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SUMMARY

THE MEDICAL LANGUAGE AS DOCUMENT AND SOURCE
FOR THE HISTORY OF MEDICINE

The medical language of the Western world is a cultured langua-
ge that has been continually growing for many centuries. The aim
of the article is to show how a historical acquaintance with this
language enables us to obtain not only the individual primary tech-
nical message from a written text of the past, but the secondary
one too, the metamessage, as, for example, information concernig
the cultural level of the medical class, its social and legal status,
the sanitary conditions, medical theories, etc.

1. Premessa

Se la lingua dei medici ¢ stata ed ¢ lingua speciale, dotta, la
conoscenza delle strutture specifiche e rispettive funzioni non
¢ solo il mezzo insostituibile (cosa fin troppo ovvia) per leggere
e intendere il messaggio primario di un certo testo scritto col-
locabile in un determinato periodo storico, (come ad es. una par-
ticolare tecnica chirurgica o la composizione di un medicina-
le), ma & anche uno strumento formidabile, pitt spesso di con-
ferma, ma talora anche di scoperta, di condizioni generali, co-
me ad es. le teorie mediche, lo status del medico, la situazione
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sanitaria, di una certa epoca, ecc., o anche singole cose medi-
che, non meno importanti per lo storico.

Che la possibilita di trarre dalla lingua medica un metames-
saggio sia legata soprattutto al fatto che essa ¢ lingua speciale
e dotta, si comprende facilmente; infatti nelle lingue speciali
e dotte pit che nelle lingue comuni e incolte la relazione tra le
forme e le cose ¢ intenzionale, fondata, non casuale, quindi le
forme raccontano, e di esse esiste una chiave di lettura.

Con il presente articolo mi propongo di mostrare, attraverso
esempi, la fondatezza dell’affermazione appena fatta e cosi por-
tare un contributo sul piano del metodo, da filologo, quale io
sono, allaricerca in questa scienza, cio¢ la storia della medicina.

In particolare, vorrei fare due esempi di utilizzo della lingua
medica in funzione della ricerca storica:

1. rilevazione di tracce delle conquiste e delle tecniche del pas-
sato, nella fattispecie del periodo greco antico, in una scelta
di termini provenienti da quell’epoca ed oggi ancora in uso,
con lo stesso significato;

2. evidenziazione in brani medici minimi, esemplificativi, dei
metamessaggi, cioe quelli non strettamente tecnici, quelli ol-
tre e dopo l'intenzione dell’autore stesso.

Allo scopo articolo il mio scritto in due parti:
1. lingua dei medici, lingua speciale; 2. esemplificazioni.

2. Lingua medica, lingua speciale

Una esposizione sintetica della natura e dei principali carat-
teri della lingua medica in generale, validi per tutte le epoche
mi pare preliminare, perché sta alla base dell’assunto di que-
sto articolo: la lingua medica, proprio nella sua specialita, puo
essere documento e fonte di storia della medicina. In partico-
lare a proposito della lingua speciale medica tocchero i seguenti
punti:

1. definizione;

312

SR

R B

La lingua medica

2. vastita e tecniche della differenziazione;
3. consapevolezza, nei medici di tutte le epoche, della speciali-
ta della loro lingua.

2.1. Lingua speciale

Per lingua speciale i linguisti intendono oggi un sottocodice,
una variazione rispetto alla lingua comune, funzionale alla co-
municazione interna piti o meno segreta di un gruppo, diretta-
mente proporzionale, nella sua entit, alla differenziazione del
gruppo sociale che la crea e la utilizza. Cio che fa differenzia-
zione di un gruppo, nel nostro caso quello dei medici, & I'arte:
piu essa € avanzata rispetto alle conoscenze comuni! maggio-
re ¢ la differenziazione del gruppo, maggiore & la variazione della
lingua speciale.

2.2. Vastita della differenziazione

La differenziazione consiste, sia nell’aggiunta di corrispon-
denze ignote al codice comune, sia nella predilezione di corri-
spondenze note al codice comune, ma in esso sfavorite o neglette.
La corrispondenza aggiuntiva si riscontra soprattutto a livello
di vocabolario, in definitiva parole nuove o parole con un si-
gnificato nuovo, sconosciute al parlante comune, o ai non ad-
detti all'arte. La predilezione di varianti sfavorite o neglette si
riscontra sopratutto a livello di fonetica, morfologia e sintassi.

2.3. Tecniche della differenziazione

In sostanza, quali sono gli strumenti e le tecniche linguisti-
che con cui pitl spesso vengono create parole nuove in medici-
na (neologismi lessicali) o significati nuovi in parole di tradi-
zione (neologismi semantici)? Con quali criteri vengono prefe-
rite pronuncie, forme e sintagmi? Faccio seguire una breve e
schematica serie di esempi di strumenti tratti dalla lingua me-
dica italiana dei nostri giorni.

2.3.1. Neologismi lessicali

1. aggiunta di prefissi o suffissi, quali para-, peri-, -ico, -080,
-0si, ecc.: cosl ad es. paradentosi rappresenta una corrispon-
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denza ignota alla lingua comune, costruita su una corrispon-
denza comune cioé dente, mediante 'aggiunta del prefisso
para- e del suffisso -osi;

2. sostantivizzazione di aggettivi: es. capillare, per vaso capil-
lare, tisico, per malato di tisi, ecc.;

3. riesumazione di parole greche o latine prive di continuita d'u-
so nella lingua comune: quali cerebrale, sagittale, cancero-
$0, ecc.;

4. composizioni (il mezzo piti usato) talora costituite di tutti ele-
menti propri del linguaggio comune, talora solo di uno, ta-
lora di nessuno: es. febbrifugo, fungicida, auriculotomia, ecc.;

5. introduzione di forme straniere: screening per striscio, check
up per esame, handicap per impedimento, by pass per colle-
gamento, ecc.

2.3.2. Neologismi semantici .

1. metafora: cellula piccola stanza, bacillo piccolo bastone, ecc;

2. metonimia: fisio- nel senso di agenti naturali in fisioterapia
¢ una metonimia (parte per il tutto) di physis natura; gineco-
in ginecologia nel senso di apparato genitale femminile & me-
tonimia per yovii donna, ecc.;

3. rifondazione semantica attraverso la ricostruzione del valo-
re originario scomparso dall’'uso comune, es: riduzione, ri-
conduzione al suo posto sulla base del latino reductio, in con-
trasto con riduzione diminuzione, oppure attraverso la rivi-
talizzazione secondo corrispondenze contemporanee di for-
me, e/o composti antichi: & il caso di anastomosi, termine an-
tico, proprio dell’eziologia, caduto in disuso, nel senso di con-
giunzione delle vene con le arterie, oggi rivitalizzato nel senso
chirurgico di allacciamento di vasi, grazie all’attribuzione di
significati diversi, da quelli rivestiti in antico, alle singole
arti: cosi ana - moto, stoma = apertura, osi - azione.

2.3.3. Pronuncie privilegiate

La differenziazione fonetica & molto meno sistematica, e quan-
titativamente appena rimarcabile: si riscontra soprattutto a li-
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vello di accento, con la tendenza a preferire la posizione sdruc-
ciola (sentita come piu colta, perché pit spesso greca) su quel-
la piana, ad es. sténosi per stenosi, arteriosclérosi per arterio-
sclerosi, ecc.

2.3.4. Forme preferite

Le parole mediche talora si differenziano da quelle comuni,
sul piano della forma, soprattutto se si tratta di ripescaggi dal
latino o greco senza continuita d’uso, o coniazioni avvenute fuori
dell’italiano (soprattutto lingue germaniche) e in esso introdot-
te senza adattamento fonetico grafico: cosi ad es. kinesi - per
cinesi in kinesioterapia, balneo - per bagno in balneoterapia,
lepro - perlebbro- in leprologia, ecc. Le differenziazioni morfo-
logiche sono, & chiaro, anche lessicali, cfr. 2.3.1.

2.3.5. Sintagmi ricercati

La differenziazione sul piano della predilezione di alternati-
ve neglette & particolarmente evidente nei sintagmi ed in parti-
colare nella predilezione della frase nominale rispetto a quella
verbale: quindi sostantivi, participi, aggettivi in luogo di verbi;
nella preferenza accordata alla struttura paratattica su quella
ipotattica, all’indicativo sul congiuntivo.

Va detto che le tecniche di differenziazione appena schema-
tizzate, sono comuni alla lingua medica di tutti i tempi, come
anche ai linguaggi delle altre arti. Cid che cambia da arte ad
arte, o da secolo a secolo, da periodo a periodo sono, le singole
concrete differenziazioni, e la loro quantita. Le prime dipendo-
no dall’oggetto dell’arte, le seconde dal grado di differenziazio-
ne culturale e sociale del gruppo?.

2.4. Consapevolezza della differenziazione

Le testimonianze dirette o indirette della consapevolezza, negli
scrittori di medicina, della diversita della loro lingua rispetto
alla comune, e delle tecniche di differenziazione, ovviamente so-
no pit frequenti e pit esplicite in quelle epoche ed in quegli au-
tori che posseggono un patrimonio di conoscenze pil ricco, e
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pitt lontano da quello comune, che hanno una sensibilita lingui-
stica, vuoi personale, vuoi propria dell’epoca, pii sviluppata.
In particolare penso ad autori di epoca romana, come Plinio,
Celso, Galeno, Celio Aureliano, ad autori del Rinascimento, quali
Vesalio, Eustachio, Falloppio, Du Bois, ecc., a personalita del
Settecento quali Francois Boissier de Sauvages, a studiosi del-
I’Ottocento e Novecento come HyrtB, His, J.J. Barcia Goya-
nes*.

Negli antichi appena citati in particolare in Celso questa con-
sapevolezza si esplicita nelle frequenti espressioni del tipo: me-
dici... appellant (3, 3, 2) hoc nomen apud medicos reperio (3, 18,
13); in Plinio appellant medici (23, 107); quod medici cynosbaton
appellarunt (24, 121); in Galeno: iatpoi ... Aéyovoy (XIII, 267 K),
Oi pév idibron ... Aéyovot ... oi 8¢ iotpoi ... (XIX, 657K); ecc. Si ma-
nifesta anche nei criteri, di cui sono perfettamente consapevo-
li, che presiedono alla denominazione e che, in gran parte, so-
no a tutt'oggi validi: la sintomatologia’® o, meno frequentemen-
te, Uaspetto o U'eziologia, per le malatties; la forma per le par-
ti del corpo’, gli ingredienti o la forma (talora anche gli effetti
e 'inventore) per i medicamenti®; ecc.

Negli autori del Cinquecento, soprattutto anatomisti, ¢'¢ una
precisa volonta di rifondare il linguaggio medico, in particola-
re la terminologia anatomica, sul modello di Plinio e Celso e
liberarla di tutti gli arabismi entrati nel basso medioevo® di
fissare dei criteri di denominazioni, pitt concreti e descrittivi,
cosi le denominazioni topografiche dei vasi, dei legamenti e dei
muscoli, rispettivamente in A.J. Dubois, A. Vesalio e A.K.
Bauhin®®.

Boissier de Sauvages nella sua Nosologia methodica!!, fissa
i criteri che devono presiedere alla creazione della terminolo-
gia patologica: il ricorso a forme greche o latine, I'eliminazio-
ne degli arabismi, 'univocita semantica, I'evidenziazione dei sin-
tomi, ecc.2.

His alla fine del secolo scorso si adopera perché una commis-
sione internazionale si metta al lavoro e faccia proposte con-
crete sui criteri da adottare nel selezionare e creare la termi-
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nologia medica. Il risultato dell’impulso di His & stata una se-
rie di Nomina, anatomica, histologica, embriologica, ecc.; il la-
voro non ¢ finito, ma continua tuttora'.

Una riprova della oggettiva diversita della terminologia me-
dica oggi, rispetto alla comune, sono la necessita e la pratica
dell'insegnamento della terminologia nelle scuole di medici-
na', soprattutto una quantita di glossari o dizionari speciali-
stici, dall’antichita ai nostri giornits.

3. Esemplificazioni
3.1 Parole mediche in uso di origine greca antica

Se, in via ipotetica, fosse possibile esaminare oggi le infor-
mazioni contenute nel DNA di uno di noi e, contemporaneamen-
te, quelle dei nostri antenati, potremmo rilevare che alcune, ad
es. una nostra tara ereditaria, risale ad un certo periodo, sape-
re, da chi essa ci deriva, e perché proprio essa tara e non un’al-
tra, e quindi quel carattere ereditario ci puo fornire informa-
zioni che vanno al di 1a del dato puramente patologico.

In realta l'operazione di ricostruzione storica e collocazione
cronologica dei messaggi contenuta nel DNA di ognuno di noi
sarebbe ben difficile, se non impossibile, per mancanza degli
anelli di congiunzione, che sono gia scomparsi. Non & impossi-
bile, anzi ¢ relativamente facile da eseguire, sul DNA di quel
corpo vivente che ¢ la lingua medica di oggi, una ricerca come
quella fantascientifica ora ipotizzata. Possiamo prendere in con-
siderazione un gruppo di parole, un sintagma, ecc. e andare in-
dietro nel tempo e vederne la collocazione storica, quando com-
pare la prima volta e perché, e cosi avere informazioni inedite,
o conferme di informazioni note.

Prendiamo a caso uno specimen di parole provenienti dalla
Grecia antica e vediamone le conferme e/o informazioni, che da
esse possiamo ricavare, a prescindere dallo specifico messag-
gio medico, cosa medica significata.

Alopecia (g. alopekia), ammnio (g. amnion), aorta (g. aorte), ascite
(g.askites), cancrena (g. gangraina), carotide (g. karotides), con-
dilo (g. kondylos), condiloma (g. kondyloma), dissenteria (g. dy-
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senteria), diaframma (g. diaphragma), emorroidi (g. haimorroi-
des), epilessia (g. epilepsia), ittero (g. hikteros), lienteria (g. leien-
teria), nefrite (g. nephritis), paralisi (g. paralysis), perone (g. pe-
rone), piloro (g. pyloros), polipo (g. polypos), prostata (g. prosta-
tes), tarso (g. farsos), uretra (g. ourethra), ecc.

Chi ha familiarita con il vocabolario medico ha, certamente,
gia osservato che:

1. le parole elencate rientrano tutte nelle branche dell’anato-
mia e della patologia;

2. i termini che afferiscono all’anatomia designano organi in-
terni o parti specifiche di essi;

3. le denominazioni patologiche, indicano malattie specifiche,
e sono particolarmente espressive, sia per I'immagine che
evocano, sia per la descrizione del sintomo principale.

Queste caratteristiche lessicali e semantiche sono la conse-
guenza e dunque confermano una serie di fatti storici e preci-
samente:

1. chel’anatomia come branca medica autonoma, fondata sul-
la dissezione viene praticata, per la prima ed ultima volta,
fino al primo umanesimo, nel periodo ellenistico, in parti-
colare alessandrino, dunque solo in quel periodo, e per la pri-
ma volta possono trovare una denominazione parti anatomi-
che interne, relativamente piccole, e irrilevanti nella sezio-
ne animale a fini di sacrificio o di spartizione, quali ad es.
la prostata, il piloro, il tarso, ecc.’s;

2. le denominazioni patologiche fondate sui sintomi o sulle parti
malate sono il riflesso della patologia ippocratica’, basata
sull’'esperienza, in particolare sull’osservazione dei sintomi,
e tesa a considerare la malattia come fatto singolo, specifi-
co, delimitato a sintomi esterni e topograficamente localiz-
zato: miopia ad es. ¢ il disturbo o la malattia caratterizzata
dall’abitudine di chiudere le palpebre; 1a bulimia si manife-
sta con un fame smodata, da bue; la paralisi si manifesta con
I'abbandono (lett. lo scioglimento), degli arti, ecc.;
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3. talune valenze etimologiche sono il chiaro specchio di deter-
minate convinzioni fisio-anatomo-patologiche: solo un paio
di esempi: carotide, morfologicamente un plurale, ed etimo-
logicamente che sono in rapporto con il sonno, rivela e con-
ferma la convinzione dei medici antichi secondo cui la loro
pressione fosse causa di torpore e di crisi epilettiche; ittero,
letteralmente giallo, rispecchia oltre che il sintomo, anche
I'eziopatogenesi, cioe I'eccesso di bile gialla.

3.2 Brani minimi

Veniamo ora ad una lettura in chiave filologica di brevi estrat-
ti da autori medici appartenenti a vari periodi storici, onde ve-
dere quali metamessaggi € possibile intercettarvi.

3.2.1. Celso 4,1,1-3

1. Hactenus reperiuntur ea genera morborum, quae in totis cor-
poribus ita sunt, ut is certae sedes adsignari non possint: nunc de
iis dicam, quae suni in partibus. Facilius autem omnium interio-
rum morbi curationesque in notitiam venient, si prius eorum se-
des breviter ostendero [...]

Dopo aver parlato delle tonsille, continua:

3. Deinde duo itinera incipiunt: alterum asperam arteriam nowmi-
nant, alterum stomachum. Arteria exterior ad pulmonem, stoma-
chus interior ad ventriculum fertur; illa spiritum, haec cibum re-
cipit. Quibus cum diversae viae sint, qua coeunt exigua in arteria
sub ipsis faucibus lingua est; quae, cum spiramus, attollitur, cum
cibum potionemque adsumimus, arteriam claudit.

A prescindere dal messaggio primario di questo brano che &
costituito dalla presentazione della materia del libronel 1° pa-
ragrafo, e dalla posizione e la funzione della trachea, dell’eso-
fago, e della glottide nel 3° paragrafo, si puo osservare che:

1. c¢’&un criterio di esposizione degli argomenti che & premes-

so e di fatto seguito con coerenza nelle trattazioni mediche,
che va dal diffuso al localizzato, dal capo ai piedi;
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2. lo st.ﬂe e tecnico per la predilezione della paratassi sulla ipo-
t’assL per il ricorso a corrispondenze aggiuntive rispetto al-
1 Uso comune: asperam arteriam, stomachum nominant, pe-
ro ¢ anche ricercato, per i parallelismi: exterior ad pulmo-
nem, interior ad ventriculum, illa spiritum, haec cibum; per
il ricorso al calco in luogo del grecismo integrale aspera ar-
leria per tracheia arteria; ecc. ‘

Di conseguenza si possono percepire i seguenti metamessaggi:
opera ¢ diretta ad un pubblico di specialisti, per 1'uso del
linguaggio tecnico, ma insieme specialisti che hanno a cuo-
re Lf:l purezza e il livello della lingua e del latino: medico, o
aspirante medico, dotato non solo di conoscenze tecniche,
ma a'nche di adeguata formazione culturale e linguistica; un
m§d100 che si identifica con la figura del medicus amicus pro-
png dell’alta societi romana, di cui si trovano tracce in scrit-
tori guali Cicerone, Seneca, Plinio il Giovane, ecc.!s.

Che il modello o 1a fonte & greca (i calchi semantici)” e dun-
gué:mla superiorita della medicina grecaa Romanel I's. a. e
Che l.’opera ha una finalita didattica, e che nell’insegnamen-
to esistono dei criteri di distribuzione degli argomenti, di-
remmo delle propedeuticita, per cui si va dal generale al par-
ticolare, dall’esterno all’interno, dall’alto al basso, ecc.

3.2.2 Antidotario Bodmeriano?, epitima poliarchon

fpl‘tzm; poliarchon quod latine dicitur multum necessaria, quae
ta;?lt a do‘lqrem stomachi et ad deiectionem stomachi ut confor-
etur, epalticis et spleneticis, pleureticis et quibus inflantur. confi-

citur autem sic: croci = I ciperu + I mastice = II tus ~
< 1L, bdella + II.. P f ' tus =+ 11, aloen

L'epithema poliarchon, al di la del suo messaggio farmacolo-
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1. Dal fraintendimento Polyarchon preso per attributo (molto

utile) piuttosto che come nome di persona, dunque eponimo,

si puo dedurre:

a. lindifferenza e, di conseguenza, I'ignoranza, nei medici
dell’alto medioevo per tutto cio che in medicina non ¢ im-
mediatamente utile, quindi oltre alla fisiologia, all’anato-
mia, anche la storia dell’arte medica;

b. la scomparsa di ogni ricordo di Poliarco, medico elleni-
stico, vissuto anteriormente al I s. a.C., citato ed elogiato
da Celso, Galeno, Oribasio, ecc,;

2. Vaccumulo e la vaghezza delle indicazioni (Celso ad es. riporta
la medesima ricetta, ma con indicazioni molto pit precise),
testimoniano e confermano ulteriormente quanto gia detto,
la sostanziale riduzione della medicina alla farmacologia, e
la grande approssimazione in anatomia e fisiologia;

3. al di 12 dei caratteri del latino medievale sul piano morfolo-
gico, il disordine della frase sul piano strutturale, testimo-
nia, I'indifferenza dei medici per il livello della loro lingua
e, di conseguenza, la poverta della loro formazione culturale;

4. indifferenza per la purezza della lingua, e insieme, ignoran-
za del greco testimonia la caotica mescolanza di forme e fles-
sioni greche e latine, nell’elenco degli ingredienti?.

3.2.3. Guglielmo da Saliceto, Chirurgia 1474%, 4,1

Channa del polmun over trachea artaria é una medema cossa la
qual é componuda de lacerti cartilazene, over da li nervi... et & ru-
gosa et a mezi zerchi verso la parte de fuora in la continuacium
cum el meri over cum la cana de lo stomego®.

Dalle poche righe della citata traduzione volgare della Chi-
rurgia di Guglielmo da Saliceto, si possono ricavare, indiretta-
mente le seguenti indicazioni e conferme circa la storia della
medicina dal Duecento al Quattrocento:

1. Nonostante I'insegnamento accademico, ancora rigorosamen-

te in latino, il medico praticante possiede una preparazione

i i .. = 1
gico, che in questo momento non ci interessa, ci da non poche

inf . : : D0 linguistica molto limitata, non solo non legge il latino, ma
ormazioni e conferme concernenti la storia della medicina: ’

nemmeno un buon volgare su di esso modellato.
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2. L’utilizzo della terminologia volgare o popolare (channa del
pulmon over trachea artaria), conferma ugualmente il basso
livello di padronanza della lingua speciale, da parte del pub-
blico: il chirurgo, certo una categoria, in questo periodo, ed
anche successivamente, considerata inferiore, tra gli opera-
tori sanitari.

3. La medicina araba & profondamente penetrata nella forma-
zione del medico, anche quello praticante del 400 e gli ara-
bismi integrali sono inseriti a titolo informativo e di sfoggio
verbale, proprio esattamente, come nell’epoca classica, i gre-
cismi (el meri over la cana de lo stomego).

3.2.4 M. Malpighi, De pulmonibus, p.6%

Pulmonariae molis divisio communiter sumitur a figura et a si-
tu... Mirabiliorem et altiorem observavi divisionem. Pulmonum
enim moles lobulis pene infinitis, propria membrana circumsep-
tis,communibus vasis donatis, propaginibus asperae arteriae ad-
natis, conflantur.

Anche il metamessaggio del passo malpighiano mi sembra ab-
bastanza interessante:

1. pur nella conservazione della struttura del periodo essenzial-
mente nominale e nella conservazione di termini di tradizio-
ne e tecnici (membrana, vasum, aspera arteria)®, non si ri-
scontra nel passo quell’asetticita emozionale che ¢é tipica dei
trattati scientifici; traspare invece la tensione emotiva del-
I'uomo Malpighi, in particolare la consapevolezza della no-
vita delle sue osservazioni (mirabiliorem et altiorem obser-
vavi divisionem), I'entusiasmo nel descrivere le parti anato-
miche fino allora inaccessibili all’occhio umano, rivelato dalla
catena delle espressioni attributive riferite a lobulis (pene in-
finitis, membrana circumseptis, vasis donatis, propaginibus,
€ asperae arteriae adnatis).

2. Pur nell’entusiasmo della scoperta e pur nell’ambito dello
stile medico, paratattico e nominale, non vengono meno certe
esigenze formali del ciceronianismo scolastico e accademi-
co dei tempi: come il verbo in fondo, il procedere bimembre
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o quadrimembre. La ricercatezza formale si rivela uno spec-
chio della sensibilita e preparazione letteraria del Malpighi
e del suo pubblico: un pubblico ormai costituito sopratutto
da studiosi, anche di altre nazioni.

B. Colombo, L. Sinigaglia, Enciclopedia medica Gar-
Reumatologia, Milano 1989 zanti, Milano 1975 (Garzanti),
(Cortina), p. 331. p- 547.

L'osteomalacia (OM) & una osteopa-  L'osteomalacia & una malattia ge-
tia rarefacente, analoga al rachiti- nerale che colpisce lo scheletro os-
smo del fanciullo, caratterizzata da seo, provocandone il rammollimen-
un difetto di mineralizzazione del- to in conseguenza di un processo di
I'osso perlopit legato a una caren- decalcificazione.

za di vitamina D, oppure a una re-

sistenza della sua azione tissutale.

I due brani sinottici, tratti dalla letteratura medica contem-
poranea, al di 12 del contenuto medico, identico, ci danno indi-
rettamente, informazioni sui rispettivi destinatari. Un pubbli-
co di addetti all’arte o comunque ad essa introdotti il primo,
un pubblico di profani il secondo.

Rivelano un pubblico di addetti all’arte la definizione di un
tecnicismo, con un altro tecnicismo (osteomalacia = osteopa-
tia); la sottolineatura dell’aspetto radiografico (rarefacente), l'e-
videnziazione della causa prima (carenza di vitamina D), il pe-
riodare pesantemente nominale: un solo verbo: ¢, I'introduzio-
ne di tecnicismi estranei all'uso comune, vuoi a livello seman-
tico: difetto = deficienza, vuoi a livello lessicale, tissutale (ag-
gettivo suffissato in -ale, suffisso non esclusivo, ma prediletto
in medicina). Un pubblico di profani, attenti soprattutto alle ma-
nifestazioni percettibili con i sensi (rammollimento), non privi
tuttavia di nozioni scientifiche generali, rivela il secondo bra-
no: una preparazione scientifica di base suppone I'introduzio-
ne del concetto di decalcificazione.
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4. Conclusioni

Vuoi una singola parola, vuoi un brano possono fornire, al
’

dila della primaria significazione per cui sono stati, rispettiva-
mente coniati e costruiti, una serie di indicazioni, c,irczf la sto-
ria della medicina. Le piu1 frequenti concernono il pubblico di
un determinato messaggio, il suo livello di preparazione scien-
tff?ca e/o culturale in senso lato; la personalita umana e scien

t}flc_a dell’autore; I'orientamento dominante: le convinzioni e/ -
teorie, mediche, sia dell’autore, sia dell’epo’ca. 0

1.
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Fondamentali per il recupero di una terminologia corretta come anche per la sua
storia, Onomatologia anatomica, Hildesheim, Holms, 1970 = Vienna 1880; Das
Arabische und das Hebraische in der Anatomie, Schaan Liechtenstein, Sandig Re-
print Verlag, 1983 = Vienna, 1870.
Onomatologia anatomica nova. Historia del lenguaje anatomico, FVII, Valenza
1978-85, (Universidad de Valencia).

. Cfr. ad es. Cels., 6,4,2; Cael. Aur., acut,, 2,56; ecc.

Cels. 7, 7, 2.; Cael. Aur., acut. 3, 188; ecc.
Un brano della Method. med. di Galeno 2, 1-2 (X 81 ss. K) & particolarmente espli-
cito per la consapevolezza dei criteri di denominazione delle malattie e dell'im-
portanza di conoscerli, soprattutto ai fini didattici. Dopo aver detto che & irrile-
vante il curante o per il malato chiamare malattia i sintomi o la causa, continua:
ma colui che vuole insegnare ad un altro ¢id che sa, costui deve imporre i nomi
alle cose avendo come obiettivo la chiarezza, colui infatti che si sforza di chiamare
le cose in modo tale che il discepolo apprenda senza fare confusione, questo & il
maestro migliore. Poiché anche io ora svolgo questa funzione di docente, devo im-
porre nowmi alle cose e valutare se questi sono chiari. Dunque sia chiamata malat-
tia quella condizione che impedisce Uattivitd, cio che segue sia chiamato sintomo
e ¢io che provoca causa. Distinti adunque questi concetti si 0sservi diligentemente
la diversitd dei nomi che, a seconda delle malattie, hanno imposto i primi onoma-
turghi: in molti casi i nomi derivano dalla parte colpita cosi pleurite, peripneumo-
nia, sciatica...; in molti altri dal sintomo, cosi ileo, tenesmo, spasmo...; in altri an-
cora dalla parte e dal sintomo insieme: cosi cefalalgia, otalgia, cardialgia, odontal-
gia...; spesso dalla supposta causa, cosi la melancolia da parte di tutti, o il colera
da parte dei medici di Cnido, cosi, forse, Uidropisia del tipo leucoflegmatia, talune
volte da una somiglianza con qualche cosa di esterno: cosi lelefantiasi, il cancro,
il polipo... I nomi di quelle malattie che non poggiano direttamente né sul luogo
affetto, né sulla causa sono pochi, cost flemmone, gangrena, scirro, erisipela... seb-
bene, anche alcuni di questi sembrano fare allusione al luogo del corpo o alla par-
te malata, altri sono nominati dal sintomo pin vistoso. Se poi qualche malattia &
denominata al di la di un significato, ed é caratterizzata da vari tipi, come ad esempio
l'ulcera, allora le sue varietd sono, a lorovolta, precisate con nomi particolari, cosi
P'ulcera chironia, la telefia, il granchio... e tutie queste denominazioni hanno una
ragione: alcune da coloro che hanno curato per la prima volta, come l'ulcera chi-
ronia, altre da colovo che ne hanno sofferto come la telefia, altre dalla somiglianza
con 'animale, come il granchio...

Cels. 4, 1, 8.

Scrib. Larg. 97; Cass. Fel. 76; Cael. Aur., acut. 3, 47; ecc.

Siveda ad es. STEUDEL J., Der Vorvesalische Beitrag zur anatomischen Nomenk-
latur, Sudhoffs Archiv 36 (1943): 1-41; BOAS M., Il Rinascimento scientifico, trad.
it. di Bellone E., Milano 1973, pp. 108-139.

Per ragioni di spazio mi limito solo ad alcuni nomi, ma & chiaro che né la batta-
glia contro gli arabismi si esaurisce nel ’500, né la volonta riformatrice si identi-
fica con essi: si pensi ad esempio a Redi F. e alla sua avversione per le parole vuo-
te, per gli arabismi: Non le saprei far intendere a V. S. lll.ma (sc. le cagioni produt-
trici delle Sue indisposizioni), se io volessi servirmi dei termini reconditi e miste-
riosi che usa Uarte medicinale, e ancora dei Suoi Greci e Arabici e Barbari nomi
da fare spiritare i cani. (citazione tratta da ALTIERI BIAGI M.L., Lingua e cultura
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16.
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18.
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di F. Redi, in Atti dell’Accademia Toscana Scienze e Lettere La Colombaria, 33
(1968), p. 232.
Sul contribute alla formazione del vocabolario anatomico da parte di questi me-
dici, si pud consultare, per pitt ampia documentazione, ZOSKE H., Die Osteologie
Vesals. Untersuchungen zur Geschichte der anatomischen Nomenklatur, Hanno-
ver, Schmorl von Seefel, 1951, ELZE K., Jacobus Sylvius der Lehrer Vesals, als Be-
griinder der anatomischen Nomenklatur, Zeitschrift fiir Anatomie und Entwicke-
lungsgeschichte, 114 (1949-50) 242-249. EFFERTZ HW., Gaspar Bauhins Beitrag
2ur anatomischen Nomenklatur, Bonn 1953 {Diss.),
BOISSIER DE LOUVAGES, Nosologia methodica, Amsterdam, De Tournes, 1763,
pp. 49-63.
Cfr. STEUDEL J., op. cit., pp. 6-7.
L'ultima raccolta: Nomina anatomica forth edition, Amsterdam Oxford 1974 (Ex-
cerpta medica). Le caratteristiche dei vari Nomina, la loro storia sono tratteggia-
te, in HAHN DORSCHE H., Die Nomenklaturen der Anatomen. Ein historischer
Uberblick, Anatomischer Anzeiger, 150 (1981) 1143.
Per I'antichita sono significative le parole di Rufo di Efeso, nom. 1 p. 1334
(Daremberg-Ruelle) che si rivolge agli studenti di medicina: Desiderate apprende-
re preliminarmente il nome di tutte le parti del corpo e in seguito quello di tutte
le altre cose, secondo che Pesige il soggetto di cui ci occupiamo, oppure vi sembra
che sia sufficiente che vi mostri cio che vi devo insegnare, come'se foste sordi? Questo
modo di procedere non mi sembra il migliore. Questo non vi permette di appren-
dere voi stessi, né di insegnare facilmente agli altri.
Per il Medivevo: CHAULIACG.D,, Chirurgia magna, Lugduni 1585, E ffff: Ogni scien-
za ha le sue voces propriae. Nella medicina sono usate le espressioni provenienti
dal greco e dall’arabo, senza la conoscenza di queste, la comprensione é impossibi-
le. L'insegnamento deve per cio cominciare dalla terminologia.
Oggi, in molti paesi, soprattutto quelli di lingue germaniche un corso di termino-
logia & obbligatorio nelle Facolta di medicina, ed & fiorita anche, nel settore, un’ab-
bondante bibliografia, per cui rimando alla mia Introduzione, cit., p. 194,
Per un elenco e le caratteristiche salienti dei principali lessici medici dall’anti-
chita ai nostri giorni, rinvio alla mia Introduzione, cit., pp. 194-99,
Per la pratica della sezione nell'antichita si veda ad es. EDELSTEIN L., Die Ge-
schichte der Sektion in der Antike, Quellen und Studien zur Geschichte der Na-
turwissenschaften und der Medizin, 1L, 2, 50-106 (= EDELSTEIN L., Ancient me-
dicine. Selected papers, by Temkin O. e C.L., Baltimore 1966, pp. 247-301)
Le linee essenziali della medicina ippocratica, quindi anche della patologia sono
tracciate in modo schematico da POTTER P., Short Handbook of hippocratic me-
dicine, Québec 1988; informazioni pitt specifiche e pitt ampie, si possono ricavare
da La Maladie et les maladies dans la collection hippocratique. Actes du Vie Collo-
que International Hippocratique (Québec, 28 septembre-3 octobre 1987) par Pot-
ter P., Maloney G., Desautels J ., Québec 1990.
La figura del medicus amicus e, pitt ampiamente, quella dello status del medico
romano, ha suscitato un notevole interesse, in questi ultimi anni, tra gli storici
della medicina antica. Per il tratto tipicamente romano del medicus amicus cfr.
MUDRY Ph., Medicus amicus. Un trait romain de la médecine antigue, Gesnerus,
37 (1980), 17-20; PISI G., Il medico amico in Seneca, Roma, Paideia, 1983. Sullo
status del medico romano, fondamentale ed esaustivo lo studio di KUDLIEN F.,
Die Stellung des Arztes in der romischen Gesellschaft, Stuttgart, Steiner, 1986.
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11 comportamento di Celso nei confronti del greco, in par'tilc?aéezla px‘;diiiiic;:z,
ibi i iati PITANI U, A.C. Celso e -
ssibile, per il calco, sono studiati da CA ‘ Cel ,
?:;icll)(;emica gI;eca, Annali della Scuola Normale Superiore di Pisa, ser. III, vol.
450-516. . ) )
\I\/Iozr; v'¢ dubbio che il grosso delle teorie, tecniche, teraglei ecc. ies-crltio) rslfi (ﬁg
i e di ivazi i tica ed alessandrina:
medicina di Celso & di derivazione greca, ippocra ina: lo studio
if i iziato dal pregiudizio che Celso fosse un incomp
pit esaustivo, anche se viziato e .
in fatto di medicina e quindi la sua opera una passiva : ‘ ‘
ldILftZ é?ancora il saggio di WELLMANN M., A. Cornelius Celsus. Eine Quellenun
te rsu‘chung Philologische Untersuchungen, 23, Berclilnci913. U(rillrapspto;;ttcc; r:gn{ ;7;2
, i i imo -
i le fonti, in particolare con Ippocrate, credo di aver : Ippo-
zlf“‘cll(;ecfnnCelso in corso di stampa negli atti del VII Colloque International hippo
tique di Madrid 24-29 settembre 1990. ' ) .
griirlaqtta di una raccolta di ricette ancora inedita, tradita dal cod..Bodmez(‘i 84 (al;/c[ls
Phillips 386 cc. 22v-31v) attualmente comservatzd nella fondeézloAneB%% Cﬁ;rl h }
i izi 1 codice ¢ fatta . X
Cologny-Svizzera, del s. IX. La descrm.one de '
codifi cz medicina del periodo presalernitano (secoli IX-X-XI), Roma, De L}lciia, 195;:1:
241-3. Per la collocazione cronologica della raccolt.a, fqrse un periodo co
p}rjéso traiss. V-VII, rimando al mio Due festimonianze me.dzte di Scr"zbomo ngo
?m tardo antico e alto medioevo, Rivista di Filologia e Istruzione Classica 111 (1983),
159. . ' . _
Questa griechisch-lateinische Mischsprache & propria é:l:lla letter-atuga rg%dﬁ?lz rrlx)e
i i i ioni ivata: si veda .
ievale tardo-antica di traduzione, o da traduzioni deriva .
!C\I/}?I‘;Z\ZZZterliche Pharmazie und Medizin. Dargestellt an Ge)schzchte' und Ighalt des
Antidotarium Nicolai, Stuttgart 1976, p. 36, da cui anche l'espressione tedesca so-
’ Ortata. . . . . 10 . . . .
E;ap?ilr)na edizione a stampa in Venezia per i tipi di Philippo di Piero. Si tratta ih
una traduzione volgare, eseguita prontamente, gia nel Duecento, ed ampiamente
] Trecento e Quattrocento. ' . . _
%iagif{‘leR;%IAGl M.L., Guglielmo volgare. Studio sul lessico della medicina me
dievale, Bologna, Forni 1970, p. 130. . o .
Dl: Malpighi lg\/l., De pulmonibus, a. C. di Baglioni S., Roma, Ballﬂdx, 1944. i
Sul latino di Malpighi, come dei medici del Cinquece‘nto e del S@cento, clon tu :
i caratter insieme della lingua speciale medica e, a livello este‘rlore, con le rlcera
catezze del ciceronianismo scolastico dell’epoca, rimando al mio Appunti per un

storia, Cit.

La corrispondenza va indirizzata a I. Mazzini, Istituto di Filologia Classica, Universita
degli Studi di Macerata, 62100 Macerata.
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