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Algunas observaciones sobre la edición  
de textos latinos medievales de medicina* 

ALBERTO ALONSO GUARDO 

1. Introducción 

El objetivo de este trabajo es exponer algunas de las dificultades que pueden surgir a la 
hora de editar textos latinos de contenido médico escritos durante la Edad Media, una 
época en la que, como es sabido, la reproducción de los textos se realizaba de forma 
manuscrita, con todos los problemas de transmisión que acarrea este sistema. 

Entre las dificultades posibles, prestaremos atención a aquéllas en las que, de 
alguna manera, se manifieste la finalidad de los textos médicos, es decir, transmitir y 
enseñar unos conocimientos que permitan prevenir y curar la enfermedad. 

Teniendo en cuenta esta finalidad, en los textos de medicina encontramos dos tipos 
de contenidos, unos de carácter práctico, donde se exponen los procedimientos necesa-
rios (diagnóstico, pronóstico, terapia, etcétera) para preservar la salud y sanar al 
enfermo. Por otro lado, hay otros contenidos de carácter teórico, cuya finalidad es 
explicar los fundamentos en los que se basa la práctica, como son el concepto de com-
plexión, la teoría de los humores, etc. Éstos tienen como función demostrar que la 
práctica médica se sustenta en una base racional, que se puede explicar recurriendo a 
los principios científicos propios de la época. Ello otorga autoridad a la actuación del 
médico frente a otras formas de curar, como, por ejemplo, las de carácter mágico. 

Dichos contenidos, tanto prácticos como teóricos, pierden valor si no se actualizan, 
si son insuficientes, o, si, por el contrario, están elaborados en exceso. Este factor va a 
afectar a la hora de componerlos y de transmitirlos, como expondremos a continua-
ción. 

2. Problemas relacionados con la elaboración de las obras 

Los contenidos de estos textos no son fruto de una inspiración creadora o divina, sino 
de una actividad investigadora, tal como era entendida y desarrollada en la época. 
Durante la Edad Media, la base fundamental para componer las obras de medicina son 
los textos considerados autoridades, a esta base se añade, en menor medida, la expe-
riencia y las observaciones del médico. 

En este sentido, los autores de obras médicas recogen una tradición precedente que 
hunde sus raíces en la medicina griega hipocrático-galénica, tradición sobre la cual 
trabajan completándola y mejorándola con las nuevas aportaciones que puedan añadir. 
Dado que la Edad Media abarca un espacio de mil años, la recepción y asimilación de 
la herencia griega está condicionada por múltiples factores histórico-culturales que 

                                                           

  * Este artículo ha sido realizado dentro del proyecto de investigación titulado “Diccionario latino de 
ginecología y andrología: Antigüedad, Edad Media y Renacimiento (III)”, financiado por el 
Ministerio de Educación, Cultura y Deporte, referencia: FFI2008-00618. 
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afectan a dicha transmisión y a su desarrollo ulterior. Es preciso, por tanto, conocer los 
principales períodos en que se divide la medicina medieval en el Occidente latino:1 

1. Medicina monástica: siglos V–X 
En esta etapa, los saberes médicos se cultivan principalmente en los ambientes 
monásticos y se nutren de un elenco bastante pobre (desde nuestro punto de vista) 
de escritos procedentes de los autores de la Baja Antigüedad y de resúmenes, com-
pilaciones o fragmentos de tratados clásicos, especialmente de HIPÓCRATES (s. V–
IV a. C.) y GALENO (s. II–III). 

2. Traducciones del árabe al latín de los siglos XI y XII 
Durante este período se va a ampliar considerablemente el corpus de textos médicos 
disponibles mediante la labor traductora del árabe al latín, hecho que provocará la 
recepción en el Occidente latino, tanto de la medicina griega, aunque a través del 
árabe, como de la medicina islámica (AVICENA, AVERROES, RHAZES, ALÍ ABBAS, 
etc.), de fundamento griego, pero con todas las aportaciones culturales y científicas 
fruto de la expansión y evolución del Islam.2 En esta labor ocupan un lugar desta-
cado la figura de CONSTANTINO EL AFRICANO (s. XI), monje de la abadía benedic-
tina de Montecassino, y la Escuela de medicina de Salerno. Otros centros de traduc-
ción importantes son Chartres, Sicilia y Toledo, donde trabaja, entre otros, 
GERARDO DE CREMONA (s. XII).3 

3. Medicina escolástica: siglos XIII–XIV 
La asimilación e interpretación de los textos traducidos en el período anterior, tanto 
médicos como filosóficos (el “nuevo ARISTÓTELES”), produce la eclosión de la 
medicina escolástica en el ámbito de las universidades medievales (en los saberes 
médicos destacan Bolonia, París y Montpellier) dando lugar al galenismo “arabi-
zado”. Entre los médicos de esta época podemos citar a ARNAU DE VILANOVA , 
TADEO ALDEROTTI y PEDRO DE ABANO. 

2.1. Las fuentes 

Al partir de una tradición en forma de texto, las autoridades están siempre presentes, 
ya sea de manera expresa o no, de ahí que la identificación y estudio de las fuentes sea 
muy importante en la literatura médica. El uso de estas fuentes puede ir desde la tra-
ducción íntegra de un tratado hasta una breve cita, pasando por otras formas de manejo 
y utlización de las fuentes. A continuación, comentaremos algunos aspectos relaciona-
dos con la traducción y la cita de autoridades. 

2.1.1. La traducción 

La traducción de las obras médicas al latín es el primer paso para hacer accesibles y 
difundir de una manera amplia en el Occidente latino la tradición médica anterior. 
Sobre los textos traducidos se trabajará, posteriormente, de diversas maneras: comen-
tando, sintetizando, fundiendo varios textos, etcétera. 

                                                           

  1 Para una visión global de este período remitimos a los siguientes libros: LAÍN ENTRALGO (1981), 
p. 180 y ss., y LÓPEZ PIÑERO (2002), p. 136 y ss. 

  2 Sobre este aspecto remitimos a MARTÍNEZ GÁZQUEZ (2005). 
  3 Sobre la labor traductora de CONSTANTINO EL AFRICANO y GERARDO DE CREMONA, véase MON-

TERO CARTELLE (2006). 
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No obstante, dentro de las traducciones al latín existe una variada tipología depen-
diendo de factores como la época, el lugar, la técnica de traducción, las lenguas impli-
cadas, y otros. 

Atendiendo al contenido, vamos a encontrar desde traducciones más o menos lite-
rales hasta obras que por sus modificaciones (supresiones, adiciones, ampliaciones, 
glosas, reescrituras y reelaboraciones) se consideran más propiamente versiones latinas 
de la obra original. Es el caso, por ejemplo, del ‘De mulierum affectibus’4 (también 
conocido como ‘De conceptu’), una versión latina anónima del siglo VI de los capítu-
los I y VII–XXXVIII del libro I de un tratado griego pseudohipocrático titulado Ðåñß 
ãõíáéêåßùí. 

Si consideramos la lengua, las traducciones que marcan un hito dentro de la medi-
cina medieval latina son, como hemos indicado, las que se realizan desde el árabe, 
pero también existen traducciones del griego al latín, las cuales se pueden encontrar en 
diversos momentos de la medicina medieval como son, por ejemplo, los tratados 
hipocráticos vertidos al latín en torno al siglo VI y atribuidos a la llamada “Escuela de 
Rávena”5 o las obras de GALENO traducidas por BURGUNDIO DE PISA en el siglo XII. 
Incluso, en este proceso de recepción de la medicina, entraron también en juego otras 
lenguas intermedias, como el siríaco, idioma al que fueron traducidas en el siglo V 
obras de GALENO e HIPÓCRATES,6 que, posteriormente, serían traducidas al árabe. 
Asímismo, en la Escuela de traductores de Toledo (s. XII–XIII) también se empleó la 
lengua castellana como intermediaria para traducir del árabe al latín.7 

Desde el punto de vista del autor de la traducción, junto a obras de traductor con-
ocido, hay otras muchas anónimas. También se dan casos como el de CONSTANTINO 

EL AFRICANO, uno de los personajes más importantes dentro de este trasvase de con-
ocimientos, que publicó como propias algunas de las obras de autores árabes que tra-
dujo.8 

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

A continuación recogemos, a modo de ejemplo, un fragmento del tratado de 
GALENO titulado Ðåñß êñÜóåùí, con dos traducciones, una grecolatina a cargo de 
BURGUNDIO DE PISA y otra arábigo-latina realizada por GERARDO DE CREMONA. Se 
puede observar que la primera de ellas se acerca mucho más a la estructura formal del 
original griego. 

Texto original griego de GALENO, Ðåñß êñÜóåùí:9 

                                                           

  4 Editado por VÁZQUEZ BUJÁN (1986). 
  5 Se puede ver un estado de la cuestión sobre los textos médicos atribuidos a esta escuela en MON-

TERO CARTELLE (2005). 
  6 LAÍN ENTRALGO (1981), p. 158. 
  7 Cf. D’A LVERNY (1994a). A propósito de las traducciones realizadas durante los siglos XII y XIII, 

recomendamos el artículo de esta misma autora: D’A LVERNY (1994b). 
  8 Sobre el modo de traducción de este autor remitimos al artículo de MONTERO CARTELLE, 

(1998/99), pp. 26 y ss., y MONTERO CARTELLE, (1988), donde se trata esta cuestión a propósito 
del ‘Liber de coitu’, traducido por CONSTANTINO EL AFRICANO. 

  9 GALENO (1821/33), vol. I, p. 509. 
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IÏôé ìcí ï¤í dê èåñìï™ êár øõ÷ñï™ êár îçñï™ êár ›ãñï™ ôN ìcí æþùí óþìáôá êÝêñáôáé, 
êár ©ò ï˜ê nóç ðÜíôùí dóôrí dí ô† êñÜóåé ìïsñá, ðáëáéïsò PíäñÜóéí jêáí§ò PðïäÝäåéêôáé, 
öéëïóüöùí ôå êár káôñ§í ôïsò Pñßóôïò. 

Traducción de BURGUNDIO DE PISA, ‘De complexionibus’:10 
Quoniam quidem ex calido et frigido et sicco et humido animalium confusa sunt corpora 
et quod non equalis omnium est in confusione particula, a veteribus viris sufficienter 
demonstratum est et philosophorum et medicorum nobilioribus. 

Traducción de GERARDO DE CREMONA, ‘De complexionibus’:11 
Insignes antiqui medicorum et philosophorum iam sufficienter declaraverunt quod ani-
malium corpora ex calido et frigido, sicco et humido commixta sunt, et quod omnis quan-
titas frigiditatis, caliditatis, humiditatis et siccitatis non est quantitas una in unoquoque 
corpore. 

2.1.2. Cita de las autoridades 

De entre los muchos textos contenidos en el ‘Corpus Hippocraticum’, el más conocido 
y más ampliamente difundido son los ‘Aforismos’ de HIPÓCRATES.12 No es raro que en 
las obras de medicina aparezca, de vez en cuando, alguno de ellos para ilustrar una 
afirmación o aspecto del texto, tal como ocurre en el ejemplo siguiente extraído de un 
pequeño opúsculo atribuido al médico catalán ARNAU DE VILANOVA  (s. XIII–XIV), 
titulado ‘Regimen quartane’13, y que tiene como tema un tipo de fiebre denominada 
cuartana. Nos encontramos en el ámbito de la medicina escolástica: 

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

Aunque el autor no nos indica la obra de HIPÓCRATES a la que se refiere, se trata del 
aforismo II, 30, que en el texto griego original reza así:14 

Ðåñr ôNò Pñ÷Nò êár ôN ôÝëç, ðÜíôá PóèåíÝóôáôá, ðåñr äc ôNò PêìNò kó÷õñüôáôá. 

No obstante, no debemos pensar que el autor del ‘Regimen quartane’ esté manejando y 
traduciendo directamente la obra griega en el momento de introducir la cita. Posible-
mente, esté citando de memoria una versión latina de dicho aforismo, ya que los ‘Afo-
rismos’ hipocráticos gozaron de gran popularidad y difusión debido a que concentra-
ban un principio o concepto médico en una expresión concisa y breve, rasgo que les 
hacía muy atractivos para ser memorizados. Por esta razón, fueron traducidos al latín 
en una época temprana generando su propia tradición en versión latina y, además, 
fueron incluidos en la ‘Articella’, una recopilación medieval, difundida a partir del s. 
XII, de los textos médicos más importantes para la enseñanza de la medicina. Si con-
sultamos una de las versiones de los ‘Aforismos’ contenida en la ‘Articella’15 
encontramos el siguiente texto: 

Circa principia et fines omnia imbecilliora, circa vero status omnia fortiora. 
                                                           
10 GALENO (1976), p. 3. 
11 GALENO (1490), vol. II, fol. 7vb. 
12 Cf. KIBRE (1985), p. 29 y ss. 
13 Estudiamos y editamos este texto, junto a otras dos obras atribuidas a ARNAU DE VILANOVA , en 

nuestra memoria de licenciatura: ALONSO GUARDO (1994), p. 30–67. 
14 LITTRÉ (1839/61), vol. IV, p. 478. 
15 HIPÓCRATES (1534), fol. 23r. 
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Posiblemente, ésta sea la base de la cita que aparece en el tratado sobre la cuartana, 
donde, además, aparecen los términos morborum, accidencia y sunt, que aclaran la 
posible oscuridad que pudiera ofrecer la expresión aforística original. 

2.2. La terminología técnica 

El léxico ocupa un lugar destacado dentro de la literatura técnica, ya que los autores 
médicos emplean un vocabulario especial para designar los conceptos propios de la 
medicina.16 Es preciso, por tanto, que el editor de estos textos conozca los principios y 
fundamentos de la medicina antigua y medieval (teoría humoral, concepto de enferme-
dad, principios terapéuticos, etcétera) y la terminología empleada para expresarlos. 

Además, el viaje de los conocimientos médicos a través de épocas, lugares, 
lenguas y, en definitiva, culturas diferentes ha dejado una profunda huella en la 
terminología técnica.17 En los textos latinos vamos a encontrar términos que tienen un 
origen griego o árabe, pero también habrá términos griegos, donde se perciba la huella 
de su transmisión a través del mundo árabe.18 Asímismo, hallaremos términos proce-
dentes de otras lenguas con las que entró en contacto el Islam, como el persa, tal como 
ocurre, por ejemplo, en algunos textos de farmacopea,19 donde podemos encontrar 
nombres de ese origen entre los ingredientes medicinales. 

Por tanto, no siempre será fácil determinar el origen exacto y significado de la ter-
minología técnica, a pesar de que en este apartado no tenemos en cuenta la deforma-
ción que ésta puede sufrir debido a la labor de los amanuenses y de la transmisión 
textual, aspecto que veremos más adelante. 

2.3. La versificación de textos médicos 

En nuestros tiempos resultaría muy extraño que alguien escribiera una obra de medi-
cina en verso, pero en épocas precedentes, como el Medievo, no era así. 

Dado que la copia manuscrita no permitía una reproducción masiva de los textos 
limitando su difusión y acceso directo, la memoria jugaba un papel muy importante en 
el aprendizaje y adquisición de los conocimientos, por lo que se podía optar por com-
poner directamente una obra en verso o bien verter en verso una obra escrita original-
mente en prosa para favorecer su memorización.20 Los propios autores médicos21 men-
cionan las ventajas del verso en la literatura médica: facilita la memorización de los 
contenidos, excluye los errores en las dosis de los fármacos y hace agradable la lec-
tura. 

                                                           
16 Véase el artículo de MONTERO, (1997/1998), donde se exponen los principales problemas con los 

que se enfrentaron los autores de obras de medicina a la hora de forjar la lengua técnica médica 
desde la Antigüedad al Renacimiento. 

17 Sobre esta cuestión remitimos a los artículos de BAADER (1970) y BAADER (1971). 
18 Cf. BAADER (1971), p. 82 y ss. 
19 Cf. JACQUART/TROUPEAU (1981), especialmente p. 373–376. Para el estudio del léxico de la 

farmacopea emplean el ‘Liber de Secretis’ de RAZES, traducido a comienzos del s. XIII por GIL DE 
SANTAREM, y la ‘Isagoge’ de HUNAYN IBN ISHÂQ, traducido a finales del s. XIII por RUFINO DE 
ALEJANDRÍA. 

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

21 MAZZINI  (2000), p. 175. 
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En este tipo de composiciones, el autor ha de ajustar los contenidos médicos a unos 
esquemas métricos determinados, lo cual puede alterar la expresión normal afectando 
también al vocabulario técnico. Esta circunstancia puede provocar algunas dificultades 
a la hora de editar el texto. 

En el siguiente ejemplo recogemos un fragmento de un poema médico anónimo (s. 
XIII), titulado ‘De secretis mulierum, de chirurgia et de modo medendi libri septem’ 
(texto I), que versifica unos contenidos de carácter ginecológico de origen salernitano 
atribuidos a TRÓTULA (s. XI–XII): ‘De curis mulierum’ (texto II).22 

Texto I: 
Cap. 12. De impedimento conceptionis accidente ex indigentia 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, 
quod 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. 
Illud idem faciet si se subfumiget illa, 
balsama sique bibant cum vino, menstrua ducent. 

Texto II: 
〈De provocatione menstruorum〉 

[135] Sunt quedam mulieres que cum veniunt ad tempus menstruorum (= v. 207), nulla 
vel modica habent menstrua (= v. 208). Quibus sic subvenimus (= v. 209). Accipe 
radicem salicis rubee (= v. 210) [de qua ligantur dolia] et bene ab exteriori cortice 
mundabis, et pistatas cum vino [vel aqua distemperabis et coque,] (= v. 211) et in mane 
dabis in potu cum adhuc sit tepidum (= v. 212). Si magis laborat demus cibum sicut sunt. 
Rubeam [et malvam] terimus (= v. 214) et cum farina ordei et albumine ovorum 
miscemus (= v. 115), et inde crispellas eis faciamus (= v. 116). Valet etiam huiusmodi 
herbe fumigium ad provocandum menstrua (= v. 117). 

Se puede observar cómo el poema, en hexámetros dactílicos, recoge bastante 
fidedignamente los contenidos del tratado en prosa. En este último hemos señalado 
entre paréntesis () las correspondencias con los versos y entre corchetes [] las omi-
siones. 

3. Problemas relacionados con la transmisión de la obra 

Una vez que el autor termina la composición de su obra, ésta pasa a las manos de los 
copistas, que son los encargados de reproducirlas. 

Los textos médicos, como ocurre, en general, dentro de la literatura técnica,23 
sufren una transmisión menos estable que otro tipo de obras, como pueden ser las de 
                                                           
22 Extraemos el ejemplo de nuestro trabajo: ALONSO GUARDO, (2003), p. 389. El texto del poema es 

el publicado en RENZI (1852/59). vol. IV, p. 8. Para el texto de TRÓTULA usamos la edición de 
GREEN (2001), p. 116. Sobre esta última obra véase más adelante en el apartado 3.3. 

23 Cf. REYNOLDS/WILSON (1986), p. 303–306, donde tratan la transmisión de la literatura técnica. 
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creación literaria, ya que su finalidad práctica puede provocar que, durante el proceso 
de copia, se modifique voluntariamente el texto con el fin de actualizarlo y comple-
tarlo. No se trata, pues, de preservar la originalidad de la obra artística, sino de ofrecer 
unos conocimientos útiles.24 

Entre las dificultades que pueden surgir a la hora de editar estos textos, veremos 
las falsas atribuciones, la fragmentación de una obra en varios tratados, la fusión de 
dos o más obras en un mismo tratado25 y la adición de prescripciones y recetas por 
parte de los copistas. En último lugar, dedicaremos otro apartado al léxico técnico, que 
también puede sufrir ciertas alteraciones durante el proceso de transmisión. 

3.1. Atribución de obras 

Como ocurre en otros ámbitos literarios, el nombre de un autor prestigioso puede, por 
diversos motivos, atraer obras no escritas por él. En el caso de la medicina, la buena 
fama del médico puede provocar que se le atribuyan obras que circulaban anónima-
mente o bajo un nombre menos conocido. De esta manera, el contenido del texto, esto 
es, las diversas prescripciones, remedios, teorías, quedan respaldados por una autori-
dad reconocida. Por esta razón, a veces, es tan difícil determinar el corpus de algunos 
autores que alcanzaron gran fama, comenzando por el propio Hipócrates y el ‘Corpus 
Hippocraticum’. 

Dentro de la medicina medieval, citaremos, a modo de ejemplo, al médico y profe-
sor de la Facultad de medicina de Montpellier, BERNARDO DE GORDONIO26 (s. XIII–
XIV), a quien, debido al prestigio alcanzado, sobre todo con su ‘Lilium medicine’, se 
le atribuyeron algunas obras que nunca salieron de su pluma. 

Es frecuente también que en códices recopilatorios de tratados de medicina se 
copien, junto a obras de autores conocidos, otras obras anónimas, que con el tiempo y 
las sucesivas copias pueden acabar siendo atribuidas a dichos autores. 

3.2. Desgajamiento de una parte de una obra 

Es un caso también bastante frecuente dentro de la literatura técnica. En una obra más 
amplia con partes bien diferenciadas, se desgaja alguna de ellas debido a que pueda 
presentar un mayor atractivo, y comienza a ser copiada por separado, como si se tra-
tase de una obra independiente, generando, incluso, una tradición propia. Como ejem-
plo, citaremos el tratado de BERNARDO DE GORDONIO, titulado ‘Liber de conserva-
cione vite humane’.27 Se trata de un obra que consta de cuatro partes: ‘De flebotomia’, 
‘De urinis’, ‘De pulsibus’ y ‘Regimen sanitatis’. Existen manuscritos y ediciones que 
transmiten la obra en su totalidad, pero otros muchos testimonios sólo transmiten una 

                                                           
24 Sobre los problemas que plantea la transmisión de los textos médicos latinos, remitimos al artículo 

de SABBAH  (1998). 
25 Dicha fusión puede realizarla un autor como una forma de elaborar su obra, pero aquí nos referi-

mos únicamente cuando ha sido producida a lo largo de la transmisión manuscrita. 
26 El estudio de las obras auténticas y espúreas de BERNARDO DE GORDONIO ha sido realizado por 

DEMAITRE (1980). 
27 Para más detalles sobre esta obra de BERNARDO DE GORDONIO, remitimos al estudio citado de 

DEMAITRE (1980), especialmente, p. 59 y ss. Al final de este trabajo hay un apéndice con 
manuscritos y ediciones del médico francés, donde se puede apreciar la fragmentación y 
transmisión de la obra a la que nos referimos. 



22  Alberto Alonso Guardo 

  DWV – Deutscher Wissenschafts-Verlag 

de las partes, como si se tratase de un tratado independiente. A ello ha contribuido que 
cada una de estas partes esté dedicada a un aspecto específico que, por sí sólo, ofrecía 
un gran interés y que, en muchas ocasiones, era objeto de un único tratado. 

3.3. Fusión de varias obras 

Puede suceder también el caso contrario: que varios tratados sobre un mismo tema 
acaben fundiéndose en una misma obra, especialmente si circulan de forma anónima. 
En un principio, a pesar de esta fusión, se pueden distinguir sus partes constituyentes, 
pero es posible que en fases posteriores se elimine esa distinción, y se considere todo 
como una única obra. 

Es el caso de la obra transmitida bajo el nombre de TRÓTULA, donde se reúnen tres 
tratados distintos de contenido ginecológico, que han generado una tradición muy 
extensa:28 ‘Liber de sinthomatibus mulierum’, ‘De curis mulierum’ y ‘De ornatu 
mulierum’. En un momento de la tradición estos tratados se han unido y han 
comenzado a circular como una única obra atribuida a TRÓTULA, nombre que, por su 
parte, ha generado una gran polémica a propósito de la existencia e identidad de una 
autora médica de tal nombre. 

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

Desde el punto de vista de la finalidad práctica del texto médico, todo aquello que 
pueda completarlo para hacerlo más útil y facilitar la curación del enfermo es bienve-
nido. No es extraño, pues, la adición de nuevas recetas o prescripciones por parte de 
los copistas. En un principio, dichas adiciones pueden escribirse al margen, si son 
breves, o bien al final del texto introduciendo una llamada (ya sea una señal gráfica o 
una frase) en el lugar oportuno para indicar el añadido. Dicha adición puede perma-
necer así, al margen o al final, o bien, en una fase sucesiva, puede ser insertada en el 
cuerpo del texto fundiéndose con él, y, en ocasiones, haciendo muy difícil diferenciar 
si es original o no. 

Como ejemplo de ello, citaremos un opúsculo del médico ARNAU DE VILANOVA , 
titulado ‘Regimen de podagra’29, un régimen para la enfermedad de la podagra, en 
cuyo texto han sido intercalados, en una parte de la tradición manuscrita, unos 
aforismos del mismo autor sobre tal afección. Esta adición es introducida por una frase 
(Item conservabitis penes vos infrascripta in istis regulis seu aphorismis), y la 
interpolación es fácilmente detectable, entre otras razones, porque se trata de un estilo 
aforístico que contrasta con el estilo del régimen, y porque su contenido, ya está 
recogido en el régimen, es decir, los aforismos resultan redundantes.30 

En otros casos no es tan fácil detectar estas adiciones, sobre todo en el caso de la 
incorporación de recetas. En una serie de recetas para un determinado padecimiento, a 
veces, resulta difícil determinar si todas fueron escritas originalmente por el autor o 

                                                           
28 El descubridor de esta circunstancia fue J. F. Benton en BENTON (1985). El texto ha sido editado 

por GREEN (2001), investigadora que ha estudiado a fondo la obra en numerosos artículos. Para la 
tradición textual remitimos a GREEN (1996). 

29 Estudiamos y editamos este texto en nuestra memoria de licenciatura: ALONSO GUARDO (1994), p. 
89–146. 

30 Para más detalles, remitimos a nuestro estudio: ALONSO GUARDO (1998). 
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son fruto de añadidos posteriores introducidos por fórmulas del tipo: Item aliud medi-
camentum, aliud y similares. 

3.5. Transmisión y corrupción de la terminología técnica 

Ya hemos indicado la importancia del léxico técnico a la hora de componer una obra 
de medicina. Durante el proceso de transmisión manuscrita de los textos, la 
terminología técnica, dependiendo de los conocimientos del copista, puede ir 
deformándose con las sucesivas copias dando lugar a formas corruptas e ininteligibles. 

Asímismo, en un momento de la transmisión, un copista puede identificar uno de 
estos términos corruptos y tratar de corregirlo. En algunas ocasiones, lo podrá 
enmendar correctamente, pero en otras se puede dar el caso de interpretaciones 
etimológicas erróneas. Esto es lo que ha ocurrido con la denominación de la f i e b r e  
h é c t i c a ,  un tipo de padecimiento que, dentro del esquema de la patología medieval, 
era de muy difícil curación convirtiéndose en persistente o habitual. 

El término griego original es eêôéêüò, -Þ, -üí (‘habitual’), que transcrito al latín es 
hecticus, -a, -um, tal como aparece en versiones latinas, datadas en el s. VI, de obras 
de médicos griegos.31 La forma corrupta es et(-h-)icus, -a ,-um, la cual se puede expli-
car recurriendo a la confluencia de dos fenómenos. 

Uno es de carácter gráfico-fonético: la pérdida de la h-, que es muda, y la simplifi-
cación de -ct- en -t-, tras una asimilación: -ct- > -tt-. El otro fenómeno consiste en una 
interpretación etimológica incorrecta al relacionar la forma corrupta con otro término 
griego más familiar y frecuente: zèéêüò (> lat. ethicus), el cual explica, a su vez, la 
grafía -th-. La falsa etimología está provocada por poseer este término un significado 
que también se puede relacionar con el carácter persistente de esta fiebre, según vemos 
en un texto salernitano de Mauro (s. XII–XIII), titulado ‘Regulae urinarum’, donde 
aparece la siguiente glosa:32 

“Se denomina ethica por ethis, que significa h á b i t o ,  porque, una vez que se contrae, se 
convierte en habitual.”33 

De esta manera, este tipo de deformaciones y falsas etimologías pueden llegar a difi-
cultar la comprensión de la terminología técnica. 

4. Conclusiones 

A lo largo de estas líneas hemos expuesto algunas de las dificultades que plantea la 
edición de textos médico latinos escritos durante la Edad Media. Como señalábamos al 
principio, nos hemos centrado en aquéllas en las que se pudiera reflejar, de alguna 
manera, la finalidad práctica de dichos textos: transmitir y enseñar unos conocimientos 
que permitan prevenir y curar la enfermedad. 

Esta finalidad afecta tanto a la hora de componer la obra como a su transmisión, 
por eso hemos clasificado las dificultades atendiendo a estos dos procesos, aunque, 

                                                           
31 Cf. THLL, VI, 3, p. 2587.  
32 Cf. RENZI (1852/59), vol. III, p. 45: “Dicitur autem ethica ab ‘ethis’, quod est habitus: eo quod 

adveniens corpori in habitum convertitur.” 
33 Sobre otros casos similares en la literatura médica medieval, remitimos al siguiente trabajo: HER-

RERO INGELMO/MONTERO CARTELLE (1993), especialmente la p. 27, donde aparece este término, 
y a nuestro trabajo: ALONSO GUARDO (2001). 
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como hemos visto, la terminología técnica puede plantear dificultades relacionadas 
con ambos: en el proceso de composición los problemas de léxico proceden de la asi-
milación y adaptación de las fuentes, mientras que en el proceso de transmisión son 
fruto de la deformación que puede sufrir la terminología técnica en las sucesivas 
copias. 

Si bien es cierto que algunos de los problemas expuestos no se pueden considerar 
exclusivos de las obras médicas, no obstante, la finalidad y contenidos de este tipo de 
obras les confieren unas características propias que exigen que el editor posea unos 
conocimientos específicos, por ejemplo, sobre la historia de la medicina o sobre los 
conceptos médicos medievales, necesarios para poder abordar con éxito las dificul-
tades derivadas de la identificación de las fuentes o del estudio del léxico. Esto es lo 
que hemos querido ilustrar mediante ejemplos en estas páginas. 

Summary: Some observations on editing medieval latin texts on medicine 

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