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Algunas observaciones sobre la edicion
de textos latinos medievales de mediciha

ALBERTO ALONSO GUARDO

1. Introduccién

El objetivo de este trabajo es exponer algunaagsidificultades que pueden surgir a la
hora de editar textos latinos de contenido médsooites durante la Edad Media, una
época en la que, como es sabido, la reproduccidastextos se realizaba de forma
manuscrita, con todos los problemas de transmegi@nacarrea este sistema.

Entre las dificultades posibles, prestaremos abenai aquéllas en las que, de
alguna manera, se manifieste la finalidad de Igt$emédicos, es decir, transmitir y
ensefar unos conocimientos que permitan prevenirgr la enfermedad.

Teniendo en cuenta esta finalidad, en los textaseldicina encontramos dos tipos
de contenidos, unos de caracter practico, donédgmmen los procedimientos necesa-
rios (diagnostico, pronostico, terapia, etcéterajappreservar la salud y sanar al
enfermo. Por otro lado, hay otros contenidos d@ater tedrico, cuya finalidad es
explicar los fundamentos en los que se basa ldiggacomo son el concepto de com-
plexion, la teoria de los humores, etc. Estos tiec@mo funcion demostrar que la
practica médica se sustenta en una base raciarekeajpuede explicar recurriendo a
los principios cientificos propios de la épocaoHitorga autoridad a la actuacion del
médico frente a otras formas de curar, como, ongjo, las de caracter magico.

Dichos contenidos, tanto practicos como teéricesdpn valor si no se actualizan,
si son insuficientes, o, si, por el contrario, estlaborados en exceso. Este factor va a
afectar a la hora de componerlos y de transmitidosno expondremos a continua-
cion.

2. Problemas relacionados con la elaboraciéon de las i@s

Los contenidos de estos textos no son fruto dengparacion creadora o divina, sino

de una actividad investigadora, tal como era eimdangl desarrollada en la época.

Durante la Edad Media, la base fundamental pargoosar las obras de medicina son
los textos considerados autoridades, a esta bas@aske, en menor medida, la expe-
riencia y las observaciones del médico.

En este sentido, los autores de obras médicaseeaow tradicion precedente que
hunde sus raices en la medicina griega hipocrgtdénica, tradiciébn sobre la cual
trabajan completandola y mejorandola con las nuapasgtaciones que puedan afiadir.
Dado que la Edad Media abarca un espacio de ndl, ddioecepcion y asimilacion de
la herencia griega esta condicionada por multifdesores historico-culturales que

Este articulo ha sido realizado dentro del prayéetinvestigacion titulado “Diccionario latino de
ginecologia y andrologia: Antigiedad, Edad Medid&gnacimiento (lll)", financiado por el
Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte, refeianFF12008-00618.
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afectan a dicha transmision y a su desarrolloialteEs preciso, por tanto, conocer los
principales periodos en que se divide la mediciaediaval en el Occidente latirto:

1. Medicina monastica: siglos V—X
En esta etapa, los saberes médicos se cultivanigaimente en los ambientes
monasticos y se nutren de un elenco bastante gdésele nuestro punto de vista)
de escritos procedentes de los autores de la Bajgiedad y de resimenes, com-
pilaciones o fragmentos de tratados clasicos, edpwnte de HPOCRATES(S. V-
IV a. C.) y GALENO (s. lI-IIl).

2. Traducciones del arabe al latin de los siglog XII
Durante este periodo se va a ampliar considerabkenet corpus de textos médicos
disponibles mediante la labor traductora del aaddatin, hecho que provocara la
recepcion en el Occidente latino, tanto de la medigriega, aunque a través del
arabe, como de la medicina islamicav/i@eNA, AVERROES RHAZES, ALi ABBAS,
etc.), de fundamento griego, pero con todas lagapones culturales y cientificas
fruto de la expansion y evolucion del Islar&n esta labor ocupan un lugar desta-
cado la figura de GNSTANTINO ELAFRICANO (s. XI), monje de la abadia benedic-
tina de Montecassino, y la Escuela de medicinaaten$. Otros centros de traduc-
cion importantes son Chartres, Sicilia y Toledonhdi trabaja, entre otros,
GERARDO DECREMONA (s. XIlI).3

3. Medicina escolastica: siglos XII-XIV
La asimilacion e interpretacion de los textos tcidios en el periodo anterior, tanto
médicos como filosoficos (el “nuevoRASTOTELES), produce la eclosion de la
medicina escolastica en el ambito de las univedsislanedievales (en los saberes
médicos destacan Bolonia, Paris y Montpellier) dalugjar al galenismo “arabi-
zado”. Entre los médicos de esta época podemos &IBRNAU DE VILANOVA,
TADEO ALDEROTTI Yy PEDRO DEABANO.

2.1. Las fuentes

Al partir de una tradicion en forma de texto, lasoadades estan siempre presentes,
ya sea de manera expresa o no, de ahi que lafickeitin y estudio de las fuentes sea
muy importante en la literatura médica. El uso skaefuentes puede ir desde la tra-
duccién integra de un tratado hasta una brevepatando por otras formas de manejo
y utlizacion de las fuentes. A continuacion, coraegnos algunos aspectos relaciona-
dos con la traduccién y la cita de autoridades.

2.1.1. La traduccion

La traduccion de las obras médicas al latin esiglgp paso para hacer accesibles y
difundir de una manera amplia en el Occidente datin tradicion médica anterior.
Sobre los textos traducidos se trabajara, posteeiote, de diversas maneras: comen-
tando, sintetizando, fundiendo varios textos, eteet

1 Para una vision global de este periodo remitimws aiguientes libros: AIN ENTRALGO (1981),
p. 180y ss., y @PEZPINERO (2002), p. 136 y sS.

2 Sobre este aspecto remitimos afMIiNEZ GAZQUEZ (2005).

3 Sobre la labor traductora deKSTANTINO EL AFRICANO Y GERARDO DECREMONA, véaseVlON-
TEROCARTELLE (2006).
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No obstante, dentro de las traducciones al latisteexina variada tipologia depen-
diendo de factores como la época, el lugar, laicaate traduccion, las lenguas impli-
cadas, y otros.

Atendiendo al contenido, vamos a encontrar desakitciones mas o menos lite-
rales hasta obras que por sus modificaciones (@opes, adiciones, ampliaciones,
glosas, reescrituras y reelaboraciones) se comasigeés propiamente versiones latinas
de la obra original. Es el caso, por ejemplo, @& mulierum affectibug’ (también
conocido como ‘De conceptu’), una version latinarama del siglo VI de los capitu-
los | 'y VII-XXXVIII del libro | de un tratado grieg pseudohipocratico tituladdspi
Yovakeimv.

Si consideramos la lengua, las traducciones queamam hito dentro de la medi-
cina medieval latina son, como hemos indicado,glaes se realizan desde el arabe,
pero también existen traducciones del griego ai,l&s cuales se pueden encontrar en
diversos momentos de la medicina medieval como pon,ejemplo, los tratados
hipocréticos vertidos al latin en torno al sigloyatribuidos a la llamada “Escuela de
Ravena® o las obras de A&AENO traducidas por BRGUNDIO DEPISA en el siglo XIlI.
Incluso, en este proceso de recepcion de la magdlieimtraron también en juego otras
lenguas intermedias, como el siriaco, idioma al fyeeon traducidas en el siglo V
obras de @GLENO e HPOCRATES® que, posteriormente, serian traducidas al arabe.
Asimismo, en la Escuela de traductores de Toled&I[sXIll) también se empleo la
lengua castellana como intermediaria para tradietiarabe al latin.

Desde el punto de vista del autor de la traducgiorip a obras de traductor con-
ocido, hay otras muchas anénimas. También se dars @mo el de @NSTANTINO
EL AFRICANO, uno de los personajes mas importantes dentratdetrasvase de con-
ocimientos, que publicé como propias algunas delsas de autores arabes que tra-
dujo?

Como se puede suponer, debido a éstos y otrogdactas traducciones pueden
llegar a ofrecer problemas bastante complejos.

A continuacién recogemos, a modo de ejemplo, ugniento del tratado de
GALENO titulado IlTepi kpdoewv, con dos traducciones, una grecolatina a cargo de
BURGUNDIO DE PISA y otra ardbigo-latina realizada poERARDO DE CREMONA. Se
puede observar que la primera de ellas se acerchammas a la estructura formal del
original griego.

Texto original griego de BENO, IIepi kpdocwv:®

4 Editado por \AZQUEZ BUJAN (1986)

5 Se puede ver un estado de la cuestion sobrexstmédicos atribuidos a esta escuela env
TEROCARTELLE (2005).

6 LAiN ENTRALGO (1981), p. 158.

Cf. D’ALVERNY (1994a). A propdésito de las traducciones realigatlaante los siglos Xl y XIl,
recomendamos el articulo de esta misma aubOfe.VERNY (1994Db).

Sobre el modo de traduccion de este autor renstigloarticulo de MNTERO CARTELLE,
(1998/99), pp. 26 y ss., y BNTERO CARTELLE, (1988), donde se trata esta cuestion a propdsito
del ‘Liber de coitu’, traducido por @NSTANTINO ELAFRICANO.

9 GALENO (1821/33), vol. I, p. 509.
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"Ott pev ovv &k Oeppod kol yuypod kai Enpod kai Hypod T¢ pev (v copate Kékpatat,
KOl ®G oUK {om mhvTev €6TLV €V i) Kpaoetl Holpa, TaAalolg AvOpacty ikaveS AmodEdEIKTAL,
EULOGOPMV T€ Kal 10 TpdV T01¢ ApioTOoC.

Traduccion de BRGUNDIO DEPISA, ‘De complexionibus®®
Quoniam quidem ex calido et frigido et sicco et idamanimalium confusa sunt corpora

et quod non equalis omnium est in confusione padjca veteribus viris sufficienter
demonstratum est et philosophorum et medicorumlingbus.

Traduccion de GRARDO DECREMONA, ‘De complexionibus*!

Insignes antiqui medicorum et philosophorum ianfigehter declaraverunt quod ani-
malium corpora ex calido et frigido, sicco et hummbmmixta sunt, et quod omnis quan-
titas frigiditatis, caliditatis, humiditatis et si¢atis non est quantitas una in unoquoque
corpore.

2.1.2. Cita de las autoridades

De entre los muchos textos contenidos en el ‘Cokpppocraticum’, el mas conocido
y mas ampliamente difundido son los ‘Aforismos’HieOCRATES!? No es raro que en
las obras de medicina aparezca, de vez en cualyimoade ellos para ilustrar una
afirmacion o aspecto del texto, tal como ocurrelegiemplo siguiente extraido de un
pequefio opusculo atribuido al médico catal@&NAU DE VILANOVA (s. XII-XIV),
titulado ‘Regimen quartan®, y que tiene como tema un tipo de fiebre denonginad
cuartanaNos encontramos en el ambito de la medicina éstch:

Scribit enim Ypocras quod ‘circa principia et finewrborum omnia accidencia sunt
imbecilliora, circa vero statum forciora'.

Aunque el autor no nos indica la obra dedtRATESa la que se refiere, se trata del
aforismo Il, 30, que en el texto griego originaaesi

[Tept tag apyag Kol T TEAN, Tavto dobevéotata, TEPL 08 TAG AKUAS ioyvPOTATA.
No obstante, no debemos pensar que el autor dgirfiRa quartane’ esté manejando y
traduciendo directamente la obra griega en el mtoné® introducir la cita. Posible-
mente, esté citando de memoria una version lagndicho aforismo, ya que los ‘Afo-
rismos’ hipocraticos gozaron de gran popularidatifysion debido a que concentra-
ban un principio o concepto médico en una expres@tisa y breve, rasgo que les
hacia muy atractivos para ser memorizados. Porrastam, fueron traducidos al latin
en una época temprana generando su propia tradécioversion latina y, ademas,
fueron incluidos en la ‘Articella’, una recopilanignedieval, difundida a partir del s.
Xll, de los textos médicos mas importantes pamnkefianza de la medicina. Si con-
sultamos una de las versiones de los ‘Aforismoditexda en la ‘Articelld®
encontramos el siguiente texto:

Circa principia et fines omnia imbecilliora, cirogero status omnia fortiora.

10 GaLENO (1976), p. 3.
11 GaLENO (1490), vol. II, fol. 7°.
12 Cf. KIBRE (1985), p. 29 y ss.

13 Estudiamos y editamos este texto, junto a otrasotboas atribuidas arRNAU DE VILANOVA, en
nuestra memoria de licenciatura:@soGUARDO (1994), p. 30-67.

14 LITTRE (1839/61), vol. IV, p. 478.
15 HiPOCRATES(1534), fol. 23
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Posiblemente, ésta sea la base de la cita quecapameel tratado sobre la cuartana,
donde, ademas, aparecen los térmimmsborum accidenciay sunt que aclaran la
posible oscuridad que pudiera ofrecer la expresioristica original.

2.2. La terminologia técnica

El 1éxico ocupa un lugar destacado dentro de émalitira técnica, ya que los autores
médicos emplean un vocabulario especial para dasigs conceptos propios de la
medicinal® Es preciso, por tanto, que el editor de esto®s$extbnozca los principios y
fundamentos de la medicina antigua y medieval i@gdanmoral, concepto de enferme-
dad, principios terapéuticos, etcétera) y la teotoigia empleada para expresarlos.

Ademas, el viaje de los conocimientos médicos @éfade épocas, lugares,
lenguas y, en definitiva, culturas diferentes hgadi® una profunda huella en la
terminologia técnic&’ En los textos latinos vamos a encontrar términ@stgnen un
origen griego o arabe, pero también habra térngniegos, donde se perciba la huella
de su transmisién a través del mundo atélesimismo, hallaremos términos proce-
dentes de otras lenguas con las que entr6é en tomiaslam, como el persa, tal como
ocurre, por ejemplo, en algunos textos de farmaxtpdonde podemos encontrar
nombres de ese origen entre los ingredientes nmathsi.

Por tanto, no siempre sera facil determinar elesrigxacto y significado de la ter-
minologia técnica, a pesar de que en este apantadenemos en cuenta la deforma-
cion que ésta puede sufrir debido a la labor deatnanuenses y de la transmision
textual, aspecto que veremos mas adelante.

2.3. La versificacion de textos médicos

En nuestros tiempos resultaria muy extrafio qudealgescribiera una obra de medi-
cina en verso, pero en épocas precedentes, covhed#vo, no era asi.

Dado que la copia manuscrita no permitia una rep@dn masiva de los textos
limitando su difusion y acceso directo, la mem@igaba un papel muy importante en
el aprendizaje y adquisicion de los conocimienpas,lo que se podia optar por com-
poner directamente una obra en verso o bien vent&erso una obra escrita original-
mente en prosa para favorecer su memoriza€itias propios autores médiédsnen-
cionan las ventajas del verso en la literatura o@&dacilita la memorizacion de los
contenidos, excluye los errores en las dosis déalmsacos y hace agradable la lec-
tura.

16 véase el articulo de ®NTERQ (1997/1998), donde se exponen los principaleblentas con los
gue se enfrentaron los autores de obras de medidiadora de forjar la lengua técnica médica
desde la Antigiiedad al Renacimiento.

17 Sobre esta cuestion remitimos a los articulosaBR (1970) y B\ADER (1971).
18 Cf. BAADER (1971), p. 82y ss.

19 Cf. JACQUART/TROUPEAU (1981), especialmente p. 373-376. Para el eswelidéxico de la
farmacopea emplean el ‘Liber de Secretis’ dee#s, traducido a comienzos del s. Xl pon®E
SANTAREM, VY la ‘Isagoge’ de HNAYN IBN ISHAQ, traducido a finales del s. XIIl poruRINO DE
ALEJANDRIA.

20 Cf. THORNDIKE (1995), donde se nos ofrecen multiples ejemplowatsificacion desde esta
perspectiva.

21 MazziNi (2000), p. 175.
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En este tipo de composiciones, el autor ha deaajleg contenidos médicos a unos
esquemas métricos determinados, lo cual puedamlteexpresion normal afectando
también al vocabulario técnico. Esta circunstapaede provocar algunas dificultades
a la hora de editar el texto.

En el siguiente ejemplo recogemos un fragmentondeogma medico anénimo (s.
XIIl), titulado ‘De secretis mulierum, de chirurges de modo medendi libri septem’
(texto 1), que versifica unos contenidos de caragitgecoldgico de origen salernitano
atribuidos a ROTULA (s. XI-XII): ‘De curis mulierum’(texto Il).2?

Texto I:
Cap. 12. De impedimento conceptionis accidente@igeéntia menstruorum.

Sunt alie quedam solito que tempore mensis

menstrua pauca nimis vel nulla videntur habere.

His inducendo sic auxiliemur honeste:

accipe radicem salicis rubee mediano 210
cortice mundatam; pistans infundito vino,

guod modice tepidum patienti mane propina.

Hic etiam potus in mensa sepe bibatur.

Sit cibus hic talis: rubeam si conteris herbam

cum tritici simila miscens ovique vitellum, 215
crispellas inde facias que sepe iuvabunt.

lllud idem faciet si se subfumiget illa,

balsama sique bibant cum vino, menstrua ducent.

TextolI:
(De provocatione menstruorym

[135] Sunt quedam mulieres que cum veniunt ad tempustnonamsn (= v. 207) nulla
vel modica habent menstrug v. 208) Quibus sic subvenimus v. 209) Accipe
radicem salicis rubed= v. 210)[de qua ligantur dolia] et bene ab exteriori cam
mundabis, et pistatas cum vino [vel aqua distempsrat coque,[= v. 211)et in mane
dabis in potu cum adhuc sit tepidmv. 212) Si magis laborat demus cibum sicut sunt.
Rubeam [et malvam] terimué& v. 214) et cum farina ordei et albumine ovorum
miscemug= v. 115) et inde crispellas eis faciamys v. 116) Valet etiam huiusmodi
herbe fumigium ad provocandum menstfaa. 117)

Se puede observar como el poema, en hexametroflicdact recoge bastante
fidedignamente los contenidos del tratado en prBsaeste ultimo hemos sefialado
entre paréntesis () las correspondencias con lIsye/ entre corchetes [] las omi-
siones.

3. Problemas relacionados con la transmision de la oar

Una vez que el autor termina la composicion delsa,asta pasa a las manos de los
copistas, que son los encargados de reproducirlas.

Los textos médicos, como ocurre, en general, defiérda literatura técnicg,
sufren una transmision menos estable que otrodgpobras, como pueden ser las de

22 Extraemos el ejemplo de nuestro trabajooMso GUARDO, (2003), p. 389. El texto del poema es
el publicado en BNzl (1852/59). vol. IV, p. 8. Para el texto dedTuLA usamos la edicion de
GREEN (2001), p. 116. Sobre esta ultima obra véase delarge en el apartado 3.3.

23 Cf. REYNOLDS/WILSON (1986), p. 303—306, donde tratan la transmisiola dieeratura técnica.
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creacion literaria, ya que su finalidad practicegmiprovocar que, durante el proceso
de copia, se modifique voluntariamente el texto ebfin de actualizarlo y comple-
tarlo. No se trata, pues, de preservar la origladlide la obra artistica, sino de ofrecer
unos conocimientos Utilés.

Entre las dificultades que pueden surgir a la higraditar estos textos, veremos
las falsas atribuciones, la fragmentacion de uma eh varios tratados, la fusion de
dos 0 mas obras en un mismo tratddola adicion de prescripciones y recetas por
parte de los copistas. En ultimo lugar, dedicareatasapartado al Iéxico técnico, que
también puede sufrir ciertas alteraciones durdrteoeeso de transmision.

3.1. Atribucion de obras

Como ocurre en otros @mbitos literarios, el nond®ein autor prestigioso puede, por
diversos motivos, atraer obras no escritas pdErelel caso de la medicina, la buena
fama del médico puede provocar que se le atribamymas que circulaban andénima-
mente o0 bajo un nombre menos conocido. De estarmaglecontenido del texto, esto
es, las diversas prescripciones, remedios, teajiesjan respaldados por una autori-
dad reconocida. Por esta razon, a veces, es fan ddéterminar el corpus de algunos
autores que alcanzaron gran fama, comenzando poogb Hipdcrates y el ‘Corpus
Hippocraticum’.

Dentro de la medicina medieval, citaremos, a madejdmplo, al médico y profe-
sor de la Facultad de medicina de MontpelliefRBARDO DE GORDONIC?® (s. XIlI—
XIV), a quien, debido al prestigio alcanzado, sdiodo con su ‘Lilium medicine’, se
le atribuyeron algunas obras que nunca saliersugduma.

Es frecuente también que en codices recopilatatedratados de medicina se
copien, junto a obras de autores conocidos, otress@nonimas, que con el tiempo y
las sucesivas copias pueden acabar siendo atrsbaid@ahos autores.

3.2. Desgajamiento de una parte de una obra

Es un caso también bastante frecuente dentro lderktura técnica. En una obra mas
amplia con partes bien diferenciadas, se desggimalde ellas debido a que pueda
presentar un mayor atractivo, y comienza a seradappor separado, como si se tra-
tase de una obra independiente, generando, inalnsatradicion propia. Como ejem-
plo, citaremos el tratado deEBNARDO DE GORDONIO, titulado ‘Liber de conserva-
cione vite humane’’ Se trata de un obra que consta de cuatro paiesiébotomia’,
‘De urinis’, ‘De pulsibus’ y ‘Regimen sanitatis’ xisten manuscritos y ediciones que
transmiten la obra en su totalidad, pero otros msid¢astimonios sélo transmiten una

24 Sobre los problemas que plantea la transmisidosiextos médicos latinos, remitimos al articulo
de S\BBAH (1998).

25 Dicha fusion puede realizarla un autor como umenéode elaborar su obra, pero aqui nos referi-
mos Unicamente cuando ha sido producida a lo deda transmision manuscrita.

26 El estudio de las obras auténticas y esplreass#®ARDO DE GORDONIO ha sido realizado por
DEMAITRE (1980)

27 Para mas detalles sobre esta obra BRNBRDO DE GORDONIO, remitimos al estudio citado de
DEMAITRE (1980), especialmente, p. 59 y ss. Al final des ésfbajo hay un apéndice con
manuscritos y ediciones del médico francés, dorglepgede apreciar la fragmentacion y
transmision de la obra a la que nos referimos.
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de las partes, como si se tratase de un tratagépendiente. A ello ha contribuido que
cada una de estas partes esté dedicada a un aspeetdfico que, por si sélo, ofrecia
un gran interés y que, en muchas ocasiones, eztoatg un unico tratado.

3.3. Fusioén de varias obras

Puede suceder también el caso contrario: que vaatsdos sobre un mismo tema
acaben fundiéndose en una misma obra, especialmieciteulan de forma anonima.
En un principio, a pesar de esta fusion, se pudddimguir sus partes constituyentes,
pero es posible que en fases posteriores se elesmalistincion, y se considere todo
como una Unica obra.

Es el caso de la obra transmitida bajo el nombrerdEuLA, donde se rednen tres
tratados distintos de contenido ginecologico, qaa benerado una tradicion muy
extensa?® ‘Liber de sinthomatibus mulierum’, ‘De curis muiien’ y ‘De ornatu
mulierum’. En un momento de la tradicion estosattas se han unido y han
comenzado a circular como una Unica obra atribai@daOTULA, hombre que, por su
parte, ha generado una gran polémica a propésita dgistencia e identidad de una
autora médica de tal nombre.

3.4. Adicion de texto: prescripciones, recetas, etc.

Desde el punto de vista de la finalidad practichtelto médico, todo aquello que
pueda completarlo para hacerlo mas util y faciléacuracion del enfermo es bienve-
nido. No es extrafo, pues, la adicibn de nuevastas® prescripciones por parte de
los copistas. En un principio, dichas adicionesdpueescribirse al margen, si son
breves, o bien al final del texto introduciendo llamada (ya sea una sefal grafica o
una frase) en el lugar oportuno para indicar etafta Dicha adicion puede perma-
necer asi, al margen o al final, o bien, en una fagesiva, puede ser insertada en el
cuerpo del texto fundiéndose con él, y, en ocasionaciendo muy dificil diferenciar
si es original o no.

Como ejemplo de ello, citaremos un opusculo delicdeARNAU DE VILANOVA ,
titulado ‘Regimen de podagrd un régimen para la enfermedad de la podagra, en
cuyo texto han sido intercalados, en una parte adéraddicion manuscrita, unos
aforismos del mismo autor sobre tal afeccion. Bdteion es introducida por una frase
(Item conservabitis penes vos infrascripta in isegulis seu aphorismisy la
interpolacion es facilmente detectable, entre atiaenes, porque se trata de un estilo
aforistico que contrasta con el estilo del régimgmorque su contenidg/a esta
recogido en el régimen, es decir, los aforismoslias redundante®.

En otros casos no es tan facil detectar estasoaéi| sobre todo en el caso de la
incorporacidon de recetas. En una serie de recatasum determinado padecimiento, a
veces, resulta dificil determinar si todas fuersorigas originalmente por el autor o

28 E| descubridor de esta circunstancia fue J. Ftddean BNTON (1985). El texto ha sido editado
por GREEN (2001), investigadora que ha estudiado a fonddta en numerosos articulos. Para la
tradicion textual remitimos aREEN (1996).

29 Estudiamos y editamos este texto en nuestra mameriicenciatura: BLONSO GUARDO (1994), p.
89-146.

30 Para mas detalles, remitimos a nuestro estudioNso GUARDO (1998).
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son fruto de afadidos posteriores introducidosf@onulas del tipoitem aliud medi-
camentumaliud y similares.

3.5. Transmision y corrupcion de la terminologia técnica

Ya hemos indicado la importancia del Iéxico técracla hora de componer una obra
de medicina. Durante el proceso de transmision swita de los textos, la
terminologia técnica, dependiendo de los conocitogendel copista, puede ir
deforméandose con las sucesivas copias dando lfgamnas corruptas e ininteligibles.

Asimismo, en un momento de la transmision, un tagsede identificar uno de
estos términos corruptos y tratar de corregirlo. &gunas ocasiones, lo podra
enmendar correctamente, pero en otras se puedeldzaso de interpretaciones
etimoldgicas erroneas. Esto es lo que ha ocuridola denominacion de la fiebre
héctica, un tipo de padecimiento que, dentro dpi@sa de la patologia medieval,
era de muy dificil curacién convirtiéendose en stesite o habitual.

El término griego original estikog, -1, -Ov (‘habitual’), que transcrito al latin es
hecticus, -a, -umtal como aparece en versiones latinas, datadas £nVI, de obras
de médicos griego®.La forma corrupta est(-h-)icus, -a ,-umla cual se puede expli-
car recurriendo a la confluencia de dos fenébmenos.

Uno es de caracter grafico-fonético: la pérdidéade, que es muda, y la simplifi-
cacion deet- en {-, tras una asimilacionct > -t-. El otro fendmeno consiste en una
interpretacion etimoldgica incorrecta al relaciolaaforma corrupta con otro término
griego mas familiar y frecuent@fwog (> lat. ethicug, el cual explica, a su vez, la
grafia th-. La falsa etimologia esta provocada por poseertésmino un significado
gue también se puede relacionar con el caractsisparte de esta fiebre, segun vemos
en un texto salernitano de Mauro (s. Xll-XIll),utado ‘Regulae urinarum’, donde
aparece la siguiente glo%a:

“Se denominathicaporethis que significa habito, porque, una vez que seraense

convierte en habituaf?

De esta manera, este tipo de deformaciones y fatgaslogias pueden llegar a difi-
cultar la comprension de la terminologia técnica.

4. Conclusiones

A lo largo de estas lineas hemos expuesto algumdasddificultades que plantea la
edicion de textos médico latinos escritos duraamtedad Media. Como sefialdbamos al
principio, nos hemos centrado en aquéllas en lassgupudiera reflejar, de alguna
manera, la finalidad practica de dichos textosismaitir y ensefiar unos conocimientos
gue permitan prevenir y curar la enfermedad.

Esta finalidad afecta tanto a la hora de compamerbla como a su transmision,
por eso hemos clasificado las dificultades atemttiel estos dos procesos, aunque,

31 Cf. THLL, VI, 3, p. 2587.

32 Cf. ReENzI (1852/59), vol. lll, p. 45: “Dicitur autem ethiab ‘ethis’, quod est habitus: eo quod
adveniens corpori in habitum convertitur.”

33 Sobre otros casos similares en la literatura raédiedieval, remitimos al siguiente trabaj&rRH
REROINGELMO/MONTERO CARTELLE (1993), especialmente la p. 27, donde aparecdé&stno,
y a nuestro trabajo: NSO GUARDO (2001).
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como hemos visto, la terminologia técnica puedetpta dificultades relacionadas
con ambos: en el proceso de composicion los pradeie I1éxico proceden de la asi-
milacion y adaptacion de las fuentes, mientras @uel proceso de transmisién son
fruto de la deformacion que puede sufrir la terrfdg@ técnica en las sucesivas
copias.

Si bien es cierto que algunos de los problemasestps no se pueden considerar
exclusivos de las obras médicas, no obstantenddidad y contenidos de este tipo de
obras les confieren unas caracteristicas propiasegigen que el editor posea unos
conocimientos especificos, por ejemplo, sobre $&oha de la medicina o sobre los
conceptos medicos medievales, necesarios para pbdedar con éxito las dificul-
tades derivadas de la identificacion de las fueatds| estudio del Iéxico. Esto es lo
gue hemos querido ilustrar mediante ejemplos & getginas.

Summary: Some observations on editing medieval latitexts on medicine

The aim of this article is to examine some of tiféadlties that can arise when editing Latin
medical texts written during the Middle Ages. Itsaim focus is on the problems of
representing the purpose of such texts to tranknutwledge and provide instruction on the
prevention and cure of illness.
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