las partes porosas de la carne» allí de donde salía el calor inter-no, reemplazando uno al otro debido a la falta de vacío. A su vez, al volver a calentarse, sale de nuevo por el mismo sitio, comenzando el proceso físico que se repite constantemente durante la inspiración y la espiración, entroncando con la idea que habían criticado del sistema de vasos comunicantes de Empédocles.

				Dadas estas bases, la preocupación del Liceo por el estu-dio de la naturaleza como causa y fin en sí misma abonó el terreno para analizar la producción vocal y el sistema respi-ratorio desde otros puntos de vista. Lo primero que investi-garon es por qué suceden las voces y los sonidos en general, que achacaban a los cuerpos que chocan entre sí o al aire que choca contra ellos (Arist. de Aud. 800a.1-7). Además, se hace hincapié en la idea de que la voz es «un aire que ha tomado forma» (Arist. Pr. 904b.27 [= XI 51])21. Se contem-pla ya no solo el hecho físico vocal, sino también que, una vez hecha la inspiración, los distintos órganos que toman parte en la fonación tienen una responsabilidad concreta. De este modo, llegarán a la conclusión de que las cavidades que toman parte en la emisión de la voz son la tráquea (arte-ría)22, los pulmones (pneúmones) y la boca (stóma), porque todos respiramos el mismo aire, pero el aire y las voces que emitimos varían en relación con las diferencias de las cavi-dades involucradas, a través de las cuales la respiración de cada uno de nosotros llega a la región externa (Arist. de Aud. 800a.16-21). Es importante observar que, quizá por prime-ra vez en la historia de la ciencia griega, queda por escrito que la configuración de los órganos externos influye en la 

				producción y proyección de la voz, así como en el éxito del desarrollo de sus habilidades intrínsecas.

				Por otro lado, las disecciones que efectuaron los llevaron a suponer que el corazón debía de tener comunicación con el pulmón. Entendemos que llegaron a esta conclusión por-que ambos se encuentran en el interior del tórax, formando un mecanismo anatómico y funcional. Si bien son órganos ab-solutamente diferentes, con sistemas independientes, trabajan en una estrecha relación que permite oxigenar el resto de los órganos con eficacia. Esta relación entre ambos órganos que-da declarada en la Historia animalium (Arist. HA 496a.27-35), concluyendo que la refrigeración general que produce el ardor del alma en el corazón es requerida por la naturaleza de los animales, para los que se procuraba dicha refrigeración no solo en aquellos que poseen corazón, sino también pulmón, porque, al contrario que estos, los peces, que poseen corazón pero no pulmón, se refrigeran a través de las branquias (Arist. Iuu. 478a.26-34). Por ello, se puede observar el movimiento constante, ascendente y descendente, del pecho cuando los animales respiran (Arist. Iuu. 478b.13), sobreviniéndoles la muerte cuando ya no pueden seguir moviendo el pulmón como producto de una enfermedad o de la vejez (Arist. Iuu. 478b.20-21 y 480b.10-11).

				Sistematizaron, igualmente, las funciones del corazón, al que se atribuían funciones como la palpitación, el latido y la respiración (Arist. Iuu. 479b.17-19). Para ellos, la respiración yace en la actividad del corazón, dado que lo responsabili-zaban del aumento de lo caliente en la parte en que reside el principio nutritivo. El órgano se levanta al crecer, al igual que «los fuelles de una fragua». En este proceso respiratorio pulmonar, cuando crece el volumen del órgano, el pulmón se eleva, causando el mismo efecto en todo lo que lo rodea. Los científicos aristotélicos observaron que, al elevarse el pecho, como dicen ellos, entraba aire frío del exterior, que, gracias a su efecto refrigerante, apagaba el excedente del fuego. Su disminución hacía que se contrajera necesariamente. De esta manera, se establece un sistema mediante el cual el aire frío se calienta gracias a la sangre de los pulmones. 

				Otra cuestión que comentan es el hecho de que, para ellos, es importante saber en qué orden se dan la inspiración y la es-piración en la vida, cosa que consideraban que no había que-dado clara en el texto platónico. Ellos matizan que la primera se produce antes que la segunda, porque «al morir espiramos, de suerte que es forzoso que lo primero sea la inspiración» (Arist. Iuu. 472b.23). Además, tampoco creen que se haya constatado en el texto nada acerca de la finalidad con la que se produce la respiración en los animales, sino que se consi-dera algo accidental. Sin embargo, la vida se subordina a ello, puesto que la muerte es producto de la falta de respiración. Es más, a los científicos del Liceo les parece absurdo que advier-tan esa salida y entrada de calor por la boca, pero que no ob-serven la llegada del aire al pecho, junto con su consiguiente salida, una vez calentado, para insistir en lo absurdo de que la respiración sea la entrada de calor porque, a su juicio, lo que se está manifestando es precisamente lo opuesto, puesto que «lo que espiramos es caliente y lo que inspiramos, frío» (Arist. Iuu. 472b.24-35). De este modo, la escuela peripatéti-
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				ca se convierte en la primera que estudia la actividad de los pulmones desde la observación directa y en su responsabili-dad sobre las variaciones producidas en la emisión de la voz.

				Clasifican los pulmones en dos tipos: unos, pequeños, du-ros y densos; y otros, grandes, suaves y elásticos. Sin embargo, poco más es lo que indican acerca de su relación con la voz. Cuando el pulmón es del primer tipo (Arist. de Aud. 800a.31), no es capaz de admitir mucho aire dentro o expulsar mucho aire a su vez fuera, ni siquiera pueden tener la fuerza nece-saria para producir el impacto del aire necesario para produ-cir voz. Este tipo de pulmones es, para la ciencia aristotélica, incapaz de sostener la expansión que requiere la producción vocal en gran medida ni «exprimir reciamente la respiración contrayéndose desde una gran expansión, tal y como sucede con los gritos, que son duros e incapaces de ser ampliados o contenidos fácilmente» (Arist. de Aud. 800a.34-b.3). Sin em-bargo, cuando los pulmones trabajan con elasticidad, que para Aristóteles es un concepto asociado al tamaño (grandes) y a la textura (suaves), es posible la emisión controlada del aire, puesto que esas masas esponjosas pueden realizar un trabajo flexible (Arist. de Aud. 800b.15-19). Este texto combina los problemas de emisión del aire con la longitud y el diámetro de la laringe (artería, «tráquea»): a mayor longitud y estrechez, mayor dificultad y esfuerzo para emitir la voz, debido a la dis-tancia que el aire tiene que recorrer dentro del cuerpo. El aire, que se comprime dentro y escapa al exterior en dispersión, no ayuda a que sus vibraciones transformadas en voz puedan sostenerse (symménein) ni proyectarse (diateínein) a gran dis-tancia, de manera que la respiración será difícil de controlar por el individuo (Arist. de Aud. 800b.19-34).

				Una vez analizada la respiración, Aristóteles y sus discí-pulos centran la atención en cómo las formas de la boca varían el sonido. Una misma persona puede imitar diferentes tipos de voces, al igual que hacen muchos pájaros (Arist. de Aud. 800a.21-30). También se detalla (Arist. HA 492b.30-493a.2) la lengua como un órgano al que se asocia la epiglotis, de carne esponjosa y porosa. La lengua, para el filósofo, articula la voz, que ayuda a crear los sonidos vocálicos, mientras que, cuando es asistida por los labios, genera los consonánticos23. Las tres formas del sonido se producen gracias a la laringe (Arist. HA. 535a.27-535b.2). El lenguaje articulado será pro-pio, por lo tanto, del hombre. Concluye que todo ser tiene un lenguaje, así como voz, pero no por el hecho de tener esta úl-tima se va a poseer la capacidad de comunicación articulada.

				Además de la lengua, los discípulos de Aristóteles tam-bién centran su atención en cómo pueden influir los labios, el paladar y la úvula en la fonación. En Pr. 900b.7-14 (= XI 15) se relaciona la tensión de los labios con la cualidad de la voz. Unos labios «en sonrisa» hacen que el aire actúe de una forma distinta dentro de la boca, desplazándose de manera más rápi-da y generando por lo tanto una voz más aguda, mientras que la relajación de la misma provoca el efecto contrario. Efecti-vamente, el texto explica cómo la tensión de la boca (synto-nía), la intensidad con que la boca se tensa o se contrae, ejerce una presión sobre el aire, que se desplaza más rápido al pasar por una abertura más estrecha de la boca, generando un tim-bre y tesitura agudos, mientras que, cuando se relaja y se abre 

				la boca, la voz se vuelve grave. Esta misma cuestión se repite en Pr. 900a.20-31 (= XI 13) y en Pr. 904b.22-26 (= XI 50), donde, sin embargo, no trata la cuestión de la tensión labial.

				Igualmente, se describen el cuello y el tronco. Del cuello dicen que está situado entre la cara y el tórax, que está com-puesto de laringe por la parte anterior y de esófago por la pos-terior, como de hecho sucede. Su parte cartilaginosa, la que se encuentra delante, es denominada tráquea (artería), mientras que el esófago, situado delante de la columna vertebral, es carnoso (Arist. HA. 493a.5-9). Dedujeron que la voz se emite cuando el aire contenido en ella golpea contra la tráquea, sir-viéndose para ello del aire inspirado, como demuestra, en sus palabras, que no se puede emitir voz durante la inspiración, sino solo cuando se retiene el aire (Arist. de An. 420b.27-29). Para ellos, la longitud de la tráquea es determinante para di-ferenciar el tipo de sonido que va a ser emitido, así como la dificultad con que sucede. Una tráquea larga y estrecha va a suponer gran dificultad para el individuo que la posee a la hora de manejarla en la fonación. La razón fundamental que aducen es la gran distancia que la respiración recorre. Se aso-cia la presión subglótica con la facilidad para emitir un sonido correcto, flexible y afinado, frente a la amplitud que producen los sonidos de armónicos más graves24. 

				3. Galeno

				Galeno se convertirá durante los siglos II y III d. C. en el máximo exponente del desarrollo logrado en los estudios e investigación del cuerpo humano en la cultura griega. Es heredero directo de la ciencia desarrollada en los centros de Pérgamo y Alejandría, a partir de la cual desarrolla su saber anatómico. Se centró en la disección de animales (cerdos y monos, principalmente) para comparar sus resultados con los conocimientos sobre los seres humanos. Sin embargo, nunca disecó cadáveres humanos, razón por la cual son múltiples sus errores anatómicos. Son muy importantes, como veremos más adelante, sus estudios acerca de la laringe del cerdo, que suponía la más cercana a la humana por anatomía y fisiología. Sus trabajos anatómicos quedaron centrados en dos obras de madurez: De usu partium y De anatomicis administrationi-bus. Estos trabajos darán forma a su noción de la anatomía humana, en la que se funden la anatomía y la fisiología mo-dernas como muestras de la physis, a través de la cual se acce-de a la physis universal. La novedad en la metodología de in-vestigación de Galeno radica en la idea descriptiva, en su idea de parte y en su método de las descripciones particulares25. Partiendo de la idea aristotélica del hombre como animal do-tado de habla (lexis) y razón (logos), el científico, en tanto que fisiólogo, deberá describir cómo el origen físico (physis) será lo primero en el cuerpo humano, para exponer en una segunda fase las formaciones y partes que lo conforman. 

				Serán de especial interés los libros VI y VII de De usu partium, que estudian la cavidad torácica dentro del estudio general del contenido osteomolecular de las tres grandes ca-vidades del cuerpo (abdominal, torácica y cefálica), entendi-das como un estuche que envuelve los órganos que alojan. El libro VI se centrará en los órganos de la respiración (corazón y pulmón), y el VII incluirá los órganos fonadores (tráquea y 
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				laringe)26. La conceptualización de las partes orgánicas será llevada a cabo en el texto de Galeno a través de la descripción (perigraphé) de cada una de ellas, su emplazamiento en el cuerpo y el cometido (chreía) que desempeñan. En esta des-cripción, Galeno sigue la tradición inserta en el pensamiento filosófico aristotélico al utilizar cada una de las nueve cate-gorías o accidentes en que se realiza la sustancia, que viene a ser el elemento que otorga fundamento a todos los demás: el lugar de la parte, la cantidad (volumen y número) de esta, su cualidad, su acción (lo que hace) y su pasión (lo que padece o puede padecer).

				Redactó posiblemente el libro primero de De usu par-tium entre los años 164 y 166 d. C., cuando finalizaba su primera estancia en Roma. Se centró en los demás entre el 169 y el 175 d. C., cuando estaba mucho más familiarizado con la práctica de las disecciones sobre cuerpos animales. Basó sus experiencias en la observación, la experimentación y la demostración, con lo cual hizo evolucionar la enseñanza médica para los científicos posteriores. A pesar de que es importante la influencia platónica, sobre todo a través de la figura del demiurgo que se desarrolla en el Timeo, Galeno termina adhiriéndose también al principio aristotélico por el cual la naturaleza no hace nada en vano, pero se separa de Aristóteles en el hecho de que Galeno cree que las conside-radas excepciones que el primero admitía no son más que el producto de nuestra inexperiencia e ignorancia. Su primer paso es reconocer las tareas de los órganos en sentido gene-ral para poder explicar, posteriormente, las que desempeñan las partes (3.594.11-595.2)27.

				Admira la naturaleza por cómo creó el tórax y su movi-miento durante la respiración. Describe los muchos movi-mientos del tórax y la respiración forzada, frente a la que no lo es, existiendo músculos específicos para cada una de ellas. Dice haber estudiado esto en Perì toû thórakos (Del tórax) y Perì tôn tês anapnoês aitíon (De la respiración), ambos hoy perdidos (3.594.9-595.13).

				Para nuestra investigación, son importantes los libros VI y VII de su tratado anatómico De usu partium. Los dedica a los órganos del tórax, como los órganos de la respiración, para él estrechamente relacionada con las funciones del co-razón y de su necesidad de ser enfriado, siguiendo la línea de la corriente posterior a Aristóteles. Afirma que los animales respiran porque el corazón necesita ser refrigerado a través de la sustancia del aire. La refrigeración se produce gracias a la inspiración, así como a través de la exhalación del aire caliente que hay en él (3.412.7-14). Estudiará el corazón, los vasos, la tráquea, el pulmón y la laringe, siendo el tórax principio y fin de su análisis. La novedad, importantísima, es que destacará en estos dos libros la trascendencia que tiene la actividad de la musculatura intercostal en la respiración, además de la del diafragma, del que se hablará por primera vez en la historia médica de Grecia. La función última de la respiración va a ser, para nuestro autor, la de la conservación natural del calor corporal, responsable, en gran medida, se-gún él, de los distintos tipos de voz y timbres, así como de la nutrición a través del pneûma psíquico, que los médicos posteriores denominarán spiritus animi. 

				El libro VI se centra en el análisis de la cavidad torácica para describir específicamente aquellos órganos que identifica con la respiración: el corazón y el pulmón. Para Galeno, el pulmón, órgano que se encarga directamente tanto de la respi-ración como de la fonación, llena por completo el tórax de los animales que espiran e inspiran por la boca (3.411.7-12). Se-gún él, los peces que usan pulmones para su respiración han desarrollado una laringe a partir de la evolución de un esfínter faríngeo cuya función es la de impedir la entrada de líqui-do en los pulmones. Esto supone una gran diferencia con los mamíferos, que han desarrollado otras funciones28. Conviene apuntar que Galeno dividirá en sus estudios el mundo de los peces entre aquellos que emplean pulmones en su respiración y aquellos que no lo hacen así, pero no desarrolla una clasi-ficación por especies que indique cuál pertenece a cada tipo.

				A continuación, Galeno procederá a hacer un estudio de-tallado de la anatomía de la laringe de los mamíferos, de sus tres cartílagos, de los músculos, veinte en total, que la dotan de movimiento, y de sus nervios, que, según él, proceden del cerebro. Así, afirma que la voz empieza en el cerebro y no en el corazón, como habían argüido otros antes (por ejem-plo, Crisipo de Cnido). También en el libro VII estudiará, como veremos en breve, el interior de la laringe, y explica-rá la secuencia que sigue el aire para producir voz, aunque no insistirá mucho en ello porque remite a las conclusiones expuestas en un tratado suyo previo, hoy en día perdido, De uoce, donde recuerda que había analizado en profundidad los órganos y los movimientos mediante los cuales se produce la voz (3.413.2-15).

				Como continuador de la tendencia física aristotélica, alaba la naturaleza, que ha diseñado el cuerpo de modo que el cora-zón no tenga que atraer el aire exterior a través de la faringe. Al contrario, el pulmón, un depósito de aire, servirá tanto a la respiración como a la producción de la voz, y la prueba para demostrar esa afirmación la obtiene de observar que el pulso cardíaco coincidiría con el ritmo respiratorio cuando la dilatación del corazón atrae aire desde la faringe, a la que se lo devuelve al contraerse de nuevo. Asimismo, niega el mo-vimiento propio del pulmón, que más bien cree producto del tórax, que lo contrae cuando lo comprime por todos los flan-cos. Afirma que este funcionamiento se da cuando se espira, así como cuando se emite un sonido, contrayéndose tórax y pulmón, al contrario que en la inspiración, en la que se dilatan ambos en todas direcciones29.

				El libro VII ahondará en el pulmón, la tráquea y la larin-ge como órganos respiratorios y también fonadores (3.516.1). Comienza este describiendo la combinación de cartílago y membrana en la laringe, alternándose entre ambos. Llama la atención sobre el hecho de que los cartílagos no son todos circulares, sino que «a cada uno de ellos les falta un poco» (3.522.1-3)30. También hace hincapié en que es necesario que el órgano fonador sea cartilaginoso. Así afirma haberlo ob-servado él mismo con anterioridad en el tratado no conserva-do, De uoce. Dado que no toda emisión del aire es suficien-te para producir la voz, necesita considerar una proporción determinada con respecto a la fuerza con que percute el aire para que haya una mínima resistencia en la fonación (3.522.3-
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				10). Es la primera referencia literaria acerca de la fuerza que produce el aire que procede de los pulmones contra la tensión natural de la glotis en lo que entendemos como la primera explicación del ciclo vibratorio de las cuerdas vocales31 en la historia de la medicina griega.

				La tráquea (scil. laringe) es para nuestro autor el órgano específico de la voz misma. Estaría formada únicamente de cartílago, lo que le permite alargarse para, después, contraer-se, acortarse y dilatarse (3.523.8-13). Dicha parte cartilagino-sa es para Galeno el órgano de la voz, puesto que es necesario que esté constituida por partes móviles y fijas (3.527.7-19).

				En su descripción del aparato (3.551.4), considera la la-ringe32 como un órgano del pneûma y la describe como el principal órgano de la fonación. Para él, une la tráquea a la faringe, es dura al contacto y se retrae en la deglución. En su escrito De uoce dice haber demostrado que la laringe es el órgano principal de la voz (3.525.8-14).

				Galeno describe la laringe como un órgano que se compo-ne de tres cartílagos de gran tamaño que no coinciden con los que, según él, forman la tráquea. Los doce músculos que la conforman contribuyen a sus movimientos, asistidos por otros ocho que se conectan con zonas contiguas. El primer cartíla-go acerca del cual llama la atención es el tiroides (3.551.8). Lo describe como un cartílago convexo por su exterior, de interior cóncavo, muy similar a un escudo de forma ovalada (thyreós, término procedente, a su vez, de thyra, «puerta»), sin ser totalmente circular. El segundo cartílago que describe es el cricoides (3.552.1), más pequeño que el anterior, pero mayor que el que describirá más adelante, el aritenoides. Se-gún nuestro autor, parte desde el interior, «donde está el esó-fago» (stómachos), y suple el hueco que necesita el tiroides para terminar un círculo completo. Advierte que la parte de la laringe que está junto al esófago no es membranosa. Describe la posición relativa del uno con respecto al otro con exactitud: el segundo está en el extremo superior del último cartílago de la tráquea. Ligeramente más elevado que este cartílago, «en el punto en que se retira hacia atrás» (sic), se sitúa el tiroides. Revela la articulación lateral que se produce entre ellos, así como los ligamentos cricotiroideos laterales, a los que define como membranosos y fibrosos y que se extienden desde el superior hacia el inferior. Desde el borde superior del lado interno del cricoides, confirma la presencia de dos pequeñas convexidades de las que nace un tercer cartílago, el aritenoi-des33, que encaja perfectamente con la epífisis de aquel, «de manera que la combinación de estos dos cartílagos forma una doble articulación por diartrosis» (3.553.2)34. El autor des-cribe (3.553.3) ese segundo cartílago como más estrecho en comparación con su base inferior, de manera que sobreentien-de cómo por esa misma razón el extremo inferior de toda la laringe, el que está en contacto con la tráquea, es más ancho que la zona superior, la que está en contacto con la faringe35.

				Dado que, para Galeno, la musculatura laríngea ha sido preparada por la naturaleza para todo tipo de movimientos, al autor le parece evidente que los cartílagos tienen que ser movidos por músculos (3.555.7-9). Comienza mencionando los que son comunes a los tres cartílagos principales. Señala los cuatro que unen el primer cartílago (el tiroides) al segundo 

				(el cricoides)36 «en los animales de voz potente, entre los que se encuentra el hombre» (3.555.13-16), así como otros cua-tro37, que unen el segundo cartílago al tercero (el aritenoides), y otros dos38, que unen el primero al tercero. Los primeros se originan, según él, en el tiroides y se insertan a través del extremo inferior de cada cartílago, en el lugar donde están en contacto con la tráquea, así como uno con el otro. Localiza con bastante exactitud, además, por su parte externa, los cri-cotiroideos posteriores, que unen el tiroides con el cricoides, así como los cricotiroideos anteriores (o rectos), que se ex-tienden por la cara interior de los cartílagos.

				También menciona la existencia de los cricoaritenoideos laterales y posteriores, que unen los cartílagos cricoides y ari-tenoides entre sí, permitiendo la apertura de lo que él deno-mina el «extremo superior de la laringe», es decir, la glotis (3.556.7-11). Finalmente, menciona los tiroaritenoideos por su posición y acción antagónica a la de los cuatro menciona-dos antes, de los que afirma que logran el cierre de la glotis al hacer descender el primer cartílago mediante la acción de las membranas fibrosas que la rodean.

				En último lugar (3.556.18), menciona los dos aritenoideos (transverso y oblicuo), que están en la base del aritenoides y «no existen en los animales de voz débil (mikróphonoi), como el mono». Entiende que los demás músculos son más grandes que los anteriores y específicos del cartílago tiroides, como, por ejemplo, los dos tirohioideos, que se originan en la parte inferior de los lados del hueso hioides y se extienden longitudinalmente hasta la parte anterior del tiroides; y los esternotiroideos, que se dirigen al esternón y se unen «a los otros dos solo en aquellos animales cuyo cartílago tiroides y toda la laringe son grandes» (3.557.5-8)39. Los dos músculos que quedan son transversos40.

				Una vez descrita la estructura de los músculos y cartí-lagos de la laringe, Galeno analiza y comenta la función de cada uno de ellos, comenzando por los cartílagos (3.557.13-558.18). Centra su atención, en primer lugar, en la capacidad que tienen para moverse mediante un doble juego de articula-ción. Observa que la articulación cricotiroidea, la del primer cartílago, actúa en colaboración con el segundo para poder dilatarse y contraerse, de igual forma que la del segundo, la cricoaritenoidea, lo hace con el tercero para poder abrirse y cerrarse. A continuación, se centrará en la musculatura común a los tres cartílagos, de manera que apunta que los músculos comunes son diez, de los cuales los dos primeros, los cricoti-roideos rectos, unen y cierran las partes anteriores de los car-tílagos grandes de la laringe; los dos cricotiroideos oblicuos cierran las partes internas; cuatro de los otros seis restantes, los cricoaritenoideos posteriores y laterales, sirven para abrir el cartílago aritenoides, mientras que los dos restantes, los tiroaritenoideos, lo cierran. Observa, asimismo, que la ma-yoría de los animales tienen como auxiliares dos músculos oblicuos, los aritenoideos, que, unidos el uno al otro, ciñen la base del tercer cartílago, el aritenoides. La laringe contiene todos estos músculos, que no están unidos a ninguno de los órganos adyacentes. 

				A continuación, habla de los otros ocho músculos41 que unen la laringe a las zonas adyacentes y que permiten que el 
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				canal del aire se dilate y se contraiga. Observa que los tiro-hioideos, que bajan desde el hueso hioides y tiran del tiroides hacia delante y hacia arriba, lo retiran de los cartílagos poste-riores y mejoran el paso del aire. Los oblicuos, es decir, los esternotiroideos, tienen una colocación y una función anta-gónica a estos. Descienden desde el cartílago tiroides hacia abajo, contraen las zonas inferiores del cartílago y tiran de él suavemente hacia abajo a la vez que constriñen la tráquea, de modo que no presenta pliegues ni rugosidades ni se en-sancha demasiado cuando el animal quiere emitir un sonido. Para nuestro autor, los restantes músculos, es decir, los tiro-faríngeos o constrictores inferiores de la faringe, arrancan de los lados del cartílago tiroides, al que comprimen y re-tuercen sobre el segundo hasta conseguir contraer el cauce (3.559.1-15)42.

				A partir de este punto del escrito, Galeno inicia lo que, a todas luces, parece la primera descripción de las cuerdas voca-les en el Mundo Antiguo. Explica que la parte cóncava del ari-tenoides revierte hacia el conducto del pneûma, de modo que, en conjunto, los tres forman algo similar a un auló43. Describe la glotis como «un cuerpo parecido en su forma a la lengüeta (glótte) de un auló, de una sustancia peculiar como ninguna otra del cuerpo, pues es membranosa y, además, adiposa y glandular. Así es la sustancia específica de la estructura de la laringe, pues la túnica que la recubre por dentro es común a la tráquea y al esófago» (3.553.12-554.2)44. El hecho de hablar de su característica adiposa nos hace remitirnos directamente a su cualidad húmeda, haciendo hincapié en que ya Galeno constata la necesidad de que el aparato esté lubricado para su perfecto funcionamiento.

				Galeno aún va más allá de la mera descripción. Nos ase-gura que en su De uoce demostró que «la voz nace en princi-pio en la laringe, cuyo orificio superior se dilata (diastélletai) y contrae (systélletai) al máximo y, a veces, se abre y se cierra completamente». Lo que se propone en este nuevo tratado es demostrar que sería imposible que hubiera una estructura más perfecta que la que en realidad tiene (3.554.2-8), opinión que se enmarca en la corriente naturalista a la que pertenece nues-tro autor. Parte de la idea de que, solo gracias a que los ele-mentos que conforman el órgano de la voz son cartilaginosos y articulados, este es capaz de funcionar de la manera en que lo hace. Si se hubiera constituido de una única pieza de cartí-lago, dice Galeno, sin articulaciones, habría sido enteramente inmóvil «y, en consecuencia, no se cerraría ni se abriría, ni se contraería, ni se dilataría» (3.554.14). Además, es importan-te señalar que el autor declara que su uso está enteramente unido a la voluntad del animal, entroncando de esta manera su descripción con la del sistema muscular que gobierna el mecanismo de funcionamiento de la glotis.

				Lo que Galeno describe como glotis viene a ser la estruc-tura de la totalidad de la laringe en la concepción actual de la anatomía. Parece que en De uoce había demostrado que esta sección es parte esencial de la voz. Aquí lo describe (3.560.12-15) como un cuerpo (sôma) que conforma la parte interior, a través de la cual se producen la salida y la entrada del aire. Se asemeja, como hemos dicho antes, a la lengüeta del auló45 y la aísla entre la zona donde entran en contacto la 

				tráquea y la laringe, por un lado, y los extremos superiores de los cartílagos tiroides y aritenoides, por otro (3.561.2-6). Su importancia es fundamental porque Galeno se da cuenta de que la voz no se puede causar «si no se estrecha el canal de paso» (3.561.19-20). Esto es sumamente importante porque, de nuevo46, es la primera vez que nos encontramos la descrip-ción de la importancia de las cuerdas vocales y sus funciones generadoras de sonido mediante el acercamiento de la una contra la otra en la fonación:

				«Decía que si todo el conducto de la laringe estuviera completamente expedito, que si los dos primeros cartílagos estuvieran distendidos y se-parados el uno del otro, y el tercero permaneciera abierto, de ninguna manera se podría producir la voz. Si el aire sale suavemente, se realiza la es-piración sin sonido, y, si sale de golpe y violenta-mente, se produce lo que llamamos suspirar. Para que el animal emita un sonido, es absolutamente necesario un chorro de aire que venga desde aba-jo de golpe y necesita en no menor medida que el conducto de la laringe se estreche, pero no que se estreche sin más, sino que necesita un proceso gradual de estrechamiento y de nuevo un proceso gradual de ensanchamiento. Esto es exactamente lo que hace el cuerpo que ahora discutimos, que he llamado glotis (glottída) y lengüeta (glôtta) de la laringe. Este cuerpo, la glotis, no solo es necesario a la laringe para la producción de la voz, sino tam-bién para la llamada retención del aire. Damos este nombre no solo a la situación en la que estamos sin respirar, sino también a aquella en la que con-traemos el tórax por todos los lados y contraemos a la vez intensamente los músculos situados en los hipocondrios y en las costillas. Entonces, en efec-to, la acción de los músculos de todo el tórax y de los que cierran la laringe es muy violenta. Estos, en efecto, al cerrar el cartílago aritenoides, oponen fuerte resistencia al pneûma, que es empujado ha-cia fuera, acción a la que contribuye no poco la na-turaleza de la citada glotis, porque sus partes, la de la derecha y la de la izquierda, se juntan de manera tal, que las de un lado caen exactamente sobre las del otro y cierran el conducto. Si queda sin cerrar una pequeña porción, y demostré que es así en los animales con voz fuerte, especialmente en lo que tienen voz potente (megalófonoi), no debe verse como una imprecisión de la naturaleza, que hizo un único orificio a cada lado de la glotis47 y que ha situado dentro una cavidad no pequeña debajo de cada orificio. Cuando el aire disfruta de un amplio espacio para entrar y de nuevo salir del animal, no es en absoluto empujado hacia esta cavidad. Pero si se le obstaculiza el paso, el aire confinado es empu-jado violentamente hacia los lados y abre el orifi-cio (stómion) de la glotis, que hasta entonces había estado cerrado por estar sus bordes superpuestos. 
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				Esto, me refiero a la superposición, es la causa por la que el orificio presentado en el discurso les había pasado desapercibido a todos los anatomistas de antes. Sin embargo, cuando las cavidades de la len-güeta de la laringe se han llenado de aire, su masa se extiende necesariamente por el conducto del aire y lo cierra completamente, aun cuando antes estaba un poco abierto» (3.561.20-564.9).

				Este texto es sumamente interesante, porque en él se des-cribe el proceso de la fonación de la voz por primera vez en la historia griega de la descripción de la anatomía vocal. En primer lugar, el autor está haciendo hincapié en la importan-cia que tiene el hecho de que las cuerdas han de cerrarse la una contra la otra, con algo de presión, para que se produzca sonido. El aire ha de proceder de la parte inferior de la glotis, y el proceso de estrechamiento y ensanchamiento de la mis-ma ha de ser gradual, es decir, implica el conocimiento de la flexibilidad muscular que hace falta para una buena fonación.

				Por otro lado, es la primera vez que se describe el proce-so anatómico que tiene lugar en la expulsión del aire fuera del cuerpo. En los escritos analizados anteriormente, veíamos que se pensaba que el aire entra en el cuerpo a través de un sistema de compensación mecánico que hacía que el propio aire se expulsara de manera espontánea como resultado de la inspiración y viceversa. Aquí, sin embargo, se nos habla de la respiración intercostal torácica, que es fundamental en el sistema de producción vocal. Esta musculatura actúa en este caso «con gran violencia», dice Galeno, para expulsar el aire contra los aritenoides, que están cerrando las cuerdas vocales, y estas, al ofrecer resistencia al aire expelido, dejan que esca-pe por un pequeño orificio que se produce en la aproximación de sus bordes. Es la descripción más precisa de la fonación de la voz en la literatura griega al respecto. Galeno mismo así lo constata cuando dice que es un hecho que había pasado des-apercibido a los anatomistas anteriores a él. El tamaño de la glotis es fundamental, a los ojos de Galeno, para que la voz se produzca con éxito. Si uno imagina una glotis más grande, se obstruirán los pasos del aire, pero si fuera más pequeña de lo que él considera su justa medida, el animal quedaría privado de voz. La naturaleza ha alcanzado la perfección en el diseño de esta pieza. Si, por otro lado, la glotis fuera menor de lo necesario, la voz del animal sería más débil (3.564.9-20).

				Otra de las funciones que describe nuestro autor es la de la habilidad que tienen las cuerdas vocales para retener el aire con fuerza. Efectivamente, describe los pliegues vestibulares, o cuerdas superiores falsas, como un orificio largo que va de arriba abajo, como una línea estrecha cuya sustancia mem-branosa lateral cae en el ventrículo inferior (3.565.2-567.16). Cuando el pneûma es empujado con fuerza desde abajo, se ve retenido por las falsas cuerdas, experimentando lo que Gale-no describe como un movimiento circular, que hace que se vuelva hacia los lados de la glotis, cuyas «epífisis membrano-sas»48 se inclinan hacia las cavidades subyacentes de manera natural, obturándose por completo la totalidad del canal. Que el cuerpo de la glotis sea membranoso lo explica porque, de este modo, al estar lleno de aire, no corre peligro de reventar 

				ni de romperse cuando la laringe se contrae o se expande en las distintas situaciones.

				Otro dato realmente importante es el conocimiento que tiene Galeno no solo de la producción vocal propiamente di-cha, la fonación, sino del hecho de que en la proyección vocal son determinantes los resonadores faciales (3.525.17-526.15). Así, efectivamente, en su tratado De uoce debía de hablar con mayor prolijidad acerca de la importancia del paladar y de la úvula en la amplificación vocal. En De usu partium, sim-plemente indica que «la tráquea regula y prepara la voz para la laringe y, cuando la voz se ha formado en ella, la van a amplificar por una parte el cielo del paladar, situado delante para hacer eco, y, por otra, la úvula a modo de plectro». Para el autor, es precisamente la parte cartilaginosa la responsable de la regulación vocal, dado que, a pesar de que recibe una preparación previa en la tráquea para la laringe, la voz en ella no es perfecta.

				Por último, para Galeno también es importante la hume-dad del órgano de la fonación, tal y como ya habían notado en la escuela peripatética los seguidores de Aristóteles. La diferencia que observamos con respecto a los datos de estos es que Galeno relaciona la cualidad de la «túnica» (chitón)49 que recubre los cartílagos de la tráquea con la de la voz pro-ducida. Según él, esta «túnica» es fina, a la vez que densa y ligeramente seca. Si su grosor fuera mayor, el médico es de la idea de que ocuparía más superficie de la que la anchura de la garganta le proporciona. Por otro lado, considera que, si fuera porosa, no sería capaz de evitar el contacto de los humores que atraviesan su superficie con el cartílago inferior, llegando incluso a humedecerse y generando una voz ronca. A su pare-cer, esa es la razón por la que es ligeramente seca, puesto que la tradición aseguraba que los cuerpos secos resuenan mejor que los húmedos y los completamente secos transmiten un sonido de peor cualidad que los ligeramente secos (3.534.10-535.1). Una faringe y una tráquea secas harían que la voz se volviera estridente (klangódes), puesto que, si el órgano está seco, emite un sonido desagradable, kakóphonon (3.535.10).

				Galeno insistirá en que no solo es húmedo el cuerpo de la glotis, sino que también es graso y viscoso, de manera que pueda mantener esa humedad natural sin ayuda externa (3.566.3-567.7): «una humedad acuosa y ligera se evaporaría, dispersándose de manera rápida, mientras que si es grasa y viscosa, como la de la laringe, la lubricación es más duradera y persiste más tiempo». La naturaleza se ha preocupado de darnos esa característica, y es importante señalar el hecho de que Galeno la observara, porque, efectivamente, una condi-ción indispensable para que nuestra voz sea fácil y suene de manera equilibrada es la humedad que es capaz de conservar en su sistema anatómico.

				4. Conclusiones

				Las conclusiones deben partir de la base de que la anato-mía estudiada es similar entre nosotros y los antiguos griegos. Su manera de emplear la mecánica vocal y respiratoria debía, por tanto, servir como respuesta a los mismos estímulos emo-cionales y físicos que se activan en nosotros. Es obvio que, hasta Aristóteles, el estudio y descripción de los sistemas ana-
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				tómicos no permitió a los científicos acercarse a los mismos desde una visión más moderna. Así, se limitaron a establecer que la respiración (anapnoé) se componía de una inspiración (anapnoé) y una espiración (ekpnoé) cíclicas, a las que el pul-món ayudaba a mantenerse refrigeradas. Hay que reconocer que fueron los primeros que observaron que la fonación y la respiración son dos hechos estrechamente ligados.

				Con Galeno, sin embargo, la ciencia médica da un paso definitivo en la comprensión de ambos sistemas anatómicos, dado que es el primero en comprender el alcance de la activi-dad del pulmón durante la fonación, a lo que hay que sumar sus observaciones en lo que a la musculatura intercostal y dia-fragmática se refiere. Es el primer científico que diferencia entre tráquea y laringe, aunque confunde a menudo ambos términos, y que describe la laringe, cuyos cartílagos y movili-dad son fundamentales para la fonación. 

				A Galeno pertenece también la primera descripción de las cuerdas vocales y su funcionamiento con bastante precisión fisiológica. Explica las partes que conforman el órgano, así como su funcionalidad, haciendo hincapié en las diferencias entre los pliegues vocales y los pliegues vestibulares y en la humedad y viscosidad de la laringe como elementos funda-mentales para el perfecto funcionamiento del órgano vocal.

				Notas

				Todas las referencias a obras de autores griegos antiguos se realizan conforme a las ediciones del Thesaurus Linguae Graecae (TLG: <https://stephanus.tlg.uci.edu/index.php#login=true>), en combina-ción con las convenciones del Diccionario Griego-Español (DGE), del Consejo Superior de Investigaciones Científicas (<http://dge.cchs.csic.es/lst/lst-int.htm>). En caso de ambigüedad entre el TLG y el DGE, preferiremos las indicaciones del Thesaurus. Las traduccio-nes son propias excepto allí donde se indique lo contrario.

				Dos estudios muy completos en español sobre la historia de la medicina en la Antigüedad son Sigerist (1987: 11-135) y Laín Entralgo (2001: 43-87).

				Estos filósofos son originarios de póleis de la costa jónica y de las islas próximas a ella, así como de ciudades de la Magna Grecia y de Sicilia. Desarrollan su actividad aproximadamente entre la primera mitad del siglo VI y el principio del IV a. C. Destacan, entre otros, Tales, Anaximandro, Pitágoras, Alcmeón, Parménides, Heráclito, Empédocles, Anaxágoras, Demócrito y Diógenes.

				Alejandría se convertirá en la ciudad más importante del saber y la investigación helenísticos. Su ciencia se resume en dos grandes nombres que destacan sobre todos los demás: Herófilo de Calce-donia y Erasístrato de Ceos, cuya posición técnica resulta bastante novedosa, puesto que se opusieron a los fundamentos científicos tanto de Hipócrates como de Aristóteles, los dos grandes maestros hasta sus días. De esta oposición surgió la necesidad de crear una medicina especializada cuya base fuera la experiencia directa sobre el cuerpo humano. A pesar de su interés e intentos, su empeño nunca llegó a término.

				De Hipócrates nos ofrece una sucinta biografía la Suda (ι.564.1-32), aunque los datos que proporciona son bastante poco fiables, pues-to que son producto más bien de una tradición encomiástica de su figura, como también lo son los que dan Tzetzes, Prisciano y una 

				Vita, presumiblemende de Sorano. Lesky (1985: 516-524) pormer-oniza con abundante bibliografía las cuestiones relativas a las ob-ras incluidas en el corpus y su datación. Más recientemente, la tesis doctoral de Cristina Sierra de Grado (2003) estudia en profundidad los rasgos compositivos, estilísticos y sintácticos de algunos de los tratados hipocráticos, investigando, además, sus autorías y datación. Un estudio médico detallado y pormenorizado de esta etapa se pu-ede obtener en Laín Entralgo (1972: 73-116) y en <http://www.cervantesvirtual.com/obra-visor/la-medicina-hipocraticaeb4cfa6c-5c011e1b1fb00163ebf5e63.html>.

				Crespo Saumell (2017).

				Lloyd (2012), Calero Rodríguez (2016).

				Gran parte de la información que aquí se presenta se corresponde con la investigada para la tesis doctoral del autor (La voz y el canto en la antigua Grecia), defendida en junio de 2016 en la Universidad Autónoma de Madrid.

				Sandywell (1996), Eslava (1998), Benson (2000), Álvarez Salas (2008).

				Álvarez Salas (2008). El pánta plére theôn, «todo está lleno de dio-ses», aparece ya en los dichos de los Siete Sabios, atribuido a Ta-les (Septem 5.1.1) y es recogido más adelante por múltiples autores (Arist. de An. 411a.8, Chysipp. Fr. 1046.4, Them. in de An. 35.29, Procl. Theol. Plat. 3.98.23, entre otros).

				Aristóteles lo identifica en De generatione animalium con el traba-jo del fuelle del herrero. El concepto de respiración por un lado y perspiración por otro es de origen hipocrático. El aire exterior, que dentro del cuerpo se hace pneûma, penetra en él por la boca y la na-riz y por la piel (diapnoé). En Sobre la enfermedad sagrada, se nos indica que va en primer lugar hacia el encéfalo (para suscitar allí la inteligencia) y luego a los pulmones, al corazón, al vientre y al resto del cuerpo (para refrescar unas partes y vivificar otras). Según los autores cnidios, los líquidos pasarían por la tráquea al pulmón, para humedecerlo y refrigerarlo, error que será subsanado con el descu-brimiento de la función oclusiva de la epiglotis (Hp. Morb.4).

				Laín Entralgo (1970: 139).

				 Morb.Sacr. (4.2, 7.11, 9.11), Morb.4 (1.21), Epid. (2.6), et passim.

				Díaz (2004: 3).

				Lidz (1995).

				Mantengo la ortografía conservadora con hache en «harmonía» cuando me refiero al sistema cuyos sonidos conforman las escalas, organizados, según la teoría musical griega antigua, en tetracordos «ensamblados» (harmóttō), y que no tienen ninguna relación con la percepción vertical a través de acordes que se produce en nuestro sistema musical, hecho para el que en español se utiliza hoy en día el término sin hache. Igualmente, utilizo la hache intercalada en los compuestos de la palabra por un mero prurito académico.

				Galeno repetirá esta misma idea siglos más tarde (in Pl.Tim. 17.1-18).

				Jaeger (1957), Lloyd (1968ª), (1968b).

				Martínez Lorca (1993: 27).

				Esto se puede deber a una confusión a partir del genitivo rinón (rhinôn), que puede ser tanto de ris, -nós, «nariz», como de rinós, -noû, «piel».

				Los Problemata de Aristóteles se citan por la página y línea de la edición de Bekker (Aristotelis opera, vol. 2. Berlin, De Gruyter, 1960 [= Berlin, Reimer, 1831]), seguido entre paréntesis, o entre corchetes en los ejemplos citados entre paréntesis, de su equivalente de sección y número de problema de la edición de Louis (1991): Aristote, Problèmes. Paris: Les Belles Lettres.
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				Habrá que esperar a los estudios de Galeno para que se diferencie la tráquea de la laringe. Hasta dicho autor, ambos órganos eran de-nominados «tráquea» (artería).

				En el contexto aristotélico, foné es la voz, el sonido que emite un ser animado; psóphos, el ruido en sentido general; y diálektos, la voz articulada, el lenguaje propio del hombre.

				Acerca de la relación que hay entre la presión subglótica y el volu-men de sonido, cf. Sundberg (2003).

				Nutton (1984); Sánchez Salor y Salmón Muñiz (1993); Gill, Whit-marsh y Wilkins (2009).

				A pesar de que Galeno será el primer autor que diferencia tráquea y laringe, no siempre las analiza con la precisión que encontramos en los libros de anatomía hoy en día, de manera que una puede sig-nificar la otra en algunos contextos y solo el contenido nos hará en-tender de cuál de las dos está hablando concretamente. A veces, las menos, también puede significar faringe. Esta es la razón por la que especificaremos entre paréntesis de cuál se trata en los casos en que haga falta. Aristóteles (HA. 493a.5-9) no había detallado la diferen-cia exacta entre ambos órganos.

				Todas las traducciones de De usu partium son de Mercedes López Salvá (2010, Biblioteca Clásica Gredos).

				Grossman y Sisson (1982: I 137).

				De todo ello afirma haber hablado en su tratado Del movimiento del pulmón y del tórax, también hoy perdido (3.448.13-449.2), donde manifestaba que durante la inspiración se dilata el tórax junto con todo el pulmón y la sustancia membranosa de las arterias, es decir, la tráquea y sus ramificaciones, que contiene a lo ancho en las partes que rellenan la zona con forma de sigma de los cartílagos y, a lo largo, en las que unen los cartílagos entre sí. De ese modo, gracias a la tráquea, el pulmón se convierte, a los ojos de Galeno, en un órgano de fonación y, paralelamente, de respiración, pues contiene cartílagos, que pertenecen al sistema de la fonación, y los ligamen-tos que los unen, que son órganos de respiración (3.523.14-3.525.7). Alude de nuevo a De uoce para recordarnos que, en él, ya demostró que la voz no se produce por la simple espiración y que la emisión fuerte del aire, producida por los músculos del tórax, es la materia específica de la voz (3.526.3-8).

				Sabemos que esto no es así en el caso del cartílago cricoides. Es el único de todos ellos que sí tiene forma de anillo, para unir el tiroides a los anillos traqueales.

				El proceso de la fonación se produce cuando el aire procedente de los pulmones llega desde la tráquea a la glotis, donde las microbur-bujas de aire separan las cuerdas vocales. Estas, debido a la propia tensión que se genera por la capacidad aductora y abductora de su musculatura, vuelven a unirse de nuevo en el centro para iniciar un nuevo movimiento de separación, en un cierre a modo de cremallera, el extremo libre de los pliegues vocales se pone en contacto desde la parte inferior hacia la superior; cf. Rosen y Simpson (2008).

				A la que llama en este fragmento «cabeza de bronquio» (brónchou kefalé).

				El aritenoides recibe su nombre, según el autor, por su semejanza con un tipo de jarras griegas llamadas arytaínas (3.553.8-12).

				Por esa doble articulación, hemos de entender la articulación cri-coaritenoidea.

				Sorprende esta afirmación de Galeno, cuando es precisamente al contrario. El cartílago cricoides es más ancho que la tráquea, pero ligeramente más estrecho que el tiroides.

				Se refiere a los cricotiroideos oblicuos y rectos, un par a cada lado.

				El cricotiroideo posterior y lateral, un par a cada lado.

				Tiroaritenoideo, uno a cada lado

				Entendemos que se refiere al ser humano a partir de sus estudios sobre los cerdos.

				Cricofaríngeo o constrictor inferior de la faringe.

				Dos tirohioideos, dos constrictores inferiores de la laringe y la rami-ficación en el cerdo de cada uno de los esternotiroideos, que harían cuatro, sumarían en total ocho.

				Parece que de todo esto hablaba también en el perdido De uoce.

				El auló es el instrumento de viento más importante de la Grecia an-tigua. Se empleaba, solo o acompañado por instrumentos de cuerda, en ceremonias, especialmente en el contexto de Dioniso, así como en la guerra (Sachs, 1942; Michaelides, 1978; s. u.).

				 Cf. también 3.561.19-20.

				En realidad, él mismo se corrige poco más adelante, pues, siguiendo a Aristóteles (Ph. 194a-b y Mete. 381b), reconoce que, en realidad, no hay que comparar la glotis con las lengüetas del auló, sino más bien al contrario, dado que la naturaleza es anterior en el tiempo al arte y, además, más sabia en sus obras. En consecuencia, «si este cu-erpo es obra de la naturaleza y la lengüeta del auló es una invención del arte, esta sería una imitación de aquello, inventada por algún hombre sabio capaz de entender e imitar las obras de la naturaleza» (3.561.7-15). Igualmente, en De uoce había apuntado que no hacía falta demostrar que el auló es imposible de tocar sin esa lengüeta (3.561.16-17).

				 Cf. 3.553.12-554.2.

				Los orificios del ventrículo.

				Es decir, los pliegues vocales.

				Entendemos que mediante este término se refiere a la mucosidad que recubre y mantiene hidratada la laringe.
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					Resumen: El presente artículo analiza el léxico médico más destacado que se halla en las colecciones de milagros de santos (θαύματα) de época bizantina (ss. V-XV). Dejando de lado el vocabulario técnico más habitual del ámbito de la medicina que aparece en estas obras, el objetivo es destacar aquellos términos técnicos poco comunes usados en estos textos o aquellos que, por su uso concreto en el contexto de la hagiografía bizantina, adquieren una nueva significación, siempre dentro del ámbito de la ciencia médica de época bizantina.
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					Medical terms in the collections of saints’ miracles from the Byzantine era (5th–15th centuries)

					Abstract: This article analyses the most significant medical terms found in the collections of saints’ miracles (θαύματα) from the Byzantine era (5th to 15th centuries). In addition to the common technical vocabulary in the field of medicine appearing in these works, the aim of this study is to highlight the rare technical terms used in these texts or medical vocabulary that acquired a new meaning in the precise context of Byzantine hagiography. 
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				1. Introducción

				Las colecciones de milagros constituyen, junto a las vidas de santos, uno de los principales géneros hagiográficos en el Oriente bizantino (Efthymiadis, 2014). A pesar de que su ori-gen siempre se ha buscado en la comparación temática con las recopilaciones de hechos prodigiosos que se producían en los templos de Asclepio y cuyas muestras más representativas serían los ᾿Ιάματα de Posidipo de Pela y los ῾Ιεροί Λόγοι de Elio Aristides, lo cierto es que las colecciones de milagros o θαύματα conseguirán convertirse en todo un género hagio-gráfico especializado en la narración de los milagros de los santos de época bizantina y en la difusión de su culto. Dentro de los milagros que se pueden encontrar en estas colecciones de prodigios, existe una amplia tipología que, en ocasiones, se verá reducida únicamente a la más extendida: la curación (Delehaye, 1925). Si bien el santo en el mundo bizantino es capaz de cubrir buena parte de las necesidades sociales de la ciudadanía, como proteger, defender, aconsejar o administrar justicia (Brown, 1971), la curación se convierte en el milagro por excelencia, justificado, además, desde los textos funda-cionales de la religión cristiana con las diferentes curaciones efectuadas por Jesús y, a posteriori, por sus discípulos.

				Desde este punto de vista, algunas de las colecciones de milagros de época bizantina se convierten en un testimonio de primer orden acerca del conocimiento y la práctica médica de la época, como mínimo desde el punto de vista de la recep-

				ción popular de la medicina. La concepción tradicional que separa ciencia y religión, y medicina helenística y medicina celeste, aquella practicada por los santos, se observa en algu-nas de estas colecciones. En ellas es habitual que, antes de la curación de un paciente, se haga hincapié en la gravedad de la enfermedad, en el dolor que provoca, en la imposibilidad de los médicos de poder acabar con la enfermedad o en el recur-so al santo gracias a la fama de sus curaciones. Todo ello se realiza recurriendo, la mayoría de veces, a argumentos mani-dos de carácter retórico con los que se desprestigia la función de los médicos de formación helenística, llamados de mane-ra despectiva ἀσκληπιάδαι («seguidores de Asclepio»). No obstante, esta tradicional oposición retórica contrasta con los vastos conocimientos de la praxis médica y de la tratadística científica de tradición helenística que demuestran algunos de los hagiógrafos que escriben los milagros del santo en cues-tión, familiarizados sin duda con una terminología que, en los hospitales situados en el interior de los complejos monásticos en los que tenían lugar este tipo de prodigios, se utilizaba de manera habitual. La cronología de las obras objeto de estudio abarca un largo período de diez siglos (V-XV) en el que se observan ciertos cambios y evoluciones, aunque la rigidez re-tórica del género imponga en la mayoría de ocasiones un uso de temas, tópicos y motivos comunes que le dan cohesión al conjunto (Narro, 2017), al igual que sucede con las vidas de santos, el otro gran género hagiográfico (Pratsch, 2005).
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				Dentro de estas colecciones, el procedimiento más habi-tual para obtener la curación es el ritual de la incubatio (Cons-tantinou, 2014), un conjunto de prácticas de procedencia he-lenística relacionado, sobre todo, aunque no únicamente, con el culto a Asclepio, que se adaptó a las exigencias del culto cristiano (López-Salvá, 1976), siendo absolutamente habi-tual en templos como el de Tecla en Seleucia (López-Salvá, 1972; Narro, 2016: LXVI-LXXXV), Ciro y Juan en Menu-te (Fernández Marcos, 1975; Sansterre, 2011; Teja, 2007; Sfameni Gasparro, 2007) o Cosme y Damián (Nieto Ibáñez, 2014: XIX-XXI), Artemio (Crisafulli y Nesbitt, 1997: 23-25) o Terapón, entre otros, en Constantinopla (Deubner, 1900). Su ejecución consiste en que el enfermo pase la noche en el templo dedicado al santo para, en sueños, recibir su visita. En esta visión, que de nuevo se describe con una serie de moti-vos que se repiten de manera recurrente y en los que se juega de manera constante con los conceptos del sueño (ὄναρ) y la vigilia (ὕπαρ), el santo se aparece al paciente para prescribirle el remedio que acabará con su enfermedad —normalmente el aceite de la lámpara del santo, situado en un espacio reservado del templo, guardando su tumba o alguna de sus reliquias— o para intervenirlo directamente en algunos casos. No obstante, también se pueden observar otros procedimientos sanadores, como la visita a la tumba, el contacto con las reliquias del san-to, la aparición de este durante la vigilia o la simple atribución a su poder taumatúrgico. Por otra parte, en los milagros que algunos de estos santos realizan en vida, el método curativo más habitual es la imposición de manos o la simple plegaria en favor del paciente.

				Respecto de las enfermedades que son capaces de curar, el abanico es bastante amplio. En algunos casos, estos santos estarán especializados en un tipo de dolencias concreto. Así, Artemio, mártir de la última ola de persecuciones romanas en la época del emperador Juliano el Apóstata (361-363), ve-nerado en una iglesia de Constantinopla (Lieu, 1996), será conocido por estar especializado en remediar enfermedades localizadas en la zona genital (Alwis, 2012). En otros casos, el santo será capaz de aliviar desde dolencias menores, como una torcedura o una rotura ósea, a infecciones más delicadas que llegan a poner en peligro la vida del paciente. En cual-quier caso, es necesario tener en cuenta que, al tratarse de un tipo de literatura que tiene una finalidad laudatoria y propa-gandística acerca de las virtudes de la capacidad curativa del santo, en muchas ocasiones la situación clínica del paciente será exagerada para, de esa manera, hacer más increíble la intervención y más preciada la curación.

				En este estudio, se ha realizado una búsqueda exhaustiva de términos médicos en las colecciones de milagros de épo-ca bizantina. De estas obras se han extraído únicamente los términos relacionados con el campo de la medicina que, por su escasa frecuencia, su singularidad o su uso particular en estos textos, pueden suponer una aportación novedosa al es-tudio de la terminología y la práctica médica en la Antigüe-dad tardía y en la época medieval. Además, se han incluido tecnicismos del ámbito de la medicina que, en la época, son mencionados únicamente en tratados especializados. Por otro lado, se han obviado otros términos más comunes en el campo 

				de la medicina de tradición helenística que podrían formar parte de un vocabulario más general y cotidiano, como, por ejemplo, nombres de enfermedades habituales o prácticas de uso corriente cuya discusión no acabaría de demostrar el conocimiento profundo de este vocabulario por parte de los hagiógrafos que componen estas obras. Para todo ello, se ha utilizado la base de datos online del Thesaurus Linguae Grae-cae (TLG), incluida en la bibliografía. De ahí se han podido extraer datos de frecuencia y aparición de estos términos en todo el período de la literatura griega desde el siglo VIII a. C. hasta el siglo XV de nuestra era. 

				2. Corpus de estudio

				Nuestro corpus está compuesto por 17 colecciones de mi-lagros desde el siglo V al XV que se detallan a continuación con la abreviatura correspondiente. En realidad, existen mu-chos más textos de este tipo, pero la ausencia de terminología médica destacada los excluye del corpus de estudio. En al-gunas ocasiones, estos milagros no conforman una colección independiente, sino que son añadidos al final de la vida del santo. En otros casos, la propia narración de la vida del santo presenta una serie de milagros encadenados uno tras otro que hacen que el texto se aleje del género biográfico y pueda ser encuadrado en la categoría de θαύματα. 

				De cualquier modo, cabe destacar que el panorama de este corpus de trabajo queda incompleto por la ausencia de un tex-to como la segunda colección de los milagros del santuario de la Madre de Dios de la Fuente (Θεοτόκος τῆς Πηγῆς) en Constantinopla. Dicha obra parece bastante prometedora, ya que contiene un intento de racionalización científica y de rela-ción con el conocimiento médico de la época de los milagros atribuidos a la Θεοτόκος. La obra, compuesta por el prolífi-co hagiógrafo tardobizantino del siglo XIV, Nicéforo Calisto Jantópulo, contiene un total de 63 milagros, de los cuales 48 son largas paráfrasis con reflexiones de carácter médico de los milagros de la primera colección del siglo X, que se incluye en el listado unas líneas más abajo, y 15 nuevos milagros de la época de la dinastía de los Paleólogo (XIII-XIV) (Talbot, 2002b). El texto, conservado únicamente en una edición ma-nuscrita de principios del siglo XIX, elaborada por el monje Ambrosio Pamperis, espera una edición crítica que permita el análisis exhaustivo de dicho material. 

				Así, para la elaboración de este corpus, se ha decidido seguir el listado elaborado por Efthymiadis (1999) sobre este tipo de textos en época bizantina, al que se ha añadido la Vida de Teodora de Tesalónica, en cuya parte final, un añadido al texto principal en el que se habla del traslado de sus reliquias, aparece una pequeña colección de milagros póstumos atribuidos a la santa, y la Vida de Nicón, en cuyo texto se añaden una serie de milagros póstumos atribuidos al santo en los que se observan los rasgos característicos del género θαύματα:

				MA = Milagros de Artemio (Crisafulli y Nesbitt, 1997). Colección anónima de 45 milagros, todos ellos curaciones relacionadas con la zona genital realizadas por san Artemio, cuyos restos se conservaban en una capilla en la iglesia de San Juan Bautista en el barrio de Oxía de Constantinopla.
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				MAP = Milagros de Anastasio el Persa (Flusin, 1992). Colección de 18 milagros, recopilada por un autor anónimo probablemente en el segundo cuarto del siglo VII.

				MAthI = Milagros de Atanasio I, Patriarca de Constan-tinopla (Talbot, 1983). Colección del siglo XIV compuesta por Teoctisto Estudita que contiene un total de 39 milagros póstumos realizados por el santo en el monasterio constanti-nopolitano en el que descansaban sus restos mortales.

				MCD = Milagros de Cosme y Damián (Deubner, 1907; Festugière, 1971; Nieto Ibáñez, 2014). En total, se pueden determinar 6 colecciones distintas con un total de 47 milagros que abarcan un período considerable de tiempo (siglos IV-V al XIII). El primer grupo va del milagro 1 al 10; el segundo, del 11 al 20; el tercero, del 21 al 26; el cuarto, del 27 al 32; el quinto, compuesto seguramente en torno al siglo X, recoge los milagros 33 a 38; y el sexto y último, redactado a finales del siglo XIII, abarca del milagro 39 al 47 (Delehaye, 1925: 9-10). Este último grupo fue compuesto por el diácono Máximo, quien, además de los nuevos milagros de su época (M. 39-47), también reelaboró 21 milagros de las colecciones anteriores, extendiendo o abreviando la descripción del milagro e insertando diferentes interpolaciones para hacer más comprensible el relato a los lectores del siglo XIII (Talbot, 2004: 227-237).

				MCJ = Milagros de Ciro y Juan (Festugière, 1971; Fernández Marcos, 1975; Gascou, 2006). Colección que contiene 70 milagros de estos santos cuyo culto se localiza en un santuario de Menute, cerca de Alejandría. Su autor es Sofronio, patriarca de Jerusalén, que compuso el texto en la primera mitad del siglo VII.

				MD = Milagros de Demetrio (Lemerle, 1979). En este caso, se han de distinguir tres colecciones diferentes acerca del patrón de la ciudad de Tesalónica. La primera (a), que contiene un total de 15 milagros, fue escrita por Juan, arzobispo de dicha ciudad, a principios del siglo VII; la segunda (b), de tan solo 6 milagros, es de autoría anónima; por último, la tercera (c) es ya bastante más tardía (siglo XIII) y presenta 22 prodigios del santo, redactados por Juan Estauricio (Iberites, 1940).

				MET = Milagros de Eugenio de Trebisonda (Rosenqvist, 1996). En el dossier de este santo, cuyo culto se localiza en la ciudad de Trebisonda, hay que distinguir la primera colección (a), de 10 milagros, compuesta en el siglo XI por el futuro patriarca Juan VIII de Constantinopla; la segunda (b), el llamado Logos de Juan Lazarópulos (5 milagros), y la tercera (c), la Sinopsis del mismo autor del siglo XIV, con un total de 33 milagros. 

				MJ = Milagros de Jorge (Aufhauser, 1913; Festugière, 1971). Colección anónima de 15 milagros que tienen lugar en Siria, Palestina, Paflagonia o Mitilene, datada a partir del siglo XI.

				MM = Milagros de Minás (Pomialovskii, 1900; Duffy y Bourbonhakis, 2003). Colección anónima de 13 milagros del santo egipcio por excelencia, cuyo templo se ubicaba a orillas del lago Mareotis, al suroeste de Alejandría.

				MTer = Milagros de Terapón (Deubner, 1900). Colección de 15 milagros redactados dentro de un encomio al santo cuya 

				tumba se ubicaba en una iglesia dedicada a la Θεοτόκος τῆς ἐλαίας en Constantinopla. Su autoría se debe muy probable-mente a Andrés de Creta, autor del siglo VII (Auzépy, 1995).

				MTh = Milagros de Tecla (Festugière, 1971; Dagron, 1978; Johnson, 2012; Narro, 2017). Texto del siglo V redactado por un hagiógrafo anónimo de la Seleucia isauria sobre los milagros realizados en el templo de la ciudad por la santa. Aparecen junto a su vida (VTh), en realidad, una paráfrasis de los Hechos de Pablo y Tecla, del siglo II (Johnson, 2006: 67-112).

				VLEs = Vida de Lucas Estilita (Vanderstuyf, 1916). A pesar de que en el texto se utiliza la nomenclatura de βίος («vida»), como sostiene Efthymiadis (1999: 206), se trata, de hecho, de la narración de todos los milagros, mayoritariamente curaciones, efectuados por el santo durante su vida. A estos se han de añadir, además, dos milagros póstumos. 

				VN = Vida de Nicón (Sullivan, 1987). En la primera parte del texto se narra la vida del santo. No obstante, en la segunda aparece una auténtica colección de 23 milagros póstumos en torno a su tumba, ubicada en un monasterio de Lacedemonia.

				VMEu = Vida y Milagros de Eustracio (Papadopoulos-Ke-rameus, 1897). Texto anónimo del siglo IX en el que, además de la vida del santo, aparecen 23 milagros póstumos alrededor de su tumba en el monasterio de Agaurón, en el Monte Olim-po de Bitinia.

				VMLE = Vida y Milagros de Lucas de Estiris (Connor y Connor, 1994). Colección de 15 milagros póstumos que se añaden a la vida del santo, probablemente redactada a finales del siglo X o principios del XI por un monje del monasterio en el que el biografiado había desarrollado su carrera monástica.

				VMPA = Vida y Milagros de Pedro de Atroa (Laurent, 1958). El texto, escrito por el monje Sabas a mediados del siglo IX, contiene la vida del santo y una serie de milagros póstumos ocurridos en torno a su tumba, situada en la iglesia de San Nicolás en el Monte Olimpo en Bitinia.

				VSEsM = Vida de Simeón Estilita el Menor (Van den Ven, 1962). De nuevo, el título que tradicionalmente ha recibido el texto puede engañar al lector, ya que, en realidad, la mayor parte de hechos narrados son milagros realizados por el santo. El texto está datado en el siglo VII, y su autor es un monje anónimo, muy probablemente discípulo del estilita.

				VThTh = Vida de Teodora de Tesalónica (Talbot, 1996). En realidad, se trata del texto del traslado de sus reliquias, que narra una serie de milagros póstumos realizados por esta santa y datado a finales del siglo IX o principios del X.

				3. Léxico médico de las colecciones de milagros bizantinos

				3.1. Enfermedades y sintomatología

				La mayor parte de enfermedades curadas por los santos protagonistas de estas recopilaciones de milagros suelen re-petir las actuaciones de Jesús en los Evangelios. Además de curar a personas sordas, mudas o ciegas, se ocupan especial-mente de parálisis, hernias y otras infecciones menores. En algunos casos, sin utilizar un término concreto para la enfer-medad en cuestión, se describe una sintomatología que po-
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				dría ser relacionada con algún tipo de dolencia específica. En cualquier caso, el léxico sobre enfermedades y sintomatología que se describe en las líneas sucesivas presenta una importan-cia notable al tratarse de términos técnicos del ámbito de la ciencia médica o por ser el término específico utilizado para la identificación de una dolencia. Los dos criterios rigen la elección del vocabulario analizado en cada una de las seccio-nes de este trabajo.

				αἱμεμπύον, -ου, τό: «sangre y pus», «pus sanguinolento». Mezcla de ambas sustancias sobre la base de los dos términos que la componen: la sangre (αἵμα) y pus (πύον). Se trata de un hápax legómenon que aparece únicamente en la literatura griega en MCD 6,5-6.

				ἄνθραξ, -κος, ὁ: «carbunco». Esta enfermedad, de origen animal y transmisible al ser humano, aparece en MTh 12, don-de el enfermo es el propio hagiógrafo, y en MCJ 62, donde los santos curan de esta enfermedad a la mujer de un maestro de retórica alejandrino. El primer testimonio es interesante porque el hagiógrafo hace hincapié en la gran mortandad de la misma al afirmar sin ambages que «muchas veces causa la muerte en quienes lo padecen» (MTh 12, 6: «πολλάκις δὲ τοῦτο καὶ θάνατον τοῖς πεπονθόσιν ἔτεκε»).

				ἀπόστημα, -τος, τό: «absceso». En el ámbito técnico de la medicina, este término, que generalmente significa «distan-cia» o «grado de alejamiento» (DGE s. v. ἀπόστημα), se utili-za para hacer referencia a la acumulación de pus o absceso. El vocablo aparece en MCD 5,4-5; 11,2 y 32,1-2.

				δυσουρία, -ας, ἡ: «dificultad para orinar», «retención de orina». Se trata de un término técnico de la medicina helenís-tica que aparece en MCD 3,10.

				ἐντεροκήλη, -ης, ἡ: 1. «hernia intestinal». 2. «hernia es-crotal». Vocablo formado sobre la base del término τὸ ἔντερον («intestinos») y κήλη («hernia»). Se trata de un término ha-bitual en la medicina helenística que, sin embargo, también puede hacer referencia a una hernia escrotal, como se dedu-ce a partir de testimonios de Galeno (14,780), Celso (7,18), Oribasio (50,42,5) o en el Hippiatrica (50,1) (DGE s. v. ἐντεροκήλη). Aparece en MA 24,35, donde se utiliza siguien-do la segunda acepción.

				καρκίνος, -ου, ὁ: «cáncer», «tumor», «úlcera». Este vo-cablo, utilizado en la medicina de tradición helenística para hacer referencia a una úlcera o tumor normalmente maligno y con pronóstico poco favorable, se halla en MCD 2,17; MCJ 19 [4 veces: 7, 8, 13 y 33]; 30, 135; MAP 15,10 y en VN 54,2. En los todos los casos se trata de un tumor en el pecho. Gascou (2006: 74, n. 430) opina que la enfermedad descrita es este tipo de tumor que, además, se explicita de manera clara en los MAP. En el caso de los MCD, se puede interpretar como un tumor en el pecho, ya que la paciente es una mujer judía que presenta esta dolencia que el hagiógrafo en principio no ubica en ninguna parte corporal concreta. Sin embargo, gracias a 

				cómo se realiza la curación, se puede llegar a tal conclusión. Los santos, primero, ordenan a la mujer judía que coma un pedazo de carne de cerdo. Por su convicción religiosa, esta se niega en un principio, pero finalmente acaba accediendo a las pretensiones de san Cosme y san Damián. Cuando se disponía a comer el trozo de carne, su marido entra en el templo y, la mujer judía, por vergüenza, lo esconde bajo su manto, junto a su pecho. De esta manera, el tumor salta de su cuerpo al pedazo de cerdo y se hace efectiva la curación. En el caso de los MCJ, esta se produce simplemente con la visita a la tumba de los santos, mientras que en MAP se utiliza una suerte de bálsamo, el ἀπομύρισμα, del que hablaremos en el apartado 4 de este estudio. 

				καταβαρής, -ές: «herniado», «desgarrado», «desprendi-do». Se trata de un adjetivo que aparece con los verbos εἰμί o γίνομαι con el sentido de «estar herniado» o, mejor aún, de «padecer un desprendimiento», en la mayoría de casos de tipo testicular. Los únicos testimonios sobre esta expresión técni-ca del vocabulario médico se hallan en diversos pasajes de los MA (5,2; 9,2; 12,2; 16,3; 17,5; 17,55; 23,2-3; 24,2; 26,2; 29,2; 35,3 y 37,5) y en uno de la VMPA (114,3-4). La palabra aparece definida en el Liddell y Scott como heavily loaded, weighd down, referido a un barco «cargado pesadamente». Speck (1991: 211), por su parte, en una opinión compartida por Crisafulli y Nesbitt (1997: 325), interpreta que el adjetivo se refiere a una inflamación testicular que desembocaría en un desprendimiento. En el pasaje de los milagros de Pedro de Atroa, se refiere a un desgarro o desprendimiento de órganos internos, por lo que Laurent (1958: 169, n. 3) lo identifica como el adjetivo que se utilizaría para hablar de un paciente que padece una ptosis, dolencia para la cual en griego se re-curre al término καταβάρησις, en lugar de al genérico πτῶσις («caída»), de origen helénico, que se utiliza en la medicina moderna. 

				κήλη, -ης, ἡ: «hernia testicular». Término que ya apa-rece documentado en Hipócrates (Aër. 7) y Galeno (Anat. 2,507,14) para describir una hernia localizada en la zona testi-cular. El vocablo es común en los MA, donde la enfermedad es padecida por diferentes pacientes. En el milagro 17, el hagió-grafo hace referencia al enfermo con el adjetivo καταβαρής, antes comentado, para después aludir a su dolencia con este vocablo (17,30; 17,44; 17, 51; 17,53; 17,62), por lo que, con ambos términos, se haría indicación de manera genérica a la hernia testicular. Lo mismo sucede en el milagro 26 y en el 35. Además, el vocablo aparece en los siguientes pasajes del texto de Artemio: 2,9; 2,14; 8,8; 10,14; 10,22; 10,23; 10,25; 15,8; 22,15; 22,26; 22,30 y 30,45. En MA 24,35 aparece la expresión βουβῶνος κηλητικοῦ, que se referiría a una hernia inguinal que sufre una paciente y que, en la medicina helenís-tica, ya se recogía bajo la denominación de βουβωνοκήλη con ese mismo significado (Gal. 7,730; Orib. 48,57, 5) (DGE s. v. βουβωνοκήλη).

				ναυτιασμός, -οῦ, ὁ: «náuseas», «algo que produce náu-seas». Vocablo muy poco habitual —16 apariciones en toda 
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				la literatura griega según los datos del TLG— y atestiguado únicamente en época bizantina a partir del siglo V, que apa-rece en MCD 16,38 y en VN 55,27. Con ese mismo sentido técnico aparece en el Hippiatrica (130,136). En el Léxico del gramático Hesiquio (s. V), aparece como sinónimo del voca-blo ψανισμός, otra variante para hacer alusión a las náuseas, que, sin embargo, figura únicamente en esta obra.

				πώρωμα, -ατος, τό: «endurecimiento», «callo», «furúncu-lo». En MA 3,3 y 3,13 se habla de un paciente que presentaba un furúnculo (πώρωμα) en uno de sus testículos, que acaba por ser intervenido por el santo. El término, atestiguado des-de el Corpus Hippocraticum (Fract. 47,18) únicamente en 15 pasajes en todo el TLG, derivaría del verbo πωρόω, que significa «hacer que se forme una piedra o callo». El vocablo aparece atestiguado en diferentes pasajes de tratados médicos de la Antigüedad (Durling s. v. πωρόω). Sin embargo, en el texto de MA adquiere el significado de furúnculo y, entre los siglos VII y X, también Pablo de Nicea (Med. 129) define esta dolencia como una enfermedad aguda que tiene lugar en los órganos internos. 

				συκαμινέα, -ας, ἡ: «sicaminea (morera)». El término apa-rece en MA 20,3. En esta ocasión, se ha decidido transliterar el nombre de la enfermedad, ya que parece ser la denomina-ción que recibía una especie de úlcera. En realidad, el término remite etimológicamente al vocablo τό συκάμινον (μορέα = «mora»), fruto de la zarza (ὁ συκάμινος). Crisafulli y Nesbitt (1997: 255-256) proponen dos motivos que puedan explicar este uso: 1) la manifestación física de esta enfermedad crearía una especie de pústulas con una forma parecida a la mora; 2) la enfermedad se manifestaría sobre todo en primavera, cuan-do este fruto comienza a aparecer por una mención a la épo-ca de este tipo de úlceras («τῷ καιρῷ τῶν συκαμίνων») que aparece unas líneas más adelante (MA 20,12-13). La Suda (Σ 1321), a propósito del término συκάμινον, ofrece la segunda definición de «sarcoma o úlcera que aparece en los ojos o en las nalgas, llamado también higo» («καὶ σάρκωμά τι ἢ ἕλκος γινόμενον ἐπί τε τοῖς ὀφθαλμοῖς καὶ ταῖς ἕδραις, ὃ καὶ σῦκον λέγεται»). El testimonio de los Milagros de Artemio es el úni-co acerca de esta enfermedad, cuyo nombre, sin duda, se debe a una denominación de origen popular.

				ὑδεριάω: «padecer o tener hidropesía». Este verbo apare-ce en los tratados médicos de la Antigüedad para hacer refe-rencia al hecho de padecer hidropesía (ὕδερος) y puede en-contrarse también con la forma ὑδεράω. La primera variante figura en MCD 1,2.

				ὑπτιασμός, -οῦ, ὁ: «ausencia de apetito», «aversión por la comida», «náusea». Esta definición es la que aparece en el Liddell y Scott (s. v. ὑπτιασμός) para este vocablo que aparece en MCD 41,16. Se trata de un término técnico de la medicina poco usual que se usa en el Corpus Hippocraticum (Frac. 11,24), en Galeno (8,378,12; 13,140,16; 13,141,11; 13,146,5; 13,146,11; 18b,456,9; 18b,456,18) o Aecio de Amida (9,1; 9,18).

				φαγέδαινα, -ας, ἡ: «úlcera cancerosa», «cáncer». Se trata de un término técnico del ámbito de la medicina que aparece en diferentes tratados del Corpus Hippocraticum, en Dios-córides y en numerosos pasajes de Galeno, quien, en su obra Sobre las diferentes fiebres (7,345,7), considera este mal aná-logo al καρκίνος («cáncer»), que se veía unas líneas más arri-ba. Sin embargo, en MCD 34,13-14, la enfermedad la padece un hombre. Además, como se comentó, el vocablo καρκίνος parece reservado en época bizantina para designar tumores de pecho. En el pasaje señalado, el hagiógrafo afirma que los criados de los médicos llamaban así a esta enfermedad («ἣν φαγέδαιναν οἱ τῶν ἰατρῶν παῖδες ὀνομάζουσιν»).

				χοιράδες, -ων, αἱ: «escrófulas», «lamparones». Infección que afecta a los ganglios linfáticos, especialmente los situa-dos en el cuello, bien documentada en la Antigüedad por au-tores como Hipócrates, Dioscórides Pedanio, Galeno u Ori-basio. Aparece en MTh 11; MCJ 1 y 58; y en VLEs 37,3. En el caso de los Milagros de Tecla, el remedio es un ungüento a partir de las cenizas de un copo de lana, que consigue que el paciente expulse la enfermedad por el ano. En los dos casos de los Milagros de Ciro y Juan, el remedio es una cataplasma hecha de la célebre κηρωτή, de la que se hablará en el siguien-te apartado, mezclada con pan en el milagro 1 y un ungüento de pan en el 58. Por último, en el texto sobre Lucas el Estilita, la curación es el agua con la que el santo se había lavado las manos y que el padre del pequeño que sufre la enfermedad aplica en el cuello del muchacho.

				3.2. Prácticas médicas

				En este ámbito, las colecciones bizantinas de milagros no aportan demasiados elementos importantes a destacar. Sin embargo, sí que es interesante subrayar los diferentes tecni-cismos que se han hallado para referirse a una incisión o corte (τομία).

				ἁπλοτομία, -ας, ἡ: «incisión simple». La única ocasión en que este término especializado del ámbito de la medicina se halla en un texto no científico es en MA 27,40. En cualquier caso, es un vocablo bastante poco usual que únicamente se halla en toda la literatura griega en otros 7 pasajes más: en el Pseudo Galeno (Introd. 14,781,8; 14,781,10), Oribasio (44,5,6; 44,11,14; 46,10,1), Aecio de Amida (130,2) o el mé-dico bizantino del siglo IX, León (Cons. 3,14,3).

				διπλοτομία, -ας, ἡ: «incisión doble». Se trata de un autén-tico hápax legómenon que aparece únicamente en MA 27,40.

				συνουλόω: «cicatrizar por completo». Verbo utilizado de manera recurrente en los tratados de Galeno (p. ej., 4,770; 7,88; 7,725), Oribasio (p. ej., 7,13,3; 43,37,3; 43,40,1) o Ae-cio de Amida (p. ej., 13,5; 24,63; 24,135-136). Aparece en las colecciones de milagros de santos de época bizantina en MCD 1,65 y en VSEsM 35,8 y 213,16.

				ὠμοτομία, -ας, ἡ: «incisión o corte en un absceso». Se trata de un hápax legómenon en su forma sustantiva que deri-
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				varía del verbo ὠμοτομέω, que haría referencia a la acción de realizar un corte en un absceso, como aparece en el Liddell y Scott (s. v. ὠμοτομέω). En cualquier caso, dicho verbo cons-tituye un tecnicismo del ámbito de la medicina muy poco fre-cuente que tan solo aparece en Galeno (12,677,1), Pablo de Egina (6,34,1 [2 veces]) y el Hippiatrica (129,7). En nuestro corpus, se halla en MCD 32,11, precisamente haciendo refe-rencia a una incisión que los médicos habían prescrito para un paciente que padecía un absceso.

				3.3. Instrumental e instalaciones

				Los templos en los que normalmente tenían lugar los mi-lagros de estos santos son la mayoría de las veces importantes centros de peregrinación a los que acudían visitantes venidos de todas partes del mundo (Davis, 1998; Montserrat, 1998; Talbot, 2002a), algo que se demuestra, sin ir más lejos, en la simple organización de una colección tan importante como la de los santos Ciro y Juan, cuyo templo se ubicaba en Menute, cerca de la ciudad de Alejandría. Así, Sofronio de Jerusalén divide los milagros entre aquellos realizados en favor de ale-jandrinos y egipcios, para después narrar aquellos que benefi-ciaron a ciudadanos venidos desde Damasco, Chipre, Rodas, Roma… La concepción del complejo monástico en esta época tiene bastante que ver con la organización actual de los mo-nasterios en Oriente, donde, en torno a un templo principal, se construyen toda una serie de edificios con distintas funcio-nes. En el caso de estos centros terapéuticos, se contaba con hospitales, hospederías o comedores donde ofrecer diferentes servicios a los visitantes que hasta allí acudían. Además, con-taban con las instalaciones propias de un monasterio para uso de los monjes. 

				Dentro de estos centros terapéuticos, que comienzan a ad-quirir, aunque de manera muy rudimentaria, la estructura que encontraríamos en un hospital moderno (Miller, 1997), existía personal médico cualificado —y, por tanto, formado en la tra-dición médica de Hipócrates o Galeno— que seguía las ins-trucciones del santo para atender a un paciente o acababa por acompañar al mismo en la parte final del proceso o su recu-peración. De este modo, se establecía en ocasiones una cierta colaboración entre la medicina celeste practicada por los santos y la de tradición científica, como se observa en los MCD o en MTh (López-Salvá, 1997: 143; Dagron, 1978: 107-108).

				Así, se puede observar una cierta organización jerárquica en este tipo de clínicas, según Miller (2013: 204-206), quien, utilizando como referencia el milagro 22 de la colección de Artemio, destaca la presencia de un jefe médico (ἀρχιατρός), asistido por una serie de enfermeros profesionales (ὑπουργοί), quienes, a su vez, contaban con auxiliares femeninas (ὑπηρέται). Teniendo en cuenta esta serie de circunstancias, no es extraño que en estas colecciones aparezcan términos que hacen referencia a instalaciones o material quirúrgico es-pecífico.

				διέδριον, -ου, τό: «asiento», «camilla» (de una consulta). De esta forma traducen Crisafulli y Nesbitt (1997: 269) este término que figura en MA 25, 44. Ambos autores sugieren que se trata de un tipo de asiento que podía ser elevado, como se 

				desprende de lo contenido en la Suda (Δ 896) a propósito del término. Además de en estos dos pasajes, aparece únicamen-te en el léxico del Pseudo Zonarás, remitiendo en todo caso al vocablo τό καθέδριον, que en época bizantina designa un pequeño asiento.

				ἰατρεῖον, -ου, τό: «clínica», «hospital», «consultorio». En este caso, se trata de una evolución léxica y de un uso particular que se produce en un término que, desde el griego clásico, se refería a la «cirugía» o al «remedio prescrito por el médico», en singular, mientras que en plural hacía referencia a «las tarifas del médico». Con el sentido de «clínica» u «hos-pital», aparece en VTh 28,14; MTh 25,16; 25,20; MCJ 10,49; 10,50; 17,30; 42,33; 67,74; MCD 9,24; 12,8; 22,16-17; 30,29; 36,4; MA 26,55; VSEsM 230,6; VMPA 92,7 y, probablemente, en VMLE 70,17. En numerosas ocasiones, este término viene acompañado de adjetivos o sintagmas que destacan el origen divino de esta clínica u hospital, como sucede en MCJ 17,30 (θεωρητόν) o MA 26,55 (θεῖον), o su carácter gratuito en VMPA 92,7 (ἀδαπάνητον), VMLE 70,17 (ἄμισθον) o universal en VTh 28,14 (πάνδημον); MCJ 67,74 («τοῦ κόσμου παντὸς») o MCD 22,16-17 («κοινόν καὶ φιλάνθρωπον»).

				ξαντόν, -ου, τό: «hila», «venda». Citando al Du Cange (s. v. ξαντόν), Nieto Ibáñez (2014: 85, n. 14) lo define como un trozo de paño de lino que se colocaba como apósito en deter-minadas heridas. El término, de escasa frecuencia incluso en época bizantina —7 veces según el TLG—, se encuentra en MCD 30,46.

				ξυρίον, -ου, τό: «pequeña navaja», «bisturí». Término poco usual en lengua griega —5 veces en toda la literatura griega según el TLG— que, en cualquier caso, únicamente se atestigua en época bizantina. Aparece en MCD 19a,18.

				παννίον, -ου, τό: «paño». Según Nieto Ibáñez (2014: 85, n. 15), en concordancia con Trapp (s. v. παννίον), se trataría de un diminutivo formado sobre la base del término latino pannus que aparece en MCD 30,60.

				σμίλη, -ης, ἡ: «escalpelo». Término usual en Galeno. Apa-rece en MA en los milagros 22 y 41. En dos ocasiones (22,56 y 41,15), se cita en la expresión σμίλη ἰατρική («escalpelo médi-co»). En otros milagros y en el resto de colecciones, se utiliza el término más habitual τό ξίφος («espada», «cuchillo», «pu-ñal», «bisturí») o incluso el más genérico τό σίδηρος («arma de hierro», «hierro», «cuchillo»).

				τυφλάγκιστρον, -ου, τό: «retractor romo». Este tipo de instrumento quirúrgico, utilizado para separar los bordes de heridas, músculos, órganos y tejidos varios, aparece en MA 25,44. Bliquez (1984: 203) lo traduce de esta manera a partir de la aparición en el texto señalado y en los tratados de Ori-basio (45,6,6; 45,18 [8 veces: 9; 11; 12; 13; 16; 25; 29; 29]; 45,24,4; 46,15,5; 47,17,5; 50,48,5), Aecio de Amida (7,66,8; 7,95,12; 15,10,33; 16,117,7) y Pablo de Egina (6,5,1; 6,62,4; 6,65,2; 6,82,1).
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				3.4. Fármacos y remedios

				Este apartado es probablemente el más interesante desde el punto de vista de la creencia en la medicina celeste practicada por los santos. La mayoría de remedios son elementos simples en contacto con el santo o sus pertenencias. El más célebre de todos es el aceite de la lámpara de su santuario, pero también figuran, entre otros, el cerato de las velas de estas lámparas, el agua bendita del santuario —que, en ocasiones, se guardaba en las célebres ampullae para futuras dolencias o como presente para algún enfermo afectado que no podía acercarse al templo, como sucedía en el caso de san Minás (Gilli, 2002)—, o la resina que exudaba el icono o la tumba del santo. Sin embargo, en algunas ocasiones, prescribían acciones ingeniosas, cómicas incluso, como sucede con la curación de un hombre cojo y una mujer muda que se describe en MCD 24 y que se repite en MM 5, demostrando el uso en estas colecciones de temas y motivos narrativos comunes con el objetivo de loar la figura del santo. En ambos casos, un hombre cojo acude al templo a pedir el favor de Cosme y Damián, en el primer caso, o de Minás, en el segundo, y estos le indican que, para remediar su enfermedad, se meta de noche en la cama de una mujer muda que se encontraba en la clínica del complejo monástico. Al irrumpir el hombre en el lecho, la mujer se sobresalta y comienza a gritar y, ante su reacción, el hombre pone pies en polvorosa, curándose ambos de las dolencias que padecían.

				ἀπομύρισμα, -τος, τό: «apomýrisma». El término aparece en MAP prol. 29; 9,12; 10,5; 13,13; 14,6; 14,7; 15,8; 17,6 y 17,8; MTer 21,8 y VMEu 43,5. Se utiliza para hacer referen-cia a una especie de bálsamo o sustancia derivada de la resina (μύρον) que exudaba el icono o los sarcófagos que contenían los restos o reliquias del santo (Ruggieri, 1993: 22). Se emplea también con ese nombre como remedio en numerosos textos hagiográficos, como, por ejemplo en VN 49; 50; 51; 52 o 54. Esta resina, considerada como el producto de una intervención del santo, no sería más que el resultado lógico de la utilización de maderas que no habían secado satisfactoriamente o que, in-cluso, habían acumulado humedad, algo lógico, por otra parte, teniendo en cuenta que las reliquias de los santos se conserva-ban normalmente en criptas donde las condiciones de hume-dad favorecerían este proceso. Kahzdan (1996: 154), con quien se ha de discrepar en este punto, define este término como la técnica de la aplicación del aceite sagrado del santo. Final-mente, Ruggieri (1995), quien se ocupa del verbo ἀπομυρίζω, del cual deriva el término en la literatura bizantina, concluye que se utiliza para hacer referencia a la acción de producir una especie de brebaje oleoso que normalmente era bebido. En el DGE (s. v. ἀπομυρίζω), sin embargo, se sigue la entrada de la Suda (Α 3446) en la que se considera este verbo sinónimo de ἀποστομίζω («saber de memoria», «embotar», «reducir a silencio») (DGE s. v. ἀποστομίζω). Con todo, en los pocos casos, todos en época bizantina, en los que aparece este verbo, viene a significar «obtener u aplicar el apomýrisma».

				ἔλαιον, -ου, τό (τῆς κανδήλας τοῦ ἁγίου): «aceite de la lámpara del santo». Se trata, sin duda alguna, del remedio más 

				utilizado en este tipo de santuarios. Sus propiedades médicas son nulas, más allá del efecto placebo. Consistía únicamente en usar el aceite de la lámpara que iluminaba la imagen del santo en el templo con fines curativos. Los testimonios sobre su uso son numerosos y en algunas colecciones es bastante generalizado: MTh 40; MA 15, 19 y 37; MM 6 y 13; MD(b) 6; VMPA 89, 90, 91, 92, 93, 98, 99, 100, 101, 102, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 112, 113, 114 y 115; VN 55; 56; 63; 65; 68; VThTh 47-49, 50, 51, 52, 54, 56, 57, 59, 60 y 61; VMLE 69, 71, 72, 73, 75, 80, 81, 83 y 84; MAthI 27, 28, 35, 40, 43, 44, 50, 53 y 57; MET(b) 2, 4 y 5; MAP 3; MJ 7.

				 

				κηρωτή, -ῆς, ἡ: «cerato». Se trata de un término genérico en el ámbito médico antiguo que se utilizaba normalmente para hacer alusión a un producto que, según Nieto Ibáñez (2014:14, n. 6), se aplicaba sobre llagas y ulceraciones por sus propiedades cicatrizantes, como se puede observar a partir de testimonios de Hipócrates (Acut. 14,2,470; Off. 12,3,316; Fract. 4,9; 4,11; Nat. Mul. 38,7,388) o Galeno (13,480 y 572). Se utiliza, sin embargo, de manera recurrente en estos textos para curar a los enfermos que acuden a los templos de los san-tos de época tardoantigua y bizantina. Este ungüento se reali-zaría a partir de la cera de las velas de los santuarios (Deub-ner, 1907: 190), a partir del aceite de la lámpara de los santos (Delehaye, 1925: 12-13; Maraval, 1985: 223 y 229; Caseau, 2005: 164-165) o quizá de una mezcla de ambos (Festugière, 1971: 100, n. 5). Este remedio aparece en MCD 1, 13, 16, 30 y 36; MCJ 1, 10, 22, 50, 51, 53, 65 y 70; MA 3, 13, 15 y 24. En estas tres colecciones se describe cómo, durante la cele-bración de la vigilia del sábado, normalmente este remedio era distribuido de forma masiva entre los peregrinos que se acercaban hasta el santuario.

				κρᾶσις, -εως, ἡ (κερδαίας): «aceite de cedro». Este reme-dio es indicado en MCD 11,7 por los santos Cosme y Damián para un hombre que tenía un absceso. Según Nieto Ibáñez (2014: 31, n. 1), Plinio (HN 14,125) y Dioscórides (1,105) recetan esta resina para la limpieza de los pulmones. Además, el mismo autor recuerda que en el Corpus Hippocraticum se hace hincapié en la propiedad purgante (Mul. 1,91 y 8,218) y desinfectante (Mul. 1,94; 8,222; 8,268) del aceite de cedro, algo que concuerda con lo acontecido en esta narración en la que el paciente, al tomar las tres copas de este brebaje reco-mendado por los santos, se libra del absceso que lo oprimía.

				λάσαρ, -ος, τό: «silfio». Se trata, según Nieto Ibáñez (2014: 22, n. 18), de una planta originaria de una zona próxi-ma a Cirene muy popular en la Antigüedad por sus distintas virtudes, que abarcan desde usos culinarios a anticonceptivos. Puede recibir los nombres de λάσαρ, ὀπὸς σιλφίου o σιλφίον, y que Hipócrates cita en varios pasajes con propiedades gineco-lógicas (Mul. 1,46; 1,75; 1,78; 1,81; 1,84; 1,91; 1,109; 2,133; 2,178; 2,200; 2,211; Steril. 26,27; Nat. Mul. 32,64; Superf. 27,32-33). El término aparece en MCD 8,10 en un milagro en el que los santos ἀνάργυροι asisten a una mujer que tenía una afección en la matriz. En este relato, Cosme y Damián pres-criben que la mujer beba este remedio mezclado con menta 
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				(«μετὰ γλήχωνος») haciendo uso de la palabra γλήχων (tam-bién βλήχων), que, siguiendo de nuevo a Nieto Ibáñez (2014: 22-23, n. 19), es el término técnico para hacer referencia a la Mentha pulegium, una hierba recomendada por Dioscórides (3,31) a las mujeres que acaban de dar a luz, por Teofrasto (HP 9,16,1) a las parturientas y por los textos hipocráticos para el tratamiento de las afecciones de matriz (Mul. 1,37; 1,74; 1,75; 1,78; 2,113; 2,157; 2,162; 2,205; Steril. 30; Nat. Mul. 3; 32; 33; 53 y 97).

				μοσχάτος, -ου, ὁ: «grano de moscatel». Se trata de un tér-mino que, como subraya Nieto Ibáñez (2014: 65, n. 5), no está atestiguado en griego clásico. Sí aparece, sin embargo, en época bizantina, aunque su frecuencia sea escasa. Figura en MCD 21,33, donde el hombre que padecía una enfermedad estomacal frota los granos de moscatel que uno de los santos le había dado previamente sobre la zona afectada para librarse de la enfermedad.

				4. Reflexiones finales

				Con el léxico reseñado en las líneas anteriores, se de-muestra el valor de las colecciones bizantinas de milagros (θαύματα) para el estudio de la historia de la medicina. En es-tos textos, especialmente en las recopilaciones de milagros de Cosme y Damián y de Artemio, se observa un conocimiento de la práctica y la tratadística médica de tradición helenísti-ca que demuestra que, a pesar de las argumentaciones retó-ricas de los hagiógrafos, esta colaboraba activamente con la medicina celeste practicada por los santos protagonistas de estos relatos. Así, estas obras forman un complemento nece-sario para observar la práctica de la medicina en época bizan-tina fuera del contexto de la literatura técnica especializada en este ámbito. Por esta estrecha relación, el vocabulario técnico de la medicina, incluso aquel menos habitual, puede ser leído en estas colecciones de milagros. Además, el léxico destacado muestra también algunos remedios, como el aceite de la lám-para de los santos (ἔλαιον), el cerato (κηρωτή) o el apomýris-ma (ἀπομύρισμα), que, por su singularidad dentro del contexto concreto del culto a los santos, merecen una atención especial. 

				Asimismo, el estudio ha dado como resultado el ha-llazgo de tres hápax legómena como αἱμεμπύον («sangre y pus», «pus sanguinolento»), ἁπλοτομία («incisión simple») y ὠμοτομία («incisión o corte en un absceso»). De esta manera, se muestra cómo en estas colecciones de milagros bizantinas se puede encontrar incluso nuevo vocabulario especializado y se refuerza aún más si cabe su utilidad para el conocimiento de la ciencia y la práctica médica en época bizantina.
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					Resumen: Textos médicos de las épocas imperial y bizantina nos proporcionan alguna información sobre las patologías de la licantropía y el llamado efialtes, que son tratadas correlativamente y que presentan algunas características comunes a ambas, si bien es la primera la que recibe mayor atención. El presente trabajo comprende brevemente los pasajes de mayor interés, acompañados de su traducción y de un somero comentario que atiende a la problemática filológica, histórica y médica. Se concluye el acierto de la medicina griega al relacionar ambas afecciones con la estabilidad psiquiátrica del paciente, exactamente como lo hace la medicina moderna, sin por ello dejar de lado el establecimiento de una sintomatología físico-psicológica que también se adelanta a las observaciones de la investigación reciente.
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					Lycanthropy and Ephialtes in the Greek medical tradition: The testimonies of Aretaeus, Galen, Posidonius and Aecius of Amida, Oribasius and Actuarius (besides two texts of Agathangelos and Michael Psellos)

					Abstract: Medical texts of the Imperial and Byzantine ages afford some information on the pathologies of lycanthropy and the so-called Ephialtes, which are dealt with correlatively and present some common features, in spite of the first one having received much more attention. This paper includes the sources of greater interest with their translations and a brief comment on their philological, historical and medical problems. Our conclusion suggests that the Greek medicine was right in establishing the relationship between both pathologies and the psychiatric stability of the patient, as does modern medicine, and in constituting a physical-psychological symptomatology as well; an aspect that is ahead of the observations of recent research.
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				1. Introducción

				En el presente trabajo vamos a centrarnos en dos enferme-dades a caballo entre la medicina y la psiquiatría, aunque en realidad pertenezcan al dominio de la segunda. Nos referimos a la licantropía y el llamado efialtes1. La primera, cuyo nom-bre alterna con el de cinantropía, consiste en la transforma-ción de la persona en lobo —o en perro, de aquí la segunda denominación—, ya sea de manera transitoria o con carácter permanente. La segunda se integra en la casuística de la po-sesión demoníaca, y su principal rasgo consiste en que tiene lugar durante el sueño. 

				La licantropía no ocupa, por su propia entidad, un lugar entre las afecciones que son objeto del estudio de la medicina. La conceptualizamos como una afección psiquiátrica, como un trastorno mental que no se debe a una auténtica enferme-dad del cuerpo humano. Aun así, la medicina griega elaboró un diagnóstico en el que la licantropía es descrita como un 

				fenómeno psicosomático, esto es, provisto de signos percep-tibles que se reflejan en la condición física de los pacientes. 

				La medicina moderna asocia el trastorno de la licantro-pía a las patologías de orden psiquiátrico, ya que la describe como un tipo de desorden mental con vinculaciones con los trastornos de la personalidad en general, el desorden bipolar y la esquizofrenia2. También es la psiquiatría la que, por una parte, en su intento de dar explicación del fenómeno, ha exa-minado los registros de la licantropía en el seno de tradiciones folclóricas de muy diversos pueblos, lo que la convierte en una afección poco menos que universal y, por ello, inherente a la condición humana3; y, por otra, y en cierta manera a la inversa, la que ha documentado la asociación de diferentes casos clínicos a la ingesta de psicotrópicos4. Ambas líneas de investigación parecen contradecirse, ya que el empleo de substancias alucinógenas forma parte de la cultura de deter-minados pueblos, mientras que está socialmente vetada en 
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				otros, donde es definida como una conducta reprobable y ver-gonzante. 

				En las páginas que siguen, veremos cómo la ciencia médi-ca griega reconoció ya el componente doble, psicosomático, de la licantropía y del efialtes, y definió además los síntomas fisiognómicos que permiten su diagnosis y la prescripción de un tratamiento paliativo. Para nuestras conclusiones hemos prescindido, en cambio, de toda consideración de la licantro-pía desde las perspectivas mitológica y antropológica, como sí ha hecho y con notables resultados Metzger5.

				2. El testimonio de Areteo de Capadocia

				En la tradición médica, la licantropía iba asociada a la de-mencia provocada por la bilis negra, según la teoría de Areteo de Capadocia. Nuestro autor, que vivió en el siglo I d. C., trata de la afección bajo la denominación de κυνικὸς σπασμός, «espasmo canino», en dos pasajes de su obra Περὶ αἰτιῶν καὶ σημείων χρονίων παθῶν, conocida en latín como De causis et signis diuturnorum morborum. Veamos el correspondiente texto griego:

				βλεφάρων δὲ καὶ μήλων καὶ μυῶν τῶν ἐν γνάθοις καὶ γένυος ἐπὶ θάτερα παραγωγή, ἢν ἐπὶ σπασμῷ διαστρέφηται, κυνικὸς σπασμὸς ἡ κλῆσις.

				(...)

				ἐπὶ δὲ κυνικῷ σπασμῷ ἅπαντα μὲν τὰ τοῦ προσώπου μέρεα σπᾶσθαι οὐ κάρτα ξύνηθες, ἐπὶ δεξιὰ δὲ τἀριστερὰ, καὶ ἐς ἀριστερὰ τὰ δεξιὰ φοιτῇ, εὖτε καὶ τῆς γένυος ἔνθα ἢ ἔνθα ἐπὶ πολλὸν ἡ παραγωγή, ὅπως ἐξ ἕδρης κινουμένης τῆς γνάθου· καὶ γὰρ καὶ τοῖσί κοτε ἐξέβη τὸ ἄρθρον, εὖτε μέγα χανόντων ἐπὶ τὸ ἕτερον ἡ γένυς παρήχθη· ἵλλωσις τοῦ ὀφθαλμοῦ τοῦ σιναροῦ μήλου, ξὺν τῇ ὑποκοίλιδι παλμὸς· παλλεται δὲ καὶ τὸ ἄνω βλέφαρον, ἄλλοτε μὲν ξὺν τῷ ὀφθαλμῷ, ἄλλοτε δὲ μοῦνον· ξυντείνεται δὲ καὶ τὰ χείλεα ἰδίῃ ἑκάτερον· ἄλλοτε δὲ ἄμφω ξυμπεσόντα παφλάζει. ἔστι δ᾿ οἷς μέμυκε κάρτα, ἀθρόον δ᾿ ἵσταται, καὶ τὸν ξυνήθεα πτυσμὸν ψοφέει. σπᾶται καὶ γλῶσσα. καὶ γὰρ ἧδε μῦς ἐστὶ καὶ νεῦρα· εὖτε πρὸς τὸν οὐρανὸν ἐς πλάτος ὅλη ἡ ξύμφυσις ἀθρόον ἀφήλατο, καὶ κλόνου πάταγον ἐποίησε. σπᾶται δὲ καὶ κίων, καὶ εἰ μὲν τὸ στόμα συνάγει τἄνδοθεν, ἀδόκητος ὁ πάταγος· ἢν δὲ διαστήσῃ τὸ στόμα, ὄψεαι τὴν κιονίδα, ἄλλοτε μὲν προσφυομένην ἐς πλάτος τῷ οὐρανῷ, ἄλλοτε δὲ ἀποπαλλομένην βίῃ ὠκέως σωλῆνι ὁμοῖως, εὖτε καὶ ἥδε παταγεῖ. ἀπάτη δέ τοι ξύνεστι τοῖσι κυνικοῖσι σπασμοῖσι. δοκέει γὰρ τοῖσι θεωμένοισι τὰ ἀπάθεα τὴν νοῦσον ἰσχειν. τῇ γὰρ περιτάσει καὶ τῇ χροιῇ καὶ τῷ τοῦ ὀφθαλμοῦ μέζονι, ὑγιέα τὰ σιναρὰ φαίνεται. ἐλέγχεται δὲ καὶ ἐν γελῶτι καὶ λαλιῇ καὶ καταμύσει. τὰ μέν γε σιναρὰ σπᾶται πάντα πατάγῳ, χεῖλος ἀμειδὲς, ἀκίνητον ἢν λαλῇ, βλέφαρον οὐκ ἐπίτροχον, ὀφθαλμὸς ἀτενὴς, ἀναίσθητος ἡ ἀφή· τὰ δὲ ὑγιέα λαλεῖ, καταμύει, αἰσθάνεται, γελᾷ.

				El movimiento hacia el lado opuesto de párpa-

				dos, mejillas y músculos sitos en maseteros y man-díbula, si se desvían a causa de un espasmo, tiene por denominación la de «espasmo canino».

				(...) 

				A causa del espasmo canino, suelen todas las partes de la cara sufrir espasmos de no gran inten-sidad, por lo que se mueven una y otra vez hacia el lado derecho las del izquierdo, y hacia el izquierdo las del derecho cuando, además, tiene lugar el des-plazamiento de la mandíbula hasta un punto avan-zado por un lado o por otro, como si la mandíbula hubiera sido removida de su asiento; en alguna ocasión, incluso hay a quienes se les ha desplazado la articulación cuando, por abrirla mucho, la man-díbula se les ha salido hacia el lugar opuesto; la tor-sión del ojo de la mejilla afectada coincide con el parpadeo del párpado inferior, pero también parpa-dea el párpado superior, unas veces junto con el ojo y otras solo; también los labios cobran movimien-to, pero cada uno por su lado; en ocasiones, ambos se dilatan cayendo el uno sobre el otro; hay quienes los tienen bien cerrados, pero se mantienen como un todo unido, de ahí que restallen el acostumbra-do salivazo; sufre también convulsiones la lengua, pues está sin duda compuesta por músculo y ner-vios; en ocasiones, esa superposición ha percutido completa contra el cielo del paladar en toda su an-chura, con lo que causa un sordo ruido de batahola; también se convulsiona la campanilla, aun cuando si la boca arrastra los órganos internos consigo, el ruido es imperceptible; pero, si abre bien la boca, verás la campanilla, unas veces unida en toda su extensión al cielo del paladar, y otras despedida a la fuerza, de manera semejante a una tubería, cuan-do también ella produce ese fragor. A estos espas-mos caninos es inherente un cierto engaño, pues a quienes los contemplan les da la impresión de que las partes del cuerpo resisten a la enfermedad; ciertamente, a juzgar por la tensión y el color de la piel y por el tamaño del ojo, las partes afectadas parecen sanas, pero se ven refutadas por la risa, la charla y el guiño. Todas las partes afectadas sufren convulsiones acompañadas de un ruido sordo, el labio no esboza sonrisa alguna; si habla, lo hace sin mover un músculo, el párpado no titila, el ojo está falto de toda tensión; carente de toda percepción, el tacto; en cambio, las partes sanas hablan, hacen guiños, perciben, ríen6.

				Areteo está inequívocamente describiendo una patología que tiene más de trastorno neurológico que de enfermedad provocada por un agente externo —una herida, la infección de una llaga, un veneno, excesivos calor o frío, etc.—. El origen del trastorno se debe al exceso de la bilis negra, de donde el nombre mismo de μελαγχολία, «melancolía»7. Al concentrar-se en el rostro las alteraciones de la fisiología del individuo afectado, estas producen resultados antinaturales, incompati-
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				bles con el normal ejercicio de las funciones más representa-tivas de la condición humana: el habla, la risa, la expresión no verbal. Los síntomas enumerados por Areteo reaparecerán en los autores siguientes.

				3. El testimonio de Galeno

				El segundo texto que vamos a examinar está tomado de Galeno y consiste en un doble pasaje, dos secciones consecu-tivas que nos van a ofrecer un marco general para la aparición de la patología que nos interesa aquí:

				ὥσπερ δ᾿ ὁ παχὺς χυμὸς τοῦ φλέγματος, οὕτω καὶ οὗτος παχὺς χυμὸς ὁ μελαγχολικὸς ἐπιληψίας ποτ᾿ ἐργάζεται κατὰ τὰς ἐκροὰς τῶν ἐν ἐγκεφάλῳ κοιλιῶν ἰσχόμενος, ἤτοι τῆς μέσης, ἢ τῆς ὄπισθεν· ὅτ᾿ ἂν ἐν αὐτῷ πλεονάσῃ τῷ τοῦ ἐγκεφάλου σώματι, μελαγχολίαν ἐργάζεται, καθάπερ ὁ ἕτερος χυμὸς τῆς μελαίνης χολῆς, ὁ κατωπτημένης τῆς ξανθῆς χολῆς γενόμενος, τὰς θηριώδεις παραφροσύνας ἀποτελεῖ χωρὶς πυρετοῦ καὶ σὺν πυρετῷ, πλεονάζων ἐν τῷ σώματι τοῦ ἐγκεφάλου. καὶ διὰ τοῦτο τῆς φρενίτιδος ἡ μέν τίς ἐστι μετριωτέρα, τὴν γένεσιν ἐκ τῆς ὠχρᾶς ἔχουσα χολῆς· ἡ δέ τις σφοδροτέρα, τῆς ξανθῆς ἔγγονος ὑπάρχουσα· καί τις ἄλλη θηριώδης τε καὶ μελαγχολικὴ παραφροσύνη γίνεται, κατοπτηθείσης τῆς ξανθῆς χολῆς.

				Tal como el humor espeso de la flema, así tam-bién es este humor espeso de la bilis negra obra en algunas ocasiones accesos de epilepsia al estar retenido durante los flujos de las cavidades del cerebro, tanto de la central como de la posterior; cuando abunda en la masa del cerebro, produce la melancolía, tal como el otro humor de la bilis ne-gra, el que surge al llegar a una cocción extrema la bilis amarilla, da lugar a enajenaciones de carácter bestial sin fiebre y con fiebre, siendo abundante en el órgano del cerebro. Y por esa razón hay una cla-se de locura más mesurada que tiene su origen en la bilis blanquecina, mientras que hay otra más aguda que resulta ser nacida de la bilis amarilla; también, al cocerse la bilis amarilla, se produce otra enaje-nación de carácter bestial y melancólico8.

				Como vemos en el testimonio del pergameno, la bilis de color amarillento oscuro provoca una enajenación mental de signo melancólico que convierte en bestia a la persona que la sufre. Se opone así a Areteo, que situaba el origen de la afec-ción en el exceso de la bilis negra. Resultan para nuestro pro-pósito determinantes los conceptos enajenaciones de carácter bestial y enajenación de carácter bestial y melancólico, res-pectivamente: «τὰς θηριώδεις παραφροσύνας» y «θηριώδης τε καὶ μελαγχολικὴ παραφροσύνη». Este último término, παραφροσύνη, podría también traducirse por «desvarío» y, en nuestra opinión, con menor acierto, por «delirio». Gran importancia tiene el adjetivo θηριώδης, que en la literatura médica se registra ya desde el tratado hipocrático Sobre la 

				medicina antigua9, pero que en este contexto tiene su prece-dente inmediato en la descripción de Areteo de la epilepsia10.

				El origen de la afección, de acuerdo con la teoría humoral, se explica como una alteración provocada por el exceso de bilis11. Destacan, por un lado, la asociación de la patología al tiempo nocturno, ya señalada por Areteo12; al mes del más crudo invierno; a prácticas fúnebres contrarias a los usos reli-giosos y sociales; y a la ausencia de signos vitales propios de una persona sana —falta de buen color, de una mirada atenta y de los humores naturales: humedad en la lengua, lacrimación y salivación—; y, por otro, la aplicación de fármacos leniti-vos de la enfermedad, pero que no tienen la menor capacidad curativa y, además, abren la puerta a la aparición de nuevos trastornos, ya que se trata de estupefacientes.

				Nuestro segundo texto es el más relevante para el tema del presente trabajo. Pertenece al opúsculo titulado Περὶ μελαγχολίας ἐκ τῶν Γαλήνου καὶ Ῥούφου καὶ Πoσιδωνίου καὶ Μαρκέλλου, Σικαμίου τοῦ Ἀετίου βιβλίον, esto es, Libro sobre la melancolía, a partir de las obras de Galeno, Rufo, Posidonio, Marcelo y Sicamio Ecio. Veamos el pasaje en cuestión:

				Περὶ λυκανθρωπίας ἢ κυνανθρωπίας Μαρκέλλου.

				oἱ τῇ λεγομένῃ κυνανθρώπῳ, ἤτοι λυκανθρώπῳ νόσῳ κατεχόμενοι κατὰ τὸν Φεβρουάριον μῆνα νυκτὸς ἐξίασι τὰ πάντα μιμούμενοι λύκους ἢ κύνας καὶ μέχρις ἡμέρας τὰ μνήματα μάλιστα διανοίγουσι. γνωρίσεις δὲ τὸν τοῦτον πάσχοντα διὰ τῶνδε· ὠχροὶ τυγχάνουσι καὶ ὁρῶσιν ἀδρανές. ξηροὺς τοὺς ὀφθαλμοὺς ἔχουσι καὶ οὐδὲν δακρύουσι. θεάσῃ δὲ αὐτοὺς καὶ κοίλους ὀφθαλμοὺς ἔχοντας καὶ γλῶσσαν ξηρὰν καὶ μηδόλως σίελον προχέουσιν. εἰσὶ δὲ καὶ διψώδεις καὶ τὰς κνήμας ἔχουσιν ἡλκομένους ἀνιάτως διὰ τὰ συνεχῆ συμπτώματα καὶ τῶν κυνῶν τὰ δήγματα. τοιαῦτα μὲν τὰ γνωρίσματα, γινώσκειν δὲ χρὴ μελαγχολίας εἶδος εἶναι λυκανθρωπίαν, ἣν13 θεραπεύσεις κατὰ τὸν χρόνον ἐπισημασίας τέμνων φλέβα καὶ κενῶν τοῦ αἵματος ἄχρι λιποθυμίας καὶ διαιτῶν τὸν κάμνοντα τοῖς εὐχύμοις τροφαῖς. κεχρήσθω δὲ λουτροῖς γλυκέσιν· εἶτα ὀρρῷ γάλακτος χρησάμενος ἐπὶ τρεῖς ἡμέρας κάθαιρε τῇ διὰ τῆς κολυκυνθίδος ἱερᾳ Ῥούφου ἢ Ἀρχιγένους ἢ Ἰούστου. δεύτερον καὶ τρίτον παρέχων ἐκ διαστημάτων. μετὰ δὲ τὰς καθάρσεις καὶ τῇ διὰ τῶν ἐχιδνών θηριακῇ χρηστέον καὶ τὰ ἄλλα παραληπτέον ὅσα ἐπὶ τῆς μελαγχολίας προείρηνται. εἰς ἑσπέραν δὲ προερχομένης ἤδη τοῦ νόσου τοῖς ὕπνον εἰωθόσιν ἐμποιεῖν ἐπιβρέγμασι τῆς κεφαλῆς χρῆσθαι καὶ ὀσφραντοῖς τούτοις δὲ ὄπιον διαχρίειν τοὺς μυκτῆρας, ἐνίοτε δὲ καὶ ποτίζειν τινὰ τῶν ὑπνωτικῶν.

				Sobre la cinantropía o licantropía, de Marcelo.

				Quienes están sujetos a la enfermedad llamada cinantropía o licantropía salen en el mes de febre-ro de noche imitando en todo a lobos y perros, y, hasta la luz del día, sobre todo abren tumbas. 

			

		

	
		
			
				Tribuna<http://tremedica.org/panacea.html>

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				212Panace@. Vol. XIX, n.o 48. Segundo semestre, 2018

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				Reconocerás a los que sufren esta afección por los siguientes síntomas: se da el caso de que están pálidos, irradian una mirada falta de toda energía, tienen los ojos secos y no derraman una sola lágri-ma. Verás que tienen los ojos cavos y la lengua seca, y tampoco secretan en absoluto saliva. Están además sedientos y tienen las pantorrillas llaga-das sin curación posible a causa de las continuas caídas y de las mordeduras de los perros. De esta suerte son sus síntomas: hay que saber que la li-cantropía es un tipo de melancolía, que atenderás durante el tiempo de su manifestación cortando una vena y vaciándola de sangre hasta la pérdida de conocimiento y suministrando al paciente los alimentos que favorecen los humores. Que tome baños dulces y, luego, utilizando suero de leche, púrgalo durante tres días con la medicina sacra a base de calabaza de Rufo o la de Arquígenes o la de Justo, proporcionándosela por segunda y por tercera vez mediante intervalos de la aplicación. Después de las purgas hay que emplear antídoto de extracto de víboras. Lo demás, todo cuanto se ha dicho ya a propósito de la melancolía, procede omitirlo. Al atardecer, cuando ya la enfermedad avanza, recurrir para aquellos que están acostum-brados a generar el sueño a humidificaciones de la cabeza y a inhalaciones de efecto similar, regar además con opio las fosas nasales y, de vez en cuando, dar también a beber alguna de las bebidas hipnóticas14.

				Damos, en primer lugar, por sentado que el pasaje galénico depende en buena medida del perdido original de Marcelo de Side, autor del siglo II d. C., anterior en unas décadas a Gale-no. Ahora bien, parte de la crítica moderna hace tabla rasa de la autoría galénica para atribuir la obra directamente a Aecio de Amida. Creemos, no obstante, no solo que la transmisión del opúsculo merece un crédito no pequeño, al no haber sido nunca cuestionada por la crítica antigua, sino también que ya el anterior pasaje, de autoría no sometida a controversia, ha establecido la relación entre los trastornos ocasionados por el exceso de bilis negra y las afecciones que transforman a una persona en una bestia. 

				En el texto, destacan el substantivo λυκανθρωπία —ci-tado, no obstante, en el titulo del epígrafe, lo que le res-ta valor como testimonio— y los adjetivos λυκάνθρωπος y κυνάνθρωπος, sendos hápax en la obra de Galeno. De hecho, en la literatura griega solo volveremos a encontrarlos en aquellos autores y pasajes que reproducen el texto galénico15. La práctica totalidad del pasaje es de sumo interés, ya que no solo reconoce el carácter de la licantropía como afección singular, sino que ofrece una detallada noticia de su sinto-matología: «γνωρίσεις δὲ τὸν τοῦτον πάσχοντα διὰ τῶνδε·» etc. Por último, Galeno enumera las posibilidades con que cuenta el médico, por de pronto la sangría, acompañada de baños y otros tratamientos tópicos, a la vez que recomienda otras curas paliativas.

				4. Una tradición ajena a la ciencia médica: el testimonio de Agatángelo

				Después del testimonio de Galeno vamos a ocuparnos de una referencia ajena a la tradición médica. Se trata de la Historia Armenorum de Agatángelo, autor de datación des-conocida entre los siglos IV y V, y que incluimos en las le-tras griegas por haberse dado en esta lengua gran parte de su transmisión y difusión, ya que el original fue escrito en armenio16. Nos hallamos aquí ante un texto literario conce-bido en, para y por una cultura religiosa muy concreta, la del primer cristianismo, con lo que el autor de la obra mezcla sin el menor pudor la hagiografía y la historia política, y hace que en ella a menudo los poderes sobrenaturales actúen como el auténtico motor y razón de todo acontecimiento. El pasaje que nos interesa narra cómo el rey Tirídates III cae víctima de un ataque de licantropía enviado por Dios como castigo por un grave crimen que conjuga soberbia y lascivia. El trasfondo mitológico de la enfermedad del rey y su milagrosa curación desvirtúan, evidentemente, la historicidad del relato. Una vez sanado por san Gregorio el Iluminador, Tirídates proclamaría la oficialidad de la religión cristiana, lo que se ha visto como un precedente del edicto de Milán de Constantino, en 31317. Veamos el texto de Agatángelo:

				ἐπεὶ ἓξ ἡμέρας διέμεινεν βαθυτάτῃ λύπῃ κατασχεθεὶς ὁ βασιλεὺς ἀπὸ τῆς ἐπιθυμίας τοῦ κάλλους τῆς Ῥιψήμης· καὶ μετὰ ταῦτα ἐβουλήθη εἰς θήραν ἐθελθεῖν ἅμα τῷ στρατεύματι, καὶ ἑτοιμαζόντων τῶν πεζῶν τὰ λίνα, καὶ μελλόντων ἀπελθεῖν εἰς τὴν θήραν ἐν τῇ πεδιάδι καλουμένῃ Φαρακάνης ἐμάκων, ἀνῆλθεν ἐν τῷ ἅρματι ὁ βασιλεύς, καὶ καθίσας ἐξῄει τὴν πόλιν, καὶ εὐθέως τιμωρία παρὰ τοῦ Θεοῦ φθάσασα παίει τὸν βασιλέα ἐπὶ τῷ ἅρματι, πνεῦμα ἀκάθαρτον, καὶ εἰς γῆν καταβάλλει· καὶ ἤρξατο μαίνεσθαι, καὶ τὰς ἰδίας σάρκας κατεσθίειν. ἀλλὰ κατὰ τὴν ὁμοίωσιν Ναβουχοδονόσορ τού βασιλέως Βαβυλῶνος, ἀπὸ φύσεως ἀνθρωπίνης γενόμενος ἐν μορφῇ συάγρων, μετ᾿ αὐτῶν ᾤκει εἰς τοὺς καλαμῶνας, καὶ γυμνωθεὶς παντελῶς τὴν πεδιάδα περιῄρει. οὐδὲ γὰρ οἱ ἐν τῇ πόλει βουλόμενοι κρατῆσαι αὐτὸν ἴσχυον διὰ τὴν φυσικὴν αὐτῷ δύναμιν προσοῦσαν, καὶ τὴν τῶν δαιμόνων μανίαν τῶν ἐν αὐτῷ οἰκισθέντων. ἀλλὰ καὶ πλεῖστοι τῶν ἐν τῇ πόλει ἀνθρώπων τὸν αὐτὸν τρόπον δαιμονισθέντες ἐμαίνοντο, καὶ φοβερὰ καταστροφὴ πάσῃ τῇ χώρᾳ ἐπέφθασεν. οἱ δὲ τοῦ βασιλέως οἰκεῖοι, δοῦλοί τε καὶ ὑπηρέται, ὡσαύτως πάντες ὁμοῦ τιμωρίαις πολλαῖς ἐκολάζοντο.

				Después, durante seis días, el rey permaneció presa de la más profunda angustia por su deseo de la belleza de Rhipseme; pero más tarde quiso salir de caza con su ejército y, mientras los soldados de a pie preparaban las redes y se disponían a salir a cazar en la llanura llamada Faranakes Emakon, el rey subió al carro. Tan pronto como se sentó, salía de la ciudad y, enseguida, la venganza que 
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				de Dios llega, indestructible hálito, golpea al rey a bordo de su carro y lo arroja al suelo; y así em-pezó a enloquecer y a comerse sus propias carnes. Pues bien, de manera semejante a Nabucodonosor, rey de Babilonia, que en un instante trocó su forma humana en la de los jabalíes, junto a ellos corría hacia los cañizares y atravesaba la llanura comple-tamente desnudo. Ni siquiera los que en la ciudad querían apresarlo tenían suficiente fuerza a causa del vigor natural que se había unido a él, además de por la locura de los demonios que habitaban en su interior. Más aún, los más de los habitantes de la ciudad enloquecían poseídos por los demonios por el mismo procedimiento y una terrible destrucción se extendió por todo el país. Y los sirvientes del rey, así los esclavos como los asistentes, de igual manera recibían en masa el castigo de innumera-bles penalidades18.

				Faltan aquí los conceptos médicos presentes en Galeno, substituidos por una narrativa propia de la literatura religi-osa cristiana más que de la historiografía trágica: «ἤρξατο μαίνεσθαι, καὶ τὰς ἰδίας σάρκας κατεσθίειν», «empezó a enloquecer y a comerse sus propias carnes»; «ἀπὸ φύσεως ἀνθρωπίνης γενόμενος ἐν μορφῇ συάγρων», «que en un ins-tante trocó su forma humana en la de los jabalíes»; «ᾤκει (...) γυμνωθεὶς», «corría (...) completamente desnudo»; «διὰ τὴν φυσικὴν αὐτῷ δύναμιν προσοῦσαν, τὴν τῶν δαιμόνων μανίαν τῶν ἐν αὐτῷ οἰκισθέντων», «por la locura de los demonios que habitaban en su interior»; «δαιμονισθέντες ἐμαίνοντο», «enloquecían poseídos por los demonios». El modelo de Agatángelo no es en absoluto el texto de Galeno, sino el de la tradición bíblica, como podemos leer en el Li-bro de Daniel:

				ἐγὼ Ναβουχοδονoσορ βασιλεὺς Βαβυλῶνος ἑπτὰ ἔτη ἐπεδήθην· χόρτον ὡς βοῦν ἐψώμισάν με, καὶ ἀπὸ τῆς χλόης τῆς γῆς ἤσθιον. καὶ μετὰ ἔτη ἑπτὰ ἔδωκα τὴν ψυχήν μου εἰς δέησιν καὶ ἠξίωσα περὶ τῶν ἁμαρτιῶν μου κατὰ πρόσωπον κυρίου τοῦ θεοῦ τοῦ οὐρανοῦ καὶ περὶ τῶν ἀγνοιῶν μου τοῦ θεοῦ τῶν θεῶν τοῦ μεγάλου ἐδεήθην. 33b καὶ αἱ τρίχες μου ἐγένοντο ὡς πτέρυγες ἀετοῦ, οἱ ὄνυχές μου ὡσεὶ λέοντος· ἠλλοιώθη ἡ σάρξ μου καὶ ἡ καρδία μου, γυμνὸς περιεπάτουν μετὰ τῶν θηρίων τῆς γῆς.

				Yo, Nabucodonosor, rey de Babilonia, durante siete años fui sometido a dura prisión: me dieron de comer pasto como a un buey, comí verde hierba de la tierra y, tras siete años, entregué a prisión mi espíritu y fui juzgado digno de ella por mis peca-dos contra la persona del Señor, dios del cielo, y me vi sometido por mis actos de desprecio hacia Dios, el gran dios de dioses. Se volvieron mis pe-los como alas de águila; mis uñas, como las de un león; mi corazón y mi carne se transformaron, iba sin rumbo desnudo junto a las bestias de la tierra19.

				Se aprecian claros elementos de intertextualidad, ya que la frase «καὶ αἱ τρίχες μου ἐγένοντο ὡς πτέρυγες ἀετοῦ, οἱ ὄνυχές μου ὡσεὶ λέοντος· ἠλλοιώθη ἡ σάρξ μου καὶ ἡ καρδία μου, γυμνὸς περιεπάτουν μετὰ τῶν θηρίων τῆς γῆς», «se volvieron mis pelos como alas de águila; mis uñas, como las de un león; mi corazón y mi carne se transformaron, iba sin rumbo desnu-do junto a las bestias de la tierra», tiene un claro reflejo, como ya programáticamente expone el texto armenio, en «κατὰ τὴν ὁμοίωσιν Ναβουχοδονόσορ τού βασιλέως Βαβυλῶνος, ἀπὸ φύσεως ἀνθρωπίνης γενόμενος ἐν μορφῇ συάγρων, μετ᾿ αὐτῶν ᾤκει εἰς τοὺς καλαμῶνας, καὶ γυμνωθεὶς παντελῶς τὴν πεδιάδα περιῄρει», «de manera semejante a Nabucodonosor, rey de Babilonia, que en un instante trocó su forma humana en la de los jabalíes, junto a ellos corría hacia los cañizares y atravesaba la llanura completamente desnudo». Nos halla-mos, pues, ante una transformación de hombre en bestia, pero que sigue una diferente tradición en la que, además, no se habla ya de lobos o perros, sino de jabalíes.

				5. El testimonio de Oribasio

				Oribasio de Pérgamo, autor del siglo IV, figura entre los principales autores de la tradición médica griega y, por diver-sas razones, —su procedencia, su adopción de los principios de la metodología empírica, incluso su condición de médico imperial, en su caso al servicio de Juliano el Apóstata— guar-da grandes semejanzas con Galeno. Esta es su referencia a la licantropía:

				Οἱ τῇ λυκανθρωπίᾳ κατεχόμενοι νυκτὸς ἐξίασι τὰ πάντα μιμούμενοι λύκους ἢ κύνας καὶ μέχρις ἡμέρας περὶ μνήματα διατρίβουσι. γνωριεῖς δὲ τὸν οὕτω πάσχοντα διὰ τῶνδε· ὠχροὶ τυγχάνουσι καὶ ὁρῶσιν ἀδρανές καὶ ξηροὺς τοὺς ὀφθαλμοὺς ἔχουσι καὶ οὐδὲν δακρύουσι. θεάσῃ δ᾿αὐτῶν κοίλους τοὺς ὀφθαλμοὺς καὶ τὴν γλῶσσαν ξηροτάτην καὶ σίελον οὐδ᾿ ὅλως προχωροῦν αὐτοῖς. εἰσὶ δὲ καὶ διψώδεις καὶ τὰς κνήμας διὰ τὸ πολλάκις προσπταίειν ἀνιάτως ἡλκωμένας ἴσχουσιν. τοιαῦτα μὲν αὐτῶν τὰ γνωρίσματα· γινώσκειν δὲ χρὴ εἶδος μελαγχολίας εἶναι τὴν λυκανθρωπίαν, ἣν θεραπεύσεις κατὰ τὸν χρόνον τῆς ἐπισημασίας τέμνων φλέβα καὶ κενῶν τοῦ αἵματος ἄχρι λειποθυμίας καὶ διαιτῶν τὸν κάμνοντα εὐχύμοις τροφαῖς. κεχρήσθω δὲ τοῖς λουτροῖς γλυκέσιν· εἶτ᾿ ὀρρῷ γάλακτος χρησάμενος ἐπὶ τρεῖς ἡμέρας κάθαιρε τῇ διὰ τῆς κολυκυνθίδος ἱερᾷ, καὶ δεύτερον καὶ τρίτον. μετὰ δὲ τὰς καθάρσεις καὶ τῇ διὰ τῶν ἐχιδνῶν θηριακῇ χρήσῃ καὶ τὰ ἄλλα παραλήψῃ ὅσα ἐπὶ τῆς μελαγχολίας εἴρηται. ἐπερχομένης δ᾿ ἤδη τῆς νόσου τοῖς ὕπνους ἐμποιεῖν εἰωθόσιν ἐπιβρέγμασι χρήσῃ· καὶ ὀπίῳ δὲ χρῖσον ὦτα καὶ μυκτῆρας εἰς ὕπνον τρεπομένοις.

				Quienes están sujetos a la licantropía salen de noche imitando en todo a lobos y perros y, hasta la luz del día, pasan el tiempo en torno a tumbas. Reconocerás a quien sufre esta afección por los siguientes síntomas: se da el caso de que están 
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				pálidos, irradian una mirada falta de toda energía, tienen los ojos secos y no derraman una sola lágri-ma. Verás sus ojos cavos y su lengua sequísima, y tampoco secretan en absoluto saliva. Están además sedientos y tienen las pantorrillas llagadas sin cu-ración posible a causa de las continuas caídas. De esta suerte son sus síntomas: hay que saber que la licantropía es un tipo de melancolía que atenderás durante el tiempo de su manifestación cortando una vena y vaciándola de sangre hasta la pérdida de conocimiento y suministrando al paciente los alimentos que favorecen los humores. Que tome baños dulces y, luego, utilizando suero de leche, púrgalo durante tres días con la medicina sacra a base de calabaza, y por segunda y por tercera vez. Después de las purgas emplearás antídoto de ex-tracto de víboras y omitirás lo demás, cuanto se ha dicho ya a propósito de la melancolía. Cuando ya la enfermedad avanza, recurrirás, en aquellos que están acostumbrados a generar el sueño, a humidi-ficaciones de la cabeza; y riega además con opio los oídos y las fosas nasales a los que se entregan al sueño20.

				El texto de Oribasio no es más que una copia del de Galeno, aligerada de indicaciones, en apariencia secunda-rias y alterada en aspectos nimios, no sabríamos decir si voluntaria o involuntariamente, aunque es más probable la primera hipótesis. 

				6. El testimonio de Aecio de Amida

				En la ciencia médica griega de época protobizantina se-guimos documentando el tratamiento de la licantropía que leíamos en Galeno y Oribasio. En la obra de Aecio de Amida, situada entre el último cuarto del siglo V y el primero del VI, se nos ha conservado una referencia a dos patologías, la licantropía y el llamado efialtes —caso de posesión maligna ocurrido durante el sueño—.

				Pocas son las noticias que tenemos sobre el médico Ae-cio de Amida21, que ocupó un importante cargo en la corte de Constantinopla, aunque no podamos establecer al servicio de qué emperadores estuvo22. Su obra, los llamados Βιβλία Ἰατρικά Ἑκκαίδεκα, es el producto de un compilador renacen-tista, lo que convierte nuestro conocimiento de la misma en lacunar. No obstante, el interés de la investigación contem-poránea parece haber cobrado un impulso notable en tiempos muy recientes23. El texto de Aecio de Amida, editado en el Corpus Medicorum Graecorum por Olivieri, comprende dos capítulos que, según sus respectivos epígrafes, habrían sido extraídos de las obras de Marcelo y de Posidonio:

				Περὶ λυκανθρωπίας ἢ κυνανθρωπίας Μαρκέλλου.

				Οἱ τῇ λεγομένῃ κυνανθρωπίᾳ ἤτοι λυκανθρωπίᾳ νόσῳ κατεχόμενοι κατὰ τὸν Φεβρουάριον μῆνα νυκτὸς ἐξίασι τὰ πάντα μιμούμενοι λύκους ἢ κύνας καὶ μέχρις ἡμέρας περὶ τὰ μνήματα 

				μάλιστα διατρίβουσι. γνωρίσεις δὲ τὸν τοῦτον πάσχοντα διὰ τῶνδε· ὠχροὶ τυγχάνουσι καὶ ὁρῶσιν ἀδρανές καὶ ξηροὺς τοὺς ὀφθαλμοὺς ἔχουσι καὶ οὐδὲν δακρύουσι. θεάσῃ δὲ αὐτοὺς καὶ κοίλους ὀφθαλμοὺς ἔχοντας καὶ γλῶσσαν ξηρὰν καὶ οὐδὲ ὅλως σίελον προχέουσιν. εἰσὶ δὲ καὶ διψώδεις καὶ τὰς κνήμας ἔχουσιν ἡλκομένας ἀνιάτως διὰ τὰ συνεχῆ πτώματα καὶ τῶν κυνῶν τὰ δήγματα. τοιαῦτα μὲν αὐτῶν τὰ γνωρίσματα· γινώσκειν δὲ χρὴ μελαγχολίας εἶδος εἶναι λυκανθρωπίαν, ἣν θεραπεύσεις κατὰ τὸν χρόνον ἐπισημασίας τέμνων φλέβα καὶ κενῶν τοῦ αἵματος ἄχρι λειποθυμίας καὶ διαιτῶν τὸν κάμνοντα ταῖς εὐχύμοις τροφαῖς. κεχρήσθω δὲ λουτροῖς γλυκέσιν, εἶτα ὀρρῷ γάλακτος χρησάμενος ἐπὶ τρεῖς ἡμέρας κάθαιρε τῇ διὰ τῆς κολυκυνθίδος ἱερᾷ Ῥούφου ἢ Ἀρχιγένους ἢ Ἰούστου, δεύτερον καὶ τρίτον παρέχων ἐκ διαστημάτων. μετὰ δὲ τὰς καθάρσεις καὶ τῇ διὰ τῶν ἐχιδνῶν θηριακῇ χρηστέον. καὶ τὰ ἄλλα παραληπτέον ὅσα ἐπὶ τῆς μελαγχολίας προείρηνται. εἰς ἑσπέραν δὲ προερχομένης ἤδη τῆς νόσου τοῖς ὕπνον εἰωθόσιν ἐμποιεῖν ἐπιβρέγμασι τῆς κεφαλῆς χρῆσθαι καὶ ὀσφραντοῖς τούτοις καὶ ὄπιον διαχρίειν τοὺς μυκτῆρας, ἐνίοτε δὲ καὶ ποτίζειν τινὰ τῶν ὑπνωτικῶν.

				Περὶ ἐφιάλτου Ποσειδωνίου.

				οὔκ ἐστιν ὁ καλούμενος ἐφιάλτης δαίμων, ἁλλὰ μελέτη καὶ προοίμια ἐπιληψίας ἢ μανίας ἢ ἀποπληξίας· καὶ γὰρ ἀπεψίαι ἐξ ἀδηφαγιῶν προηγοῦνται τοῦ πάθους. ἀτμῶν γὰρ καὶ παχέων καὶ ψυχρῶν πληρούμεναι αἱ κοιλὶαι τοῦ ἐγκεφάλου κωλύουσι τὰς δυνάμεις διὰ τῶν νεύρων ἐξιέναι καὶ δυσδιέγερτον τὸ νόσημα κατασκευάζουσι καὶ μόλις εἰς ἐνέργειαν ὀρθὴν ἀγόμενον· ὅθεν καὶ ἀκίνητοι παντάπασιν μένουσιν οἱ τοιοῦτοι· προηγεῖται γὰρ τοῦ ἐφιάλτου πνὶξ καὶ ἀφωνία καὶ βάρος καὶ ἀκινησία. τῇ δὲ πολλῇ ἀγωνίᾳ λεπτυνομένου τοῦ πνεύματος καὶ διαφορουμένου καὶ ἐκφραττομένων τῶν πόρων διεγείρονται αἰφνίδιον. φυλακτέον οὖν τὸ δεινὸν ἀρχόμενον· χρονίσαν γὰρ καὶ συνεχῶς ἐπιπῖπτόν τινὰ τῶν προῥῤρηθέντων νοσημάτων ἐπιφέρει, ἀθροιζομένου κατὰ βραχὺ ἐν ταῖς κοιλίαις τοῦ ἐγκεφάλου παχέος χυμοῦ. ὅσα γὰρ οἱ ἐπίληπτοι ἐπὶ τοῖς παροξυσμοῖς πάσχουσι, ταῦτα οἱ ἐφιαλτικοὶ καθεύδοντες. εἰ μὲν οὖν αἷμα πλεονάζοι, τέμνειν χρὴ τὴν ἐν ἀγκῶνι φλέβα· εἰ δὲ κακοχυμία μᾶλλον ἐπικρατεῖ, καθαίρειν τῇ Ἀρχιγένους ἱερᾷ. μάλιστα δὲ αὐτοῖς βοηθεῖ τοῦτο· ἐλλεβόρου μέλανος φλοιοῦ α’ σκαμμωνίας ὀβολοὶ γ’ ἀνίσου ἢ δαύκου ἢ πετροσελίνου βραχύ. ἡ δίαιτα δὲ ἔστω λεπτὴ καὶ ἄφυσος παντάπασι. βοηθεῖ δὲ αὐτοῖς ὁ μέλας καρπὸς τῆς παιωνίας, ιε’ κόκκοι λεῖοι διδόμενοι μεθ᾿ ὕδατος ἐν ποτῷ· ἐμβρέχειν δὲ καὶ τὴν κεφαλὴν ἀνηθίνῳ ἐλαίῳ θερμῷ καὶ σκέπειν πιλήματι καθεύδειν μέλλοντι24.

				Sobre la licantropía o cinantropía de Marcelo.

				Sobre el caso de licantropía o de cinantropía 
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				de Marcelo. Quienes están sujetos a la enfermedad llamada cinantropía o licantropía salen en el mes de febrero de noche, imitando en todo a lobos y perros, y permanecen hasta la luz del día, sobre todo en las proximidades de tumbas. Reconocerás a los que sufren esta afección por los siguientes síntomas: están pálidos, irradian una mirada falta de toda energía, tienen los ojos secos y no derra-man una sola lágrima. Verás que tienen los ojos cavos y la lengua seca, y tampoco secretan en ab-soluto saliva. Están además sedientos y tienen las pantorrillas llagadas sin curación posible a causa de las continuas caídas y de las mordeduras de los perros. De esta suerte son sus síntomas: hay que saber que la licantropía es un tipo de melancolía que atenderás durante el tiempo de su manifesta-ción cortando una vena y vaciándola de sangre has-ta la pérdida de conocimiento y suministrando al paciente los alimentos que favorecen los humores. Que tome baños dulces y, luego, utilizando suero de leche, púrgalo durante tres días con la medicina sacra a base de calabaza de Rufo o la de Arquíge-nes o la de Justo, proporcionándosela por segunda y por tercera vez mediante intervalos de la aplica-ción. Después de las purgas, hay que emplear antí-doto de extracto de víboras. Lo demás, todo cuanto se ha dicho ya a propósito de la melancolía, pro-cede omitirlo. Al atardecer, cuando ya la enferme-dad avanza en aquellos que están acostumbrados a inducir el sueño, recurrir a humidificaciones de la cabeza y a inhalaciones de efecto similar, regar además con opio las fosas nasales y, de vez en cu-ando, dar también a beber alguna de las bebidas hipnóticas.

				Sobre el efialtes de Posidonio. 

				El llamado demon Efialtes no existe, pero sí los ensayos y los prolegómenos de la epilepsia, la locura o la apoplejía; puesto que las malas digesti-ones a consecuencia de los actos de gula se adelan-tan al padecimiento. Pues la abundancia de vapores espesos y húmedos de las cavidades del cerebro25 impiden que las capacidades se abran paso a través de los nervios, con lo que causan una enfermedad de la que resulta difícil despertar y que apenas lle-va a una actividad recta, por lo que esas personas permanecen inmóviles en todo tipo de situaciones; pues preceden al efialtes la sensación de ahogo, la afonía, la sensación de pesadez y la ausencia de movimiento: al estar el aire aligerado y alterado por la larga lucha y al estar los poros completa-mente obstruidos, despiertan algo repentino. Hay que vigilar esta terrible afección cuando se inicia. Cuando se hace crónica y se abate de manera con-tinuada, trae consigo algunas de las enfermedades antes mencionadas, cuando el humor espeso se concentra en un breve espacio en las cavidades del cerebelo. Todos los sufrimientos que experimen-

				tan los epilépticos a causa de sus paroxismos, esos mismos padecen los efiálticos mientras duermen. Pues bien, si la sangre fuera sobreabundante, hay que cortar la vena sita en el codo; pero si más bien domina una humoración perniciosa, purgar por me-dio de la medicina sacra de Arquígenes. Les ayuda sobremanera lo siguiente: una medida de eléboro negro, tres óbolos de escamonia, una pequeña can-tidad de anís o de dauco o de perejil de roca. Que la dieta alimenticia sea en todos los casos ligera y libre de flatulencias. Les ayuda el fruto negro de la peonía, quince granos blandos suministrados con agua en la bebida; humedecer también su cabeza con aceite de eneldo caliente y cubrirlo cuando va a dormir con un gorro.

				El Posidonio aquí citado se identifica con un médico de ese nombre, activo en el siglo IV a. C., y que fue una fuente utilizada con frecuencia por Aecio de Amida. En aras de la brevedad, nos limitaremos a señalar cómo en el caso del efi-altes o posesión demoníaca la sintomatología presenta varias coincidencias con la licantropía: dificultad para el habla, in-capacidad para el movimiento y descontrol de las funciones neurológicas. También la prescripción incluye la atenuación de una humoración perniciosa mediante la aplicación de san-grías, purgas, una dieta blanda, masajes lubrificantes y evita-ción de temperaturas dañinas.

				Metzger ha puesto en relación el testimonio de Aecio de Amida con la epidemia ocurrida en su ciudad natal en los años 558-559, relatada también por el cronista Juan de Éfeso26. Por razones de espacio no nos ocuparemos de la cuestión, a pesar del interés que despierta. En todo caso, creemos probada la dependencia de Aecio respecto de su tradición médica.

				7. El testimonio de Pablo de Nicea

				Pablo de Nicea, autor del siglo VII y probable autor del brevísimo opúsculo —más bien una nota— Sobre la licantro-pía, ofrece el dato de que, según su experiencia, los pacientes de licantropía no padecen hemorroides, mientras que los de sexo femenino no tienen reglas. Este es el texto íntegro del capítulo:

				εἶδος μανίας ἐστὶν ἡ λυκανθρωπία, καὶ νυκτὸς ἐξίασιν τὰ πάντα καὶ τάφους διατρίβουσι. γνωριεῖς δὲ τοὺς οὕτω πάσχοντας τοισίδε27. ὠχροὶ τυγχάνουσιν καὶ ὁρῶσιν ἀδρενὲς καὶ ξηροὺς τοὺς ὀφθαλμοὺς ἔχουσι, οὔτε δακρύουσιν οὔτε ὑγραίνονται. θεάσῃ δὲ αὐτῶν καὶ κοίλους τοὺς ὀφθαλμοὺς καὶ τὸ πρόσωπον ὑγρὸν καὶ τὴν γλῶτταν ξηροτάτην καὶ σίελον οὐδ᾿ ὅλως προχωρῶν αὐτοῖς. εἰσὶ δὲ καὶ διψώδεις ξηροὶ καὶ τὰς κνήμας, διὰ τὸ πολλάκις προσπταίειν ἀνιάτως28 καὶ ἑλκομένας ἔχουσιν. ἴδια δὲ σημεῖα τῶν μελαγχολικῶν τότε κατισχναίνει29 τὸ σῶμα καὶ μελαγχολικὸν εἶναι τῇ φύσει, ἣ καὶ ἐξεπίκτητον30 διά τινος φροντίδος ἢ ἀγρυπνίας ἠ μοχθηρῶν σιτίων ἢ προφορᾶς ἐπίσχεσιν αἱμοῥῤοιδῶν καὶ 
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				καταμηνίων γυναικῶν. τοιαῦτα μὲν δεῖ συμβαίνειν καὶ τὰ τῆς λυκανθρωπίας σημεῖα.

				Πῶς οὖν θεραπεύσεις. κατὰ μὲν οὖν τον πρῶτον χρόνον τῆς ἐπισημασίας τέμνου31 φλέβα τὴν ἐξ ἀγκώνων καὶ κενῶ τοῦ αἵματος ἄχρι λειποθυμίας καὶ διαίτησει τὸν κάμνοντα ταῖς εὐχύμοις τροφαῖς· καὶ χρῆσθαι λουτροῖς γλυκέσι ἢ ὀρρῶ γάλακτος χρησάμενος ἐπὶ τρίτην ἡμέραν καὶ καθαιρῶν δὲ τῇ διὰ τῆς κολοκυνθίδος ἱερᾷ καὶ β’ καὶ γ’ καὶ μετὰ τὰς καθάρσεις τῇ διὰ τῶν ἐχιδνῶν θηριακῇ χρήσομαι. καὶ τὰ ἄλλα παραλήψομαι ὅσα ἐπὶ τῆς μελαγχολίας εἴρηται32. καὶ τὰς αἱμορῤοΐδας ἀναστομῶσαι καὶ καταμήνια γυναικῶν προπέσθαι κελεύω διὰ τὴν τούτων ἐπίσχεσιν, τὴν γεγενημένην εἰς τὸ πάθος· ἀγαθαὶ δὲ καὶ αἱ διουρητικαὶ δυνάμεις καὶ τῶν ἱδρώτων κάθαρσις. 

				La licantropía es un tipo de locura en la que de noche salen siempre y pasan su tiempo cabe las tumbas. Conocerás a los que la padecen por los siguientes síntomas: están pálidos, irradian una mirada falta de toda energía, tienen los ojos secos y no lloran ni segregan líquido alguno. Verás sus ojos cavos, su rostro húmedo y su boca más que seca y que en absoluto secretan saliva alguna. Es-tán también sedientos y secos y tienen las piernas llagadas sin posibilidad de cura porque caen innu-merables veces. Señales particulares de los afec-tos de melancolía agotan entonces el cuerpo, que es por su naturaleza dominado por la bilis negra y que, a causa del impedimento de cierta capacidad de pensamiento, o del insomnio, o de los alimentos pesados, o de la emisión de la voz, se ve privado de las hemorroides y de los flujos menstruales de las mujeres. Tales son los efectos que han de ocurrir y esos, los signos de la licantropía.

				Cómo la atenderás. A lo largo del primer pe-ríodo de su manifestación, corta la vena que llega de los codos y vacíala de sangre hasta la pérdida del conocimiento y regula la ingesta del paciente mediante alimentos que producan humores favora-bles; utiliza también baños dulces, o bien utilizan-do suero de leche hasta el tercer día y purgándolo mediante la medicina sacra a base de calabaza un segundo y un tercer día y, después de las purgas, emplearé el antídoto de extracto de víboras. Voy a omitir todo lo demás que se ha dicho a propósito de la melancolía. A causa de su retención, que se pro-duce en el curso de la afección, invito a que abráis las hemorroides y a que los flujos menstruales de las mujeres se cuezan previamente. Son también favorables los magistrales diuréticos y la purga de los sudores33.

				Pablo de Nicea no llega a expresar con claridad las con-secuencias fisiológicas y psicológicas derivadas de las limi-taciones producidas por la enfermedad, pero el pasaje resulta bastante significativo al respecto.

				8. El testimonio de Miguel Pselo

				Aunque nuevamente fuera de la tradición médica, el po-ema titulado Πόνημα ἰατρικὸν ἄριστον δι᾿ ἰάμβων, conocido en latín como De re medica y obra del historiador Miguel Pselo, autor del siglo XI, contiene también una referencia a la licantropía:

				μελάγχωλόν τι πρᾶγμα λυκανθρωπία, 

				ἔστι γὰρ αὐτόχρημα μισανθρωπία. 

				καὶ γνωριεῖς ἄνθρωπον εἰσπεπτωκότα,

				ὁρῶν περιτρέχοντα νυκτὸς τοὺς τάφους, 

				ὠχρῶν, κατηφῆ, ξηρόν, ἠμελημένον.

				La licantropía es una afección de la bilis negra, pues propiamente resulta ser un tipo de misantro-pía. Conocerás al hombre que ha caído víctima de ella al ver cómo de noche deambula en torno a las tumbas, pálido de tez, cariacontecido, enjuto, abs-traído34.

				Es posible que parte del interés de Miguel Pselo por la licantropía se debiera a la afección epiléptica que sufría el emperador Miguel IV35. Para el presente trabajo, interesa re-gistrar la dependencia de Miguel Pselo respecto de la tradi-ción de Marcelo de Side y Galeno.

				9. El testimonio de Juan Actuario

				Con este autor, Juan Zacarías, conocido como Actuario por haber desempeñado esa función como médico imperial hacia el primer cuarto del siglo XIV, volvemos a la tradición médica. El pasaje de nuestro interés es el siguiente:

				ταύτης δέ γε εἶδος καὶ ἡ λυκανθρωπία καλουμένη, ἀναπείθουσα τοὺς ἁλόντας μέσον νυκτῶν ὧδε κἀκεῖσε περιιέναι, ἔν τε μνήμασι καὶ ἐρημίαις κατὰ τοὺς λύκους, μεθ᾿ ἡμέραν δὲ ἐπιστρέφειν τε καὶ πρὸς ἑαυτοὺς γίγνεσθαι, καὶ οἴκοι διατρίβειν. ἀλλ᾿ οἵδε μέν τούς τε πόδας καὶ τὰς κνήμας ἔχουσιν ἡμαγμένους τῷ προσπταίειν τοῖς λίθοις καὶ ταῖς ἀκάνθαις, καὶ ξηροὶ τοὺς ὀφθαλμοὺς καὶ τὴς γλῶτταν καὶ διψώδεις, καὶ ἀδρανὲς βλέπουσιν. ἐῶ δὲ λέγειν ὅσα πάσχουσιν ἕτεροι, ὧν οἱ μὲν ἀεὶ τὸν θάνατον φοβούμενοι διατελοῦσιν, οἱ δ᾿ αὖ τούτου ἐπιθυμοῦντες, ὥσπερ ἕτεροι τὰς τῶν πολλῶν ὁμιλίας φεύγουσι, καὶ ἄκραν σιωπὴν ἀσκοῦσιν, αὖθις δὲ ἕτεροι, ἢν μὴ ὁμιλῶσιν ἄλλοις καὶ διαχεόμενοι ὦσι, θορυβούμενοι τε καὶ ἐκθαμβούμενοι. καὶ ταῦτα γίνεται παρὰ τὸ ποιὸν τοῦ ἐνοχλοῦντος χυμοῦ, ἔτι τε τὸν τόπον, ὃν ἐγγίσας ἐρεθίζει, καὶ διανιστᾷ τὴν κατ᾿ ἐκεῖνον τῆς ψυχῆς ἐνέργειαν.

				ὁ δὲ ἐφιάλτης οὕτω καλούμενος, πᾶθος ὢν κατὰ τοὺς ὕπνους συμβαίνων, οὐ πάνυ μὲν καθ᾿ ἁυτὸν κακὸς, μεγάλα δέ τινα προσημαίνει κακά. ἐπιληψιῶν γὰρ καὶ μελαγχωλιῶν εἶδη, ἔτι τε ἀποπληξίαι καὶ ὅ, τι σύνεγγυς αὐτοῦ θαμίζοντος τοῦ ἐφιάλτου, προσημαίνεται. λέγεται δὲ ἀπὸ τοῦ δοκεῖν ἐφάλλεσθαί τινα τοῖς πάσχουσιν· ὥς 
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				τινος γὰρ αὐτοῖς ἐπικειμένου καὶ οἷον πνίγοντος αἰσθάνονται οἱ τῷ τοιούτῳ κάτοχοι πάθει, μηδ᾿ ὁτιοῦν μέλος αὐτῶν κινῆσαι δυνάμενοι. φεύγειν δέ φασιν αὐτούς, τῶν δακτύλων σωρευθέντων. καὶ τοῦτο μὲν συνεχέσιν ἀπεψίαις ἕπεται, καὶ ἐφθαρμένοις τισὶ καὶ ἀλλοκότοις χυμοῖς περὶ τὸν στόμαχον ἠθροισμένοις. δεῖ οὖν κἀνταῦθα προσφυλάττεσθαι μετὰ τῶν ἄλλων καὶ ἀπεψίας τοὺς πάσχοντας.

				Un tipo de esta afección es la llamada lican-tropía, que persuade a quienes la han contraído a recorrer de acá para allá la parte central de la noche en medio de las tumbas y espacios desiertos propi-os de lobos y, en cambio, durante el día, a retirarse y a encerrarse en sí mismos y a matar el tiempo en casa. Pero estos tienen pies y piernas ensangrenta-dos por caer sobre piedras y espinos, y en lengua y ojos están secos, y sedientos, e irradian una mira-da falta de toda energía. Omito mencionar cuantos padecimientos sufren otros enfermos, de entre los que los unos acaban temiendo en todo momento la muerte, mientras que los otros la ansían, así como otros rehúyen las reuniones de muchas personas y practican un silencio extremo, y, en cambio, otros, a la inversa, si no se encuentran con otras perso-nas y están mezclados entre ellas, se sienten llenos de confusión y espanto. Y esto ocurre al socaire del efecto de ese humor que molesta y en torno, además, de ese lugar que enrojece si te acercas a él y que pone en tensión la actividad de su espíritu.

				El así llamado efialtes, que es una afección que ocurre durante los sueños, no es en sí mismo ab-solutamente pernicioso, sino que indica por antici-pado importantes quebrantos de la salud. Diversos tipos de procesos de epilepsia y de melancolía, además de apoplejías y todo aquello que con dichas enfermedades se relacionan, son anticipadamente indicados cuando el efialtes se intensifica. Recibe ese nombre por el hecho de que algo se abalan-za sobre quienes lo padecen; pues quienes están sujetos a semejante afección notan como si algo estuviera oprimiéndolos y como ahogándolos, sin que sean capaces de mover ni uno solo de sus mi-embros, pues dicen que los rehúyen, a la vez que los dedos se hacinan en inútil amasijo. Y esto se ve acompañado por continuas malas digestiones y por la acumulación en torno al estómago de humores corrompidos y de extraña naturaleza. En conclu-sión, en tal situación, quienes lo padecen han de precaverse con ocasión del resto de afecciones y, en particular, de la mala digestión36.

				Como puede verse, Actuario no se aparta de lo que es ya una bien consolidada tradición médica, pero abunda en una descripción de los efectos psicológicos de la enfermedad y de su repercusión en la vida social de los pacientes. Estas ob-servaciones tienen de nuevo en Areteo un precedente claro37. 

				10. Conclusiones

				Los textos evidencian, aun sin necesidad alguna de un co-mentario pormenorizado que la presente ocasión no nos per-mite abordar, la continuidad de una tradición médica griega sobre la etiología, diagnosis y prescripción de las afecciones conocidas como licantropía y efialtes. La metodología de es-tudio de ambas reposa sobre la teoría humoral y, por tanto, so-bre el legado hipocrático. Hemos reivindicado la importancia de Galeno en la configuración de dicha tradición y reducido el papel a ese respecto de Aecio de Amida. Hemos, a la vez, subrayado la aportación de Areteo, para la que sería menester un estudio específico que tampoco podemos aquí atender. Nuestras fuentes documentan la naturaleza psiquiátrica de ambas patologías, con lo que se anticipan a la concepción de ambas en la medicina moderna.

				Notas

				Puede pensarse que el nombre de «efialtes» evoca al personaje histórico, Efialtes de Traquis, que mostró a los persas un camino alternativo que salvara el desfiladero de las Termópilas, en el año 480 a. C., a fin de atacar así por la retaguardia al contingente griego que las defendía. Parece más probable que tanto el antropónimo —nombre también de un personaje mitológico, hijo de Alcides— como el nombre de la patología recojan por igual el sentido del verbo correspondiente, ἐφάλλομαι, «saltar sobre algo o alguien», a menudo dicho del que se abalanza sobre un enemigo o una presa. 

				Véanse F. G. Surawicz y R. Banta (1975): «Lycanthropy revisited», Canadian Journal of Psychiatry, 20: 537-542; P. E. Keck, H. G. Pope, J. I. Hudson, S. L. McElroy y A. R. Kulick (1988): «Lycanthropy: alive and well in the twentieth century», Psychological Medicine, 18: 113-120; R. Noll (1992): Vampires, werewolves, and demons: twentieth century reports in the psychiatric literatures. New York: Brunner/Mazel; H. F. Moselhy (1999): «Lycanthropy: New Eviden-ce of its Origins», Psychopathology, 32: 173-176; K. E. Koehler, H. Ebel y D. Vartzopoulos (1999): «Lycanthropy and Demonoma-nia: Some Psychopathological Issues», Psychological Medicine, 20: 629-633; J. D. Blom (2014): «When Doctors Cry Wolf. A Systema-tic Review of the Literature on Clinical Lycanthropy», History of Psychiatry, 25: 87-102.

				N. Metzger (2013): «Battling Demons with Medical Authority: We-rewolves, Physicians and Rationalization», History of Psychiatry, 24: 341-355.

				M. Nasirian, N. Banazadeh y A. Kheradmand (2009): «Rare Variant of Lycanthropy and Ecstasy», Addiction and Health, 1: 53-56.

				N. Metzger (2011): Wolfsmenschen und nämliche Heimsuchun-gen. Zur kulturhistorischen Verortung vormoderner Konzepte von Lykanthropie und Ephialtes. Remscheid: Gardez.

				Aret. De causis et signis diuturnorum morborum I 7, ed. K. G. Kühn (1828): Aretaei Cappadocis opera omnia. Leizpig: Carl Knobloch, pp. 85, 10-12 y 90, 4-91, 12. Todas las traducciones son del autor.

				Αret. caus. I 3, ed. Kühn, op. cit., 71.13-16: «ναυτίη καὶ ἐμετὸς φλέγματος, ἢ χωλοδέων, ἢ ξανθῶν, ἢ μελανῶν. εὖτε ἐπὶ μὲν ξανθῇ χολῇ, μανία γίγνονται· ἐπὶ δὲ τοῖσι μέλασι, μελαγχολίη· ἐπὶ δὲ τῷ φλέγματι, ἐπιληψίη», «náusea y vómito de flema, ya sea de las de aspecto bilioso o de las amarillas o de las negras; cuando se da el caso de la bilis amarillenta, se transforman en locura; en el caso de 
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				las negras, en melancolía; en el caso de la flema, en epilepsia». To-das las traducciones son del autor.

				Gal. De locis affect. III 9, K. 8.177.12-178.7.

				Hipp. VM 3 «ἔπασχον πολλά τε καὶ δεινὰ ὑπὸ ἰσχυρῆς τε καὶ θηριώδεος διαίτης», «han padecido numerosas y terribles afecciones por efecto de un régimen de vida duro y propio de bestias».

				Aret. caus. I 4, ed. Kühn 72.1-3: «ποικίλον ἢδ᾿ ἀλλόκοτον κακὸν ἡ ἐπιληψίη, θηριῶδες μὲν ἐν παροξυσμοῖσι καὶ κάτοξυ καὶ ὀλέθριον», «la epilepsia es un mal variado y complejo, de aspecto bestial en los episodios de paroxismos, además de agudo y mortal».

				Véanse al respecto J. Godderis (1987): Galenos van Pergamon over psychische stoornissen: een bijdrage tot de geschiedenis van de be-gripsontwikkeling in de pshychiatrie. Leuven: Acco, pp. 74-75; P. Balin (2004): «Diagnostic: lycanthrope», en O. Bianchi y O. Théve-naz (edd.): Mirabilia: Conceptions et représentations de l’extraordi-naire dans le monde antique. Berna: Peter Lang, pp. 295-306.

				Aret. caus. I 4, ed. Kühn 73.2-3: «δοκέει γὰρ τοῖσι ἐς τὴν σελήνην ἀλιτροῖσι ἀφικνεῖσθαι ἡ νοῦσος», «se tiene la creencia de que la enfermedad les sobreviene a los impíos a la luz de la luna».

				El texto de la edición de Kühn trae la lectura ἤ, que ha de ser enmen-dada por no ofrecer un sentido aceptable.

				Gal. De melanch. III, K 19.719-720.

				Para λυκανθρωπία, cf. Orib. Syn.VIII 9; para λυκάνθρωπος, cf. Aët. VI 11, Paul. Aeg. III 16; para κυνάνθρωπος, cf. Antioch. Astr., Cat. Cod. Astr. VII 115.

				C. F. Neumann (1836): Versuch einer Geschichte der armenischen Literatur. Leipzig: J. A. Barth, pp. 16-18, ofrece una breve noticia de las dificultades inherentes al análisis de esta obra, ya que las diferen-tes versiones que nos han llegado suelen operar mediante técnicas de abreviación del original, lo que supone la pérdida de parte de los elementos del texto armenio.

				Sobre este autor, véanse J. Lebon (1938): «Sur un concile de Césa-rée», Le Muséon, 51: 89-132; M.-L. Chaumont (1989): «Sur l’origine de Saint Grégoire d’Arménie», Le Muséon, 102: 115-130; y (1996): «Une visite du roi d’Arménie Tiridate III à Rome?», L’Arménie et Byzance: Histoire et culture, París: Publications de la Sorbonne, pp. 55-65. Para Trdat III d’Armènia, el Tirídates de las fuentes griegas, véase K. Stopka (2016): Armenia Christiana: Armenian Religious Identity and the Churches of Constantinople and Rome (4th-15th century). Cracovia: Wydawnictwo UJ, pp. 35-40.

				V. Langlois (ed.) (1867): Collection des historiens anciens et mo-dernes de l’Arménie I. París: Firmin Didot, p. 150. Una edición al-ternativa es la de P. De Lagarde (1888): Agathangelos und die Akten Gregors von Armenien. Göttingen: Abhandlungen der königlichen Gesellschaft der Wissenschaften zu Göttingen, que, no obstante, no presenta avances sobre la de Langlois.

				 Dn. IV 33a-33b.

				Oribasio, Synops. VIII 10, ed. J. Raeder (1926): Oribasii Synopsis Ad Eustathium, Libri ad Eunapium, CMG VI 3. Berlín: Teubner, p. 250.

				F. Kudlien (1970): «Aetius of Amida», en Dictionary of Scientific Biography I. New York: Charles Scribner’s Sons, pp. 68-69.

				Pudieron ser Zenón (474-491), Anastasio I Dícoro (491-518), Justi-no I (518-527) y Justiniano I (527-565).

				Así lo indica la tesis doctoral de E. Gowling (2015): Aetius of Ami-da. Libri Medicinales Book 1: A Translation with Commentary. Glasgow: University of Glasgow.

				A. Olivieri (ed.) (1950): Aetii Amideni. Libri Medicinales V-VIII. Berlín: Teubner, pp. 151-153.

				Participio de predicación implicada. La traducción literal del sujeto es «las cavidades del cerebro llenas de vapores espesos y húmedos».

				N. Metzger (2015): «Kynanthropy. Canine Madness in Byzantine Late Antiquity», Hist. Psychiatry, 26: 318-331. Un relato similar nos ha sido transmitido mediante una fuente árabe, cf. M. Ullmann (1976): «Der Werwolf. Ein griechisches Sagenmotiv in arabischer Verkleidung», Wiener Zeitschrift zur Kunde des Morgenlandes, 68: 171-184. Hemos de significar que Juan, obispo de Éfeso, era originario de Amida y, por tanto, paisano de Aecio. La sección que nos interesa se ha perdido en su original griego, pero se conserva en la versión siríaca del Pseudo Dionisio de Tell-Mahre.

				Enmendamos el «τοῖς δὲ» editado por Ideler con el término que restaura la perfecta inteligibilidad del texto.

				La edición de Ideler trae una mala lectura, «ἀνία αὐτοὺς», no sabe-mos si del copista o del editor.

				En Ideler se lee el infinitivo «κατισχναίνειν», sin encaje sintáctico en el pasae.

				La edición de Ideler ofrece la lectura –acompañada de una crux des-perationis– «ἐξηπήκτη τὸν», que no ofrece el menor sentido.

				Ideler edita «τέμνω», que hemos reemplazado por nuestra enmienda «τέμνου».

				En esta frase, como en la precedente, Ideler no introduce signo dia-crítico alguno.

				L. Ι. Ideler, op. cit. II, p. 282.

				Miguel Pselo, Carm. de re med. vv. 836-841, ed. I. L. Ideler (1841): Physici et Medici Graeci minores I. Berlín: Reimeri, p. 227.

				Véase al respecto J. Laskaratos y P. V. Zis (2000): «The Epilepsy of Emperor Michael IV, Paphlagon (1034-1041 A.D.). Accounts of Byzantine Historians and Physicians», Epilepsia, 41: 913-917.

				Joannes Actuarios, Mett. Med. I 16, ed. I. L. Ideler, op. cit., pp. 387-388.

				Aret. caus. I 4, ed. Kühn 73.9-74.3, donde se ofrece una enumeración de síntomas que dan cuenta de los efectos de una afección cronificada, por cuya causa quedan imposibilitadas las facultades del habla y de la percepción y, por ello, la vida social propia de las personas civilizadas.
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					Resumen: Fray Bernardino de Laredo es un destacado autor de la mística española que tiene, además, una interesante obra médica y farmacológica, entre la que destaca la titulada Metaphora medicine (1522 y 1536). En esta obra, además de citar a las autoridades en lengua latina, incorpora una versión castellana del mismo texto muy a menudo introducida por la fórmula «(que) quiere dezir». Es una labor de traducción de fragmentos, no de una obra completa, que nos permitiría incorporarlo al elenco de traductores, si bien parciales, de las autoridades médicas, en especial de Hipócrates y Galeno.

					Palabras clave: fray Bernardino de Laredo, Galeno, Hipócrates, Metaphora medicine, traducción

					Fray Bernardino de Laredo as a translator of medical texts

					Abstract: Fray Bernardino de Laredo was a well-known Spanish mystic writer who also wrote interesting medical and phar-maceutical works such as the remarkable text entitled Metaphora medicine (1522 and 1536). In this work he quotes not only medical authorities in Latin, but also provides a Spanish translation of the same text introduced by the expression ‘(que) quiere dezir’. Fray Bernardino translates extracts, not the complete text, so he can be included among the list of translators—albeit partial—of medical authorities, especially Hippocrates and Galen.

					Keywords: Fray Bernardino de Laredo, Galen, Hippocrates, Metaphora medicine, translation.
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				1. Introducción

				Este hermano franciscano1 tiene un hueco en la historia de la lengua y de la literatura españolas especialmente por sus innovaciones léxicas2 y por el uso de la prosa métrica como forma de ornato3 —uso que va desarrollando paulatinamen-te—; también es conocido como místico y porque su obra considerada cimera, Subida del Monte Sión (1535 y 1538)4, es una de las lecturas de la joven santa Teresa de Jesús e in-fluye en la Subida al Monte Carmelo de san Juan de la Cruz. Algo antes de este texto tardío en su biografía, compuso dos obras de tema médico. Estas tres obras de Bernardino de La-redo pueden verse no como el tratamiento de tres materias distintas, sino como tres modos de lograr el mismo objetivo: la curación integral, física y espiritual del hombre5.

				2. Fray Bernardino de Laredo (ca. 1482-1540)

				Hijo de una familia hidalga6, de niño fue paje de don Ál-varo de Portugal7. Hacia 1495 inicia sus estudios, casi con se-guridad en Sevilla. No puede precisarse la información de los biógrafos franciscanos8 de que llegó a ser licenciado y doctor en Medicina, además de formarse en Teología y Exégesis Bí-blica, si bien sobre estas últimas se piensa en un aprendizaje autodidacto9.

				Aprendió latín, y no puede decirse lo mismo del griego. En ocasiones parece conocerlo mal, como revelan algunas particulares etimologías que no parecen consecuencia de un estudio de esta lengua, como la de «diametro», que leemos en su Metaphora medicine [= Metaph.]: «diriva desta dictión dia que quiere dezir dos y metros que quiere dezir medida, por manera que diametro suena tanto como medida de dos o línea dividente de algún cuerpo agora sea llano o quadrado en dos partes muy iguales» (Metaph. 106Va 20-28), lo que lleva a pensar en un conocimiento indirecto adquirido por la lectura de fuentes intermedias. Así, frente a la particular definición de diámetro, tenemos la explicación del significado de «discra-sia», con declaración de fuentes y sus variantes:

				«(…) assi también estotro nombre discrasia (…), quiere tanto dezir como mala complexion. Pa(resce assi en el tercero del Tegni canon ciento y seys ibi: Manifestum vero quod etc. donde lo que en la transladacion primera llama el Galieno discrasia, en la segunda dize mala complexion por una mis-ma cosa. E siempre en medicina por tal se toma este nombre». (Metaph. 48ra2-14).

				Parece que hacia 1507 iniciaría alguna práctica médica10 y en 1510 ingresa en el convento de San Francisco del Monte 

			

		

		
			
				Fray Bernardino de Laredo como traductor de textos médicos

				María Jesús Pérez Ibáñez*

			

		

	
		
			
				<http://tremedica.org/panacea.html>Tribuna

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				Panace@. Vol. XIX, n.o 48. Segundo semestre, 2018	221

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				de Villaverde (Sevilla) como hermano lego. A esta institución permanece vinculado el resto de su vida; en ella ejerce tareas de enfermería y, además, se le nombra boticario de los con-ventos de la Provincia franciscana. Tras treinta años de vida religiosa, fallece en el convento en 1540.

				3. Obra médica de fray Bernardino de Laredo

				Aunque las portadas no declaran su nombre y la autoría de las obras médicas se atribuye de modos diversos a un «frayle menor», se le considera el autor de dos escritos médico-far-macológicos aparecidos antes que sus obras místico-religio-sas. Gracias a estos textos, se le puede integrar en la corriente de autores franciscanos y dominicos interesados en las cien-cias naturales y en ligarlas a los postulados de la fe11.

				Procedemos en orden inverso. La segunda obra se titula Modus faciendi cum ordine medicandi. A médicos y boticarios muy común y necessario. Compilado nuevamente con orden tan peregrina que no se avra visto otra vez tan aclarada ma-nera de platicar ni por la orden que esta lleva. Esta obra suele considerarse la primera farmacopea romance no traducida. Se conocen tres ediciones a cargo de Jacobo Cromberger —el principal editor sevillano de textos científicos—, en 152712, 1534, 154213. La obra, igual que el texto místico, la dedica en el prólogo un «fraile menor» al arzobispo de Sevilla: «Al muy illustre y reverendissimo S. don Alonso Manrique, arçobispo de Sevilla, Inquisidor mayor en los reynos y señorios de Espa-ña etc. De vuestros frayles menores el mas indigno y menor» (Modus faciendi, encabezado de la nuncupatoria).

				La obra más temprana y en la que se sustancia su labor de traducción es la Metaphora medicine. Se imprime en 1522 y, de nuevo, en 153614, en ambos casos por Juan de Varela. En ella expone la teoría médica escolástica15.

				4. La Metaphora medicine

				4.1. La obra y su título

				La versión de 1522 anuncia en portada una obra médica:

				Metaphora medicine con dc autoridades decla-radas sin contar cxciiii aphorismos que hazen la quinta parte ni otros xx textos juntos que estan al fin de la quarta. Es pues nuevamente compilada por un frayle menor de la provincia de los angeles a gloria y honra de Dios.

				También la cirugía tiene cabida en el tratado, lo que ve-mos tanto en el colofón («Fenesce la metaphora en medicina e cirurgia (...)») como en la «Tabla o memorial de los viçios adquiridos», como el cuerpo de la obra, si bien los conteni-dos quirúrgicos son parciales «ratione brevitatis» (Metaph. 43ra17). La omisión se subsana en la portada de la edición de 1536:

				Metaphora medicine et chirurgie nuevamente compilada por un frayle menor de la provinicia de los Angeles a gloria y honra de nuestro señor Dios y de su bendita Madre y del glorioso señor Sant jo-seph. Va añedido un diálogo muy util y provechoso que nunca hasta agora fue impresso. MDXXXVI.

				El colofón de la edición de 1522 contiene una declaración 

				de utilidad casi universal de la obra, pues sirve tanto a sabios y formados, a modo de memoria, como a los menos instruidos («a los sabios e doctos … a los que tanto no saben»):

				Fenesce la metaphora en medicina e cirurgia (...) Fabricada con intento de servir a los sabios e doctos en estas facultades para breve memoria delo mucho que han visto e para aprovechar a los que tanto no saben con alguna doctrina de la que muchos ignoran. Fue vista y comunicada, castigada, corregida o emendada por los peritissimos doctores los Señores Cuenca y Cueva16 de Sevilla e por el señor doctor Romero de Guadalupe, el qual aviendolo todo con su diligencia passado, corregio particularmente la parte de cirurgia … todo para gloria y servicio y alabanza de nuestro dios y señor ... Impressa Hyspali in domo Ioannis Varele Salmanticensis. Anno vigesimo secundo super millessimum quinqueque centessimum. Idibus decembris. Laus deo vivo et vero17.

				A pesar de esta declaración de utilidad general, los des-tinatarios parecen los padres enfermeros de los conventos, como explica al presentar el contenido de los libros primero y segundo:

				«e al fin avra extravagante que muestre a los enfermeros manera de muchas cosas comestibles e potables» (…) «e al fin terna extravagante del regimiento que deven tener los que estan en la en-fermería (…) y ira todo declarado por satisfacción de los padres enfermeros» (Metaph. 2rb 4-6 y 20-25). «Dado que mi intento enesta poca cosa aya sido aprovechar nuestras enfermerias» (Metaph. 18rb11-13).

				Insiste en esta idea en la presentación del libro de cirugía, el tercero: «ratione brevitatis solamente se tractara d’ aquellas cosas o casos mas comunes que en nuestras enfermerías sue-len o pueden ofrecerse» (Metaph. 43ra17-21).

				La intención de resultar útil y, en cierto modo, enseñar («ira todo declarado», Metaph. 2rb25) a los padres enfermeros y a todos cuantos leyeren la obra viene en buena medida marcada desde el título de la obra como metaphora, cuyo sinónimo es «translación»18 —«la segunda parte de esta metaphora o traslacion sera …» (Metaph. 18va33-34)—. Fray Bernardino parte de una definición de metáfora como tropo, figura estilística, semejante a la exposición evangélica por parábolas, y pronto la identifica con el hecho de la traducción:

				«llamarse ha metaphora que quiere dezir mos-tramiento figurativo o por semejança de alguna cosa por otra: aun que este nombre tiene muy mera ver-dad quando alguna cosa que de suyo es algo clara se dize por manera mas obscura. Assi como quando en el sacro evangelio (…) Hablo parabolice o por parabolas, lo que se podia dezir por otras palabras claras. Y tomado ansi este nombre no del todo co-rresponde bien a nuestro proposito. Pero porque se-gun las sinonimias (…) aqueste nombre metaphora nuestra tanto como dezir trasladacion. Y aun porque el Donato en sus barbarismos mostrando la ethimo-
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				logia de aquesta figura o nombre dize ansi: meta-phora est rerum verborumque translatio19 quiere dezir que este nombre metaphora muestra tanto como trasladacion de cosas y de palabras y pues lo mismo es nuestra obra asaz conveniblemente se le aplica y da este nombre con la gracia y bendicion de nuestro immenso Señor» (2ra6-31).

				Desde las modificaciones que hace Quintiliano sobre la doctrina de Aristóteles, metáfora, además de forma de ornato, es una forma de conocimiento, una forma de análisis de sig-nificados20, una transferencia de sentido, de modo que, por la similitud entre dos textos, también puede aplicarse al hecho de la traducción21. 

				Además de poner en castellano unos saberes que fray Ber-nardino posee por saber latín, una mera traducción, no puede olvidarse que metaphora puede ser una forma de denominar la transmisión de una ciencia, como forma culta equivalente de translatio que actúa como casi sinónimo de reportatio —el acto de poner por escrito el fruto de una enseñanza oral22—. La reportatio, translatio o metáfora, entonces, implica una reelaboración del mensaje para abrirlo a un grupo más amplio y se integraría de este modo en la tradición de la paráfrasis. Fray Bernardino parece consciente de su condición de trans-misor de ciencia médica a sus hermanos del convento para que también ellos puedan aplicar los remedios pertinentes.

				Ya desde finales del siglo XV es relativamente frecuente la divulgación de la medicina en lenguas vernáculas, también en castellano, tanto en obras originales como por vía de la traducción de textos latinos23, unas traducciones que no siem-pre son «un ejercicio autónomo, netamente diferenciado de la glosa o del comentario»24, con una «predominante concep-ción didáctica e instrumental»25. En esta forma de entender la difusión y enseñanza pensamos que se puede integrar la labor de fray Bernardino de Laredo, quien, en ocasiones, al recomendar cómo actuar a los que no saben latín, parece estar reviviendo formas de lectio26: «al que faltare el latin lo lea hasta tres o quatro vezes e assi bien lo entendera pues con lo que queda dicho en esta summa segunda esto que aquí va puesto podra estar o esta casi declarado si todo bien se mira-re» (Metaph. 111ra17-24).

				Que los destinatarios de la obra que nos ocupa, aquellos a los que va dirigida según reza el colofón («Fabricada con intento de servir a los sabios e doctos (…) e para aprovechar a los que tanto no saben […]»), sean los no doctos, entendemos que justifica la labor traductora implícita en el título, mas como también está destinada a los doctos, la obra de fray Bernardino de Laredo no es completamente ajena de la ciencia médica establecida —bastaría el elenco de revisores nombrados en el colofón— y sigue los modelos más académicos con el recurso a las autoridades cuyas obras cita incluso textualmente en lengua latina —la lengua académica— antes de declararlas, esto es, traducirlas y explicarlas como anuncia en portada («con dc autoridades declaradas»27) y recoge, casi como una composición circular, en el colofón («et aun con mas de ochocientos textos en latin quasi todos declarados»).

				Son autoridades declaradas, explicadas tras ser compren-didas por él y, en ejercicio de servicio a sus hermanos del 

				convento, trasladadas a la lengua castellana en la que está re-dactado el grueso de la obra. Esta «declaración» de las fuentes no es un ejercicio ocasional, sino constante, y se lleva a cabo con el notable grupo de autoridades que maneja. En cierto modo, pues lo destaca en portada, es consciente de la novedad de su trabajo.

				La obra se presenta dividida en cinco libros o partes — como cinco son las llagas de Cristo—. Los 122 folios a dos columnas (excepto portada, vuelto de portada y colofón) que componen la obra se reparten así:

				4.2. Las autoridades citadas

				Siguiendo el «Extravagante de las autoridades citadas» [«El extravagante de aquesta parte ultima sera mostrar la au-toridad en quien va fundado el libro e assi cuenta los doc-tores que haziendo esta obra tuve» (Metaph. 115ra26-30)28], podemos establecer el elenco de autoridades médicas, no to-das tratadas con la misma precisión, en el orden en que fray Bernardino las presenta.
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					Preambulo	(2ra)

					Sustancia de todo el libro	(2ra -va)

					Libro I

					De simples	(2va-7ra)

					De dosis	(7ra-8ra)

					De notables	(8ra-12vb)

					Extravagantes	(12vb-18rb)

					Libro II

					Intento del autor	(18rb-va)

					Indicación del libro segundo	(18va-b)

					Coadunación ...	(18vb-37vb)

					De seys cosas nonaturales	(37vb-42vb)

					Libro III

					Prefacio	(43ra)

					Parte 1 de la solución de continuidad	(43rb-59vb)

					Parte 2 de úlceras	(59vb-77vb)

					Parte 3 de apostemas	(77vb- 98rb)

					Extravagante del engordamiento de la materia	(98rb-99rb)

					Libro IV

					Praefatio(100ra)

					Suma 1 del humido radical	(100ra-106rb)

					Suma 2 de flobotomia	(106rb-111ra)

					Libro V

					Praefatio	(111ra-b)

					Parte 1 de los aphorismos	(111rb-112ra)

					Parte 2 de los aphorismos	(112ra-112vb)

					Parte 3 de los aphorismos	(112vb -113vb)

					Parte 4 de los aphorismos	(113vb-115ra)

					Extravagante de las autoridades citadas	(115ra-vb)

					Notable	(115vb)

					Tabla del libro primero	(115vb-116va)

					Tabla del libro segundo	(116va-117vb)

					Tabla del libro tercero	(117vb-119ra)

					Tabla del libro cuarto	(119ra-va)

					Tabla de los amphorismos	(119va-120vb)

					Tabla o memorial de los vicios adquiridos	(121ra)

					Capitulo singular y sello de todo el libro	(121ra-vb)
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				Recoge parte de la obra de Hipócrates (s. V a. C.) y de Galeno (129-216), en ocasiones a través de la tradición ára-be; varias obras de Razes (traducido en la segunda mitad del siglo XIII)29, asociado a Jerónimo Manfredi (1430-1493)30; de Avicena conoce otras obras, además del Canon (traducido en la segunda mitad del siglo XII)31; incorpora, sin precisar las obras, a varios comentaristas de Avicena como Gentil de Florencia32 (fl. 1320), Gentil de Fuligno33 (†1348), Digno de Florencia o del Garbo34 (ca. 1280-1327) y Hugo Benzi o de Siena35 (ca. 1370-1439).

				A este elenco se suman Plinio36 (†79), Mesué (siglo XI) «con todas sus addiciones» (115vb27), la Isagoge de Ioanicio (siglo IX), las obras de Teófilo y Filareto (siglo VI p. C.)37, el texto del también franciscano Bartolomé Ánglico38 († ca. 1240), Mateo Silvático (†1342) y Simón de Génova (fl. 1288-1303)39, Juan de Tornamira40 (1329-1396), Guillermo de Saliceto41 (ca. 1210-1276), Antonio Gaynerio de Pavía42 (fl. 1440), el Lilio y De urinis de Bernardo de Gordonio (1258-1318)43, la Anatomía de Mondino dei Lucci44 (1270-1326) y el Filonio de Valesco de Taranta (1382-1418)45, la obra de Lanfranco de Milán (1240-1306), Guido de Chauliac (1300-1368) y Pedro de Argelata (†1423)46 y su casi contemporáneo Juan de Vigo (1450-1525)47.

				Un amplio panorama, sin duda, pero, como el propio fray Bernardino escribe, incompleto:

				«otros algunos tuve con estos algo menos es-senciales de los quales e de cada uno dellos vi todo lo que yo pude e assi quedan por el libro todos o casi sembrados e por los señores que dire en la co-rrecion bien vistos y examinados» (115va8-13).

				Entre las autoridades no recogidas en el listado de fuentes, se encuentra Dioscórides48, del que, en dos ocasiones, presen-ta la cita latina de su obra acompañada de traducción:

				«Assi lo muestra Diascorides en su primero capitulo donde dize assi: Que in omnibus egritudi-nibus aqua est necessaria. Inter omnes aquas pli-vialis prima est et levis, dulcis et facile digeritur, cito enim calefacitet cinto infrigidatur. quiere dezir que siendo assi que en todas las enfermedades ten-gamos necesidad de administrar agua, es la pluvial la mejor entre todas las aguas y esto se muestra en ser mas leve, mas apazible al gusto y mejor que otra se digiere, porque mas presto que otra rescibe en si calor o frialdad» (17va18-33) «so intento que la crudeza del agua no dañe. Quoniam aqua cocta salutem corporis operatur et multum medetur, ut Diascorides capitulo proprio. Quiere dezir: porque el agua cocida es muy medicinable e obra la salud del cuerpo etcetera» (27va14-19).

				Esta será su común forma de proceder con las autoridades «declaradas».

				4.3. Hipócrates y Galeno en la Metaphora

				De estos dos autores tan destacados en la historia de la me-dicina, fray Bernardino incorpora, como señala, varias obras:

				«Son d’ypocras lo que tiene toda el arte que es amphorismos e pronosticas, el regimiento d’agudas 

				con todas las ocho partes que tienen las epidimias e allende destos el libro de sus secretos e otras sus pronosticas según el aspecto de las planetas e su casulla eburnea e su libro de elementos e otro que se llama d’ayre e agua y el libro de pharmaciis e otro a quien dizen el libro de insomnis yppocratis y el libello iusiurando» (115ra31-46).

				«de galieno el commento sobre el arte de ypo-cras con su libro microtegni e otras partes de sus obras. Sobre el Tegni de galieno tuve el alii ro-doan e sobre las epidimias que ya dixe de ypocras el Ioannes Alexandrino que fue su commentador» (115rb1-7).

				Parte de las autoridades antes mencionadas y, de las obras de Hipócrates y Galeno ahora reseñadas, se integran en la Ar-ticella, que podríamos considerar la fuente principal de fray Bernardino. El núcleo de la colección lo forman Aforismos, Pronosticos y De regimine acutorum de Hipócrates, Tegni (o Ars Medica, Ars parva, Microtegni) de Galeno, la Isagoge de Ioanicio, De pulsibus de Filareto y De urinis de Teófilo. Luego se van incorporando diversos textos, y no todas las versiones impresas coinciden en el orden ni la selección de textos incorporados49. Fray Bernardino pudo manejar una edición como la de Pedro Pomar en Lión (1515), que con-tiene las siguientes obras, citadas en la Metaphora: de Hi-pócrates, Epidemias, De natura fetus, De lege, Iusiurandum, Liber secretorum, Capsula eburnea, Prognostica secundum lunam, De humana natura vel De elementis, De aere, aqua et regionibus, De pharmaciis, De insomniis. De Galeno incor-pora Quos oporteat medicamentis purgare. Incluye también los Flosculi medicinales ex Cornelio Celso, los Aphorismi de Juan Damasceno (= Mesué), el libro Nonum ad Almansorem de Razes, varias secciones del Canon y los Cantica de Avi-cena. Asimismo aparecen los Aphorismos de Arnaldo de Vi-llanova, el Libellus de divisione et ordine librorum quos suos edidit Galenus de Gentile da Foligno y la Summula super an-tidotario Mesue de Jacques Despars (ca.1380-1458). También pudo tener nuestro autor una edición de la Articella, como la veneciana de Gregorio Volpe (1513) con los comentarios de Galeno al De arte hipocrático y los de Alí Rodoan a la Tegni: Galeni liber qui Microtechni sive ars parva intitulatur … una cum commento Haly Rodoan.

				En cierto modo, fray Bernardino declara la dependencia de la Articella cuando explica que Ioanicio, Teófilo, Filareto e Hipócrates aparecen «como vienen en el arte», idea que se puede corroborar a propósito de los Aforismos y la Tegni.

				En estas ediciones, los Aforismos hipocráticos aparecen en dos versiones: la translatio antiqua, atribuida a Cons-tantino el Africano, y la nova de Teodoro de Gaza. La Me-taphora concede —como señalamos— a los Aforismos un amplio espacio: se citan o traducen, algunos varias veces, hasta 55 de ellos, y el quinto libro reproduce en la versión de Constantino cuatro de las siete secciones50. Al menos en una ocasión —sobre el aforismo 1.24— menciona la traducción de Teodoro de Gaza que «quiere dezir lo mismo sin diferir más que en la latinidad» (Metaph. 11va24). En la edición de Lión (1515), también aparecen dos versiones de la Tegni, 
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				la anónima antiqua y la de Lorenzo Lorenzano, y a ellas parece remitir fray Bernardino en varias ocasiones, como la ya mencionada sobre la discrasia o en declaraciones como: «Siguiendo el intento del Galieno tertio Tegni canon ciento treynta y siete donde comienza assi Que vero ex stercore etc y en segunda traslación comiença Et si opilatio est ex ster-core etc.» (Metaph. 30vb30 y ss.).

				Además de un impreciso «e otras partes de sus obras» (Metaph. 115rb1-3), en el extravagante se mencionan solo dos obras galénicas51: el comentario al Arte de Hipócrates y el Microtegni. Pero en la Metaphora la obra galénica más recurrente son los Comentarios a los Aforismos de Hipócrates —en consonancia con la importante presencia de la obra de Hipócrates—; apenas encontramos los comentarios a los Pronósticos y Epidemias52, y algo mayor es el conjunto de citas (con traducción, como las anteriores) de los comentarios galénicos al De regimine acutorum o Regimiento de las agudas del maestro de Cos. Hay más incorporaciones del Corpus Galenicum53: Tegni, De aegritudine et symptomate (también lo llama De enfermedad y accidente), De ingenio sanitati o Terapéutica, De interioribus, De crisi, De simplici medicina, De cibis (Cibaria o De los cibos), los Dinamidia (o Libro de las virtudes) y el que titula De flobotomia. Hemos de incorporar a este listado el conocido como Passionarius Galeni54: «E. Galieno en el passionario dize assi Membra interiora apostemata facilius quiescunt apodiata quam suspensa et ideo pleuritici facilius cubant supra latus doloris, Que es lo mismo que se ha dicho» (Metaph. 26ra5-9).

				Es un Galeno relativamente amplio y que parece conocer en dos versiones latinas distintas (cf. supra sobre «discra-sia», Metaph. 48ra2-14), una hecha desde el griego y otra desde el árabe. Aunque en buena medida se basa en juicios ajenos, parece reconocer la superioridad de la versión pre-parada desde el griego:

				«E porque el Avicena muestra enestas palabras seguir el intento del Galieno segun la una de las dos transladaciones de sus obras que fueron grie-ga y araviga dize el Guido55 que mejor la griega transladacion y reprehende al Enrique e alos otros que parescen engañarse mostrando sentir la aravi-ga transladacion por mejor» (Metaph. 59vb4-12).

				No podemos descartar que parte del conocimiento y las citas de Galeno que presenta fray Bernardino sea indirecta, como puede desprenderse del texto anterior o de frases como «de intencion del Gordonio por auctoridad del Galieno en la parte alegada» (Metaph. 18ra10-12). Tampoco podemos olvi-dar que parte del Galeno citado deriva de la Articella, que asimismo incluye el Comentario de Alí Rodoan al Tegni. Las obras galénicas no incorporadas a la Articella parecen derivar de una edición de los Opera omnia, pues, si atendemos al ca-tálogo Durling (1961), ninguna de las obras citadas por fray Bernardino conoce edición latina independiente.

				De las cinco ediciones galénicas que hay entre la prin-ceps (Venecia 1490) y la de Venecia 152256, fecha de la Metaphora, ponemos en consideración las cuatro primeras: Venecia 1490, Venecia 150257, Venecia 1513-14 y Pavía 1515-1658. Paulatinamente, amplían el Corpus y reproducen 

				versiones medievales, desde el árabe o desde el griego, a menudo ambas.

				Una edición como la princeps59 presenta obras y títulos coincidentes con los que fray Bernardino incorpora en la Me-taphora. Por ejemplo, De ingenio sanitatis60, también citado como «ingenio de sanidad» y «de la terapéutica, que ambos son una misma obra» (Metaph. 78ra3); De simplici medici-na61 o bien De aegritudine et sympotoma, que fray Bernar-dino también llama De enfermedad y accidente, un conjunto de seis libros aparentemente unitario que corresponde a va-rios textos galénicos62. Además de la versión desde el griego, existe una versión desde el árabe conocida como De morbo et accidenti que justifica el nombre castellano y que es la que aparece en esta princeps.

				Con ambos conjuntos de textos, fray Bernardino tiene ac-ceso a un amplio conjunto de obras hipocráticas y galénicas en versión latina, como era común en los primeros compases del siglo XVI, y no desde ediciones griegas, cuyas principes son algo posteriores: Hipócrates 1526 y Galeno 1525, en las prensas aldinas.

				5. Las traducciones de Hipócrates y Galeno

				Como le hemos visto hacer con Dioscórides, fray Bernar-dino de Laredo va a insertar en su exposición fragmentos en latín de las obras de estas dos autoridades y, a continuación, recoger lo dicho en lengua castellana. En esta medida y con estas particularidades, podría engrosar la lista de traductores de Hipócrates y Galeno —no son estos los únicos traduci-dos63—, pues va vertiendo al español, «declarando», a lo largo de Metaphora, fragmentos de sus obras. La presencia de Galeno, «Galien o Galieno» para fray Bernardino, se in-tensifica en los dos primeros libros de la obra, el titulado De simples y el segundo, formado por una sucesión de párrafos sobre la cura de algunas enfermedades. Apenas se da en los libros de tema quirúrgico (el tercero y el cuarto) y desaparece del libro quinto que consiste en la reproducción en latín de los Aforismos hipocráticos que considera más útiles y que no ha tenido problema en traducir a lo largo de los otros libros, junto a otros fragmentos del maestro de Cos.

				A la cita latina sigue regularmente, como introducción de la «declaración», traducción o paráfrasis, la fórmula «(que) quiere dezir (que)». En la medida en que nuestro autor se muestra capaz de explicar, desarrollar el significado del texto, se sitúa en un plano de autoridad, aparece ante el lector como alguien dotado de erudición que actúa casi como en una expo-sición oral propia de un maestro ante sus oyentes-estudiantes a los que facilita la comprensión de un texto complejo64. En esta exposición de los contenidos, fray Bernardino suele tra-ducir el texto latino que previamente ha insertado.

				Muy pocas veces le vemos actuar como parece común en otros textos médicos en romance, exponiendo directamente la opinión de la autoridad, sin anteponer el texto latino:

				«El Galieno declarando en el commento deste amphorismo (= aph. 2.10) esta parte Fluxa facere, dize que esto es preparar los humores subtiliando-los porque se dissuelvan e fácilmente se evaquen etc.» (Metaph. 9va 42-46).
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				En este caso, fray Bernardino no traduce, sino que se limi-ta a exponer y resumir el contenido de esa parte del comen-tario de Galeno, al tiempo que revela el uso conjunto de dos versiones de la Articella, pues la cita del aforismo correspon-de a la traducción de Constantino en la edición de 1515 (cf. fol. XXIVv) y el comentario galénico procede de la versión de 151365.

				En ocasiones, el conocimiento del texto latino que mani-fiesta fray Bernardino se refleja en una paráfrasis de una cita latina más o menos aducida en los marginalia.

				«E si se arguye de sangre corrompida deve-se notar que el Galieno en el II de crisi dize: que quando la sangre se corrompe, luego passa la parte mas subtil en natura de colera cetrina e la parte mas gruessa en natura de humor melenconico. De ma-nera que por tales, scilicet, por colera e melenco-nia se evacuan con sus medicinas y no por sangre» (Metaph. 8va 7-15; [marg. Galie. II de Crisi cap. XIIII prope finem ait: verum cum sanguis incipit putrefieri, non remanet verum sanguis sed declinat ad coleram, etc].)

				En este punto, fray Bernardino se comporta como muchos otros autores que, tras dar la referencia de la autoridad, ex-presan en castellano el contenido aproximado de la fuente. Aun así, el texto escrito permite acceder a la versión latina y comprobar que la opción de nuestro autor es la paráfrasis, junto con una cierta incorporación de información en tanto que, en el texto castellano, se completa el sentido de una cita latina truncada. En la princeps de Galeno [libro 2, cap. 12 (vol. 2 ooiivb)], se ofrece información sobre la sangre que se encuentra en los apostemas: «hoc enim apostema non fit nisi ex sanguine sano vel vero, verum tamen cum incipit putrefieri non remanet verus, sed declinat ad coleram». Fray Bernardino, ante «non remanet verum sanguis sed declinat ad choleram etc», introduce la distinción entre la parte más sutil de la sangre y la menos sutil y sus distintas transformaciones y repite pre-cisamente el sustantivo sanguis, sobreentendido en el texto galénico.

				Cuando lo podemos considerar traductor de fragmentos, encontramos que es bastante literal:

				«Y el Galieno 2 pronosticorum commento 13 (…) Antes del fin del commento dize assi: Estoma-cus continuatur cum omnibus membris mediante epate et recipit superfluitates omnium membrorum ipso mediante etc. Quiere dezir: El estomago tie-ne coligancia con todos los miembros mediante el higado y rescibe las superfluydades de todos essos miembros esse higado mediante etcetera» (Meta-ph. 9vb19-30).

				Además de hispanizar la forma latina Estomacus (por sto-machus), traduce el verbo continuatur con la expresión «tiene coligancia», porque previamente ha utilizado este concepto técnico. Algo similar le vemos hacer en el siguiente ejemplo:

				«(…) muestralo el Galieno en el 5 de medici-na simplici donde dize assi: Medicina non agit in corpus nostrum nisi prius reducatur de potencia in actum Quiere dezir que no obra la medicina en 

				nuestro cuerpo si primero no es buelta de potencia de obrar en acto de obra» (Metaph. 9rb31-37),

				donde la literalidad de la traducción es posible porque los conceptos más complejos han sido aclarados previamente:

				«Es tambien necessario a la rectificacion dela obra delas laxativas medicinales que el calor natu-ral obre en essa medicina reduziendo o bolviendola de potencia, que es lo que de su natura puede, en acto, que es lo que de su natura obra. Y que esto sea necessario muestralo (…)» (Metaph. 9rb25-30).

				Por este párrafo sabemos que «reduzir (fónicamente próximo a reducere) o bolver» pueden significar lo mismo, y se desarrolla por la vía de la glosa el significado de la dico-tomía «potencia» y «acto». De este modo, cuando fray Ber-nardino traduce el fragmento de la autoridad, no precisa más que reflejar la literalidad «nisi prius reducatur» = «si primero no es buelta».

				Esta tendencia continúa incluso cuando descuida un tanto el texto latino reproducido, con formas hipercorrectas como extercus (por stercus) o hispanizaciones de la fonética como cantitatem (por quantitatem), que apuntan a un texto que co-noce bien y cita de memoria o a un acto de escritura en el que falla el dictado interior:

				«El vientre se entienda en que este abil en la expulsion de sus superfluydades conforme ala cantidad del manjar rescebido, porque como Ypo-cras dize en el segundo de sus pronosticas canon deziseys66 utile est extercus secundum cantitatem ciborun assuptorum evenire etc. Que quiere dezir que es convenible o provechoso que la egestion o camara sea segun la cantidad de los manjares co-midos etc.» (Metaph. 46va30-39).

				En este ejemplo, siendo literal, vemos cómo el sustanti-vo concreto stercus es vertido por el más abstracto y técnico «egestión» junto con su correlato «cámara», formando un do-blete, una tendencia común en la práctica de fray Bernardino que le sirve para introducir tecnicismos67 en lengua castella-na, a veces más de uno:

				[sueño después de la comida] «que es muy da-ñoso como lo muestra Galieno 4 aforis. commento 67 quasi en el medio donde dize assi: Qui post ci-bum illico dormiunt gravitatem in capite patiun-tur. Quiere dezir que los que duermen luego sobre comer, padescen pesadumbre o graveza de cabeça etc.» (Metaph. 19va15-21).

				«Galieno en fin de todo el commento del quarto de los amphorismos, sobre aquel amphorismo. Uri-na multa facta noctu etc. donde dize assi Minutio potus ventrem stiticat, maioratio autem liquidum facit Quiere dezir que el diminuyr o apocar el bever estitica o restriñe el vientre, e la augmentacion o acrescimiento de la cantidad de esse bever lo laxa e ablanda etc.» (Metaph. 40ra11-19).

				La introducción de nuevo vocabulario por la vía del do-blete, donde dos términos coordinados de forma disyuntiva señalan su equivalencia («estitica o restriñe; augmentacion o acrescimiento»), se complementa con la incorporación a la 
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				traducción de glosas explicativas del término técnico, en oca-siones casi en el camino del comentario al texto:

				[conviene a enfermos y no plenamente sanos una dieta ordenada] «porque del Galieno tenemos en principio del segundo tratado del primer libro del Tegni que la medicina es sciencia sanorum aegrorum et neutrorum. Que quiere dezir que esta facultad es sciencia de los sanos e tambien de los neutros que son los que no del todo tienen salud o enfermedad mas participan d’ uno e otro a los quales este regimiento se estiende porque a los que del todo estan enfermos con menos dificultad se alcança la manera del regirlos» (Metaph. 37va1-9).

				La aclaración del significado médico de neuter le lleva, sorprendentemente, a no traducir aeger («enfermo»), un con-cepto más común cuya mención puede obviar, quizá, porque aparece en la glosa descriptiva del anterior.

				Con recursos como estos, que proceden incorporando ampliaciones respecto del texto latino, en ocasiones, suple la falta de contexto —por ejemplo, en los escuetos enunciados de los Aforismos—, o incorpora a la traducción el sentido de la parte del texto que no cita y —como en los textos propues-tos a continuación— aclara el referente del relativo (en que egeruntur) o matiza quienes son los infirmi y en qué consiste su peculiar disposición (hec): 

				«Y esto quiso sentir Ypocras primo ampho-rismorum amphorismo del commento que eneste parrafo queda señalado s. 24 donde dize assi. Que egeruntur non multitudinem considerare oportet sed quomodo egeruntur etc. Quiere dezir. En las materias o humores que se evacuan o purgan no la cantidad se debe mirar ser mucha, mas si el humor es tal qual convino ser evacuado etc.» (11va24 y ss.).

				«Assi lo trae expressamente el Galieno en el primero del regimiento de las agudas: commento trigesimo quarto so tales palabras cum ergo dispo-sitio infirmi est hec et dat ei aliquis tipsanam ordei antequam resolvatur ab eo dolor aut per minutio-nem aut per lenificationem nature, nocet ei et inter-ficit ipsum. Quiere dezir que cuando la disposicion del pleuritico es tal que con la materia que escupe viscosa e mal digesta y el dolor no ha cessado con las sangrias y operacion de naturaleza e da el me-dico tipsana o fresadas no solamente le daña, mas aun le causa harto peligro». (27rb33-27va2)

				Ocasionalmente, presenta lo que parece una doble versión de un texto («que quiere dezir … o de otra manera»), en el límite entre la traducción y el comentario:

				«Y esto es lo que el Galieno e Alirodoan mues-tran en el tercero del Tegni canon e commento treynta y dos ibi. Equater vero quodam modo. Donde el uno y el otro dizen estas palabras s. Opti-ma natura tantum appetit quantum digerere potest. Que quiere dezir que quando alguno bien disge-re aquello que come con apetito, es señal que su dispusicion esta bien concertada o de otra manera quando la naturaleza esta muy buena, tanto apetito 

				tiene quanto mantenimiento deve digerir e los que no guardan estas reglas no se deven llamar bien dispuestos aunque lo parezcan en el gesto» (Meta-ph. 41vb38-42ra5).

				Aunque se aleje de la literalidad del texto, como acabamos de ver, mantiene la idea básica que expresan las autoridades. Con todo, excepcionalmente, podemos ver cómo en la tra-ducción puede modificar o moldear el sentido de un término latino para adaptar la cita a sus necesidades expresivas. Así, en un capítulo sobre las úlceras, restringe el sentido genérico del vulnus latino («herida») y lo traduce como «ulcera»:

				«nos lo muestra Ypocras en la quinta parte de sus amphorismos amphorismo veynte y quatro donde dize assi calidum saniem faciens in omni vulnere maximum signum ad certitudinem salutis cutem mollit et atenuat sine dolore etc. Quiere dezir que el calor ayuda a saniar o disgerir o engendrar sanies o materia en qualquier ulcera, lo qual en ella es cierta señal de salud y mediante esse calor es evitado el dolor en la ulcera por el adelgazamiento y blandura en el cuero e labios de essa ulcera etc.» (69va36-69vb3).

				Como en otros casos, procede con cierta amplificación, incorporando sinónimos o expresiones equivalentes por la vía del doblete («a saniar o disgerir o engendrar sanies o mate-ria»), además, repitiendo el término que la fuente no expresa (calidum, forma de sentido abstracto que traduce por el más concreto «calor»), trata de evitar posibles ambigüedades («y mediante esse calor…»), lo mismo con la repetición del sus-tantivo «ulcera». En general, vemos que el texto castellano tiende a la ampliación del texto latino.

				6. Conclusión

				La forma de actuar de Bernardino de Laredo, colocando su versión castellana mayoritariamente junto al texto latino del que depende, no parece responder a las convenciones de la época, sino a su voluntad de difundir el saber, a ese ejercicio de translatio.

				Ante otros traductores al castellano, se pone de manifiesto la particular actitud de nuestro autor. Entre las obras más o menos contemporáneas a la Metaphora medicine se encuen-tran las versiones de la Cirugía de Guy de Chauliac y de la enciclopedia de Bartolomé Ánglico, fuentes declaradas de nuestro autor. Un rastreo, por ejemplo, de las formas «amfo-rismo, anforismo o amphorismo, Galieno, Galien o Galeno»68 permite ver que los traductores no simultanean las versiones latina y romance, sino que explican, parafrasean o resumen el contenido de la autoridad citada, como la traducción anónima de la obra de Chauliac (ca. 1493)69:

				«E por ende porque en la tal conuersion el ca-lor siempre el augmentada & se extraña y es fecha pugna o batalla con la materia fasta que la sanie sea fecha. Dizese por el Galieno en el comento del ij. de los amphorismos. que se faze la sanie: o podre del humor inflamado assy como la ceniza de los le-ños. E esto dize el amphorismo de Ypocras. Cerca la generacion de la sanie mas acaescen dolores & 
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				fiebres: que fecha la sanie. mas la sanie es toma-da en dos maneras propriamente por aquella que es blanca & ligera caresciente de fedor orrible: o loada…»

				 «E el galieno dize en el .xiiij. de la therapentica que en su tiempo vn fisico de ojos curaua la sanie detras la cornea en tal manera fazia…»

				O la de Bartolomé Ánglico a cargo de fray Vicente de Burgos (1494)70:

				como dize Galieno sobre los anforismos, exponiendo un anforismo que dize, imposible cosa es guarir fuerte apoplexia & no es cosa ligera guarir feble apoplexia, la causa es porque en esta enfermedad el humor flematico ocupa toda la region del celebro & cierra los condutos de los nervios, assi que los espiritus no pueden ser esparçidos en los miembros ni el resollo no puede pasar al coraçon, porque conviene que venga la muerte. Este humor peca alguna vez en quantidad, & alguna vez en calidad, & alguna vez peca en alguna cosa interior, & alguna por causa exterior…

				Bernardino de Laredo se revela como un traductor parcial, pues no aborda la obra completa, selectivo (en la medida en que se interesa por traducir solo aquellos textos que incorpora a su tratado médico). Y, en esas traducciones, bastante fieles, de distintas autoridades y no solo de los médicos griegos Hi-pócrates, Galeno y, mínimamente, Dioscórides, muestra una tendencia a desarrollar, siempre para precisar, y ampliar la información que procede de las fuentes latinas. Latín, y no griego, es su lengua de partida.

				De este modo, actúa como mediador, interpretando el discurso médico tradicional, del que parte, ajustándolo a las necesidades de los destinatarios, para los que no elabora una obra médica al uso, sino que con sus lecturas y conocimientos acaba preparando una obra ajustada a las particulares necesi-dades del convento, bien es cierto que revisadas por médicos de formación universitaria —como declara el colofón—, con formas de cita ajustadas a la medicina académica y con cierta concepción de maestro, que además conoce el latín, trasladan-do a sus discípulos el sentido de los textos.

				Por ello, pensamos que podemos aceptar que estamos ante un traductor temprano, si no el primero, del latín al castellano de estos fragmentos71 y que sería posible incorporarlo, siquie-ra como figura menor, al elenco de traductores al vernáculo, en una forma semejante a como, por ejemplo, —aun siendo traductores parciales de los Aforismos de Hipócrates72— se reseñan las figuras de Antonio Pérez (Suma y examen de Chi-rurgia, Madrid, 1568) o Juan Fragoso (Cirugia universal, Madrid, 1586), quien une a la versión latina de Cristóbal de Vega de los aforismos de tema quirúrgico su propia versión castellana.

				El Galeno y el Hipócrates que traduce fray Bernardino no son del todo novedosos. Sin que podamos precisar sus fuente (ni su formación), parece seguro que conoce la Articella y que está en condiciones de manejar alguna de las ediciones prime-ras, si no la princeps, de los Opera omnia de Galeno, todavía muy basadas en las versiones medievales y alejadas de las 

				nuevas traducciones renacentistas; y que, de Galeno, como de otros autores, especialmente Hipócrates, produce unos textos que en buena medida podemos considerar traducciones.

				Notas

				En tono casi hagiográfico escriben sobre él tres autores franciscanos: Lisboa (1570), Gonzaga (1587) y Guadalupe (1666). Además, hay que considerar la amplia obra de Fidèle de Ros, especialmente Ros (1948), que perfila la biografía de nuestro autor y de la que derivan, por ejemplo, Cuevas García (1972) y Laín y Ruiz Otín (2001a y 2013). Puerto Sarmiento (1993) contribuye a la biografía, además de citar una amplia bibliografía en la nota 14.

				Destacan su notable creatividad léxica Herrero y Mancho (1996). Sobre su vocabulario técnico, cf. Laín y Ruiz Otín (2001b) o Laín (2001).

				Cuevas García (1972).

				De La Subida del Monte Sión por la via contemplativa redacta dos versiones —ambas dedicadas al Gran Inquisidor y arzobispo de Sevilla Alonso Manrique— publicadas en Sevilla en 1535 y 1538 (se reimprime en Medina del Campo, 1542; Valencia, 1590; Alcalá, 1617). Ha sido editada por fray Juan B. Gomis, O. F. M., en Mís-ticos franciscanos, vol. II, Madrid, 1948 (reproduce la edición de 1538) y en Madrid, Fundación Universitaria Española y Universidad Pontificia de Salamanca, 2000. Consta como una de las lecturas de la joven Teresa (Ros, 1948). También compuso Josephina (Sevilla, 1535), pequeño tratado sobre la gloria de san José, el primero en España sobre la devoción a este santo, si bien ya en la obra médica da muestras de esta devoción.

				Gracia Guillén (1973: 131 y 2013: 12).

				Se maneja la hipótesis del origen morisco del autor, como de otros franciscanos de su tiempo, y se relaciona su religiosidad con la mística sufí. Cf. Laín y Ruiz Otín (2001a) y la bibliografía a la que remiten.

				Hermano del III Duque de Braganza. Enemistado con João II, reside en Sevilla desde 1483. Participó en la toma de Granada y los Reyes Católicos le recompensan con el señorío de Gelves (condado desde 1529 gracias a Carlos I).

				Guadalupe (1666).

				«por ciertos pasajes de la Subida del Monte Sión, cabe concluir que no estudió en las Universidades ni las Sagradas Escrituras ni la Teo-logía, por lo que en estas materias podría ser un autodidacta» (Laín y Ruiz Otín, 2013:15).

				Los biógrafos franciscanos como Ros (1948: 37) consideran que ejerció como médico antes de ingresar en el convento. Charloine y Mallaina (1865: 230 y ss.) y Pontes y Rosales (1863) lo consideran farmacéutico. Esta práctica previa condicionaría su posterior labor sanitaria en el convento.

				Como las enciclopedias de los dominicos Tomás de Cantimpré y Vi-cente de Beauvois y las obras de los franciscanos Bartolomé Ánglico (ca. 1245) y Juan Gil de Zamora (1280). Todas ellas, desde una pers-pectiva cristiana, buscan el acercamiento intelectual a las cuestiones de la naturaleza. Cf. García Ballester (1996).

				Laín y Ruiz Otín (2001a: 17-18) afirman que no hay en España mu-chos ejemplares completos de las dos primeras ediciones. Se consi-dera obra de interés para la historia de la lengua española, en parti-cular el léxico. Cf. Álvarez de Miranda (2002).

				Segunda y tercera edición varían el título. 1534: Sobre el Mesue e Nicolao. Modus faciendi cum ordine medicandi. A medicos y boti-
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				carios muy comun y necessario. Agora nuevamente corregido por el mesmo auctor e añedidas cosas muy notables. 1542: Sobre el Mesue e Nicolao. Modus faciendi. Nuevamente por el auctor corregido y en esta impression tercera añedido un nobtabe tractado de secretos curativos, como al fin de la buelta desta hoja se vera. Ros (1948) duda de que Laredo sea el autor de lo que considera una addition.

				La edición de 1536, salvo pequeñas diferencias formales, es igual a la de 1522, nuestra base de referencia. Nos servimos de una co-pia microfilmada del ejemplar R 11326 de la Biblioteca Nacional de Madrid.

				Gracia Guillén (1973).

				Juan de la Cueva escribe unas Reglas de phlebotomia (Salamanca, 1517) y un Tractado segundo de ventosas (Sevilla, 1512) que se ha entendido como una especie de vademécum para barberos. Cf. Arri-zabalaga (2002: 638).

				El colofón de 1536, que presenta ligeras variaciones, concluye: «Anno Incarnationis domini Nostri Ihesu Christi Millesimo quin-gentesimo trigesimo sexto».

				DRAE s. v.: 2. f. Traducción a una lengua distinta.

				 Cf. Don. mai. 3.6 [gramm. 4, 399 (=de tropis 1)]. Sugiere Ros (1948: 34, n. 3) que la entonces muy difundida Ars grammatica de Donato es la base del saber latino de fray Bernardino.

				Eco (2004), quien se refiere a Quintiliano, Institutiones Oratoriae 8.6.

				Martín de León (2008: 2). Copeland (1991) muestra cómo las tra-ducciones medievales a las lenguas vernáculas son metafóricas en su estructura. Sobre la proximidad de traducción y metáfora puede verse Evans (1998: 150): «Since the Latin word translatio, like the Greek metaphora, can be used to mean both metaphor and transla-tion, this has suggested a historical identification».

				Presentan esta interpretación Laín y Otín (2001a: 15). Sobre la re-portatio, puede verse Siri (2013).

				En esta época se traducen al castellano y al catalán obras como El compendio de la humana salud de Ketham, el Lilio de la Medicina de Bernardo de Gordonio, la Chirurgia mayor de Lanfranco de Mi-lán, la Cirurgía de Teodorico o la Chirurgia magna de Guy de Chau-liac o el tratado de Valesco de Taranta. Las traducciones a distintas lenguas vernáculas suponen un fenómeno paneuropeo y casi simul-táneo (Taavitsainen, 2012: 96). Puede verse también Alvar (2010). Es útil revisar el amplio conjunto de textos médicos en castellano que incorpora Solomon (2010: 131-165) para el período 1305-1650 o entresacar los de tema o interés médico del listado de impresos de Wilkinson (2010).

				En esta idea coincide Carballo Fernández (2013: 8): «los traductores medievales entendían por romancear no solo trasladar el texto pa-labra por palabra, sino interpretarlo, en cierta manera comentarlo y exponerlo a los lectores de la manera más clara posible». Los textos en vernáculo ocupan una posición intermedia entre el mundo culto y actitudes mucho más populares (cf. Demaitre, 1998: 88).

				Rubio Tovar (1997: 207). En el mismo sentido, Cifuentes (1999: 132): The use of vernacular languages alongside academic Latin as a way of making technical and natural-philosophical texts available to a broader audience was a common phenomenon in later medieval Europe, al-though it was accompanied by varying local features and chronologies.

				En cierto modo, la Metaphora podría considerarse una compilación, uno de los géneros ligados a la escolástica, importante para la di-fusión del conocimiento, pues permite un fácil acceso a pasajes de las autoridades y, además, acerca esas mismas autoridades a unos 

				lectores que no pueden leerlas en su forma original (cf. Taavitsainen, 2012: 100). Como literatura de compendio entiende Gracia Guillén (1973: 125) la producción médica de fray Bernardino: «un impor-tante hito de la literatura de compendio escrita en lengua vulgar».

				Continúa: «sin contar cxciii aphorismos que hacen la quinta parte, ni otros xx textos juntos que están al fin de la quarta». De este modo presenta el quinto libro, poco más que un listado de aforismos hi-pocráticos en latín [y lo justifica «en toda esta parte quinta no me entiendo alargar mas de poner el texto solo sin que vaya romançado porque son los amphorismos sentencias muy mas sabrosas quando estan en buen latin que puestos en mal romance como el que les po-dria dar» (Metaph. 111ra42-111rb3)] y el cierre del libro cuarto, con una secuencia de veinte fragmentos latinos de Avicena, autor que también traduce a lo largo de la Metaphora.

				Este «extravagante» lo anuncia en Metaph. 2Va10-12.

				«de rasis vi los diez tractados que se llaman almansor y el libro de las divisiones y el delas passiones de juncturas e otro de egritudinibus puerorum y el tractado de preservacion e su introductorio y el de sectionibus et cauteriis y el tractado que se llama de sus casos e su sinonima e tambien sus amphorismos y el libro de juvamentis et no-cumentis sessaginta animalium e con esto el centiloquio en medicina de Hieronymo Manfredi» (115rb8-18).

				Profesor de física, astronomía y medicina en Bolonia. Como médico es autor, entre otros, del Liber de homine (conocido como Liber del perche, Bolonia, 1474) y de un tratado de anatomía (1490). Suya es la primera edición impresa de la Geographia de Ptolomeo. El Centiloquium de medicis et infirmis (1489), mencionado en la nota anterior, es un tratado de astrología médica. Cf. Dizionario-Biografico <http://www.treccani.it/enciclopedia/girolamo-manfredi> [consulta: 11.VI.2018].

				«de Avicena tove todos cinco libros con los canticos y el de viribus cordis que al quinto estan adaptados, e sobre estos en partes tove el gentil de florencia e a otro gentil de fulgino e al digno de florencia, tambien al hugo senensi et del digno de mas del conmento vi otros dos tractados» (115rb19-25).

				Tiene un tratado sobre las junturas óseas que se publica conjunta-mente con la Cirugía de Dino del Garbo y de Gentil de Foligno (Ferrariae, 1485; Venetiis, 1536).

				De Gentile da Foligno (†1348), formado en Padua y Bolonia, y profesor, entre otras, también en Bolonia, se conocen varias obras. Quizá la más difundida sea el Consilium medicinae, compilación de avisos terapéuticos contra varias enfermedades. El gran comentario al Canon de Avicena parece concluido en 1315.

				Dino de Florencia es también autor de diversas obras relacionadas con Avicena, sin duda vinculadas con su docencia sobre este autor en Bolonia, entre ellas: Dilucidatorium Avicennae, Expositio super ter-tia et quarta Fen quarti Canonis Avicennae y Expositio super parte quintae Fen quarti Canonis Avicennae. También escribe Chirurgia cum tractatu eiusdem de ponderibus et mensuris nec non de emplas-tris et unguentis.

				Hugo de Siena explica en Padua textos de Avicena y también enseña en Pavia y Bolonia. Entre sus obras se encuentran la Expositio super prima fen primi Canonis Avicennae y la Expositio super Aphorismos Hippocratis et Galeni commentum.

				«del plinio todo su volumen grande» (115rb26).

				«de Juanitio la ysagoga con theophilo y Philareti como vienen en el arte» (115rb28-29).

				«que es un doctor harto bien universal que se dize que fue frayle 
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				debaxo de la vandera de nuestro glorioso padre seraphico sant Fran-cisco» (115rb30-33).	A Bartolomé Ánglico lo traduce al castellano fray Vicente de Burgos (1494, reimpreso en Zaragoza, 1495; Toledo, 1529) a partir del texto latino y de una versión francesa. Cf. Herrera y Sánchez (1999).

				«del Matheo silvatico la pandeta tove con las nuevas additiones e la del Simon Januensi» (115rb34-36). El Liber pandectarum de Ma-teo Silvático cuenta con versiones impresas en Bolonia, 1474 (hay varias ediciones venecianas a partir de 1492; otra en Turín, 1526, y dos en Lyon, 1534 y 1541).	Simón de Génova (Simo Ianuensis, Simon de Cordo) traduce —en colaboración— textos de la farmacopea árabe al latín. Ante el caos terminológico, concibió el proyecto de clarificar el lenguaje: Clavis sanationis sive Synonyma medicinae (Ferrara, en 1471, y después en varias ciudades más, por ejemplo, Venecia, 1486).

				«de Joannes de Tornamira solo el introductorio» (115rb37-38). Mé-dico pontificio, formado en Montpellier. Comenta el Continens y el Nonum ad Almansorem de Razes (Clarificatorium super nono Almansoris cum textu ipsius Rasis). Aquí, es citado por su comen-tario a la obra de Ioanicio (Introductorium ad practicam medicine Isagogicus libellus). También es autor de un De febribus impreso en 1501, un De pestilentia, un De ingenio sanitatis y un comentario al De locis affectis de Galeno.

				«de Guillermo Plazentino que dizen de Saliceto la su summa gui-llermina e ambas partes de toda su cirurgia y el libello de zoar» (115rb39-41). Se está refiriendo a la Summa conservationis et cura-tionis y a la Chirurgia magna.

				«del Antonio Gaynerio solo el libro de las fiebres» (115rb42-43). También conocido como Gaynerius, Guainerius, de Guaineriis, de Gaineriis, de Garneriis, de Vayneriis. Probablemente de Pavía, en cuya universidad ejerce como profesor, parece también que cursa estudios en Padua. Eminentemente práctico y con gran prestigio profesional, compone varias obras, como el De febribus (1434) aquí citado. Sus obras comienzan a imprimirse desde 1473-74 y tuvieron cierto éxito editorial. Cf. Dizionario-Biografico <http://www.trecca-ni.it/enciclopedia/antonio-guaineri/> [consulta: 11.VI.2018].

				«de Bernardo de Gordonio el lilio y su tractado de urinas» (115rb44-45). El Lilium (ca. 1303) puede considerarse un manual de medicina práctica. Una versión española se imprime en Sevilla en 1495. Cf. Dutton y Sánchez (1993).

				Escrita hacia 1316, esta obra anatómica es quizá la primera digna de ese nombre.

				«el valesco de taranta que también llaman philonio» (115va2-3). Al menos en una edición de 1516 aparece este texto junto al supra me-cionado de Tornamira: «Practica Valesci de Tharanta que alias Phi-lonium dicitur una cum domini Ioannis de Tornamira introductorio, Impressum Lugduni 1516».

				«Lanfranco et Guido con el Pedro de argilata» (115va4-5).		Lanfranco de Milán (ca. 1240-1315) es discípulo de Gui-llermo de Saliceto y autor de una gran obra quirúrgica. So-bre la presencia de Lanfranco en España, cf. Albi Romero (1988) y Cifuentes (2001), que atiende también a otras versio-nes en distintas lenguas peninsulares. Guy de Chauliac, for-mado en Montpellier, profundiza sus saberes anatómicos en Bolonia con Mundino. En 1363 escribió su obra quirúrgica, pronto traducida al francés, inglés, castellano (1491), cata-lán (1492) y hebreo. De ella constan varias ediciones tempra-

				nas —la primera (1478) es una versión francesa—, entre ellas, en Zaragoza (Coci), 1511: cf. San Martin Casi (2000). En castellano se publica en el taller sevillano de Ungut-Polono (1493 y 1498).	Argelata es alumno de Chauliac y profesor en Bolonia. Escribe una cirugía en seis libros que se imprime en Venecia, 1480.

				«la copiosa con otro su libro menor» (115va6-7). De este cirujano del Papa Julio II se conoce la obra quirúrgica dividida en dos secciones: Copiosa (publicada por primera vez en Roma 1514) y Compendiosa (en 1517). Desde 1517, muchas ediciones contienen los dos textos.

				Menciona la opinión del botánico griego en los capítulos sobre el vinagre (13rb37-41), las ciruelas (14rb1-9), las avellanas (15vb13-21) y las lechugas (16rb10-17). Las otras dos apariciones son los párrafos en los que traduce parte del texto latino de este autor.

				Sobre la Articella en la época de la imprenta, cf. Arrizabalaga (1998).

				«son los mas provechosos e tambien los mas comunes en toda la medicina porque de los otros e aun de aquestos por el processo del libro quedan harto bien sembrados» (Metaph. 111rb3-10). Las siete secciones conforman el apéndice del Modus faciendi.

				Es útil el breve resumen de Durling (1961: 231-233) sobre el pro-ceso de transmisión de la obra y el pensamiento galénico desde la muerte del médico hasta el final de la Edad Media.

				Hemos contado cuatro veces los primeros y, en una sola ocasión (9rb5), la segunda obra para definir al médico como adiutor naturae, idea que repite un poco después atribuyéndola a Juan Damasceno, conocido como Mesué, por lo que esta cita de Galeno podría ser indirecta.

				Aún hoy, la edición de referencia es la de C. G. Kühn (ed.) (1964-1965): Cl. Galeni Opera Omnia (20 vols.), Hildesheim (=Leipzig 1821-1833) [=K].

				Obra de Garioponto (activo entre 1020 y 1050), vinculado a la es-cuela salernitana. La atribución a Galeno parece una tendencia del humanismo, desde la editio princeps (Lyon, 1526) que fray Bernar-dino no pudo utilizar para elaborar la Metaphora: «Galeni perga-meni passionarius doctis medicis multum desideratus, egritudines a capite ad pedes usque complectens: in quinque libros particulares divisus...» Sobre esta obra puede verse Glaze (2005).

				Guy de Chauliac, una de las fuentes de fray Bernardino, que men-ciona hasta 31 obras galénicas, conoce y utiliza las versiones que Niccoló da Reggio elabora desde el griego.

				Por cronología, no tomamos en consideración esta edición de Lu-cantonio Giunta. Consta de tres volúmenes, 1.º y 2.º básicamente reimprimen las ediciones segunda y tercera; el 3.º reimprime el vo-lumen tercero de la edición cuarta. Fray Bernardino no necesita co-nocer esta edición que no aporta a lo publicado hasta entonces.	Esta información sobre estas ediciones y sus contenidos puede verse en los trabajos de Fortuna (2005, 2007 y 2012).

				El impresor es Bernardino Benali y, el editor, Girolamo Suriano. Be-mali, con Scipione Ferrari como editor, prepara la tercera edición de la que no parecen conservarse ejemplares y que se entiende como reimpresión de la anterior.

				Impresa por Giacomo Pocatela. El editor Pier Antonio Rustico de Piacenza reorganiza en tres volúmenes un corpus galenicum en el que por primera vez se editan los comentarios a Aforismos, Pro-nósticos y De victus ratione in morbis acutis, que se incluían en la Articella.

				Está accesible la versión digital de Académie nationale de médecine (Francia), signatura: A 11 y A 12 (<http://www2.biusante.parisdes-cartes.fr/livanc/?do=livre&cote=extacadinca11>); a este punto pue-

			

		

	
		
			
				Tribuna<http://tremedica.org/panacea.html>

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				230Panace@. Vol. XIX, n.o 48. Segundo semestre, 2018

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				de llegarse desde Galeno. Catalogo delle traduzioni latine [<http://www.galenolatino.com/>].

				Más conocido después como Methodus Medendi (K 10, 1-1021). Desde el árabe lo traduce Gerardo de Cremona como De ingenio sanitatis. Burgundio de Pisa traduce desde el griego los libros 7-14, de lo que titula Terapeutica. Tal disposición presentan los Opera omnia de 1490.

				(K 11,379-12,377). La princeps también combina las versiones de Gerardo de Cremona y Nicoló da Regio.

				Libro 1: De morborum differentiis [K 6, 836-880]; libro 2: De mor-borum causis [K 7, 1-41]; libro 3: De symptomatis differentiis [K 7, 42-84]; libros 4-6: De symptomatis causis [K 7, 85-272].

				Por ejemplo, a veces fray Bernardino señala la dependencia galéni-ca de alguna de sus fuentes, como Avicena, al que también traduce: «Assi lo quiere sentir o mostrar Avicena en la fen 4 (que quiere dezir en la quarta diferencia, division o apartamiento) del quarto canon o libro 4, tractado primero e capitulo 8 que tracta de calitate ligandi vulnera, que quiere dezir manera de ligar la llaga o llagas donde en este mismo lugar nos dize desta manera: Inquid et simi-liter quando findimus cutem capitis, ponimus inter labia aliquid quod impleat ea, fortasse enim contraitur cutis labiorum ad inte-riora vulneris etc. Quiere dezir de parte de Galieno o con autoridad suya la qual (suple auctoridad) trae esse mismo Avicena en el lugar alegado. En algunos abrimiento delas llagas de cabeça se pone o debe poner…» (Metaph. 53Rb12-32).

				En palabras de Solomon (2010:53): «Latin insertions in almost all vernacular treatises functioned as a single sign of the physician-au-thor’s professional competence».

				«Multi medicorum fluxum facere arbitrati sunt…» «Subtuliandi enim sunt humores grossi et viscosi, etiam aperiendi pori quibus valeant currere et cum medicaminus extrahi et expelli facile…» (Articella 1513,7rb). En esta versión, el aforismo hipocrático con el número 9 reza: «corpora ubi quis vult purgare, oportet fluxa manere».

				Así lo numera la Articella de 1515 (fol. xxr); en la edición de 1513 (fol. 51r) es el pronóstico 2.15. En ambos casos se lee: «utile est ster-cus secundum quantitatem ciborum assumptorum evenire…» Esta vía también se aprecia, por ejemplo, en las traducciones de Chauliac: «el pecho o thoraz es el arca de los miembros espirituales», ejemplo citado por Laín-Otín (2001: 55).

				Nos hemos servido de Real Academia Española: Banco de datos (CORDE) [en línea]. Corpus diacrónico del español. <http://www.rae.es> [consulta: 22.VI.2018]

				Ejemplos tomados del CORDE y derivan de Herrera, María Teresa y María Estela González de Fauve (edd.) (1997): Anónimo, Traduc-ción del Tratado de cirugía de Guido de Cauliaco. Madrid, BN I196. Madison: Hispanic Seminary of Medieval Studies.

				Tomado del CORDE, que parte de Herrera y Sánchez (1999).

				En el caso de Galeno, las primeras versiones a una lengua romance de las que hemos tenido noticia son versiones en lengua francesa desde 1537.

				Pérez Ibáñez (2015: 193).
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					Resumen: En este trabajo se hace un repaso a los distintos términos —sustantivos y verbos, principalmente— vinculados con el campo semántico del «corte» o «sección» que aparecen en los tres tratados sobre la flebotomía de Galeno: De venae sectione adversus Erasistratum, XI. 147-186 K; De venae sectione adversus Erasistrateos Romae degentes, XI. 187-249 K, y De curandi ratione per venae sectionem, XI. 250-316 K. En particular, se verán los matices de traducción al español que se plantean ante las distintas formulaciones y las diferencias de vocabulario —reflejo de la evolución del autor— que presentan las tres obras, habida cuenta de que median, entre la primera y la última, aproximadamente tres décadas. 

					Palabras clave: corte, flebotomía, Galeno, medicina, sección, venas, vocabulario.

					The vocabulary of bloodletting in Galen’s treatises on phlebotomy 

					Abstract: This paper reviews the different terms—mainly substantives and verbs—related to the semantic field of ‘cutting’ or ‘sectioning’ that appear in Galen’s three treatises on bloodletting: De venae sectione adversus Erasistratum, XI. 147-186 K; De venae sectione adversus Erasistrateos Romae degentes, XI. 187-249 K, and De curandi ratione per venae sectionem, XI. 250-316 K. In particular, the nuances of the terms will be examined in order to provide a contextualized translation into Spanish. It will be shown that the differences in the vocabulary of bloodletting possibly reflect the evolution of the author due to the three decades that mediate between his first and last work. 

					Keywords: cutting, phlebotomy, Galen, medicine, sectioning, veins, vocabulary.
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				1. Introducción

				Galeno dedica a la flebotomía tres tratados2 de interés para entender el alcance de este remedio que ha sido emplea-do, pese a su gran controversia, hasta la actualidad3. Se trata de unos textos que, por el momento, no cuentan con ninguna traducción al español y, por lo que respecta a otras lenguas, solo existe una versión completa en inglés realizada en 1986 por P. Brain, que recoge la trilogía con introducción, notas, índices y glosario. Hay, empero, una traducción anterior de uno de los tratados, De curandi ratione per venae sectionem, realizada en inglés por R. F Kotrc en su tesis doctoral presen-tada en 1970 en la Universidad de Washington, con edición crítica, introducción, notas y comentarios. Salvo esta única excepción, no existe una edición crítica de los textos que per-mita discriminar las variantes más apropiadas para su traduc-ción. Ante este escenario, el presente trabajo pretende abordar los matices de traducción al español que se plantean ante los distintos términos —sustantivos y verbos, principalmente— vinculados con el campo semántico del «corte» o «sección» de las venas presentes en estos escritos. Con esta intención se analizarán las distintas formulaciones y las diferencias de vo-cabulario —reflejo de la evolución del autor— que presentan las tres obras, habida cuenta de que median, entre la primera y la última, aproximadamente tres décadas.

				El hecho de haber sido escritas en distintos momentos de su trayectoria profesional permite observar la evolución4 del pensamiento del autor. Así, la primera obra, Sobre la flebotomía contra Erasístrato (Περὶ φλεβοτομίας πρὸς Ἐρασίστρατον), XI. 147-186 K, conocida en latín como De venae sectione adver-sus Erasistratum, defiende con ímpetu la flebotomía. En ella, el pergameno expone sus ventajas frente a otros remedios como el ayuno o el ejercicio, preferidos por Erasístrato, médico perte-neciente a la escuela de Alejandría, contra quien arremete enér-gicamente dirigiéndose a él en segunda persona5. La siguiente obra, Sobre la flebotomía contra los erasistrateos en Roma (Περὶ φλεβοτομίας πρὸς τοὺς Ἐρασιστρατείους ἐν Ῥώμῃ), XI. 187-249 K, en latín De venae sectione adversus Erasistrateos Romae degentes, nace como respuesta al empleo indiscrimi-nado de la flebotomía, que se ha puesto de moda tras la pu-blicación de las reflexiones del primer tratado. Es interesante observar cómo Galeno trata de persuadir a los erasistrateos de que no siempre la sección de las venas es la panacea para todos los males, pues entraña riesgos importantes. Incluso se ve en la tesitura de tener que recordarles a los discípulos de Erasístrato que su propio maestro no utilizó el remedio. La tercera obra, Sobre la curación mediante la flebotomía (Περὶ φλεβοτομίας θεραπευτικόν), XI. 250-316 K, en latín De curandi ratione per venae sectionem, escrita unos 30 años después de la primera, 
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				lejos de arremeter contra otros médicos, destila madurez y preocupación por el buen hacer. Así, el de Pérgamo introduce matizaciones importantes para la praxis, como la distinción en-tre los diferentes tipos de plétora, que condicionan el modo de practicar la evacuación de la sangre. Además, se aprecia en esta tercera obra la claridad y precisión de quien desea hacerse en-tender. Es probable que esta evolución pueda explicar la distri-bución de referencias pertenecientes al vocabulario del campo semántico del «corte» o «sección» de las venas que se observa en un primer acercamiento a estos tratados. Así, de un total de 353 palabras, solo 37 se hallan en el primero. Sin embargo, el segundo y el tercero contienen una mayor presencia, con 158 formas cada uno de ellos (gráfico 1). La escasez de términos en el primer tratado, en comparación con los otros dos, pro-bablemente está revelando un hecho que se percibe ya en una lectura rápida y es que, en esta primera obra, el autor se centra más en atacar a Erasístrato que en los pormenores de la práctica del remedio. En cambio, en los dos tratados posteriores, se ve obligado a detenerse mucho más en los detalles que definen un uso adecuado de la flebotomía y, por este motivo, ambas obras presentan un número significativamente mayor de referencias a ella. Por tanto, se observa un cambio de foco, que pasa de ser la crítica a Erasístrato a tener el remedio propiamente dicho como eje del discurso. De hecho, en estos dos últimos tratados, Galeno ya no emplea la segunda persona para referirse al médi-co helenístico, lo cual denota su cambio de interés; y la tercera obra incluso expone que, en ocasiones, otros remedios de eva-cuación son más convenientes que la flebotomía, por lo que es muy importante observar los detalles de cada caso en cuestión.

				Gráfico 1. Distribución de referencias por categoría gramatical

				Otro dato interesante en el vocabulario referido a la sec-ción de las venas es que se observan diferencias en el empleo de sustantivos frente a las formas verbales. Así, si se compa-ran los dos primeros tratados, se aprecia que, en el primero, los verbos superan ligeramente a los sustantivos —20 frente a 17—, mientras que en el segundo hay un predominio sig-nificativo de sustantivos —115—. Generalmente, el empleo de sustantivos se correlaciona con una mayor experiencia del escritor, por lo que los datos podrían reflejar la inexperiencia expositiva de Galeno en el primero y su posterior dominio del arte de escribir. Además, este dato podría dar alguna pista sobre la fecha de la composición de los tratados, de suerte que el primero se hallaría alejado en el tiempo del segundo. 

				No obstante, si se observa el tercero, de nuevo el número de formas verbales es mayor —84 frente a 73—, por lo que se ha de buscar otra explicación más allá de la del escritor inexper-to. Es probable que la segunda contenga un mayor número de sustantivos porque se centra en cuestiones más teóricas con el fin de despertar la cautela de los practicantes de la flebotomía, en tanto que, en la tercera, la mayor abundancia de verbos responde a que el autor focaliza su atención en la praxis, no a que sea menos diestro en el arte de la escritura. De hecho, si se observa detenidamente qué palabras conforman estos datos numéricos, se ve que el tercer tratado presenta una mayor va-riedad de nombres para designar lo mismo (tabla 1).
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				Tabla 1. Distribución de términos en los tratados

				En efecto, el primer tratado presenta 4 tipos de formas di-ferentes para designar el «corte» o «sección» — φλεβοτομία, φλεβοτομέω, τέμνω y σχάζω—, lo mismo que el segundo — φλεβοτομία, φλεβοτομέω, τέμνω y τομίας—. El tercero, en cambio, teniendo el mismo número de referencias que el segun-do, contiene 13 formas distintas —φλεβοτομία, φλεβοτομέω, τέμνω, διαιρέω, σχάζω, ἀποσχάζω, ἀμυχή, ἀποχάραξις, διαίρεσις, ἐντέμνω, διακόπτω, διατέμνω y φλεβοτομητέον—, número significativamente mayor que supera, en más del do-ble, la variedad de las dos obras anteriores. Sin duda, este dato está apuntando a una madurez no solo en el contenido reflexi-vo, sino también a una mayor maestría como escritor, pues la riqueza de vocabulario es indicio inequívoco de la presencia de un escritor experto. 

				A continuación, se ofrece un breve recorrido por la pre-sencia de estos términos en los tres tratados sobre la fleboto-mía (tabla 2). 
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				2. φλεβοτομία, φλεβοτομέω y φλεβοτομητέον

				El término φλεβοτομία probablemente sea el más difícil de traducir en los tratados sobre la flebotomía de Galeno y el que más aparece, con un total de 198 referencias. En concreto, su presencia conforma el 46 % del total del vocabulario de la sección de las venas en el primer tratado; el 72 % en el segun-do y el 42 % en el tercero —con una media del 56 % en el conjunto de los tres—. Esto no es extraño, teniendo en cuenta que se trata de un sustantivo que designa el tema principal propuesto ya en el título de las tres obras. Sin embargo, como hemos apuntado en otro lugar6, la traducción de este térmi-no en español ofrece cuestionamientos singulares. En efecto, si se parte de la etimología —de φλέψ, «vena», y de τομίας, «corte»— el concepto es claro: se trata de un procedimiento consistente en cortar la vena (con fines terapéuticos). Ahora bien, pese a que el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Española (DLE) recoge este lema, sus definiciones como «1. f. Arte de sangrar (‖ abrir o punzar una vena)» y «2. f. Acción y efecto de sangrar (‖ abrir o punzar una vena)» resultan demasiado generales y, sobre todo, anacrónicas, dado que en la medicina actual, como señala Cortés Gabaudan7, «la palabra flebotomía no se usa en el significado de “sangría”, sino como procedimiento para extraer sangre para analizarla, donarla o transfundirla o al revés como vía para administrar medicamentos». Por otra parte, si se atiende a la traducción latina venae sectio, generalizada en época renacentista como venesectio, podría traducirse por el término «venesección», pero esta palabra no está recogida por el DLE. Sí aparecen en el DLE, empero, los sinónimos que el Manual de Sinóni-mos y Antónimos (2016) ofrece para «venesección»: «fleboto-mía», «sangría» y «sangradura». El segundo sustantivo sería probablemente muy adecuado para designar una práctica en desuso descrita en su primera acepción por el DLE como «1. f. Acción y efecto de sangrar (‖ abrir o punzar una vena)». Sin embargo, el hecho de ser una palabra viva en el español actual en su segunda acepción, «2. f. Bebida refrescante que se compone de agua y vino con azúcar y limón u otros adita-mentos», abre el interrogante de si se trata de la opción más satisfactoria. En cuanto al tercer sinónimo, si bien su segunda acepción en el DLE designa el concepto médico, «2. f. Corte o punción de la vena para sacar sangre», se trata de un término que ha sido empleado como tecnicismo por distintos sectores profesionales y épocas y, por tanto, con diferentes significa-dos. Así, en el oficio sartorial del siglo XVI designaba «una cierta abertura en los vestidos que permitía meter la mano por 

				ella», y así es como lo emplea Juan de Alcega en su Libro de Geometría prática y traça, pese a que no aparece en ningún repertorio lexicográfico con este sentido8. Más conocida es en la actualidad su tercera acepción, «3. f. Salida que se da a las aguas de un río o canal o de un terreno encharcado», por su empleo en el oficio de la fontanería, o incluso el significa-do correspondiente a su primera definición en el DLE: «1. f. Parte hundida del brazo opuesta al codo»9. En cualquier caso, se trata de una palabra en desuso en el vocabulario habitual que se ha mantenido fundamentalmente como tecnicismo en la jerga de los profesionales de la fontanería, por lo que no parece la traducción más adecuada para φλεβοτομία. 

				Por otra parte, aunque la flebotomía, en su significado ac-tual, se realiza mediante la punción de la vena, no resulta con-veniente traducir el término φλεβοτομία por «venopunción» —palabra recogida en el sitio web MedlinePlus en español—, ya que el método galénico propone más bien una incisión en el vaso; pero una incisión tampoco es lo mismo que una sec-ción, por lo que proponer «sección de la vena» a partir de la traducción latina no da cuenta de la práctica real del remedio, por más que la expresión traduzca los componentes del griego φλέψ, «vena», y τομίας, «corte». 

				El problema radica, por tanto, en hallar una palabra que designe el procedimiento y que resulte lo más natural posible para el lector moderno. En este sentido, la dificultad de tradu-cir un término tan relevante de los tratados sugiere que man-tener el helenismo «flebotomía» sea tal vez lo más prudente, teniendo siempre presente la idea del cambio semántico sufri-do en la terminología médica actual10.

				Después de φλεβοτομία, es natural que el término más fre-cuente sea precisamente el verbo que significa «practicar la flebotomía», que aparece en 72 ocasiones con una presencia más o menos homogénea a lo largo de los tres tratados —19 %, 19 % y 22 %, respectivamente—. En el tercer tratado, ade-más, se añade la presencia del adjetivo verbal φλεβοτομητέον, «hay que practicar la flebotomía», que aparece una sola vez como variante de la fórmula φλεβοτομεῖν χρὴ de XI. 271.2, 302.9 y 302.10, para señalar la conveniencia de aplicar o no el remedio en función de la enfermedad, la edad y la fuerza del paciente. 

				3. τέμνω, ἐντέμνω, διατέμνω y τομίας

				El verbo τέμνω, «cortar», es la tercera y última palabra más frecuente que aparece en los tres tratados, pues todas las demás solo están presentes en alguno de ellos (tabla 1). Con 

			

		

		
			
				
					διαίρεσις

				

				
					división —de la vena—

				

				
					XI. 296.17; 313.14.

				

				
					ἐντέμνω

				

				
					hacer una incisión

				

				
					XI. 302.11; 305.15

				

				
					διακόπτω

				

				
					cortar

				

				
					XI. 314.13.

				

				
					διατέμνω

				

				
					cortar

				

				
					XI. 315.12.

				

				
					φλεβοτομητέον

				

				
					hay que practicar la flebotomía

				

				
					XI. 280.8.

				

				Tabla 2. Referencias de los términos en los tratados
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				un total de 52 referencias, representa el 15 % del total de las tres obras. En particular, constituye el 32 % de referencias del primer tratado, el 8 % del segundo y el 17 % del tercero. Galeno lo emplea como término general, sin mayor precisión, para referirse a la incisión que se practica en la vena con el fin de que la sangre fluya. Junto a él, y solo en el tercer tra-tado, el autor emplea los compuestos ἐντέμνω, que aparece dos veces, y διατέμνω, que aparece una vez, constituyendo el primero algo más del 1 % de las referencias de esta ter-cera obra y, el segundo, algo menos. El verbo ἐντέμνω hace hincapié en que se trata de una incisión, pues la preposición ἐν sugiere que el corte se realiza hacia el interior de la vena; el verbo διατέμνω, gracias al prefijo δια-, especifica que la sección debe realizarse longitudinalmente. De hecho, en el pasaje en el que aparece, en Sobre la curación mediante la flebotomía, 315.10-12, —«ἑτέρῳ δὲ τραύματος ἐν τῷ σφυρῷ γενομένου διαιρεθείσης ἀρτηρίας, οὐκ ἐπαύετο μὲν ἡ φορὰ τοῦ αἵματος, ἄχρι κληθεὶς ἐγὼ διέτεμον ὅλην αὐτὴν»—, existe una gran diferencia entre traducir este verbo por «cor-tar»: «Y a otro al que se le había dividido una arteria por un golpe en el tobillo no le cesó la corriente de sangre hasta que me llamaron y la corté entera»; o por «seccionar longitudinal-mente»: «Y a otro al que se le había dividido una arteria por un golpe en el tobillo no le cesó la corriente de sangre hasta que me llamaron y la seccioné longitudinalmente de arriba a abajo». Así pues, estos verbos resultan más descriptivos y específicos para explicar un procedimiento que no consiste en cortarle las venas al paciente sin más, sino en realizar una incisión en el vaso con fines terapéuticos. 

				Por lo que respecta al término τομίας, que aparece solo una vez en XI. 228.15 —es decir, menos del 1 % de las referen-cias del segundo tratado—, se han suscitado dudas sobre su originalidad. Aunque el texto se entiende bien tal y como ha sido transmitido en la edición de Kühn, Kotrc (1970)11 propone la lectura «οὐ παραλαμβάνειν φλεβοτομίαν» en lugar de «οὐ τομίαν» y, si estuviera en lo cierto, se obtendría una referencia más al sustantivo φλεβοτομία. El hecho de encontrar una sola referencia a esta palabra no es motivo para sospechar, dado que en el primer tratado también hay un término único, σχάζω; a no ser que este término, que sin embargo se encuentra tres veces en la tercera obra, sea un añadido posterior del propio autor, pero no hay indicios que apunten en esta dirección. 

				4. διαιρέω y διαίρεσις

				El siguiente término en orden de frecuencia es διαιρέω, presente únicamente en el tercer tratado con 12 apariciones. Estas constituyen un 8 % de las palabras referidas a la sección de las venas en este tratado, y un 3 % del total en el conjun-to de las tres obras. Este verbo significa «dividir» y designa, por tanto, el resultado de seccionar la vena, es decir, lo que sucede cuando uno practica una incisión, que es obtener dos partes. Galeno emplea esta forma sobre todo cuando se refiere a la práctica de la flebotomía en la cabeza —comisuras de los ojos, frente, sienes, parte posterior de las orejas12— o las extremidades13— o para designar un procedimiento del que no ha tratado en sus obras anteriores, la arteriotomía, es decir, 

				la incisión en una arteria14. De modo semejante, διαίρεσις se refiere a la división de la vena en dos partes como resultado de la práctica en las mismas zonas del cuerpo. 

				5. σχάζω y ἀποσχάζω 

				Siguiendo el orden de mayor a menor frecuencia, se en-cuentran dos verbos etimológicamente vinculados —σχάζω y ἀποσχάζω— que presentan algunas diferencias de significa-do. Cada uno de ellos aparece en tres ocasiones en el tercer tratado, continuando solo el segundo de ellos con la serie de términos no empleados hasta ahora para designar la fleboto-mía, pues el primero ya aparece una vez en Sobre la fleboto-mía contra Erasístrato, conformando el 3 % en esta obra. Por lo que respecta a su presencia en Sobre la curación mediante la flebotomía, cada uno de ellos supone el 2 % del total de referencias. De este modo, tanto σχάζω como ἀποσχάζω cons-tituyen en torno al 1 % del total de las referencias, por lo que, cuantitativamente, no son significativos, pero cualitativamen-te sí. El primero es naturalmente el más general y es empleado por diversos autores como Hipócrates, Jenofonte, Aristóteles o Areteo de manera específica para expresar el concepto de abrir una vena realizando una incisión15. Galeno emplea otro verbo, ἀποσχίζω, cuya raíz es muy próxima a ἀποσχάζω, y que, según los diccionarios, tiene el sentido de «separar ha-ciendo una hendidura», y de ahí que signifique también «di-vidir» o incluso «cortar»16. Sin embargo, las tres veces que aparece —XI. 298.7; 298.9; 299— lo hace para referirse a la ramificación de las venas. Por ejemplo, en XI. 298.7-9, el autor explica cuál es la vena más adecuada para practicar la flebotomía: «τέμνειν δὲ καὶ ταύτην, μάλιστα μὲν αὐτὴν τὴν ἔνδον· εἰ δὲ μὴ, τὴν ἀπ’ αὐτῆς ἀποσχιζομένην εἰς τὴν καμπὴν τῆς διαρθρώσεως. ἴστε δή που μικρὸν ἔμπροσθεν ἀπὸ τῆς ὠμιαίας φλεβὸς ἀποσχίζεσθαι τὴν προειρημένην συνάπτουσαν», «hay que seccionar esta17, sobre todo la inter-na; pero, si no, la que se separa de ella hacia la flexión de la articulación. Sin duda sabéis que la vena mencionada que está unida a ella se separa un poco antes de la húmero-cefálica». Por tanto, pese a que en otros contextos este verbo se utiliza para describir la sección de las venas, no es así en los tratados sobre la flebotomía. 

				En cuanto al segundo, aunque algunos diccionarios18 defi-nen ἀποσχάζω preferentemente como «hacer una incisión» o «abrir una vena», es mejor entenderlo con el sentido de «es-carificar»19 desde el momento en que Galeno lo distingue de τέμνω en los tres momentos en los que aparece. En primer lu-gar, en XI. 283.12, donde se refiere a dos formas de intervenir en función de las circunstancias: «εἴτε φλέβα χρὴ τέμνειν, εἴτ’ ἀποσχάζειν», «ya sea necesario seccionar una vena o esca-rificar». De manera semejante, cuando en XI. 284.2 se refiere el autor a cómo conviene practicar la evacuación dependien-do de la constitución de las mujeres, también contrapone es-tos dos procedimientos mediante los mismos verbos τέμνω y ἀποσχάζω: «εὐσάρκοις δὲ καὶ λευκαῖς σμικρότης τῶν φλεβῶν, ἐφ’ ὧν ἀποσχάζειν ἄμεινον τὰ σφυρὰ τοῦ τέμνειν τὴν φλέβα», «pero las rellenas y blancas tienen las venas pequeñas y en ellas es mejor escarificar los tobillos que seccionar la vena». Y, de 
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				nuevo, en XI. 303.14: «καὶ ὅταν γε τοῦτο πρᾶξαι βουληθῇς κατὰ τὸν καιρὸν τῆς εἰωθυίας τῇ γυναικὶ περιόδου, προλαβὼν ἡμέρας ὡσεὶ γʹ, ἢ δʹ, ἤτοι φλέβα τεμὼν ἢ ἀποσχάσας τὰ σφυρὰ τοῦ ἑτέρου τῶν σκελῶν ἀποκένωσον ὀλίγον», «cuando quieras hacer esto, durante el tiempo acostumbrado del periodo para la mujer, tras adelantarte unos tres o cuatro días seccionando la vena o escarificando los tobillos de una de las piernas, evacúa un poco». Así pues, además de la arteriotomía, el pergameno contempla, en el tercer tratado, esta otra forma de sangrar me-nos agresiva, la escarificación, para la cual va a emplear otros dos sustantivos: ἀμυχή y ἀποχάραξις. 

				6. ἀμυχή y ἀποχάραξις

				Como se acaba de comentar, para designar el procedi-miento introducido por el verbo ἀποσχάζω, la escarificación, Galeno utiliza dos sustantivos: ἀμυχή y ἀποχάραξις. Cada uno de ellos aparece en dos ocasiones, por lo que conforman algo más del 1 % de los términos del tercer tratado y algo menos del 1 % del total de los tres. El término ἀμυχή —relacionado con el verbo ἀμύσσω, «arañar, desgarrar, pinchar, abrir»20— designa el arañazo o rasguño en la piel21 que, hecho a propósi-to y con fines terapéuticos, se convierte en lo que se denomina «escarificación». Este procedimiento consistía en hacer cortes o incisiones superficiales, particularmente en las extremida-des del cuerpo, para facilitar la evacuación controlada de san-gre. De esta forma, el tratamiento era mucho menos agresivo y se reducía el riesgo para el paciente. Sin embargo, Gale-no habla de este procedimiento en su último tratado sobre el tema, es decir, después de toda una vida de reflexión sobre la práctica de la flebotomía.

				El segundo término, ἀποχάραξις —relacionado con ἀποχαράσσω, «borrar, caracterizar, marcar, escribir»22— de-signa una incisión, pero se emplea también para referirse a la escarificación23. Galeno lo emplea siempre con este último significado y se encuentra en tres lugares de su obra conserva-da: además de las referencias del tercer tratado —XI. 283.8; 305.3—, aparece una vez más en Sobre la composición de los medicamentos según los géneros, XIII. 389.8. Por tanto, en su última obra sobre la flebotomía, no solo introduce un nuevo método, la escarificación, sino que lo hace con tres términos diferentes, desplegando así una riqueza de vocabulario no presente en los tratados anteriores. 

				7. διακόπτω

				Otro término novedoso que introduce el tercer tratado es διακόπτω, «cortar», con una sola referencia en XI. 314.13 — menos del 1 % del tercer tratado y del total—. Se trata de un tipo de intervención mucho más drástico, que puede practi-carse en la vena o en la arteria consistente en cortar completa-mente el vaso: «φαίνεται γὰρ σαφῶς ὅθ’ ὅλη δι’ ὅλης ἑαυτῆς ἐγκαρσίως διακοπῇ, τῶν μερῶν ἑκατέρων ἀνασπωμένων ἑκατέρωσε, τὸ μὲν ἄνω τοῦ μορίου, τὸ δὲ κάτω», «pues se aprecia claramente cuando toda ella (la arteria) se corta del todo en sentido transversal y cada una de las partes se separan a uno y otro lado, la de arriba de la sección y la de abajo». Sin embargo, lejos ser peligroso, es un procedimiento terapéutico que, según el autor, previene la hemorragia. Por tanto, dentro 

				del vocabulario de la sección de las venas, existe una amplia gama de gradientes en la intensidad del corte que van desde el suave raspado hasta la sección completa del vaso sanguíneo. 

				8. Conclusiones

				A lo largo de la exposición anterior, se ha visto que existen dificultades a la hora de traducir los términos relacionados con el corte o la sección de las venas de las tres obras de Galeno que abordan la flebotomía, sobre todo a la hora de elegir equivalentes en español que den cuenta de los matices de cada tecnicismo médico. Además, se ha visto que el autor experimenta una evolución en su empleo. La primera obra, más centrada en atacar a Erasístrato, contiene un número sig-nificativamente menor que las otras dos, más focalizadas en describir los pormenores del tratamiento. Por añadidura, se observa un predominio del uso de sustantivos en el segundo tratado y una mayor riqueza de vocabulario en el tercero, lo cual apunta a un proceso de maduración del autor. A esto se añade el hecho de que, en la tercera obra, se distinguen con más precisión los distintos tipos de corte o incisión, incluyen-do, además de la arteriotomía, un procedimiento más suave que los anteriores: la escarificación. Después de tres décadas, Galeno ha reflexionado mucho sobre este remedio y sus ense-ñanzas invitan a aplicarlo ahora con más mesura. 

				Notas

				El presente trabajo se inserta en el marco del Proyecto FFI2017-82850-R, Galeno y sus obras médicas, filosóficas, literarias y cien-tíficas. Periodo de vigencia: 01-01-2018 a 31-12-2020.

				También retoma el autor algunas cuestiones relativas al remedio en De san. tuenda, VI. 263.7-264.18 K y VI. 296.1-300.11 K. 

				Horta Rojas y Ruiz Briseño (2010: 233) señalan que, en algunos lugares de México, siguió empleándose en pleno siglo XX; Bet-telheim (1962: 19), Hogbin (1970: 120) y Kelly et al. (2012: 10) estudian la todavía practicada «menstruación masculina», consis-tente en realizar pequeñas incisiones en el pene para obtener bene-ficios saludables; y, en el siglo XXI, se siguen realizando estudios en distintas universidades que retoman de alguna forma la prácti-ca de la flebotomía, como los de Tinajero Novillo, L. C. (2014): Determinación de la incidencia de la flebotomía terapéutica en pacientes con policitemia «Vera» diagnosticados por hematocrito y hemoglobina en el Banco de Sangre «Riobamba». (Tesis de Más-ter). Guayaquil: Universidad de Guayaquil. Disponible en <http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/7746>; J. F. Barrera Guarderas y A. B. Bustamante García (2016): Evaluación de la eficacia de la implementación de un procedimiento estandarizado en flebotomía acorde a la norma GP41-A6 CLSI en el Hospital San Francisco de Quito IESS. (Trabajo de titulación). Quito: Universidad Central del Ecuador. Disponible en <http://www.dspace.uce.edu.ec/hand-le/25000/11420>; M. H. Chiriboga Urquizo y P. F. Veloz Hidalgo (2016): Estudio comparativo de los niveles de hemoglobina pre y pos técnica de eritroféresis y flebotomía en pacientes con pa-tologías de poliglobulia en el Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N.°1 del Ecuador, Quito. (Trabajo de titulación). Quito: Universidad Central del Ecuador. Disponible en <http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/9331>, o Hidalgo Cajo et 
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				al. (2016): «Incidencia de la Flebotomía Terapéutica en Pacientes con Policitemia “Vera” diagnosticados por Hematocrito y Hemog-lobina en el Banco de Sangre “Riobamba”», Revista Internacional de Humanidades Médicas, 5 (2): 65-70. Disponible en <http://jour-nals.epistemopolis.org/index.php/hmedicas/article/view/1383>.

				Es posible fechar con bastante acierto, gracias a los datos ofreci-dos en las propias obras, la primera en torno al año 162 d. C. y, la tercera, sobre el 192 d. C. La segunda, empero, ofrece más dudas, y Brain (1986: 106-111) la sitúa no antes del 175 d. C. Si esto es así, habría una diferencia aproximada de 13 años entre la primera y la segunda, y de 17 años entre la segunda y la tercera. Teniendo en cuenta que Galeno vivió en torno a los años 130 y 216 d. C., habría escrito los tres tratados con 32, 45 y 62 años, respectivamente.

				Se trata, obviamente, de un recurso retórico, puesto que median cuatro siglos entre Erasístrato (ca. 304-250 a. C.) y Galeno (ca. 130-216 d. C). 

				Durán Mañas (en prensa).

				 Vid. <https://dicciomed.usal.es/palabra/flebotomia>.

				 Vid. Sánchez Orense-Sánchez Martín (2009: 481).

				A título ilustrativo, una rápida consulta en un motor de búsqueda como Google, el 10 de septiembre de 2018, presenta 24 resultados para la palabra «sangradura» en el último mes, casi todos corres-pondientes a la primera definición del término: «1. f. Parte hundida del brazo opuesta al codo». Sin embargo, la misma búsqueda unos meses antes, el 28 de marzo de 2018, mostraba 52 resultados, co-rrespondientes todos ellos a definiciones de la propia palabra, a buscadores del tipo «busca palabras que rimen con usura/fractura/hermosura, etc.» o a foros de fontaneros.

				Esto es lo que hace el Diccionario médico de la Clínica Universi-dad de Navarra (2015), que define el procedimiento como una «In-cisión en una vena, en muchas ocasiones con intención de realizar una extracción terapéutica de sangre (sangría)», entendiendo que el término designa una práctica antigua.

				 Apud Brain (1986: 57, n. 45). 

				 De Cur. Rat. per Ven. Sect., XI. 305.18; 306.8; 312.14; 312.17.

				 De Cur. Rat. per Ven. Sect., XI. 299.4.

				 De Cur. Rat. per Ven. Sect., XI. 312.17; 313.11; 314.10; 314.17; 315.11; 316.2.

				 Vid. Bailly, s. v. 

				 Vid. Liddell-Scott-Jones, Bailly y DGE, s. v.

				Se refiere Galeno a la vena que llega a través de la axila hasta la articulación del codo.

				 Vid. Bailly y Liddell-Scott-Jones, s. v. Este último sí anota el senti-do de «escarificar» que aparece en Antilo según Oribasio, VII.18.2.

				 Vid. DGE, s.v. ἀποσχάζω.

				 Vid. <http://dge.cchs.csic.es/xdge/ἀμύσσω>. 

				 Vid. Bailly y Liddell-Scott-Jones, s. v.

				 Vid. <http://dge.cchs.csic.es/xdge/ἀποχαράσσω>.

				 Vid. Bailly, Liddell-Scott-Jones y DGE, s. v.
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					Resumen: Este artículo pretende analizar, de manera general, la evolución de los elementos primarios y secundarios del topos de Pericles y la caída del esclavo entre los siglos III a. C. y III d. C. y cómo los elementos secundarios son la clave para ver por qué los autores recurren a él. De manera particular, se considera el elemento secundario del sueño curativo en Plutarco como reflejo del conocimiento que tenía de los sueños incubatorios. También se mostrará cómo este sueño influirá en el topos, convirtiendo este elemento, un principio secundario, en primario.

					Palabras clave: caída, Diógenes Laercio, esclavo, Jerónimo de Rodas, Pericles, Plinio, Plutarco, sueño, topos.

					The topos of ‘Pericles and the fall of the slave’ and the dream as a distinctive feature

					Abstract: The aim of this article is to analyse the evolution of the primary and secondary elements in the topos of ‘Pericles and the fall of the slave’ from the 3rd century BC to the 3rd century AD, and how the secondary elements are key for under-standing why the authors use the topos. The article also takes into account the secondary element of the healing dream in Plutarch’s Life of Pericles as a reflection of the knowledge he had about incubation dreams. Finally, it shows how this heal-ing dream influences the topos as it changes this secondary element into a primary one.

					Keywords: Diogenes Laertius, dream, fall, Hieronymus of Rhodes, Pericles, Pliny, Plutarch, slave, topos.
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				1. Introducción

				Una breve búsqueda en internet de «citas célebres» arroja la nada despreciable cantidad de 21 200 000 resultados1. De esas citas, un alto porcentaje es atribuido de manera errónea a un autor famoso. ¿Por qué sucede esto? Dos pueden ser las razones: el uso de un nombre conocido que transforma estas frases «en una rudimentaria ficción histórica» (Russell, 1983: 106) y la probabilidad de que esa frase haya podido ser enun-ciada por ese autor, normalmente a la luz de sus escritos o de los recogidos por otros. 

				La atribución de frases a autores puede parecer un fenó-meno moderno, pero es tan antiguo como la misma literatura griega. En el caso de la literatura griega, no son frases lo que se atribuye a personajes históricos, sino anécdotas ficticias (plasmata), algunas de las cuales se llegaron a convertir en topos retórico2. El auge de este tipo de atribuciones tuvo lugar en las escuelas de retórica como ejercicio en los discursos de-liberativos y forenses (Russell, 1983: 106). Estas, alejadas de toda historicidad, eran un recurso habitual consistente en indi-vidualizar temas que aparecían de forma general, es decir, con personajes y lugares no especificados (Russell, 1983: 117), lo que podría considerarse como la atribución de una frase hoy en día a un autor conocido, pero sin mención alguna a la obra donde se halla esa cita. 

				Un ejemplo de este topos3 es el de Pericles y la caída del esclavo. No se sabe con certeza la fecha en la que este topos surgió, pero el primer autor en cuya obra está presente es Jeró-

				nimo de Rodas. Ya en él encontramos los elementos temáticos recurrentes —primarios a partir de ahora— que van a apare-cer en los siguientes autores que incluirán el topos: Plutarco, Plinio y Diógenes Laercio. Estos elementos, aunque obvios, son Pericles, el esclavo y la caída de este último desde una altura. El resto de elementos serán secundarios o contextuales y servirán para mostrar la finalidad del autor a la hora de re-currir a esta anécdota, finalidad que no queda oculta al lector tras una primera lectura de los textos. 

				Este artículo pretende analizar, de manera general, la evo-lución de los elementos primarios y secundarios del topos desde Jerónimo de Rodas hasta Diógenes Laercio y cómo los elementos secundarios son la clave para ver por qué los auto-res recurren a él; de manera particular, se considera el elemen-to secundario del sueño curativo en Plutarco como reflejo del conocimiento que el queronense tenía de los sueños incubato-rios que tenían lugar en Epidauro o en los distintos Asclepeia. También se mostrará cómo el desarrollo del topos en Plutarco, con la introducción del sueño que Pericles tiene, influirá de tal manera que este elemento, en un principio secundario, pasará a formar parte de los elementos primarios.

				2. La primera aparición del topos

				La primera ocasión que encontramos el topos de Pericles y la caída del esclavo es en Jerónimo de Rodas (fr. 19 We-hrli)4, en un fragmento en el que el filósofo se lamenta de la inconsistencia de los padres cuando entregan el cuidado 
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				de sus hijos, «la labor más valiosa por naturaleza» (τὰ φύσει τιμιώτατα), a los menos valiosos e inservibles para otros tra-bajos (τοῖς εὐτελεστάτοις), los ayos o pedagogos.

				 

				Consideremos detenidamente la educación (ἀγωγῆς) de los niños, cómo la manejan sus padres, pues no solo en las cuestiones anteriores, sino también en estas encontraremos que hay considerables inconsistencias. Una vez que, en un primer momento, han entregado el cuidado [de los niños] a ayos bárbaros (βαρβάροις παιδαγωγοῖς) y han ordenado [a los niños] escucharlos, consideran que se ocupan de ellos adecuadamente, como si los niños necesitasen de alguien que los siga, pero no que los dirija honorablemente (καλῶς) y que los proteja como un porquero para que no divaguen, pero no… por eso, incluso al que es rechazado por no ser adecuado para otros trabajos, a este asignan a su cuidado (ἐπὶ παιδαγωγίᾳ), dando la labor más valiosa por naturaleza a los menos valiosos. De ahí que también Pericles, cuando un esclavo (οἰκέτου) cayó de un olivo y se fracturó una pierna, dijo: «Acaba de aparecer un nuevo ayo (παιδαγωγός)», con una broma sin grosería sobre la carencia de valor de este trabajo. 

				En este fragmento se encuentran los elementos primarios del topos: Pericles, el esclavo y la caída de este desde una altura —un olivo—. Entre Pericles y el esclavo parece existir cierta relación, ya que era un esclavo doméstico (οἰκέτου)5. A su vez, el elemento secundario del topos es la fractura de la pierna y la subsiguiente inutilidad del esclavo a consecuencia de esta, lo cual le sirve a Jerónimo para no solo atribuir a Pe-ricles una opinión poco favorable sobre los pedagogos, sino también para, mediante esta atribución, apoyar el argumento que viene desarrollando: el cuidado de los hijos es dejado a personas que han sido descartadas para otros trabajos o son demasiado ancianas. Puesto que el esclavo ha quedado inutili-zado para el trabajo físico debido a la fractura, sería destinado al cuidado del niño como pedagogo, una solución que no era extraña en el mundo griego, puesto que esta tarea no requería de demasiado esfuerzo físico o especialización, al encargarse, como alude el fragmento, de acompañar a los niños a la es-cuela y vigilar su comportamiento6.

				3. El topos en Plutarco

				3.1. Los elementos primarios del topos

				Ahora bien, cuando se analiza el topos en Plutarco, se ob-serva no solo un cambio en el contexto en el que se aplica, sino también una ampliación del mismo. El queronense in-serta el topos en los capítulos 12-13 de su Vida de Pericles, en los que está mencionando7 los diferentes monumentos que conforman la Acrópolis y los arquitectos de los mismos. Con-cluye estos capítulos con la mención de la construcción de los Propileos y la estatua de Atenea Parthenos. Es entonces cuando Plutarco añade el topos (13.12-13):

				Una milagrosa casualidad, ocurrida a propósi-to de la construcción (de los Propileos), descubrió que la diosa no se mantenía al margen, sino que estaba comprometida en la obra y colaboraba en su ejecución. En efecto, el artesano más activo y entusiasta resbaló y cayó desde arriba; quedó en un estado lamentable, desahuciado por los médicos. Estaba descorazonado Pericles cuando la diosa se le apareció en un sueño y le indicó un remedio con el que Pericles curó a aquel hombre rápida y fácil-mente. Justo por ello erigió la estatua de bronce de Atenea Higiía.

				Es evidente que los elementos principales del topos —Pe-ricles, el esclavo y la caída de este— permanecen inalterables; no obstante, Plutarco dota a estos elementos de una serie de detalles que le permiten sentar las bases para la introducción del elemento secundario. En primer lugar, frente a la ausencia de caracterización del esclavo en Jerónimo, el queronense da pinceladas importantes sobre quién era este esclavo. Así, no era un esclavo cualquiera, sino uno especializado en un oficio, un artesano (τεχνιτῶν), e incluso el más activo y entusiasta. Si bien es verdad que Plutarco se maravilla de la rapidez con la que las obras se ejecutaron —«aquellas de las que se pensaba que cada una a duras penas llegaría a su término tras muchas generaciones sucesivas, todas se acabaron en el momento de esplendor de un solo gobierno», 13.2—, llama la atención que resalte estas cualidades en un esclavo. Es cierto que el quero-nense es el único de los autores que menciona a un artesano en vez de a un esclavo. Sin embargo, puesto que los artesa-nos podían ser tanto libres como esclavos8, parece preferible conservar la referencia a la esclavitud, al ser este un elemento constante del topos.

				En segundo lugar, el queronense ahonda en el estado en el que queda el esclavo. Jerónimo había dado a entender que el esclavo ya no serviría para determinados trabajos, pero podría seguir trabajando. En cambio, Plutarco añade que «quedó en un estado lamentable (μοχθηρῶς), desahuciado por los médi-cos» (13.8). Nadie humano podía encontrar una cura para su estado. 

				Estos dos detalles proporcionan a Plutarco la ocasión no solo para explicar, en parte, el estado anímico en el que se en-contraba Pericles, «descorazonado» (ἀθυμοῦντος, 13.8), ante la situación sin remedio de un esclavo que, con su entusiasmo y rapidez, había demostrado compromiso con su proyecto, sino también para favorecer la introducción del sueño que a continuación tiene lugar en la narrativa9.

				En tercer lugar, el lugar desde el que el esclavo cae en la Vida de Pericles es significativo: los Propileos de la Acrópo-lis, no desde un olivo como en Jerónimo. Plutarco incluso se-ñala cómo se produce la caída: al resbalar. El hecho de que sea desde los Propileos parece, por un lado, completar la imagen del decaído estado anímico de Pericles y, por otro, anunciar qué es lo va a suceder a continuación, que es el sueño curativo en el que Atenea, diosa patrona de la ciudad, se aparece al estratego para proporcionarle el tratamiento que ha de curar esa caída.
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				3.2. El elemento secundario del topos: el sueño de Pericles

				Finalmente, el elemento secundario de este topos es el sueño de Pericles, en el que recibe de Atenea el remedio para curar al artesano. De entre los casi 50 sueños que aparecen en Plutarco, en su gran mayoría en Vidas10 y, en una muy menor proporción, en Moralia, este sueño destaca por ser el único que no tiene carácter profético, sino curativo11. 

				En él, tiene lugar la epifanía de la divinidad para dar al soñante el remedio a una enfermedad, de manera similar a los recibidos por los suplicantes en los santuarios incubatorios de Asclepio o cualquier otra divinidad relacionada con la salud —Anfiarao en Oropo o Pasífae en Tálamas12—. Es evidente que este sueño no puede considerarse incubatorio propiamen-te dicho al carecer del elemento más importante: el hecho de ir al santuario para someterse al ritual previo a la incubación de manera consciente y voluntaria y, así, poder recibir la res-puesta de la divinidad13. Aquí Atenea se aparece a Pericles sin que el estratego la haya buscado14. No obstante, la narrativa del sueño está influenciada por el conocimiento de Plutarco de este tipo de procedimientos sanatorios en Epidauro o en los distintos Asclepeia si se considera la estructura de la misma15.

				En primer lugar, se encuentra el nombre de la persona en-ferma16 o la referencia a ella cuando su nombre queda en el anonimato. Incluso es posible que un sustituto del enfermo pueda recibir la respuesta de la divinidad. En la Vida de Pe-ricles plutárquea, no es Pericles mismo quien está enfermo o necesita de manera directa la curación por parte de la divini-dad, sino su trabajador.

				En ocasiones, la enfermedad o el problema por el que acude al santuario precede al nombre del suplicante. Plutarco expone que el trabajador, tras su caída, había quedado en tan mal estado que ningún médico podía sanarlo.

				En segundo lugar, se menciona la epifanía de la divinidad en el sueño, usando una terminología habitual para referirse a la aparición del dios mientras dormía el suplicante en el tem-plo (ἀφίημι, ἐγκαθεύδω, ἐγ(κατα)κοιμάομαι)17. Al no suceder el sueño en ningún templo, Plutarco adapta esta terminología al tipo de sueño que él está relatando y utiliza, por tanto, la usual para los sueños proféticos (φανεῖσα). 

				En tercer lugar, la divinidad que prescribe la curación en los iamata es Asclepio, que puede aparecer en forma de ser-piente o de perro para completar la curación. Sin embargo, cuando sucede la epifanía, no se especifica el nombre de la divinidad, sino que se la denomina simplemente como θεός18, al igual que sucede en Plutarco. No parece necesario nombrar a la divinidad, considerando que las curaciones suceden en el templo de Asclepio en Epidauro o en sus alrededores y, en el caso del sueño de Pericles, en la ciudad de Atenas y durante el embellecimiento de la misma.

				Ahora bien, Plutarco hace referencia a una faceta concreta de Atenea, la de la salud. El epíteto que esta recibe, Higiía, no es extraño en el mundo griego. Pausanias (1.23.4) describe dos estatuas en Atenas: una de Higiía, hija de Asclepio, y otra de Atenea, con el sobrenombre de Higiía, y, de acuerdo al orador Aristides (Or. 2.14), los antiguos habitantes de Atenas erigieron un altar a Atenea Higiía. Centrando la presencia de esta Atenea Higiía en tiempos históricos, ya desde la primera 

				mitad del s. V a. C. está atestiguado este aspecto de Atenea a través de una vasija en la que se lee la inscripción «Callis hizo y dedicó (esta vasija) a Atenea Higiía»19, junto a la imagen de una serpiente en el escudo que porta la diosa20, animal representativo de las divinidades relacionadas con la salud. Sin embargo, con la llegada de Asclepio a Atenas a fina-les del s. V a. C. y su asentamiento y fortalecimiento como dios de la medicina, Atenea Higiía será desplazada, aunque no desaparecerá, puesto que en el s. IV a. C. se testimonian sacrificios en su honor en las Pequeñas Panateneas y está pre-sente en el discurso de Licurgo Sobre la sacerdotisa, en el que detalla las funciones de la sacerdotisa de Atenea Higiía21. La razón de esta atribución a Atenea es, según Farnell, «that (…) the Athenians in this as in other matters attributing to their goddess all that tended to the physical amelioration of life22».

				En cuarto lugar, el tratamiento prescrito por la divini-dad, con verbos en los que se refleja el carácter mandatorio (ἐπιτάττω, συντάττω, κελεύω), es prescrito a través de un len-guaje claro, carente de simbolismos y usando remedios al al-cance de cualquier persona23. Así lo expone Artemidoro a su hijo (4.22):

				(…) descubrirás que las instrucciones de los dioses son en extremo simples y que no encierran ningún enigma (οὐδὲν ἐχούσας αἴνιγμα), pues ellos aconsejan ungüentos, emplastos, alimentos y bebi-das que responden a los mismos nombres que no-sotros utilizamos.

				Plutarco, sin embargo, no parece interesado en propor-cionar el tipo de tratamiento recetado por la diosa, pero este debía de ser claro y fácil de encontrar, pues el ateniense, si-guiendo el tratamiento dado (θεραπείαν), «curó a aquel hom-bre rápida y fácilmente». Para saber cuál era ese tratamiento, habrá que esperar a Plinio (HN 22.20.44), que nos dirá que es una planta conocida como perdicium o parthenium, como se verá más adelante. 

				Finalmente, una vez que el suplicante, a la mañana si-guiente tras despertar del sueño, se va del templo ya curado, suele agradecer la curación a través de una ofrenda en forma de inscripción, con un exvoto24. También Plutarco recoge el agradecimiento de Pericles por la curación del trabajador: una estatua de bronce de Atenea Higiía25, ofrenda con la que agra-decería además el favoritismo de la diosa hacia él26. 

				Ahora bien, después de analizarse los componentes del sueño —elemento secundario del topos—, cabe preguntarse por qué Plutarco recurre a él. El propósito de Plutarco al aña-dir el sueño es, sin duda, reflejar la complacencia de Atenea con la obra de Pericles, en especial cuando, poco antes, ha sido criticado por sus enemigos políticos debido a la construc-ción de estos monumentos (12.1-2)27. Pero también su pre-sencia es etiológica, ya que explica por qué hay una estatua dedicada a Atenea Higiía en la Acrópolis. 

				4. Plinio y Diógenes Laercio: últimas apariciones del topos

				La tercera aparición del topos se encuentra en la Historia natural de Plinio a propósito de la enumeración de una serie 
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				de plantas y sus propiedades. En HN 22.20.44, Plinio habla sobre el perdicium o parthenium, cuyas hojas son similares a la albahaca, aunque más oscuras. Crece entre azulejos y pa-redes. Según la manera de preparación, sus propiedades cura-tivas sirven para abscesos, convulsiones y para las fracturas provocadas por resbalar o caer desde una altura. A continua-ción, para ejemplificar esta propiedad, Plinio añade la caída del esclavo.

				Un esclavo de la casa (verna), apreciado por Pericles, principal (principi) de los atenienses, mientras edificaba el templo en la Acrópolis (arce), resbaló desde lo alto de un frontón y cayó. Se dice que fue curado por esta planta, mostrada por Minerva a Pericles en un sueño, a partir de lo cual se la comenzó a llamar parthenium y fue consagrada a la diosa. Este es el esclavo cuyo re-trato fue realizado en bronce, siendo él el famoso Splanchnoptes.

				De nuevo, en este pasaje se encuentran los elementos pri-marios del topos: Pericles, el esclavo y la caída de este. Plinio destaca la posición de Pericles como princeps atheniensium, un detalle que ni Jerónimo ni Plutarco habían mencionado. Esta designación era casi imperativa para referirse a persona-jes no romanos que fueron influyentes y eminentes28. Respec-to al esclavo, Plinio lo considera un verna, un esclavo nacido en la casa que solía ser leal y bien educado en su manera de comportarse, lo que en ocasiones podía crear lazos entre el amo y el dueño29. Añade Plinio, para enfatizar esa relación, que este esclavo era querido o apreciado por el estratego. La caída del esclavo se produce por un resbalón desde lo alto del frontón de un templo que estaba siendo construido en la Acrópolis, templo que puede ser el Partenón30. 

				Sin embargo, a estos tres elementos hay que añadir el sue-ño de Pericles, elemento secundario ya presente en Plutar-co pero que, a partir de ahora, pasará a formar parte de los primarios. Con relación al tipo de sueño, Plinio no introduce ninguna novedad con el del queronense: es un sueño curativo en el que Minerva —Atenea— ofrece el remedio para sanar al esclavo31. Ahora bien, la mención de la planta que sirve como remedio es el elemento secundario que justifica doblemente la aparición del topos en Plinio: por una parte, sirve como explicación etiológica del nombre de la planta, parthenium, tras ser dada por Atenea Parthenos32 y, por otra, ejemplifica una de sus propiedades: sanar las fracturas tras la caída desde una altura. 

				Finalmente, el último autor en el que se encuentra este topos es Diógenes Laercio (9.82). Si bien es cierto que los elementos primarios se encuentran fácilmente, es el elemento secundario o contextual el que resulta más complicado de ver, puesto que a simple vista no se aprecia la razón por la que Diógenes Laercio recurre al topos. El pasaje es el siguiente: 

				El cuarto [modo] se refiere a las disposiciones individuales y a los cambios de perspectiva, en ge-neral, como salud y enfermedad, sueño y vigilia, 

				alegría y tristeza, juventud y vejez, osadía y temor, necesidad y saciedad, odio y amistad, calor y frío, además de respirar o tener obturados los poros, pues las percepciones parecen diferentes según el cómo de las disposiciones individuales. Ni siquiera los locos están en contra de la naturaleza. ¿Por qué lo iban a estar más ellos que nosotros? Pues tam-bién nosotros vemos el sol como inmóvil. Teón, el de Titorea, el estoico, mientras dormía, paseaba en sueños (κοιμώμενος περιεπάτει ἐν τῷ ὕπνῳ) y, el esclavo de Pericles, en lo alto del tejado.

				Diógenes recoge los diez modos o tropos que utiliza el es-cepticismo para criticar o atacar la posibilidad de conocimiento considerando las distintas circunstancias que dificultan buscar-lo. El modo en el que está inserto el topos se refiere a las dispo-siciones individuales —estados del cuerpo— y, en concreto, en lo que nos atañe, al estar dormido o al estar despierto33. 

				Los elementos primarios se recogen en la última línea, «y, el esclavo (δοῦλος) de Pericles, en lo alto del tejado». Diógenes usa δοῦλος para referirse al esclavo, el término más habitual y más indeterminado —podría ser un esclavo cualquiera34—, lo que suprime un lazo afectivo con Pericles o cualquier especia-lización. De igual manera, deja sin concretar el edificio por el que andaba el esclavo, tan solo menciona que es en el tejado («ἐπ’ ἄκρου τοῦ τέγους»). Tampoco los elementos primarios de la caída y del sueño de Pericles aparecen, a pesar de lo cual el topos sería reconocido por el lector con los elementos men-cionados. Ahora bien, ¿dónde está el elemento secundario, el elemento que da razón de la inclusión del topos? 

				El cuarto modo alude a la posibilidad de conocer o adquirir conocimiento en una condición considerada «no natural», que sería el sueño, frente a la no adquisición de tal conocimiento en la condición «natural», estar despierto35. Esta posibilidad resultaría en el hecho de que Pericles, mientras duerme, es ca-paz de conocer frente al esclavo que, estando despierto, falla. Sin embargo, el texto no parece indicar eso.

				Ahora bien, el cuarto modo también alude a la situación de cada ser humano en esas condiciones («según el cómo de las disposiciones individuales»). Así, una persona en un es-tado de sonambulismo —dormida pero activa—, sueña que camina en el sueño36, considerándose así que «tiene una opi-nión verdadera»37, de modo que el estado de sueño es tanto «no natural» como «natural». Esta opción es la que parece indicar el texto.

				La respuesta, por tanto, de dónde está el elemento secun-dario es la frase «Teón (…), mientras dormía, paseaba en sue-ños»38, lo que indicaría que Teón sufriría de sonambulismo, al igual que el esclavo de Pericles, quien, mientras estaba durmiendo, caminaba en el tejado. Y ese es el elemento se-cundario del topos en Diógenes: el estado de sonambulismo. Pero no es esa la única novedad que Diógenes presenta con respecto a Plutarco y Plinio: el doxógrafo, de acuerdo al tex-to, desplaza el sueño de un destinatario a otro, de Pericles al esclavo. Quizá ese desplazamiento podría servir para explicar una posible caída del esclavo desde el tejado durante su esta-do de sonambulismo39.
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				5. Conclusiones

				El topos de Pericles y la caída del esclavo ha sido utilizado para ejemplificar temas diversos: quién podía ser pedagogo en el s. III a. C. y la opinión que algunos autores tenían de ellos —Jerónimo de Rodas—; el apoyo de Atenea a las obras de embellecimiento de la ciudad por parte del estratego y la pre-sencia de una estatua en honor a Atenea Higiía en la Acrópolis —Plutarco—; las propiedades de una planta y la etimología de su nombre —Plinio— y, finalmente, la presencia de un trastorno de sueño (sonambulismo) —Diógenes Laercio—.

				A pesar de esta variedad temática, sus elementos prima-rios se han conservado, pero se han visto incrementados, pues, como escribe López Martínez, existe «la posibilidad de que un autor dé tal impulso a una imagen que la transforme en modelo para otros escritores»40. Eso es lo que ha sucedido con el topos de Pericles, el esclavo y la caída de este. Aunque la primera aparición que se conserva sea en Jerónimo de Rodas, ha sido Plutarco quien, con la introducción de un sueño epi-fánico y una curación, ha dotado al topos de unos elementos temáticos recurrentes. A partir de Plutarco, la mención del to-pos, bien al completo bien de algunos de sus elementos, traerá a la mente del lector de manera inmediata el sueño de Pericles y la curación del esclavo.

				Notas

				* Agradezco a los revisores las sugerencias y correcciones, puesto que han servido para mejorar el artículo.

				Búsqueda realizada el 26.VIII.2018.

				Uno de estos topoi retóricos es el que tratamos aquí, cf. Stadter (1991: 113) y Pérez Jiménez (2008: 449), quienes exponen que esta historia debió de ser un topos popular en la época de Plutarco perteneciente «a la tradición pedagógica de las escuelas retóricas o filosóficas», al igual que muchos otros que se encuentran en la Vida del estratego.

				Se ha de entender topos como lugar al que un autor recurre para encontrar argumentos —lo que serviría para corroborar el mensaje dado por el autor—, pero con la capacidad de ser modificado en al-gunos de sus aspectos —lo que mostraría la originalidad del autor—. 

				El texto de Jerónimo de Rodas aparece en Estobeo, un autor del s. V d. C. que compiló diferentes autores griegos desde Homero a Temistio. De acuerdo con Hahm (1990: 2940), quien recoge el estu-dio de Luria, Estobeo tendía a copiar casi literalmente sus fuentes, aunque podían ser modificadas para que estas estuvieran de acuerdo a su pensamiento (partículas, palabras o líneas de poemas podían ser cambiadas para ser adecuadas al contexto donde se incluían). Según Wehrli (1959: 33), habría que presuponer la historia del artesano que cae del techo de los Propileos, lo que implicaría que el topos retórico es este y o bien Jerónimo o bien Estobeo lo ha modificado. Menciona-mos las apariciones del topos por orden temporal —a pesar de que el texto de Jerónimo de Rodas se encuentre en Estobeo, es un autor del s. III a. C.—, no por transmisión, pues en algunos casos resulta casi im-posible encontrar la fuente de la que el autor tratado tomó la referencia, o incluso el autor puede haber creado una historia sobre el topos —así Plutarco con el sueño que tiene Pericles, cf. Gil (2002: 86)—.

				Según Wrenhaven (2013: 19), el término οἰκετής no hace tanto énfa-sis en los trabajos que este esclavo pudiera llevar a cabo, sino en su 

				pertenencia a una familia particular o al dêmos. Para más informa-ción sobre el término, cf. Wrenhaven (2013: 17-19).

				En la educación griega, la labor del pedagogo era conducir al niño a la escuela y vigilar que su conducta fuera la adecuada, cf. Wrenha-ven (2015: 470).

				Como bien puntualiza Stadter (1987: 266), no realiza ninguna ekphrasis de los monumentos, pues su belleza era de sobra conocida por sus lectores.

				Hackworth Petersen (2010: 312). 

				Es una característica de Plutarco introducir los sueños tras la descrip-ción de un estado de ansiedad o en una situación crítica por parte del soñante, cf. Brenk (1975: 343-344), Petridou (2016: 171). Así pues, el sueño de Pericles tiene lugar en un momento de crisis psicológica, ya que Pericles se encontraba desanimado por el estado del esclavo. 

				Para ver en detalle cuándo tienen lugar estos sueños y quiénes apa-recen en ellos, cf. Romero González (en prensa).

				De acuerdo con Brenk (1977: 234), que Plutarco solo muestre un sueño curativo podría deberse a que no creyera en ellos y que no tengan demasiada utilidad para iluminar el carácter del protagonista.

				Un estudio sobre los distintos santuarios incubatorios es el de Ren-berg (2017).

				El hecho de que Pericles haya recibido un sueño similar a los tenidos en estos santuarios pero de manera accidental, sin solicitarlo, sería considerado importante, pero no se ha equiparar a los sueños obte-nidos en los santuarios, que requerían de un ritual preparatorio pre-vio, cf. Renberg (2017: 14-15). Por esta razón, aunque se apliquen determinados aspectos de estos sueños incubatorios al redactado por Plutarco, se limitan sensu stricto al sueño, a la epifanía de Atenea a Pericles con el remedio para tratar al esclavo. 

				No es raro encontrar otros sueños curativos fuera de los santuarios incubatorios, en especial en aquellos sueños en los que la persona que, preocupada por la salud de un ser querido, recibe en sueños la epifanía de la divinidad con el remedio para su curación, lo que podría considerarse incluso como topos. Uno de los sueños más co-nocidos es el que Alejandro tiene después de que, en el sitio de la ciudad de Brahmin, Tolomeo hubiera sido herido por una flecha em-badurnada con el veneno de una serpiente local. En este sueño, una serpiente aparece llevando una planta como antídoto para el veneno, indicando a Alejandro la ubicación de la planta antídoto, cf. D. S. 17.103.3-104.2, Str. 15.2.7 [723], Curt. 9.8.20-27, Cic. Diu. 2.135, Oros. Hist. 3.19.11. Esta serpiente sería Psois-Serapis (cf. Tarn 2002: 70) o el Agathos Daimon, protector de la ciudad de Alejandría, cf. Ogden (2013a: 242). Otro sueño, con personajes no tan ilustres, es el que recoge Plinio (NH 25.16-18), en el que la madre de un pretoria-no recibe en sueños la visita de una divinidad no especificada que le da la cura para la rabia para su hijo.

				Para un breve desarrollo de la misma, cf. Wojciechowski (2016: 156, 159). Para un análisis detallado de los iamata, cf. Błaśkiewicz (2014: 54-69).

				Los textos están recogidos en Edelstein y Edelstein (1998: 221-229). También el sueño suele ser introducido mediante fórmulas, siendo la más habitual en los iamata «ἐδόκει οἱ τὸν θεόν». Si bien es fre-cuente, hay iamata en los que no hay introducción. En el caso de Plutarco, sucede lo mismo: hay ocasiones en las que usa fórmulas similares a esta, hay otras en las que no.

				En el desarrollo del sueño incubatorio es posible encontrar el nom-bre de la divinidad, ya que, en ocasiones, durante el sueño se esta-
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				blece una especie de diálogo entre Asclepio y el suplicante (iama 2; iama 35), la curación durante el sueño por el mismo dios (iama 22; iama 27) e incluso la revelación del mismo dios (iama 25).

				 Cf. Parker (1996: 175), Strafford (2005: 123).

				 Cf. Strafford (2005: 123). Para ver la relación de Atenea con la serpiente, cf. Ogden (2013b: 195-198).

				 Cf. Strafford (2005: 124).

				 Cf. Farnell (1896: 317). 

				 Cf. Oberheman (1993: 150).

				Aunque esta ofrenda era necesaria (cf. Dillon 1994: 250), no siempre aparece en los iamata. 

				La base de la estatua, encontrada durante las excavaciones de los Propileos, conserva el nombre del escultor (Pirro), aunque la dedica-toria inscrita no es de parte de Pericles, sino de todos los atenienses (IG I 3 506), cf. Podlecki (1987: 49), Strafford (2005: 124). Pese a ello, según Stadter (1989: 177), Plutarco considera que es una ini-ciativa de Pericles, lo que sería «another example of substituting his hero from a less specific agent». 

				 Cf. Petridou (2016: 177). Esta misma autora resalta el giro que Plutarco realiza al hacer que Atenea Higiía, que se preocupaba por las necesidades de la comunidad más que del individuo, se centre más en Pericles que en la comunidad e incluso que en el propio trabajador herido.

				Esta aparición de los dioses para apoyar a alguien que se encuentra en dificultades políticas no es nueva en la literatura. Así, por ejem-plo, el caso más famoso es el de Pisístrato y la mujer de Fía, que hizo pasar por Atenea, cf. Hdt. 1.60.2-5. Incluso es posible encontrarlo en otro sueño en Plutarco, en el que un Alejandro divinizado se aparece a Eumenes y le ofrece la solución a su problema, cf. Plu. Eum 13.

				 Cf. Wagenvoort (1956: 50). 

				 Cf. Hunt (2018: 34).

				 Cf. Robertson (1999: 177), Cullen Davison y Lundgreen (2009: 1043).

				Gil (1969: 115-119, 133) menciona este relato dentro de una larga lista en la que relaciona las propiedades de un fármaco o planta con su «in-ventor». El mismo autor (2002: 89) agrupa este sueño dentro del cul-tural pattern occidental de revelación en sueños de plantas curativas.

				 Cf. Cullen Davison y Lundgreen (2009: 1043) señalan que esta his-toria en Plinio solo tiene sentido si la diosa ya era nombrada con ese epíteto en la Acrópolis.

				 Agradezco a Manuel Bermúdez las conversaciones que hemos teni-do respecto a los modos y, en concreto, respecto a este.

				 Cf. Hackworth Petersen (2010: 12). 

				 Cf. De Olaso (1991: 92-93) explica que Pericles, en sueños, recibiría el conocimiento o sería capaz de contemplar una opinión verdadera frente al esclavo que, despierto, falla en adquirirlo, mostrando que el estado de sueño no es inferior al estado de vigilia. Sin embargo, parece que el texto está más acorde a que el esclavo sufriera sonam-bulismo, como el mismo De Olaso expone más tarde.

				 Cf. De Olaso (1991: 93-94).

				 Cf. De Olaso (1991: 94).

				Otras explicaciones al topos son las siguientes: (1) el topos no ofrece ninguna evidencia para este modo (sueño y vigilia), aunque quizá la conexión debería hacerse con el sueño de Pericles. En ese caso, Teón está soñando que camina y no está caminando mientras duerme (so-nambulismo), cf. Annas y Barnes (1985: 84), Barnes (1992: 4274); (2) el topos se centraría en la caída y en los efectos de esta: «uno 

				de los efectos de la caída es probablemente un delirio curado por la hierba; este delirio representa incluso otro grupo de circunstancias en las que una visión del mundo se opone a nociones normales», cf. Groarke (1990: 84).

				El motivo de cambiar el sueño de personaje no queda claro en ningún momento. Quizá Diógenes consultó otra fuente además de Plutarco o Plinio en la que se aludiera a ello. Mensch (2018: 180) escribe que Diógenes parece haber leído las Vidas de Plutarco aunque, por las referencias al queronense encontradas en el texto de Laercio, las recuerde imperfectamente. Por su parte, De Olaso (1991: 92) opina que la fuente más probable sea Plinio.

				 Cf. López Martínez (2008: 52).
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				Medicine in Television Series es una original propues-ta académica de Toni de la Torre, quien edita un volumen a través del cual se nos acerca al mundo audiovisual y la incidencia que tiene el lenguaje médico en diversas produc-ciones de todo el mundo. El análisis que se nos propone está dividido en una introducción, escrita por el propio Toni de la Torre, y quince capítulos elaborados por personalidades de diversos ámbitos, ya sean doctores en Medicina, actrices, psicólogos, investigadores o profesores de diversos campos e instituciones.

				La introducción es, a pesar de su presentación, un capítulo más en el que se analiza el panorama televisivo de las series de medicina y cómo se representan tanto hospitales como la 

				propia figura de los médicos. Especialmente interesante en esta introducción es el análisis que se plantea de cómo cada tipo de serie ofrece imágenes diferentes sobre el entorno que se está recreando, de tal modo que algunas obras más serias y dramáticas ofrecen una figura casi idealizada de los médicos, mientras que otras obras de corte más humorístico ofrecen una visión diferente y los presentan de un modo más terrenal. También se presenta un aspecto tan interesante e importante como es la relación de la comunidad médica con estas pro-ducciones ficticias ambientadas en el ámbito de la medicina, de tal modo que siempre se cuenta con asesores que aseguren que la terminología empleada y los acontecimientos presen-tados sean lo más fieles posibles a la realidad. Por último, la introducción nos deja también la idea de que la medicina se ha convertido en un elemento cotidiano de nuestro día a día gracias a la incidencia de diversas series en este ámbito, de tal modo que llega mejor al gran público y determinadas ideas van calando en el imaginario popular.

				El primer capítulo, «House and Medical Diagnosis», está escrito por la doctora Lisa Sanders, profesora de Yale, colum-nista del New York Times y consultora de la serie House. En estas páginas, Lisa Sanders nos cuenta cómo fue su experien-cia durante la creación de la serie y cómo se intentó fusionar la medicina con un toque detectivesco más propio de Sherlock Holmes. Además de su propia experiencia personal, la autora deja patente que, en caso de tener que elegir entre algo más realista o darle un toque ficticio a la narración, los guionistas o los productores de la serie suelen optar por lo que funcione mejor en pantalla desde el punto de vista del espectador, por mucho que esto suponga alejarse ligeramente de la realidad.

				Tras este capítulo, saltamos a la serie The Knick con un texto de Leire Losa, especialista de cirugía general y diges-tiva del hospital Sant Joan Despí Moisès Broggi de Barcelo-na. Aunque se trata de una serie actual (emitida entre 2014 y 2015), está ambientada a principios del siglo XX y nos pre-senta una interesante visión de la historia de la cirugía. A lo largo de este capítulo, la autora analiza a los personajes (al-gunos de ellos bastante anclados en la realidad) y, lo más im-portante, las técnicas quirúrgicas empleadas, los instrumentos de diagnóstico e incluso el racismo que se vivía en aquella época. Aunque la precisión y el rigor histórico de los datos y los acontecimientos presentados en la serie pueden distar de ser los ideales, la autora destaca la importancia de presentar la cirugía de aquella época (de una manera un poco cruenta) y cómo la serie ayuda al espectador a entender cómo ha avan-zado la tecnología médica desde entonces.

				Oriol Estrada, psicólogo, escritor y educador, nos presen-ta en este volumen dos capítulos diferentes. En el primero de ellos, nos habla del psicoanálisis de la serie Los Sopra-
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				no; en concreto, de la importancia que este tuvo a la hora de crear al personaje protagonista. La serie fue un éxito gracias a la exquisita fusión de diversos elementos que plasmaban el mundo de la mafia y nos presentaban la vida de quienes están sumidos en él; y, dentro de esa fusión, hay un ingrediente en la receta que no es otro que la propia terapia psicológica a la que asiste el protagonista, la cual aporta una elevada carga narrativa y ha sido recreada con tanto acierto que recibió el reconocimiento de psicoanalistas profesionales. El autor, a lo largo del capítulo, nos invita a un análisis pormenorizado so-bre cómo evoluciona el personaje a través de las temporadas gracias a dicha terapia, análisis que resulta muy interesante y aporta nuevas capas de profundidad a la propia serie. En su otro capítulo, «Olive Kitteridge and Depression», Oriol Es-trada analiza al personaje que da nombre a la miniserie de la HBO Olive Kitteridge. En este caso, Olive no es la protago-nista como tal de la historia, pero se analizan los efectos de la depresión en ella y la percepción médica y social que se tiene de esta enfermedad. En este capítulo se antoja especialmente interesante el análisis que presenta el autor de cómo la propia serie no ahonda ni señala directamente la depresión en sí mis-ma, pero sí consigue mantenerla como elemento central que invite a la reflexión y haga reconsiderar a los espectadores muchos aspectos de la misma.

				«The Big Bang Theory and Asperger’s Syndrome» es el capítulo que nos presenta Ramón Cererols, experto en autis-mo y sindrome de Asperger que colabora con diversas uni-versidades y unidades sanitarias de Cataluña. Como experto en el tema, nos presenta un estudio de la serie humorística Big Bang y de cómo, aunque sea en clave de humor, consi-guió visibilizar el síndrome de Asperger entre el gran público, puesto que era bastante desconocido hasta hace muy poco. No obstante, lejos de limitarse a eso, el autor va más allá y nos presenta abundantes datos sobre el sindrome de Asperger y su percepción dentro de la propia sociedad, e incluso analiza el gran número de series actuales que cuentan con personajes con características similares al sindrome de Asperger. Como es lógico, algunas representan el síndrome mejor que otras, pero el autor acaba con un mensaje muy positivo: todas estas series transmiten el mensaje de que hay que aceptar la diver-sidad humana y colaborar entre todos para superar todas las posibles diferencias que se puedan tener. Solo así podremos llegar a construir un mundo mejor.

				Patricia Robledo, investigadora del programa de neuro-ciencia del Hospital del Mar de Investigaciones Médicas de Barcelona, nos habla de un tema tan delicado como el de las adicciones en el capítulo «Breaking Bad and Methampheta-mine Addiction». La autora analiza a fondo la exitosa serie de la cadena AMC y repasa su recreación de los distintos perfiles de adictos, así como de los canales de síntesis y distribución. Esta serie de ficción hace una recreación bastante fiel de la realidad, pero no parece haber tenido un impacto real sobre los hábitos de consumo de la sociedad. No obstante, la autora destaca que, gracias a ella, la gente es más consciente de la existencia de esta droga y de sus consecuencias negativas.

				Sobre adicciones trata también el capítulo seis. En «Mad Men and Tobacco Addiction», Joan R. Villalbí analiza otra serie de AMC para estudiar la recreación que se hace de la 

				adicción al tabaco, que precisamente es uno de los elementos más importantes de dicha ficción televisiva. Joan R. Villalbí, que entre otras labores es presidente del Consejo Asesor de Tabaquismo de la Generalitat de Cataluña, analiza el contexto histórico de Mad Men, la relevancia que tenía el tabaco en dicha época y lo representativos que son los momentos más importantes en los que el tabaco tiene presencia en la serie. Posteriormente, traslada todo eso a la actualidad al analizar la imagen idealizada que tiene el tabaco y las consecuencias reales que puede tener, así como la situación del tabaco en el mundo actual y en otras obras de ficción.

				Josep M. Comelles y Enrique Perdiguero se adentran en el mundo de las epidemias con una obra de ficción que, a priori, no parece beber mucho de las prácticas médicas reales. En el capítulo «The Walking Dead and the Collective Imaginary on Epidemics», los autores parten del cine de zombis y las producciones basadas en epidemias de diversa índole para en-lazar con la propia percepción que tiene la sociedad de lo que es una epidemia. A pesar de tratarse de un elemento de ficción pura, la forma de afrontar la plaga a nivel médico puede ser similar a las soluciones médicas que se pueden aportar a pan-demias del mundo real.

				Para el capítulo ocho, los actores Aina Clotet y Marc Clo-tet, bajo la supervisión del doctor Bonaventura Clotet (Insti-tuto de Investigación del Sida Irsi Caixa), nos traen «Angels in America, The Normal Heart and Positius: HIV/AIDS in TV Series». En su estudio analizan tres series muy diferentes en las que la enfermedad del SIDA se trata de manera directa y fundamental para el argumento y, a partir de ellas, estudian cómo se presenta la enfermedad, las medidas de prevención o incluso el desconocimiento presente de las posibles vías de transmisión. También se repasa la ausencia de un apoyo fé-rreo por parte de las autoridades públicas para, por último, acabar destacando que, si todos ponemos de nuestra parte, podremos llegar a poner fin a esta epidemia.

				En «Nip/Tuck, Grey’s Anatomy and Plastic Surgery», la doctora en Medicina y Cirugía María del Mar Vaquero ana-liza la situación y la representación de la cirugía plástica en varias series de ficción. Tras un repaso a la historia de la cirugía plástica, la autora se centra en la representación de la misma en la ficción televisiva y, sobre todo, en las imágenes tan dispares y particulares que se dan de los ciru-janos plásticos, que pueden ser tanto héroes como villanos. En última instancia, la autora profundiza en las falsedades e inexactitudes de la plasmación televisiva de los cirujanos plásticos, así como en el daño que pueden hacer a la propia práctica real de una especialización cuya relevancia puede estar siendo trivializada.

				Helena Boadas, sexóloga y terapeuta de parejas, hace tam-bién un repaso a la imagen que se da de una disciplina un poco menos conocida a través del prisma de la serie Masters of Sex. La serie bebe de la biografía de Williams Masters y Virginia Johnson, quienes revolucionaron el mundo académico con sus estudios sobre la sexualidad humana, y la autora apro-vecha la fama de la serie para repasar la importancia de estas figuras en la historia de la sexología y nos ofrece una visual completa y muy acertada de todos los aspectos que cubre esta disciplina de la medicina.
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				«CSI and Forensic Medicine» es un capítulo escrito por Adriana Farré, Marta Torrens, el doctor Josep-Eladi Baños y Magí Farré, todos ellos con gran experiencia en diversas in-vestigaciones de neuropsiquiatría, neurociencia, farmacología y otros ámbitos de la medicina. En su estudio, se centran en la medicina forense, que es una de las especializaciones de la medicina que más recurrentes son en la ficción televisiva. En concreto se centran en la serie CSI, que popularizó el género a pesar de las numerosas diferencias con la realidad. No obstan-te, destacan que la serie tuvo un efecto notable en la sociedad y analizan los aspectos positivos y negativos de dicho efecto.

				Liana Vehil (psicóloga) y Luis Lalucat (psiquiatra) nos presentan dos capítulos centrados en casos diferentes en los que se presentan patologías de la psique en los personajes. En el primero de ellos, «Homeland and the Emotional Sphere», los autores analizan el drama político y psicológico Home-land, en el que los guionistas demuestran mucha sensibilidad a la hora de presentar a una heroína que sufre trastornos men-tales, pero sin ocultar los aspectos más desagradables de la enfermedad. En su estudio, demuestran que no se ahonda a ni-vel referencial y apenas se rasca la superficie del problema, al mismo tiempo que se transmite un mensaje de esperanza que no siempre está justificado. En su segundo capítulo, «True Detective and the Attraction of Evil», realizan un análisis de similares características pero centrado, en esta ocasión, en la 

				serie de investigación protagonizada en su primera tempora-da por Matthew McConaughey. En este caso, se analiza la atracción y la fascinación que pueden llegar a sentir algunas personas por el mal, así como la recreación que se hace de esta patología en la propia serie.

				El libro cierra con un capítulo de Pere Gascón, «Polse-res vermelles and Cancer». El jefe del Servicio de Oncolo-gía Médica y Coordinador Científico del Instituto Clínico de Enfermedades Hemato-Oncológicas del Hospital Clínic de Barcelona analiza la ficción catalana Polseres vermelles y la recreación que se hace del cáncer en la misma. Destaca que la serie se centra más en el elemento humano pero, al mis-mo tiempo, afronta el tema del cáncer con naturalidad y logra desestigmatizarlo sin reducir ni un ápice su gravedad, hasta el punto de llegar a presentar las distintas fases por las que pasan los pacientes.

				Medicine in Television Series es un libro interesante, ya no solo por su premisa, sino también por cómo los diversos autores consiguen dotar a sus estudios de análisis profundos y argumentados a la par que resultan interesantes e instruc-tivos. Tal como nos transmite el libro en todo momento, la visibilidad a distintos ámbitos de la medicina en los medios audiovisuales es una parte importante de cara a que el gran público rompa con algunos estigmas y comprenda mejor determinados problemas de la vida real.
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				1. Contexto: La presencia de la mujer en el ámbito de la investigación científica

				La presencia de la mujer en el ámbito de la investigación científica y el interés por lograr visibilizar su papel en el desa-rrollo de la ciencia y la tecnología es una preocupación con-temporánea que se ha puesto especialmente de relieve en esta segunda década del siglo XXI. Aunque ya había interesantes estudios acerca de las dificultades de ascenso profesional para las mujeres científicas en los años noventa del siglo XX (Kos-hland, 1994; Rubio, 1996), las publicaciones en las que se repasa la historia de la ciencia con perspectiva de género se han multiplicado en los últimos años tanto en España como fuera de España. En concreto, se han realizado trabajos cen-trados en la presencia de mujeres en diferentes ámbitos de la ciencia y la tecnología, como los publicados por García Lastra (2010), Hill et al. (2010), González Álvarez (2013) o Mozans 

				(2015), por mencionar algunos ejemplos. En todos estos estudios se analizan no solo la situación actual de las mujeres en la ciencia, sino también las causas de su falta de representación en la actividad tecnológica y científica, así como su invisibili-zación en el relato histórico tradicional.

				En 2007, De Moya y su equipo de investigación incluye-ron un capítulo específico sobre los «Indicadores de género» en el informe Indicadores Bibliométricos de la Actividad Científica Española (1990-2004) realizado bajo el auspicio de la FECYT. En la página 68, desarrollan en concreto la «Situación de la mujer en la ciencia y tecnología» con la reveladora aportación de que, en cuanto al personal de I+D en España, en ninguna de las categorías definidas (inves-tigadores/as, técnicos/as y auxiliares) había un número de mujeres que superase al de hombres. Especialmente llama-tivo resultaba el dato de que, por ejemplo, en el sector de la enseñanza superior hubiese 39 573 mujeres investigado-ras frente a los 65 820 hombres con contratos de investiga-ción, o las 8799 técnicas contratadas en empresas frente a la espectacular cifra de 26 330 hombres contratados como técnicos en entidades empresariales. En este mismo infor-me también se comentaba, entre otros muchos aspectos, el hecho de que «existe una clara superioridad masculina» a la hora de establecer el orden en la firma de publicaciones científicas colectivas (De Moya Anegón, 2007: 77), salvo en ciertos sectores, como el Derecho, en los que comenzaba a tener importancia la presencia de la mujer en esta posición de privilegio. Desde luego, esta situación es en sí misma alarmante, sobre todo teniendo en cuenta que en la actuali-dad el panorama no ha variado sustancialmente, y de ello se infiere con claridad la necesidad de persistir en el análisis y la reflexión relativa al binomio mujer/ciencia.

					Los datos empeoran si nos referimos a las mujeres in-migrantes, ya que, como indica el Estudio sobre la situación laboral de la mujer inmigrante en España (OIM, 2015), no existe apenas representación de este colectivo en el ámbito científico, puesto que, en su mayoría (un 63 %), la inserción laboral se dirige hacia el servicio doméstico.

					Flecha García (1999) abordaba hace ya casi veinte años las transformaciones que estaba viviendo la investigación en las universidades en cuanto a la incorporación de la perspec-tiva de género. Si bien identificaba el fenómeno como algo incipiente en España, sí constataba una evolución en la forma en la que los estudios universitarios problematizaban diferen-tes investigaciones desde esta perspectiva. Con todo, la autora destacó en este trabajo seis tareas todavía pendientes (1999: 239 y 240), de las que rescatamos la última de ellas: la conse-cución de un saber más global en cuanto al modo de transmitir y difundir los conocimientos de manera que «reconozcan a las mujeres» para poder así educar de forma adecuada a las nue-vas generaciones. En otras palabras, es necesario trabajar con 
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				un nuevo paradigma no androcéntrico que permita una trans-misión de la ciencia en la que todos los sexos cuenten con una representación igualitaria. Pero hasta que ese nuevo paradig-ma no androcéntrico se naturalice por parte de las personas responsables de la divulgación en los medios, la visibilidad de la mujer científica constituye un tema de vital importancia para diagnosticar la situación actual y para intentar proponer soluciones oportunas para los problemas detectados.

					De esta preocupación contemporánea por la representa-ción de la mujer en los medios nace el trabajo de Francescutti (2018), que permite conocer y actualizar el estado de la visi-bilidad de las científicas españolas en la prensa y en algunos medios digitales.

				2. Informe inicial

				La publicación de Francescutti (2018) se divide en dos partes fundamentales: el «Informe preliminar» y el «Debate». En primer lugar, comentaremos sus aportaciones en cuanto al informe preliminar que presenta, sobre el que se construye el debate posterior.

				Se inicia el libro de Francescutti con una introducción al estado de la cuestión a partir de los datos proporcionados por el informe Científicas en cifras 2015 (Puy Rodríguez, 2016), en el que se reflejaba la infrarrepresentación de la mujer en posiciones de responsabilidad en la esfera académica y en los organismos públicos y privados de investigación. Lo cierto es que el origen de esta baja representación debe analizar-se desde diferentes puntos de vista ya que, por un lado, en ella intervienen los aspectos vocacionales de las niñas y, por otro lado, también juegan un papel crucial las construccio-nes estereotipadas de la mujer, en las que resultan claves los procesos, por ejemplo, la debiologización, que terminan por confinar a muchas mujeres al terreno de los cuidados fami-liares y domésticos hasta apartarlas del desempeño profesio-nal de responsabilidad. En cuanto al elemento vocacional, lo cierto es que en la actualidad existen programas específicos para infundir motivación y vocación científica y tecnológica en las estudiantes de primaria, como el Inspira STEAM, un programa iniciado y promovido por la Universidad de Deus-to, al que en la actualidad se han unido ya Madrid, Cataluña y recientemente Galicia, esta última a través de la Universidade de Vigo.

				Francescutti destaca en este informe preliminar no solo la baja representación de mujeres en la ciencia y en la tecno-logía, sino que también distingue dentro de estas categorías amplias los ámbitos de conocimiento concretos en los que la infrarrepresentación femenina se hace más patente, como es el caso de las ingenierías y estudios tecnológicos.

				Además, la desigualdad de género también se materializa en otros indicadores que el autor no olvida, como es la ausen-cia de reconocimiento institucional a las mujeres «mediante premios científicos y académicos» (Francescutti, 2018: 12). En este sentido, es curioso el repaso que hace el autor a la re-presentación clásica de las ciencias a través de figuras femeni-nas, representación que choca frontalmente con la evolución de lo femenino en el ámbito científico presente.

				Finalmente, la introducción al «Informe preliminar» se cierra con el útil repaso de antecedentes sobre la representa-

				ción mediática de las mujeres científicas y tecnólogas tanto en España como en el panorama internacional. Este repaso se cierra con una completa relación de bibliografía específica y actualizada sobre la referida temática.

				En el apartado «Objetivos y metodología del estudio», Francescutti revela la finalidad de esta publicación: «avanzar en el conocimiento de la visibilidad actual de las científicas españolas en los medios de comunicación» (2018: 22). Ade-más, explica sus metas específicas y la metodología elegida de forma precisa. Destaca en su investigación la elaboración de un corpus textual propio con las categorías de codificación bien definidas.

				El análisis que realiza de los textos se divide en tres gru-pos: 1) las científicas españolas en la prensa de referencia, 2) las científicas españolas en las revistas femeninas y 3) las científicas españolas blogueras.

				Para el primer grupo de análisis, tuvo en cuenta las edicio-nes impresas de El País y La Vanguardia del año 2016, y re-cogió 1912 unidades textuales. Algunos de los datos cuantita-tivos arrojados por este primer análisis resultan demoledores, como el hecho de que de las 2077 citas de expertos/as realiza-das en los artículos recogidos, solo 488 de estas corresponden a mujeres. Se realizan además diferenciaciones no solo en cuanto a género, sino también en cuanto a nacionalidad, entre otros parámetros que el autor tiene en cuenta. Desde luego, Francescutti recomienda tomar los datos con cautela puesto que las noticias también se generan por cuestiones coyun-turales que intervienen en la representación de las mujeres, aunque ciertamente la presencia de mujeres sea menor que la de los hombres tanto como expertas mencionadas como en cuanto a la redacción de noticias (un 72,4 % son escritas por hombres, frente al 27,6 % redactadas por mujeres).

				En el segundo grupo de análisis, se formó el corpus textual a partir de las ediciones impresas de las revistas Telva y Elle de 2016. El primer dato que se evidencia es la poca importancia que estas publicaciones conceden a la información científica, pues solo se recogieron 37 unidades textuales en total en las que se abordasen temas de tecnología y ciencia. En cuan-to a las fuentes citadas como expertos/as, se observa en este caso un mayor número de mujeres (88 mujeres frente a 54 hombres), una mayor presencia que convive también con el mayor número de redactoras de estas revistas, en las que no hay representación de redactores hombres. Asimismo, tam-bién se pudo determinar en este corpus textual un claro pre-dominio de las mujeres en las imágenes que complementan la información. Por lo tanto, se infiere del análisis que en las revistas tradicionalmente consideradas femeninas sí se intenta visibilizar a las mujeres en el ámbito de la ciencia, aunque el espacio que ocupa esta información en las publicaciones ana-lizadas siga siendo muy residual frente a otras temáticas como la moda, el diseño o las nuevas tendencias.

				Por último, para el tercer análisis, relativo a las científicas blogueras, se analizaron 16 blogs de divulgación científica activos. Tras el análisis, la conclusión más relevante de Fran-cescutti es que «la blogosfera científica femenina en España es muy pequeña, al igual que su visibilidad» (2018: 40), por lo que la representación de las mujeres en este ámbito sigue siendo muy limitada.
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				Como conclusión general del «Informe preliminar», el autor determina que, de los tres soportes mediáticos analizados, la prensa es el que mayor visibilidad otorga a las mujeres científicas, aunque en términos absolutos su visibilidad es tres veces menor que la de los varones. Tras el estudio, se pudo precisar que, en las revistas más «feminizadas», las mujeres científicas eran más visibles. Se abre, pues, una esperanza a la mayor visibilidad de las mujeres en la ciencia y la tecnología de forma pa-reja al incremento también del número de mujeres que trabajen en la divulgación científica, ya que se constató una relación entre la redacción por parte de mujeres y la mayor mención de expertas. En resumen, la situación de las mujeres en la ciencia y en la tecnología sigue siendo preocupante en términos de igualdad, y su representación en los medios permite abrir un debate que de este modo queda preparado para las intervenciones de las expertas y expertos en ciencia y comunicación científica que cierran la obra de Francescutti.

				3. Debate

				En el debate intervienen, por orden de presentación en el libro: María Casado (Directora del Observatorio de Bioética y Derecho de la Universitat de Barcelona), Michele Catan-zaro (periodista científico), Marta Macho Stadler (Departa-mento de Matemáticas de la Universidad del País Vasco), José M. Martín Senovilla (Departamento de Física Teórica e Historia de la Ciencia de la Universidad del País Vasco), Juan José Moreno Balcázar (Catedrático de Matemática Aplicada en la Universidad de Almería), María Teresa Ruiz Cantero (Catedrática de Medicina Preventiva y Salud Pública de la Universidad de Alicante), Mónica G. Salomone (periodista científica) y Antonio Villarreal (periodista científico). Aun-que todas las opiniones enriquecen el debate y contribuyen a conformar una opinión mucho más armada teóricamente sobre el tema, nos quedamos con dos reflexiones. La pri-mera, de Mónica Salomone, es interesante en cuanto que reconoce que en su propia práctica periodística percibe que no visibiliza a las mujeres y que el informe de Francescutti le ha servido para abrir los ojos en este sentido, con lo que el informe adquiere ya de por sí un valor como movilizador de conciencias en el ámbito de la comunicación científica. La segunda reflexión es de Antonio Villarreal, que apunta un dato curioso sobre las publicaciones científicas relativas a avances y descubrimientos, en las que los hombres parecen rivalizar y adquirir dinámicas de enfrentamiento que les ha-cen más presentes en los medios frente a las mujeres, que es-tarían caracterizadas en la esfera pública por un sentimiento de sororidad o solidaridad femenina que dejaría al margen la rivalidad identificada en algunos varones del panorama científico. El periodista reconoce así que hay muchas histo-rias de mujeres científicas que no se están contando, conque es momento también de plantearse soluciones.

				4. Conclusiones

				En la página 68, se cierra el trabajo de Francescutti con una «Síntesis del debate», realizada por Pol Morales, que 

				resume algunas de las preocupaciones apuntadas por las personas participantes, como la falta de visibilidad de las mujeres científicas, la forma en la que se representan —es decir, la imagen que los medios transmiten de ellas— o la presencia de preguntas sobre emociones y/o sentimientos en las entrevistas realizadas a mujeres relevantes del ám-bito de la ciencia o la tecnología. Todas las voces expertas coinciden en denunciar el problema y en atajarlo con dis-tintas soluciones que proponen a lo largo de sus interven-ciones.

				En definitiva, visibilizar a las mujeres en la ciencia es especialmente relevante en cuanto que el conocimiento científico funciona en muchas ocasiones como aval, como elemento legitimador. Por este motivo, al ser mujeres las expertas que legitiman determinados conocimientos, por extensión, se dispone al conjunto de mujeres en una po-sición equitativa con respecto a los hombres en cuanto a su capacidad y potencial para sustentar el progreso de la ciencia, la tecnología y, en general, de la sociedad. Divul-gar la ciencia realizada por mujeres debe ser un compro-miso de los medios de comunicación, no solo en términos de equidad, sino también en cuanto a su relevancia global en el desarrollo de sociedades justas y avanzadas.
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				El libro de Andrea Marcolongo es una antología de lo que tiene de curioso, anecdótico y llamativo el griego antiguo, en particular desde un punto de vista morfológico. Está escri-to en primera persona, exaltando la subjetividad, y rebosa de ejemplos y datos sabrosos, entremezclados con apuntes de la experiencia de la autora, provenientes de la lectura, la traduc-ción y la enseñanza de esta lengua. A pesar de que contiene abundante información gramatical, este libro no es una gra-mática; aunque aporta noticias históricas sobre el griego, no es una historia de la lengua; si bien incluye algunos principios de traducción, no es un manual para traductores.

				Tras el prólogo y la introducción, los capítulos abordan los siguientes temas: el aspecto (pp. 23-50), los sonidos, acentos y espíritus (pp. 51-70), los tres géneros y los tres números del griego (pp. 71-93), los casos (pp. 95-116), el modo optativo (pp. 117-137), cómo se traduce del griego (pp. 139-162) y una breve historia de la lengua (pp. 163-196). Sumando las dis-tintas singularidades abordadas, es difícil quedarse en nueve, como profesa el título: hay muchas más que nueve razones para amar el griego. Como si se tratara de iluminaciones, entre las páginas de cada tema se encuentran intercalados dispares cuadros de temas culturales, lingüísticos e históricos, como el vino griego, la Edad Oscura, la escritura, los colores y algunas etimologías curiosas.

				La selección de características saltantes en que el libro se basa es excelente: a pesar de las limitaciones de espacio, recoge prácticamente todo aquello que puede dejar con los ojos como platos a cualquier amante de las lenguas y aquello en que el griego se diferencia de lenguas como el italiano, lengua de la autora, el español o el inglés. A continuación, re-pasaré brevemente cuáles son esas singularidades del griego que esta obrita nos recuerda.

				¿Cómo es el sistema verbal del griego?

				No está organizado principalmente a partir del tiempo, como el español (que tiene presente, pasado y futuro), sino sobre la base del aspecto. ¿Y qué es el aspecto? Una categoría que se refiere a la cualidad de la acción, dividiendo los acon-tecimientos del mundo no entre presentes, pasados y futuros (que el griego también contempla), sino entre cumplidos y no cumplidos, y que tiene en cuenta la duración entre el comienzo y el final, lo puntual frente a lo repetido o durativo. Así pues, el valor aspectual de presente en griego describe los acontecimientos de modo durativo, en proceso de desa-rrollo, como una línea; la acción no afecta al hablante, pues todavía se está viviendo. El aspecto de aoristo presenta los hechos por lo que son en sí, de manera puntual, indeterminada y sin límites, como acciones que se cumplen sin tener en cuenta las consecuencias. Finalmente, si los verbos griegos describen acciones acabadas y lo que queda de ellas son sus consecuencias, que perduran y se hacen palpables en el pre-sente, se emplea el perfecto. Al verter al español los diferentes aspectos, solemos emplear perífrasis, pero en griego estos va-lores están plenamente integrados en el sistema morfológico de los verbos.

				Y ¿la pronunciación del griego es como la española?

				La autora también aborda el problema de la pronunciación del griego, cuyo sonido ha desaparecido, lo cual hace impo-sible reconstruirlo con absoluta fidelidad. Con todo, estamos muy seguros de que el griego era una lengua musical y rítmica. 
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				A diferencia del acento del español, el del griego era tonal, es decir, no intensivo sino melódico, basado en variaciones del tono, más agudo o grave. Su carácter rítmico se aprecia en que en esta lengua se alternan sílabas largas y breves, que al combinarse forman ritmos muy variados, irreproducibles en español fuera de la música. En la escritura del griego se emplean los espíritus, es decir, marcas que indican la presen-cia de aspiración en las vocales iniciales de palabra (espíritu áspero) o su ausencia (espíritu suave). La autora no olvida explicar los distintos tipos de acentos del griego: el agudo in-dica elevación del tono; el grave, una inflexión descendente; el circunflejo, una elevación seguida de un rápido descenso, solo posible en sílabas de vocal larga. Como muestra de cómo ha llegado a nosotros la música de la poesía griega, la autora nos muestra el esquema métrico de la Pítica X de Píndaro, que constituye una especie de partitura, a la que sin embargo le faltan muchos detalles para que podamos entender con pre-cisión cómo sonaba.

				Y ¿el género y el número de las palabras son como los del español?

				No exactamente. Estos dos accidentes morfológicos del griego también son llamativos: a diferencia del español, en que ambos tienen solo dos posibilidades (masculino y feme-nino, por un lado; y singular y plural, por el otro), en griego tienen tres. Aparte del masculino y femenino, el griego tiene género neutro, lo cual refleja que la primera oposición de las cosas en las lenguas indoeuropeas se daba entre lo inanimado (neutro) y lo animado (masculino o femenino). En cuanto al número, el griego, al menos en época clásica, tenía, aparte de singular y plural, número dual, en cuya descripción se recrea la autora. Se empleaba para referirse a entidades dobles, gru-pos de cosas unidas naturalmente por una conexión íntima, como las manos, los ojos o los amantes.

				Y ¿cómo se indican en griego las funciones de la palabra en la oración?

				El español emplea el orden de palabras y las preposicio-nes. En griego esto es distinto: aunque también se emplean preposiciones, las relaciones lógicas y sintácticas de los nom-bres dependen principalmente del sistema de casos. ¿Y qué son los casos? Son las distintas formas que pueden adoptar las palabras para cumplir funciones diferentes: el nominati-vo, principalmente para nombrar, para indicar el sujeto de la oración; el vocativo, para interpelar o llamar a las personas; el acusativo, para significar el viaje de las cosas hasta su meta o el objeto directo; el genitivo, para diferenciar las cosas, seña-lar partición o procedencia, y el dativo, para indicar el desti-natario de las acciones y adónde van las cosas.

				Y ¿los modos verbales son como los del español: indicativo, subjuntivo e imperativo?

				También en este punto el griego antiguo se aparta, porque, aparte de estos tres, posee un modo más: el optativo. Esta lengua basaba sus modos en el grado de realidad de las cosas y tiene uno para indicar el deseo, la posibilidad, lo realiza-ble, un recurso que ha conservado del indoeuropeo, del que 

				deriva. Si las posibilidades de que una acción ocurra son bue-nas, el griego emplea el subjuntivo; si no lo son y se perciben como remotas, prefiere el optativo.

				¿El libro se limita, entonces, a señalar estas particularidades gramaticales?

				No, porque tiene dos capítulos más: uno en que aborda cómo puede traducirse del griego, a qué detalles hay que pres-tar atención, cómo calmar la angustia frente a la extrañeza de esta lengua, de qué modo el conocimiento de la cultura y la historia ayuda a contextualizar y extraer mucho más sentido de los difíciles textos. Puede resultar de particular interés la comparación de dos posibles traducciones de un pasaje de Je-nofonte, una escolar y una libre, donde queda de manifiesto la dificultad de verter con naturalidad a lenguas modernas textos de una lengua tan sintética.

				El último capítulo cuenta la historia de la lengua, y dos partes de él son especialmente relevantes para quienes tra-bajamos hoy con el lenguaje: la que se refiere a los dialectos del griego y la que trata del griego común, la koiné. A los dia-lectos geográficos griegos (dórico, eólico, jónico-ático, noro-riental y arcadio-chipriota), variantes marcadas por el lugar de procedencia de los hablantes, hay que sumar los dialectos literarios, las variantes propias de cada género poético. Así pues, el jónico es el dialecto de la épica y de la historia; el ático, de la prosa y el teatro; el eólico, de la poesía monódica. Por buscar un burdo equivalente desde nuestra perspectiva de hispanohablantes de hoy, quizá tendríamos que emplear ca-racterísticas léxicas y gramaticales de la variante mexicana, colombiana, argentina o peruana de nuestra lengua, mezcla-das de modo artificial, para escribir cierto género de novela. En griego antiguo, los géneros literarios estaban profunda-mente unidos a los dialectos.

				Marcolongo nos cuenta cómo la lengua de Atenas alcanzó el estatus de lengua común, por su poder político, y sirvió de base a la koiné, la lengua común griega desde tiempos de Alejandro Magno, y que con el tiempo sirvió como lengua franca para que griegos, persas, sirios, macedonios, egipcios, árabes e iranios pudieran entenderse, muchas veces como se-gunda lengua, una situación que la asemeja al inglés de hoy en día. Como el inglés de hoy, el griego era en el helenismo la lengua del poder, de la ciencia, de la educación, de la cre-ciente religión cristiana, y fue sumamente influyente en otras lenguas, como el latín, cuya situación de lengua expuesta a la influencia de la lengua de otra cultura más desarrollada en ciertos aspectos podría compararse a la del español científico o médico, lleno de palabras tomadas del inglés.

				Idealización y singularidad

				Es necesario comentar una idea que impregna este libro y que asoma en distintos lugares de manera más o menos explí-cita, porque no parece estar muy alineada con los principios de la lingüística moderna. La autora parece querer dar a entender que el griego es una lengua capaz de procurar una precisión y una sencillez que otras lenguas no tienen, que hay cosas que pueden decirse en griego antiguo y no en otras lenguas, que hay virtudes, síntesis, claridades, lucimientos, filigranas, 
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				músicas, emociones, matices y glorias que solo pueden ser alcanzadas en griego clásico. Si bien es cierto que las lenguas condicionan nuestra manera de ver el mundo y el griego anti-guo, con todas sus bellezas y posibilidades, no es una excep-ción, también es cierto que todas las lenguas tienen o pueden desarrollar recursos para referirse eficaz y hermosamente a toda realidad. Creo que, sin perder de vista los aspectos sin-gulares de la lengua griega, conviene recordar el principio de que todas las lenguas son equivalentes. La mayor parte de las particularidades morfológicas del griego, descritas en las páginas de este libro, no tienen paralelo en las lenguas moder-nas, pero eso no significa que con recursos quizá no ya mor-fológicos, sino sintácticos, léxicos o estilísticos, estas lenguas no sean capaces de alcanzar precisiones, lucideces y efectos estéticos equiparables a los del griego. Desde un punto de vis-ta científico, creo que no cabe esa idealización romántica que se encuentra en la base de este libro; idealización, por otra parte, muy conveniente para títulos sonoros que multipliquen la popularidad de las publicaciones de divulgación.

				El libro de Andrea Marcolongo conjuga amor por una lengua y un gran conocimiento de los distintos tipos de re-ceptores de la profesión de dicho amor: quienes conocen y aman el griego, quienes lo estudiaron obligados y nunca lo amaron, quienes no lo conocen y quizá quisieran conocerlo. 

				La obra rescata hermosamente el espíritu humanista, imprác-tico, del que se atreve a hacer cosas (como estudiar griego) por el mero hecho de que son difíciles, por el placer de perte-necer al prestigioso grupo de los conocedores. Por una parte, supone una estimulante introducción para quienes estudian el griego con gramáticas a la antigua usanza, que carecen de las inasibles sensaciones y los deleitosos matices que esta lengua puede tener. En ese sentido, constituye el mejor estímulo que conozco para motivar a todo curioso a aprender griego, por-que ¿quién, tras saber que el griego tiene tres géneros, tres números, tres diátesis, modo optativo, aspectos expresados morfológicamente, con un singular sistema de casos y otras ostentosas diferencias, no morirá de ganas de al menos echar-le una mirada?

				Por otra parte, para quienes hemos estudiado esta len-gua y queremos recordar nuestra experiencia de paladearla, sufrirla y traducir de ella, este libro es un pequeño viaje de dulce nostalgia. La rápida popularidad que el libro ha alcan-zado constituye una demostración palpable de que, como so-ciedad, seguimos sintiendo deseo de regresar a los orígenes de nuestra cultura, de que muchos sentimos la tristeza de una lengua perdida, de una dicha, de una patria distante. No en vano, nostalgia, que viene de νόστος, «regreso» y -αλγία, «-algia», (de ἄλγος, «dolor») es una palabra griega.
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				El campo del periodismo científico ocupa un lugar cen-tral en las sociedades democráticas avanzadas. De hecho, la ciencia es parte integral de nuestras vidas y un indicador del desarrollo social. Por ello, su divulgación y popularización es un reto prioritario para gobiernos e instituciones internaciona-les de todo el mundo. 

				El objetivo fundamental es acercar al gran público de forma clara y comprensible los conocimientos y avances científicos, así como sus implicaciones en nuestra vida diaria. Se trata, en esencia, de una responsabilidad compartida entre periodistas, medios de comunicación, científicos y gobiernos. En la mayo-ría de los casos, la última frontera está compuesta por un co-lectivo: los periodistas científicos. En cierto modo, constituyen un último eslabón de la cadena de transmisión, puesto que son los encargados de reelaborar en clave periodística significados científicos con alto grado de complejidad y abstracción. 

				Los editores Luis Alberto Hernando Cuadrado y Jesús Sánchez Lobato, catedrático de Lengua Española, se han pro-puesto en el libro La configuración lingüístico-discursiva en el periodismo científico estudiar con profundidad y rigor aca-démico los discursos periodísticos de temática científica.

				El resultado de la presentación es un compendio de artícu-los, o más bien capítulos de libro, que componen un volumen de gran solidez, cuyos logros más notables son identificar los rasgos del registro científico y analizar su reformulación en el texto. Los textos analizados proceden en gran parte de los diarios digitales, lo cual hace más atractivo, por su novedad, el resultado de la investigación.

				El presente volumen abarca un amplio espectro de las di-ferentes ramas de la lingüística, ya sea desde la perspectiva lé-xico-semántica hasta la retórico-pragmática. La investigación se completa con un trabajo sobre las estrategias discursivas en la entrevista científica y otro sobre los textos de naturaleza editorial. Algunos de los capítulos del libro están sumamente especializados, como es el caso de los coloquialismos aplica-do a las revistas de divulgación de la ciencia Muy interesante y Quo.

				Es digno de destacar un trabajo sobre los topónimos, en particular de los llamados exotopónimos, y de las relaciones que mantienen los periodistas científicos con sus fuentes. Ello da idea de lo sumamente compleja que puede resultar la tarea de los periodistas en el ejercicio de su función.

				El libro presta una adecuada y pertinente atención a las cuestiones de léxico. En este sentido, el proceso de recon-textualización, como es bien sabido, lleva al periodista a un cuidadoso trabajo a través del cual un texto altamente espe-cializado y tecnificado es transformado en un texto secunda-rio destinado a un lector lego o semilego. Uno de los artículos del libro trata de demostrar las múltiples posibilidades que tiene el periodista al enfrentarse al texto técnico y profundiza en el extenso abanico de decisiones que debe afrontar para componer su texto final.

				Por lo que se refiere al perfil de los autores de los capítulos del libro, la mayoría son profesores de Lengua Española en universidades españolas, con amplia experiencia en lingüísti-ca, si bien cabe señalar que la mayoría de estos carece de for-mación básica en Periodismo y en Ciencias Puras, algo que, sin ser imprescindible, hubiera sido un aspecto complementa-rio que habría enriquecido las aportaciones finales.

				Catedrático de la Universidad Complutense de Madrid (UCM), Luis Alberto Hernando Cuadrado es el editor princi-pal de la obra. Especializado en Lengua española, tiene una dilatada vida como investigador, iniciada en los años ochenta con trabajos de gran calado sobre discurso, lenguaje popular y literatura, que ha decantado su campo de interés hacia el estu-dio lingüístico del periodismo científico en los últimos años.

			

		

		
			
				* Profesor de la Universidad Pompeu Fabra. Coordinador del Grupo de Investigación en Comunicación Científica (GRECC). Dirección para correspondencia: sergi.cortinas@upf.edu.
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				El periodista científico en el laboratorio de la lingüística

				Dr. Sergi Cortiñas Rovira*
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				Por su parte, Jesús Sánchez Lobato, el segundo de los compiladores, es catedrático de Lengua Española en la Uni-versidad Complutense de Madrid y tiene una larga y sólida 

				trayectoria en el mundo académico. Es un experto en lingüís-tica aplicada a la enseñanza del español como lengua extran-jera y fue decano de la Facultad de Filología de la UCM.
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				* Traductora-intérprete jurada y profesora de Traducción e Interpretación, Universidad de Córdoba (España). Dirección para correspondencia: mlrodmun@gmail.com.
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				En el presente número de nuestra revista, cuyos textos viajan a través de la lengua científica por excelencia en la historia, no podíamos perder la ocasión de realizar un derro-tero imaginario por la Grecia de los mitos de la mano de las exquisitas obras de Juan Hidalgo del Moral, como si un Ho-mero singularmente lúcido nos condujese por una Ilíada pic-tórica. Este académico cordobés, gran maestro en el dominio de la más preciosa de las técnicas clásicas, el dibujo, nos ha cedido una pléyade de personajes mitológicos que nunca duermen, sino que vigilan, aman y combaten con tal expresi-vidad que uno se los imagina frente a nosotros, alrededor de una hoguera, compartiendo la bebida con los kylix alzados, escuchando y arropando las historias y secretos que los artí-culos de este humilde volumen presentan. 

				Como si tejiera y destejiera un delicado lienzo de lino a la manera de Penélope, Juan Hidalgo consigue el diálogo al enhebrar entre sí las técnicas clásicas, el grafito, el óleo y la sanguina con la expresión de un afortunado artista contemporáneo, sin tener nada que envidiar a los grandes maestros.

				Estas obras ofrecen una gran enseñanza; primero, al recuperar un arte que en España no siempre fue admitido y que, sin embargo, siempre hizo destacar a los mejores, el dibujo, o más concretamente, lo que los maestros italianos definirían como «il disegno», un concepto que va más allá. Segundo, porque el dibujo es la base de toda gran obra, la destreza en su dominio prefigura la maestría en la creación. Como Apeles, este autor posee el don de la gracia (χάρις) y, por ello, todos los habitantes de esta odisea nos hablan con fuerza y, a la vez, con delicadeza, como la terrible belleza de los ejércitos antes de las batallas. De esta forma, se presentan al lector para conducirlo directamente en el pathos del monográfico, aunque no lo hacen a la manera del escultórico mármol, frío, bello y distante. El guía de Hidalgo del Moral es un arte bello y de equilibrio que pone lentes de aumento a juegos de contrarios, a las analogías, inquietudes y detalles microscópicos. No hay abstracción en el sentido más ortodoxo de las artes plásticas, pero sí en la forma en que se presume que se tuvo que blandir el pincel o el lápiz para recrear figuras que hablan idiomas muy distintos dependi-endo de quienes las contemplen. 

				En esta cóncava nave de papel de la revista, reconocemos mitos desde la borda, sí, así es: podemos señalarlos con el dedo índice, convencidos de lo que vemos, regocijándonos de que pisamos el terreno seguro de horas de estudio de Clásicas, de un subconsciente que nos susurra al oído heroicidades y ásperos cánticos en bosques de encinas. Por eso, junto al dominio de la técnica del grafito, podemos percibir el deslumbramiento en el empleo y combinación de las gamas de colores; las cálidas, con ocres que nos hablan de la tierra y lo humano, de la cerámica y la muerte, en contraposición a las frías, protagonizadas por el azul, tanto por su valor celestial como marino, este mar de tantas historias y tantos sueños de triunfos y derrotas. En estas obras, la «Belleza» nos golpea y zarandea con firmeza, derribando las vendas, porque estas figuras adoptan posturas y expresiones que denotan la rebeldía frente al sobreesfuerzo de cumplir su función representativa. Este arquetipo creado es un camino recor-rido por el hombre constantemente, tanto que la pintura se ha hecho surco, sangre y grito, como el Acis. Precisamente, esa parte de efigie que abandona el panteón es la que nos permite reconocer a Hidalgo del Moral, y no a Homero, y la que nos deja hipnotizados por el trazo suelto, la calidad y capacidad de su disegno, las espirales, las curvas, los contornos de gran fuerza 

				
					
						Atleta, sanguina, grafito y tinta sobre papel verjurado, 43 x 30 cm

					

				

			

		

		
			
				Nuestro ilustrador, Juan Hidalgo del Moral: el rostro humano del héroe

				María Luisa Rodríguez Muñoz*
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				cinética, el peso de la forma y el músculo. Incluso cuando los guerreros, el deportista o la ninfa reposan en la obra de este autor, un cielo de movimientos y de ciclos continuos pinta el sueño como un Matisse rejuvenecido. 

				En el imaginario del artista, el atleta se desdobla y nos observa desde su bicefalia, desde su doble naturaleza, como los Dioscuros; las gamas frías se contraponen y equilibran las cálidas, ensombrecen una parte de la Galatea poupée, y el blanco proyecta luz sobre la arpía; el cíclope, el héroe y la ninfa dirigen su mirada en la misma dirección, cansados de los papeles de víctimas y verdugos que se les adjudicaron en el reparto de la historia de la humanidad; Polifemo nos ciega con un solo ojo, como una lamparita tras una ventana entreabierta en la noche, pero también con la ternura de un animal herido y tuerto de por vida por el capricho de un niño; a veces, se acaricia la frente como buscándose el alma en un gesto tan humano como un marinero perdido en la isla de los cíclopes. También hay atletas que, en su intimidad, dejan de sonreír altivos, o héroes que, tras saludar victoriosos, parece que van a desmembrarse por el sacrificio. Y no olvidemos a Asterión, incomprendido en su belleza y en su horror, Minotauro, a la vez fuerza, bestia irrefrenable y humano solitario, rechazado por su madre y su padre, solo siempre ante la angustia y la muerte, al que el artista dota en su mirada de clemencia y de soledad. Su fuerza es su desgracia, se aferra a su rostro que lo hace diferente de todos, se aferra a su diferencia como un grito de plena actualidad, el siglo XXI está marcado por el signo del Minotauro. Frente a él, la ninfa, la mujer, sonríe a la manera de la más clásica insinuación, piedad, amor, diversión, sensualidad; todo se combina para acariciar el lienzo, para acariciar el lecho del dibujo y el color, con la serenidad de quien ha vivido mucho y, aun así, sigue amando el mundo. Prueben a poner la palma de su mano sobre la suya en la cubierta y accedan al monográfico a través de la puerta del tiempo. Disfruten entre tierra y oleaje, entre azul y ocre. Feliz travesía.

			

		

		
			
				Juan Hidalgo del Moral según A. J. González, para Diario Córdoba, 2014
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				(...) Te sabrás moldeado por tu fidelidad (…).

				Todo eso te ha dado la mano de este amigo

				que ha hecho con su maestría, y tras bien conocerte,

				quede fijo en la luz tu fiel reflejo incólume

				con tan sólo unos puros matices musicales

				—la fluidez del color dando cuerpo a lo plano

				y espíritu a lo inerte del lienzo originario—

				con su sabio mester de reiterar la vida,

				y aun cuando te hayas ido, logrado habrá con ellos

				librarte de la nada, rescatarte del tiempo,

				en realidad fingida, pero alentando vida.

				Así él ha conseguido, revocando ese sino

				que a todos nos acecha de incertidumbre y sombra,

				salvarte del olvido, darte de nuevo a luz

				tal cual quisiste ser,

				y hacer con su pintura que, desde este retrato

				(como suena en los versos de Homero o el recuerdo

				de tus días antiguos)

				puedas seguir oyendo —ya para siempre a salvo,

				en el rumor que canta desde esa caracola,

				fresco como la vida y la luz de tu infancia— 

				cómo nace de nuevo el mar cada mañana. 

				(Carlos Clementson, 2015, A un retrato pintado por un amigo).

			

		

		
			
				Nota biográfica

				Nació en Fernán Núñez (Córdoba). Estudió en la Escuela Superior de San Fernando, donde se licenció en Bellas Artes y, posteriormente, finaliza los Estudios de Restauración y Pintura Mural en la misma institución. Obtuvo la beca de la Fundación Rodríguez-Acosta de Granada y de la Fundación Madrigal de la Real Academia de Bellas Artes de San Fernando.

				Accedió a la Cátedra de Dibujo y ejerció como director de la Escuela de Artes Aplicadas y Oficios Artísticos Mateo Inurria de 1984 a 1996. Pertenece a la Real Academia de Córdoba, a la Real Academia de Ciencias, Bellas Letras y Nobles Artes de Córdoba y a la Real Academia de Bellas Artes de Nuestra Señora de las Angustias de Granada.
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				Exposiciones 

				1965:	Exposición de la Cátedra de Dibujo del Natural en Movimiento de la Escuela Superior de Bellas Artes de San Fernando, Madrid.

				1966:	Certamen provincial de pintura y escultura de la Diputación de Córdoba

				Exposición «Paisaje». Escuela Superior de Bellas Artes de San Fernando, Madrid.

				1968:	Exposición individual. Galería Benedet, Oviedo.

				1969:	Exposición de Otoño de la Real Academia de Bellas Artes de Santa Isabel de Hungría, Sevilla.

				1976:	Primer Certamen de Pintores Cordobeses.

				V Feria Nacional del Libro, Córdoba.

				Exposición individual. Galería Atrium, Córdoba.

				1977:	Exposición individual. Galería Vandelvira, Jaén.

				1981:	V Monográfica «El Flamenco en el Arte Actual», Córdoba.

				Exposición de dibujo. Galería Meryam, Córdoba.

				1982:	VI Monográfica «El Flamenco en el Arte Actual», Almería.

				VII Monográfica «El Flamenco en el Arte Actual», Ceuta.

				Exposición individual «Homenaje a Góngora». Galería Mateo Inurria, Córdoba.

				1983:	Exposición itinerante «El Flamenco en el Arte Actu-al», Jerez (Cádiz).

				Exposición en el Museo Taurino, Córdoba.

				«Veintinueve Pintores Andaluces Contemporáneos». Sala del Monte de Piedad de Córdoba en Madrid y Marbella.

				Exposición Colectiva de Pintores y Escultores, Mur-cia.

				«Homenaje a Juan de Mesa. Escuela de Artes Aplica-das», Córdoba.

				Pinturas murales realizadas en la residencia de ancia-nos, Peñarroya-Pueblonuevo (Córdoba).

				1984:	Homenaje a las Artes Plásticas. Posada del Potro, Cór-doba.

				Exposición «Pintores y Escultores de Fernán Núñez». Posada del Potro, Córdoba.

				1985:	Exposición individual. Galería Studio, Córdoba.

				Exposición individual. Galería Mateo Inurria, Córdoba.

				Exposición individual. Galería Abén Calez, Fernán Núñez (Córdoba).

				1986:	«Maestros de la Pintura Andaluza Contemporánea», Sevilla.

				«Pintores y Escultores de la Real Academia de Cien-cias, Bellas Letras y Nobles Artes de Córdoba». Galería Céspedes, Córdoba.

				Exposición «Homenaje al Pintor Rodríguez Luna». Diputación de Córdoba.

				1987:	Exposición «Ilustradores del Libro Fuentes de Cór-doba». Centro Cultural Cajasur, Córdoba.

				Exposición colectiva «Homenaje al Pintor Rafael Orti». Galería Studio 52, Córdoba.

				XII Monográfica «El Flamenco en el Arte Actual». Club Urbis, Madrid.

				«Pintores Cordobeses». Círculo de Labradores e In-dustriales, Espejo (Córdoba).

				1990:	Exposición «Homenaje a Alfonso Ariza». Diputación Provincial de Córdoba.

				Exposición «Homenaje a Juan Bernier». Galería Stu-dio 52, Córdoba.

				1992:	«Córdoba Arte Contemporáneo». Sala de Arte Viana, Córdoba.

				1995:	«La Música en la Pintura». Palacio de Viana, Córdoba.

				«Córdoba Patrimonio de la Humanidad vista por sus pintores». Sala Mateo Inurria, Córdoba.

				1996:	«Séneca y la Córdoba Romana». Sala Mateo Inurria, Córdoba.

				Exposición colectiva «Montilla-Moriles visto por sus pintores». Galería Studio, Córdoba.

				1997:	Parroquia del Sagrario. Institución Teresiana, Córdoba.

				1998:	«Averroes». Escuela de Artes Aplicadas y Oficios Artísticos, Córdoba.

				«Manolete, la imagen del mito». Galería Mateo Inur-ria, Córdoba.

				2005:	«40 aniversario Coso de los Califas». Carmen del Campo, Córdoba.

				2007:	«Los penúltimos de San Fernando». Centro Cultural de la Villa, Alcorcón (Madrid).

				2010:	«Imagen de Góngora». Escuela de Artes y Oficios Ma-teo Inurria, Córdoba.

				2012:	«Académicos Artistas». Real Círculo de la Amistad, Córdoba.

				Además de obras de caballete, ha realizado vidrieras, murales, ilustraciones y carteles.
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