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SUMMARY

MEDICAL TEACHING IN GALEN:
WHY DOES HE REPORT -CLINICAL CASES?

The article explains why Galen uses the exposition of clinical cases as a
didactic tool in his anatomical demostrations, in his physiological
experiences, in his therapeutical choises, in prognosis, in reporting the
errors of his colleagues.

Galeno, di certo, era un uomo vanitoso; amava rendere noti a
tutti i propri incontri con i grandi della terra ed i suoi successi
professionali e contrapporre la sua brillante intelligenza alla stu-
pidita dei colleghi. Ma sarebbe ingenuo, da parte nostra, ricerca-
re il perché di un atteggiamento del genere solo nel trattato sulla
Prognosi o'nel De locis affectis o in un qualsiasi altro trattato di
‘terapeutica o di dietetica. Proveremo qui ad elencare quali sono
le ragioni didattiche che spiegano perché Galeno inserisce rac-
conti di questo genere nei suoi libri: nelle dimostrazioni di ana-
tomia, nelle dimostrazioni di fisiologia, nelle scelte terapeutiche
(come e quando somministrare la triaca, come curare le bruciatu-
re)!, nella prognosi (che non ha niente da vedere con la mantica,
anche se per alcuni aspetti la richiama), nel denunziare gli errori
altrui, nello scegliere la condotta giudiziosa di fronte alle insidie
tese dai malati.
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1. Per cominciare, una conoscenza esatta dell’anatomia assi-
cura la diagnosi e consente di scegliere il trattamento giusto. Una
ferita al petto viene, cosi, raccontata due volte, in due trattati
ambiziosi scritti congiuntamente e sui quali Galeno ritorna parec-
chie volte prima della pubblicazione finale: il De anatomicis
administrationibus e il De Hippocratis et Platonis placitis, il
secondo che cita il primo.

E possibile fornire un breve resoconto dal De administrationi-
bus, secondo cui

“...lo schiavetto di Marillo, il mimografo?, é stato guarito ed & ancora
vivo benché il suo cuore3, un giorno, Josse stato messo a nudo (...). Il
bgmbino in questione aveva ricevuto un colpo al petto in palestra; all’ini-
210 nessuno se ne occupo; in seguito, venne curato, ma in modo sbaglia-
to. E nel giro di quattro mesi, nella regione che aveva ricevuto il colpo,
comparve del pus. Colui che lo stava curando volle toglierlo e opero il
bambino: a stare a lui, ottenne rapidamente una cicatrizzazione.

In seguito il malato fu colpito di nuovo dall “infiammazione; di nuove ebbe
una sacca di pus; di nuovo fu operato, ma non si riusci pii ad ottenere una
cicatrizzazione. Per questo motivo, il maestro riuni parecchi medici tra cui
vi ero anch’io, ordinando loro di emettere un parere sulla cura. Poiché
tutti ritenevano che il male di cui soffriva al petto fosse uno sfacelo, e dato
che era possibile vedere il movimento del cuore a partire dalla sua destra,
nessuno osava incidere I’0sso colpito. Nel suo caso, essi ritenevano che si
sarebbe immediatamente verificata una perforazione del petio.

Quan(o a me, dissi che avrei fatto I’ operazione senza provocare quello che
i medici, a ragione, avevano chiamato perforazione. Tuttavia non feci nes-
suna promessa rispetto alla guarigione propriamente detta, dato che non
St sapeva esattamente se qualche parte soggiacente I’0sso del petto fosse
stata colpita, né a quale profondita.

Quindi, dopo aver scoperto quella parte, non si trovo nulla nel petto che
Josse piu colpito di quello che era apparso a prima vista e subito. Fu per
questa ragione che ebbi ancora meno esitazioni ad operare, poiché le
regioni vicine, quelle sotto le quali si situano le arterie e le vene, si pre-
Sentavano intatte da entrambe le parti. Avendo operato 'osso colpito, in
particolare la dove si trova la punta del pericardio, e poiché si vedeva il
cuore messo a nudo, dato che in quella zona si era putrefatto il pericar-
df'o, all’inizio non avevo molte speranze sulla sorte dello schiavo; e tutta-
via egli guari perfettamente in poco tempo. Guarigione che non sarebbe
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avvenuta se nessuno avesse osato operare [’0sso colpito. Nessuno infatti
ne avrebbe avuto l'audacia senzg essersi allenato precedentemente in
esercitazioni pratiche di anatomia 4.

Questo racconto & destinato a dimostrare quanto fosse neces-
sario, per ogni chirurgo, effettuare, come prima tappa, studi soli-
di di anatomia, anche se certamente non si trattava, come & noto,
di studi sull’uomo. In questo caso, un bambino ha subito un trau-
ma alla cassa toracica senza effetti visibili immediati, ma con
un’evoluzione lenta. Nel giro di quattro mesi era comparso del
pus: una prima operazione non aveva sradicato la necrosi. Galeno
interviene, in questo stadio, con successo.

2. Ma 1 racconti di casi patologici sono utili anche per inse-
gnare la fisiologia, perché il mapd @uov o quel che & contrario
alla natura fa capire il mapa @uoiv, o quel che segue l1a natura. E il
secondo racconto del caso del ragazzo ferito, quello contenuto
nel De placitis, ¢ una messa a punto del problema del funziona-
mento del cuore e della regione della sua localizzazione anatomi-
ca. Il racconto ¢ mutilo nella tradizione greca, ma se ne ritrova il
resoconto completo nelle traduzioni arabe. 1l testo galenico origi-
nale ¢ il seguente:

“... la parte (del pericardio) che tocca lo sterno anch’essa si era deterio-
rata, e il cuore si vedeva bene come lo si vede quando si dissezionano
degli animali, e lo si mette deliberatamente a nudo. Comungue fosse, il
giovane schiavo (moubdpiov) sopravvisse, poiché le parti della regione
dello sterno avevano ritrovato la loro carne, essendosi ricostituite e riuni-
te tra di loro, e avendo formato una protezione del cuore dello stesso gene-
re di quella che costituiva in precedenza il vertice della membrana.

E non vi é nessuna ragione di stupirsi che il ragazzino abbia ritrovato la
salute dopo che il cuore gli era stato messo a nudo. Il suo stato non era
pit grave di quello conseguente alle perforazioni al petto che accadono
tutti i giorni. E il pericardio non fa correre particolari pericoli, contra-
riamente a quello che hanno effettivamente detto Erofilo e molti altri
medici. A tal punto che il ragazzino non aveva visto la sua funzione car-
diaca deteriorarsi per tutta la durata del trattamento, non pin di quanto
accada all’animale su cui si pratica una dissezione di questo tipo”.
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Ecco, di seguito, la versione dei suoi traduttori, Rhazes e Ibn
al Mutran, dalla traduzione inglese di Philip De Lacy. Quella di
Rhazes recita:

L’insegnamento medico di Galeno

Galeno ha detto: non ci si deve stupire del fatto che, pur col cuore messo
a nudo ed esposto, il ragazzino sia sopravvissuto. Poiché non vi fu pin
male di quello che si produce nelle ferite che accadono tutti i giorni e tra-

“... Un ragazzino aveva una fistola al petto che era penetrata fino all’os-
so in mezzo allo sterno. Liberammo I'osso dello sterno da tutto quanto lo
circonda e mostrammo che esso era gia mortificato, al punto tale che
Jummo costretti a praticare un’escissione. La parte deteriorata di questo
era quella in cui si attacca il pericardio. Fatta questa constatazione, esi-
tammo molto, chiedendoci se si dovesse asportare I’osso deteriorato, dato
che la nostra sola intenzione era di conservare la membrana che copre
Posso all’interno lasciandogli la sua integritd. Le parti della tunica mem-
branosa in rapporto con lo sterno erano anch’esse deteriorate. Galeno ha
detto: Abbiamo visto il cuore esattamente come lo vediamo quando lo
mettiamo deliberatamente a nudo durante una dissezione. Galeno ha
detto: il ragazzino ritrovod la salute, la carne ricrebbe 1o dove lo sterno
aveva subito un’escissione, al punto che si riempi e che le diverse parti
ritrovarono le loro connessioni. Il che funse da protezione e da asilo al
cuore, come prima faceva la punta del pericardio....”

E poi quella di Ibn al Mutran:

“Accadde tra i nostri clienti che un malato avesse una fistola del petto che
era penetrata fino all’osso in mezzo allo sterno. Cominciammo la cura
liberando I'osso dello sterno da ogni elemento vicino. Scoprimmo che lo
sterno era gia stato colpito da necrosi. 1l che ci obbligo a praticare un’e-
scissione. La parte deteriorata dello sterno era quella in cui si attacca il
pericardio. E questo il punto da cui noi partiamo abitualmente durante le
dissezioni, quando vogliamo mettere a nudo il cuore. Fatta questa consta-
tazione, esitammo molto, domandandoci se bisognasse estrarre 1’0sso
deteriorato, dato che I'unica nostra intenzione era quella di conservare la
membrana che ricopre I’0sso all’interno e di lasciargli la sua integritd. La
membrana, a stare a quanto scoprimmo, non era sana, ma al contrario,
danneggiata e lesa. Le parti della tunica che erano in rapporto con lo ster-
no erano anch’esse deteriorate, al punto tale che abbiamo visto il cuore
altrettanto bene di quando lo mettiamo deliberatamente a nudo durante
una dissezione.

Il ragazzino ritrovo la salute, la carne ricrebbe la dove lo sterno aveva
subito un’escissione, al punto che si riempi e che le diverse parti ritrova-
rono le loro connessioni. 1l che funse da protezione e da asilo al cuore,
come prima faceva la punta del pericardio.
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figgono il petto. E il pericardio in se non provoca nulla di fatale, contra-
riamente a quanto avviene con le altre parti del cuore”.

3. Altri racconti narrano di errori prognostici o terapeutici di col-
leghi di Galeno o, spesso, di suoi rivali; sempre per quanto riguarg
da la chirurgia, ricordiamo, per esempio, una ferita all’occhio
riportata da un ragazzo a scuola’. Non abbiamo molti dettagli sulle
circostanze in cui I’evento si era verificato, sappiamo solo che un
bambino era stato ferito ad un occhio e che se I’era cavata egregia-
mente tanto che aveva recuperato la vista, mentre, nella gran parte
dei casi, le ferite agli occhi comportavano la cecita:

“Abbiamo osservato qualcosa che non era conforme alle nostre aspettati-
ve, e che non accade abitualmente, in un bambino (aic) che era stato col-
pito alla pupilla (xSpn) con uno stiletro. In effetti, I'umore acqueo
(uSaTwdne uypdc) fuoriusci immediatamente e la pupilla si fece piit pic-
cola mentre 'insieme della cornea (8Ao¢ & kepoaToeidic) assunse un
aspetto particolarmente rugoso. Ma il bambino fu curato e in seguito
recupero una vista perfetta, apparentemente perché I'umore che prima era
Juoriuscito si ricostitui rapidamente. Ma tali casi sono rari: il pin delle
volte in seguito a queste ferite sopravviene la cecitd”s.

Nel racconto, Galeno individua le parti anatomiche interessate: la
pupilla, la cornea e 'umore acqueo. L.a camera anteriore dell’occhio,
tra la cornea davanti e il cristallino dietro, & effettivamente riempita
di umore acqueo; ma quello che Galeno chiama kore, e che noi tra-
duciamo con ‘pupilla’ per rispettare I’immagine etimologica soggia-
cente, designa, in realta, tutta la parte scura dell’occhio, cio¢ la pupil-
la nel senso proprio (orifizio circolare al centro dell’iride), nonché la
parte colorata che la circonda, e cio¢ I'iride®. Nel caso in questione,
quando Galeno ne parla per la prima volta, la pupilla ¢ la parte colo-
rata dell’occhio, contrapposta al bianco dell’occhio; mentre, quando
ne parla la seconda volta, egli intende indicare 1’orifizio al centro del-
I’iride. Una confusione di questo genere & estremamente frequente,
anche negli scrittori pil attenti e persino in tempi molto piu recenti.

257



ne clinica di questa ferita felicemente guarita &
te: si tratta di una piaga perforante tipica, localizzata

lla cornea (senza che sia toccato il cristallino), seguita dalla
fuoriuscita dell’'umore acqueo; il che comporta, fin da subito, un
abbassamento della pressione intraoculare con conseguente for-
ma;ione di pieghe cornee (I’aspetto rugoso) e di una miosi (la
pupilla & pil piccola). A quel punto I’iride si rovescia, provocan-
do 1?1 coar?azione con la piaga cornea; questo conduce alla for-
mazione di una sorta di tappo, che interrompe la fuoriuscita del-
Pumore verso la piaga cornea, ristabilendo, in tal modo, il volu-
me della camera anteriore dell’occhio.

Dopo questo genere di incidenti, la pupilla generalmente subisce
una .deformazione a ‘occhio di gatto’, per attrazione dell’iride verso
la piega cornea cui aderisce, e la cicatrizzazione comporta Spesso
un’opamté e una deformazione della stessa cornea, con conseguen-
te astigmatismo. Se, in questo caso, si & verificato il recupero spon-
taneo della vista, & perché la piaga cornea, piccola, senza perdita di
sostgmza, non era situata nell’asse visivol® e per il fatto che il cri-
stallino non era stato colpito. In questo frangente, la miglior con-
dotta c.la tenere era non fare nulla. Spesso queste ferite sono seguite
da cecita quando la piaga & estesa, irregolare, profonda o situata nel-
I"asse dell’occhio. 11 nostro malato & stato fortunato ed al medico
che non & Galeno, non possono essere attribuiti molti meriti. ,

Ma Galeno stesso, che molto raramente fa ammenda, non &
molto fiero di aver accettato un puro abuso di potere da parte del
padge di un piccolo malato. Si tratta di un padre che non ha con-
sentito al medico di fare il proprio dovere ed ha abusato dei suoi
diritti paterni per ottenere la prescrizione, non indicata al caso e
al tempo, di un farmaco potente e pericoloso, la triacall.

“Ho riportato — scrive Galeno - il caso di un bambino che & morto tempo
fa, sotto Deffetto dell’utilizzazione intempestiva dell’antidoto. In effetti
egli aveva una febbre cronica: il suo Corpo era magrissimo e senza forzé
€ poteva appena vivere grazie a cure molto sofisticate. Abbracciai tutti
questi particolari con uno sguardo medico e vietai assolutamente che glhi
venisse data della droga. In realtd, colui che si occupava di lui e che dice-
va di essere suo padre, ma che amava di piu esercitare tirannicamente il
potere di ordinare piuttosto che ascoltare i consigli dettati dalla ragione,
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senza prendersi la pena di riflettere e esercitando su di me una forte pres-
sione, mi costrinse a somminisirare la droga al bambino. La droga che
egli assunse non poté subire la cozione, poiché aveva piit forza di colul che
la prendeva. Essa demoli Uintero stato del suo corpo, provocod un flusso
del ventre e cosi, a causa dell’uso irragionevole della droga, il bambino
mori durante la notte”12.

Questo resoconto ¢ tratto dal trattato De theriaca ad Pisonem,
scritto tra il 204 e il 207, ma pid probabilmente nel 204. La tria-
ca vi & presentata come un farmaco estremamente potente, che fa
correre grandi rischi ai malati poco resistenti €, in particolare, ai
bambini. Il caso presentato pone il grave problema della respon-
sabilitd medica, oggi resa ancor pilt grave dal moltiplicarsi dei
processi contro i medici; ma anche quello dei diritti del bambino,
cui I’opinione pubblica, sotto 'effetto dei mass media, si dimo-
stra particolarmente sensibile. Molto probabilmente il ragazzino
era tubercoloso nel senso moderno del termine, e in ogni caso,
certamente tisico, nel senso antico e pitt ampio che si attribuiva a
questa parola; molto probabilmente sarebbe finito in ogni caso
col “morire per consunzione”13.

4. Si arriva ora a discutere il problema generale della (diagnosi)-
prognosi, che non pud cambiare in accordo alla divinazione dei
maghi, benché, sotto il nome di prognosi, sia presentato il passato, lo
stato presente ¢ lo sviluppo futuro della malattia. Secondo la pseudo-
galenica Definitio medica 167 “la prognosi (mmpdyvwoig) € la cono-
scenza di cio che sta per succedere”'4. O ancora: “il fatto di sapere
anticipatamente quel che sta per succedere al corpo”. O per finire “é
prognostico il segno che va a conoscere quel che sta per succedere”.
Mentre ¢ patognomonico (mo@dyvwuovikdv) “quel che identifica
una malattia”, “quel che va vedere chiaramente le caratteristiche
distintive della malattia”5. Un bel passo nel De methodo spiega che
ci sono delle febbri che richiedono molta “acribia nella differenzia-
zione tra loro”, e bisogna “come consiglia Ippocrate, conoscere e far
conoscere anticipatamente (poyyvwokeiv) non solo quel che sta
per succedere ma anche quel che é successo e quel che sta succeden-
do proprio nel momento stesso”'6. O un altro ancora nella
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Costituzione dell’arte medica, secondo il quale “credere che la pro-
gnqsi ( rrpopfvwo/q) é per i medici I’equivalente di quel che i divina-
torg annunziano,questo e ridicolo (...)”17. Questa & una questione
seria, perché sull’uomo non si pud tentare qualsiasi cosa a caso:

‘isanno tutti che la prova (rieipa) é pericolosa, dato il materiale sul quale
I afte (medica) é esercitata. Infatti é diversa dalle altre arti nelle quali si
puo provare (rieipGoBoai) senza pericolo, i materiali della medicina non
sono pelli né ceppi di legno, né mationi: ma la medicina fa esperimenti sul
corpo umano, sul quale non va senza sperimentare il non sperimentato
(rmeipdobos Tév ameipaTov); specialmente perché esperimento pud
causare la perdita dell’ essere umano intero”18,

Il trattato sulla Prognosi vuol dimostrare che quel che abbia-
mo definito diagnosi ¢ il risultato dell’esercizio razionale del
pensare sull’esempio raccontato o sul caso concreto, e che serve
a convincere il lettore e, poi, ad essere utilizzato come paradigma
nel}’msegnamento. Tale diagnosi-prognosi & completamente
razionale, e quindi il metodo che serve a formularla si pud tra-
smettere ac_l alltri insegnanti, che se ne impossessino, facciano
connession, ripetano quanto appreso, se sono intelligenti e per-
severanti; 1.1 metodo pud, dunque, essere trasmesso, insegnato ed
appreso. Cid assicura la perennita dell’arte medica che la fiacco-
la sia trasmessa. 11 trattato De locis in homine afferma vigorosa-
mente.che ‘il racconto ‘intelligente’ di casi clinici dimostra il
modo in cui si formula una diagnosi localizzatrice e razionale e
prova, inoltre, il valore del metodo:

“.omi sembm - scrive Galeno - ch’ora é tempo di abituare e di esercitare
alla cognizione della diagnosi gli amici che m’hanno incoraggiato a scri-
vere questo trattato; ogni esercitazione adegua i casi particolari a un
metodo generale. Tule maniera é di gran lunga quella migliore..., dato che
conoscere soltanto i metodi senza applicarli solitamente e variamente non
basta per formare bravi discepoli provetti...”

Da questo punto 'di vista, pare molto istruttivo il caso di un
uomo che credeva di soffrire di una ‘peripneumonia’;

ASl‘uppomamo un tale che, mentre respira, ha male nella regione delle
Jalse costole; non fare presto a concludere che é pleuritico, bisogna con-
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trollare prima se espettora e tosse. Se vedi sputi colorati, allora puoi affer-
mare (...) che é pleuritico. Se non espettora niente quando tosse, puo esse-
re pleuritico, ma allora Uinfiammazione & ancora cruda, insieme ad un
restringimento tale da non lasciar passare niente fuori. Ma puo darsi pure
che il dolore nella sopra detta parte sia dovuto ad un’infiammazione del

fegato”.

Ma allora il polso sara variato, e bisognera, “se le escrezioni
non consentono di capire niente, palpare 1’ipocondrio destro
(...)7. Per farla breve

«_..bisogna soprattutto esaminare qual ¢ la funzione lesa, dato che la lesio-
ne di una funzione (presuppone) necessariamente la lesione dell’ organo cor-
rispondente (...). Qualcosa di simile succede nella parte del corpo che con-
tiene il principio direttore dell’anima; dato che in esso risiedono il sapere e
ogni tipo di opinione e di pensiero, appena l'uno o Ualtro ¢ alterato, siamo
incitati a pensare che tale principio ¢ leso in qualche maniera. Quando nella
pleurite e nella peripneumonia succede il delirio, nessuno provera a dire che
il sintomo proviene dalla pleura o dal polmone; ma saranno tutti d’accordo
nel dire che la parte dove risiede il principio dell’anima é lesa per simpatia...
In altre affezioni, dicono, questo principio non ¢é leso per simpatia, ma pri-
mitivamente, per esempio nel caso del letargo e della freniti... Dopo caute-
rizzazioni molto forti sulla testa, non poche persone sono state prese dal deli-
rio. Colpi violenti sulla stessa parte del corpo sono spesso stati seguiti imme-
diatamente dal caro. In molti incidenti simili sulla testa, sembra ovvio che sia
lesa Uintelligenza: e cio é cosi vero che la gente, se vede un delirante, o un
paziente con qualche lesione dell’intelligenza, crede che sia necessario,
prima di tutto, occuparsi della testa”1°.

In altre parole, attraverso 1’analisi del caso particolare, il
medico constata la disfunzione, e la mette in rapporto con la
lesione della funzione. Trattandosi di una delle malattie che noi
oggi definiremmo ‘mentali’, il medico che classifica i casi pato-
logici classifica pure le facolta dell’anima, e se conosce quel che
& contrario alla natura (moapd @Uoiv) riconosce pure quel che,
invece, segue la natura (kaT& @UOIV)20,

Interessante & anche il caso offerto dallo studio di una patolo-
gia organica: si tratta della storia di un medico che crede di esse-
re affetto da una pleurite, ma in realtd ¢ affetto da una patologia
del fegato. Un giorno, il filosofo Glaucone incontra per caso
Galeno, che era nuovo a Roma, e decide di metterlo alla prova,
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mv;timdoloha visitare un malato, paziente tanto piu difficile in
gg;;n olanc_ e collega. Gal.eno si dimostra molto bravo e molfo

ile, ¢ ‘aSSIflcapq«:)‘e selezionando i sintomi significativi e il filo-
sofo stringe amicizia con il medico.

Mentre dicevo questo, il caso volle che si mise a tossire proprio come
avevo detto. E Glaucone, preso dalla piit profonda ammirazione, non
seppe dominarsi e incomincio a celebrare le mie lodi a voce forte. “Non

“Da S . .
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devi pensare, continuai, che I’arte pué soltanto predire questo tipo di cose
a proposito dei malati; anzi, pud farlo pure per altri dettagli che adesso

spieghero.

Allora, ripresi il colloquio col malato e dissi: ‘quando respiri forte, senti,
suppongo, che il dolore si fa piii forte la dove ho detto, e senti pure come
un peso sul tuo ipocondrio destro’. Dopo queste parole, il malato stesso
non fu pitt capace di mantenere la calma e uni le sue grida d’ammirazio-
ne a quelle di Glaucone.

o mi resi conto della mia fortuna in questa occasione, e fui tentato di par-
lare anche della sua clavicola, che era un po’ abbassata. Ma sapevo che
questo non era a causa delle gravi infiammazioni di cui soffriva, come
succede, per fare un esempio, nei casi di scirro, e non osai parlare, col
timore di intaccare le lodi che m’erano appena state rivolte.

Mi venne in mente di parlare con prudenza e, guardando il malato, dissi:
‘Fra poco sentirai che la tua clavicola é un pé tirata verso il basso, se non
lo senti gia. Annui; ed io vedendo ch’era veramente stordito, dissi: ‘Faro
ancora un altro oracolo, dird di quale malattia pensa di soffrire il malato
stesso’. Glaucone disse che non disperava della verita di questo nuovo
oracolo, e anche il malato stesso, colpito di questa mia promessa, diffici-
le da credere, mi guardo con la massima attenzione, attentissimo a quel
che stava per essere detto. Allora, dissi che credeva di soffrire di una pleu-
rite. Lo ammise, con ammirazione; e non solo lo ammise lui, ma lo con-
fermd anche colui che lo assisteva, ed anche colui che, poco prima, gli
aveva spalmato il petto d’olio, come si fa per un pleuritico. Da quel
momento Glaucone ebbe una alta opinione di me e dell’arte medica, per
la quale prima aveva poca stima, dal momento che non aveva mai incon-
trato uomini valenti, dall’arte consumata2!.

Questo caso sara ripreso da un copista bizantino?? nel mano-
scritto Phillipps 4614, un tempo proprieta del ‘quasi maniaco’ Sir
Thomas Phillipps, nella sua casa di Middlehill (Broadway), oggi
nella Biblioteca Britannica a Londra. Omettendo di parlare dello
stile, le modifiche subite dal testo offrono spunti interessanti.

“Su domanda di un amico, Galeno offre la lezione (didaokadia) che
segue. Glaucone aveva a Roma un amico, un medico che veniva dalla
Sicilia. L’amico di Glaucone si ammald, soffrendo di una dissenteria epa-
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tica. Credeva di essere pleuritico e chiese il parere dei medici Gorgia ed
Apella. Essi vennero, ma si rivelarono incapaci di fare una diagnosi. E
Glaucone li vide, comprese che non erano un gran che come medici, e
disse all’amico: *...chiama Galeno, che venga a visitarti’, dal momef;to
che sapeva che tipo d’uomo era Galeno. Galeno, venne dungue a casa

incontro Glaucone, lo prese sotto braccio ed insieme fecero due passi é
quattro chiacchiere. Quando egli arrivo, mentre saliva, portavano, dallg
stanza dove era il malato, il vaso da notte, per svuotarlo nel luogo’adibi-
to alla raccolta di rifiuti. Galeno, per puro caso, lo vide. (Il liquido) era
simile all’acqua in cui hanno lavato la carne fresca. Galeno tocco il
malato e disse: ‘Tu hai dolori al lato destro’. I malato, sentendo queste

p_arole, st meraviglio che I’avesse saputo anticipatamente. E Galeno

disse: ‘E poi, hai una tosse secca’. — ‘S ', disse 'altro. Galeno esamind

tutto con cura, vide il melicrato e disse: “Tu pensi di essere pleuritico, ma

non é cosi’, Il malato si meraviglio perché Galeno aveva saputo an’lici-

patamente il suo stato di salute, tastando il suo polso, perché questo

assomigliava pin alla scienza mantica che alla prognosi dei medici. E

Qaleno disse ancora: ‘Fra poco la tua clavicolg tendera a scendere verso

il basso’. Il malato si meraviglio di nuovo e Glaucone, vedendo tutto que-
sto, chiese a Galeno: ‘Ip voglio che tu faccia delle prognosi, delle dia-

gnosi e delle terapie’”. ,

. Sin dalla prima riga sappiamo che si tratta di insegnamento, non
di una b;:lla dimostrazione teoretica, ma di una soluzione pratic,a. La
conc}usmne insiste su tre punti, terapia, ma anche prognosi e dia-
gnosi ch.e, al tempo di Galeno, non erano concepite separatamente.
E. Garmq Novo pensa che questa sia una forma di strategia, un
modo facile di passare, all’interno del manoscritto, al libro segl,len—
te, un trattato di terapeutica. E possibile; ma la cosa pil interessan-
te ¢ che "autore bizantino distingue bene anche diagnosi e progno-
81, come ancora oggi noi facciamo, ma come non si faceva nella tra-
d_lZlone.lppocratica. Questo avviene grazie all’opposizione tra la
diagnosi falsa, ipotizzata dal medico-paziente, e la diagnosi giusta
fatta dal medico incaricato della cura. 7

5. Diagnosi differenziale

Galeno, quando raccontava il caso del medico malato, inten-
deva certamente far capire i principi della diagnosi differenziale
come parte mtegrante di un programma didattico: ’
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“Ho raccontato questo caso affinché conosciate i sintomi caratteristici
d’ogni affezione e quelli comuni a parecchie altre; e, inoltre, quelli che
separati dall’una o dall’altra specie di malattia; quelli che si presentano
pin di frequente; quelli dubbiosi o rari; e ho citato, ad esempio, questa
felice occasione regalatami dalla Fortuna, affinché possiate approfittare
abilmente anche voi in una simile situazione. Spesso, infatti, la fortuna
presenta delle buone occasioni per acquistare una bella fama, ma molii,
per ignoranza, non sono capaci di approfittarne. Invece, il medico esper-
to che osserva uno dei sintomi indicativi sia dell’affezione sia del luogo
affetto, potra anche trovarne altri, numerosi assai, che, qualcuno neces-
sariamente, qualche altro spesso, derivano dal primo™.

Cosi si chiudono i capitoli consacrati alle malattie del fegato,
nei quali Galeno osserva, per esempio, che il colore itterico non
¢ necessariamente collegato con un’affezione organica del fegato
e che bisogna anche sapere perché il corpo prende o mantiene “il
colore del porro”, o quello di “una erba giallo pallido”, o anco-
ra “una tinta analoga a quella del piombo o ancora piu scura, o
altre sfumature difficili da descrivere”?3.

Galeno raffronta due casi d’itterizia, causati da ritenzione di

bile senza affezione del fegato:

“C’era uno che aveva una febbre biliosa acuta e fu liberato dal male il
settimo giorno; la bile gialla s’era diffusa abbondantemente sotto la pelle
e durante i giorni seguenti l'ittero rimase inalterato. Noi abbiamo esami-
nato le feci e le urine, abbiamo scoperto che erano secondo natura, e cosi
abbiamo dimostrato che il viscere non era colpito. Allora mi venne I'idea
che forse la bile che s’era diffusa sotto la pelle fosse spessissima e,
seguendo questo ragionamento, ho osservato [’aspetto del sudore: era
quasi come acqua e ho capito che, per questo, la bile si disperdeva diffi-
cilmente. Per questa ragione ho ordinato al malato di usare acque natu-
ralmente calde e diaforetiche e, poi, di seguire un regime piii umido che
possa leggermente diminuire un po’ lo spessore degli umori. Cosi fu libe-
rato della sua malattia, con un intervento solo, la diagnosi fu confermata
e la guarigione completa.

Nel caso di un altro malato, ho scoperto che sullo strigile ¢’era molta bile,
e ho supposto che ce ne fosse molto anche in tutto il corpo; I'ho guarito
con delle cure in accordo col fatto™?A,

Galeno cerca anche con cura di far capire i segni distintivi tra
le varie febbri e scrive:
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ché tu riconosca (S10p1{e1v)® perfettamente (le varie febbri), basta
utarti per iscritto il caso di un giovane, che dovrebbeﬁmgere per te
da esempio paradigmatico (noapaderyuo) e di memento (vrmouvnua)
trattandosi delle febbri terzane non acute. Eravamo nel periodo dell ’an:
no che segue il tramonto delle Pleiadi ¢ precede I’equinozio. Per questo
giovane, la febbre incomincid con brividi, verso I’alba, cosi che non sem-
brava .Somz'gliare alla febbre terzana né per il calore né per il polso, e che
non ci Ju dopo né vomito di bile né sudori abbondanti. Ma il secondo
giorno, verso la terza ora, ebbe un po’ di madore, poi la febbre si dissi-
PO, ma cosi lentamente che, verso sera, il paziente appariva appena libe-
rato dalla febbre, e nel polso ¢’era ancora un segno chiaro della febbre
Per tutto il resto, il paziente si trovo benissimo verso sera e durante lc;
notte. Ma verso I’alba del terzo giorno, Ju assalito di nuovo, e 'assalto
Ju analogo al primo, se non che per il momento: difatti la notte dopo
poco prima dell’alba, soffri di madore, e la febbre fini verso ’alba de’l
quarto giorno. Per tutto il resto dell’ autunno e per tutto 'inverno, duran-
te i quali fu malato, tutti gli altri segni ed anche il momento dell”asvalto
¢ la fine della febbre rimasero uguali. L

Il. giovane aveva sui 18 anni; era bianco e grasso d ‘aspetto; faceva una
vita troppo oziosa e, prima, trascorreva gran parte del tempo in bicchie-
rate e bagni continui, per non dir nulla delle sue indigestioni, e digeriva
male quel che mangiava. )

Nel suo caso ¢’era poi un polso secco, moderatamente secco il primo e il
secondo giorno; ma il terzo, il quarto e i giorni seguenti fino al settimo
era talmente secco che-chi si fosse fidato del solo polso avrebbe creduto’
c‘hg la malatzia durava da mesi. Il suo stato rimase invariato fino all’e-
quinozio c{i primavera, quando incomincio a migliorare. E finalmente, il
quarantesimo giorno, il paziente fu libero dalla Jebbre terzana; il s,uo
polso poco a poco tornd pii dolce, il parossismo pii debole, le urine con
un‘de‘posiz‘o conveniente, mentre prima erano crudissime. E questo é pro-
prio il contrario di quel che succede di solito nella terzana acuta 26,

I giovane, dunque, ha seriamente sofferto di una cosiddetta
febbre terzana benigna, la pill comune e meno grave tra le febbri
paludose che imperversavano a Roma.

quepo, per portare a termine il suo progetto, impernia la sua
C%E:SCI‘]Z'IOHS su1 sintomi caratteristici e non si dilunga su altri par-
tlcolgrl che potrebbero portarlo fuori strada. Bisogna sottolineare
f:he il medico ha riconosciuto un ‘fattore di rischio’: il giovane
indebolito da una cattiva dieta, reagisce male alla malattia2?,
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6. Non lasciarsi burlare dalle bugie del malato
Uno dei casi piu dimostrativi e piu divertenti & quello fornito
dal caso di un farmacofilo (come scrive Galeno), di un tossico-

mane (diremmo piuttosto oggi)

“un uomo ricco che assumeva rimedi ad intervalli molto ravvicinati...
Accortomi che il polso aumentava, rifiutai tutte le altre cose che avevo
ipotizzato, e considerai soltanto un’ultima alternativa: o quello che suc-
cedeva era causato da un rimedio riscaldante, oppure era dovuto ad un
accesso di febbre... Gli chiesi di mostrarmi la lingua, vidi che era colora-
ta da un rimedio, e gli tastai di nuovo il polso senza sospettare ancora
niente. A quel punto, mi ricordai che il giorno prima gli avevo proibito di
prendere il farmaco che egli voleva bere. E, subito, gli dissi che aveva
bevuto il rimedio in questione; quando, perd, ebbe compreso che avevo
avuto questa idea a partive della colorazione della sua lingua, egli prepa-
ro di nuovo piccole pillole rotonde di quel farmaco, e le inghiotti facendo
attenzione a che la sua lingua non si macchiasse. Ma io mi avvidi di que-
sta sua astuzia..., indovinai quello che era successo e non esitai a dirgli:
‘mi sembra che tu abbia preso il farmaco’ 8.

A questo punto, il malato si difende soltanto per salvare la
forma e Galeno dimostra che ’esperienza dei sensi, assieme al
ragionamento e alla perseveranza, impedisce al medico di essere

ingannato.

7. Esperimenti su se stessi

Galeno racconta, inoltre, il perché il medico si faccia corag-
gio e sperimenti in materia di terapeutica, addirittura su se stes-
so. Egli narra, per esempio, come si & bruciato volontariamen-
te con un’applicazione di tapsia, una pianta riscaldante e irrita-
tiva, per provare vari rimedi e scegliere finalmente il migliore,

I’aceto:

“Chiunque voglia, pud impararlo dall’esperimento, come abbiamo fatto
su di noi per avere una prova precisa della potenza della droga. Ci siamo
spalmati le cosce di tapsia in diversi punti e dopo quattro o cinque ore,
quando cominciavano a bruciare e ad infiammarsi, abbiamo bagnato un
punto con 'aceto, un altro con l'acqua, un altro ancora con ’olio, un
quarto lo abbiamo cosparso di olio di rosa, e altri ancora di questo o quel
prodotto che credevamo in grado di attenuare il dolore acuto o di abbas-
sare il calore. L’aceto si dimostro il pin attivo di tutti i prodotti”?9.
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Problemi di stile

Ma bisogna anche scegliere lo stile giusto sia nella relazione
terapeutica, sia nel modo di regolare il trattamento, sia nel rac-
conto. Infatti, Galeno intende mostrare che i mezzi verbali utiliz-
zati nella relazione devono accordarsi con il livello socio-cultu-
rale del paziente. Per esempio, nel libro IX del De methodo
mec{endi mette a confronto due casi di febbre, I’uno che racconta
la Vlcepda di un giovane cittadino romano, I’altro di uno schiavo.
Nel primo racconto, Galeno insiste meno sui sintomi di quanto
non faccia sul malato stesso e sulla relazione stabilita con il
paziente e la sua famiglia. Ma nella seconda narrazione, i dati
medici sono messi in rilievo, ed offrono una bella occasione per
trarreiconclus_ioni generali sul trattamento delle febbri continue.
Galeno organizza e presenta il materiale in due modi diversi, con

grande varieta e effetti nel primo caso, con tecniciti e precisione
nel secondo:

“(...) Ti ricordero il caso di due glovani che hai visto con me. L'uno era
un uomo libero, molto pratico di ginnastica; ’altro, uno schiavo, non
cqmpletamente privo di pratica ginnica, ma non molto pratico: di g’z'mza-
stica ne fa?eva soltanto come si conviene ad uno schiavo nel combinare
lavoro e ginnastica. L'uomo libero soffri di una febbre continua, senza
pus. Lo schiavo, di una febbre continua ma con pus. Quale fu il’ tratta-
mento scelto da noi per ciascuno di loro, sarebbe | ‘occasione per dirlo.

1l giovane, pratico di palestra, che aveva cominciato ad avere la Sfebbre
alla prima ora di notte, ¢ stato visitato verso ia terza ora del giorno dopo.
Abbiamo notato una febbre non troppo calda, ma battiti di polso uguali e
molto grandi, rapidi e forti; la qualita del calore non sembrava corrosiva
al tatto; e, inoltre, le urine, per tessitura e colore, non erano molto con-
trarie alla natura. Ho saputo che quell’uomo da trenta glorni circa non
Jaceva pil{t la solita ginnastica, ma che il glorno prima aveva, nondimeno
fatto certi esercizi molto violenti, benché non molto a lungo; che avevc;
manguato come al solito, ma aveva digerito lentamente e con difficolta
Dgto che la febbre era iniziata di sera, che I'uomo erq r08s0 € pieno a’z
cibo, e diceva di sentirsi, per cosi dire, pieno, dal momento che una delle
persone presenzi aveva parlato, nel suo caso, di flebotomia, ci sembro
meglzo rimandare ad un’altra occasione la possibilita di contemplare tale
intervenio terapeutico, sia per diagnosticare pitt precisamente il tipo di.
Jebbre che aveva, sia in quanto costretti dalla necessit per il ritardo della
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sua digestione. Ma siccome, verso sera, la febbre sembrava sempre forte,
non moderandosi, a quanto si poteva sentire, mi venne allora il sospetto
che si trattava di una febbre continua, dovuta al sangue troppo abbon-
dante, alle carni ingorgate e abbondanti. La febbre rimase invariata tutta
la notte, e tutti i medici che esaminavano il paziente furono del parere che
bisognava salassare. Ma non ci fu accordo sul momento da scegliere: e
dato che avevano avuta la meglio quelli che volevano rimandare il salas-
so al giorno seguente, la febbre del malato aumento chiaramente durante
tutta la giornata.

Ma poi, la terza notte, non ci fu un altro parossismo simile al primo; eppu-
re, il calore era insopportabile per il malato, aveva una tensione di tutto
il corpo, come se fosse pieno, aveva anche battiti per la testa, e per que-
ste ragioni, un’insonnia terribile, ed egli si agitava e cambiava sempre
atteggiamento. E siccome non ce la faceva pin, verso ['ottava ora di notte,
mi mando il suo servitore per farmi venire presto a visitarlo. Accetto e
esco. Trovo una febbre estremamente calda, i battiti del polso come ho
detto prima. Ma visto che non c’era nessun segno di putrefazione degli
umori, né nel polso, né nelle orine, né nella qualita del calore, allora mi
sembro giudizioso incidere la vena anche prima che fosse iniziata la
putrefazione.

Gli tolgo dunque, appositamente, tanto sangue da farlo svenire, il tratta-
mento il piit potente, probabilmente, contro le febbri continue se il malato é
molto forte, un metodo che ho appreso e dal ragionamento e dall’esperien-
za. Difatti, inizialmente, il corpo passa ad uno stato opposto, rinfrescato
molto rapidamente durante lo svenimento; nessuno potrebbe trovare meto-
do piu piacevole o pin utile, sia per i malati sia per la natura che governa
gli esseri viventi. F, poi, nei corpi che sono in un tale stato inevitabilmente
c’e un flusso di ventre, qualche volta pure un vomito di bile, e poi madori su
tutto il corpo, o sudori. Tutti questi sintomi si sono verificati in questo caso,
e hanno fatto subito calare la febbre, tanto che alcuni dei presenti dissero:
‘0 womo, hai ucciso la febbre’, e tutti si misero a ridere.

Per finire il mio racconto, potrei, senza recare danno, aggiungere qualche
parola. Due ore dopo la flebotomia, ho prescritto un po’ di cibo al mala-
to, ho ordinato il riposo, e sono andato via. Sono tornato verso la quinta
ora del giorno, e I’ho ritrovato immerso in un sonno profondo, tanto che
non ha sentito assolutamente niente quando I’ho toccato. Quelli che si
occupavano di lui dicevano che il suo sonno era stato tanto profondo che
anche quando i madori lo bagnavano non si era svegliato, e ho allora con-
sigliato loro di continuare cosi, dicendo che I'uomo era gia quasi com-
pletamente liberato dalla febbre.
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Sone tornato ancora alla decima ora, e I’ho trovato che dormiva sempre pro-
Jondamente. Sono uscito a visitare altri malati e poi sono tornato alla prima
ora di notte, non in silenzio ma, invece, facendo grande rumore per sottrar-
lo al sonno. Quando si fu svegliato, gli feci somministrare la tisana e solo la
tisana, e poi me ne andai. Il giorno dopo la dose fu aumentata, e due giorni
dopo Uho fatto andare in bagno. Cosi ebbe fine il caso di questo malato.

Quanto all’altro, adesso racconto come é andato. Per un giorno intero,
egli soffri moltissimo, poi fece il bagno ed ebbe qualcosa da mangiare. Un
parossismo di febbre lo prese durante la notte e durd tutto il giorno dopo.
Dopo la seconda notte, I’abbiamo visto quasi come abbiamo appena scrit-
to, a parte il fatto che manifestava segni evidenti di putrefazione degli
umori. Allora, abbiamo subito inciso la vena, per evacuare il sangue fino
allo svenimento. E poi, dopo un intervallo giusto, gli abbiamo fatto som-
ministrare cibi, melicrato prima, e tisana dopo un’ora. E cosi fino alla
quinta ora. In questo caso la febbre ebbe la stessa durata, e abbiamo cre-
duto che fosse una febbre continua dovuta alla putrefazione, e cosi fu.

Difatti, siccome avevamo visto che la febbre era alta allo stesso modo alla
seconda ora di notte, e siccome avevamo pensato che il parossismo sareb-
be giunto il terzo giorno o non sarebbe giunto affatto, abbiamo voluto
vegliarlo con cura alla settima ora della notte, quando pensavamo che il
parossismo avrebbe potuto verificarsi. Di mattina presto, sono venuto a
vederlo, e ho trovato tutto come me ['aspettavo.

Non ci fu un terzo parossismo, e la febbre fu un po’ meno alta che la sera
prima. Verso I’ora media, ho visitato I'uomo nuovamente, sicuro che la feb-
bre continua fosse andata diminuendo. Ho preferito allora nutrire il pazien-
te nello stesso modo. Dopo la quarta notte, la febbre il quarto giorno era,
ovviamente, meno alta e quel giorno abbiamo continuato a nutrirlo nello
stesso modo, diminuendo la dose, tanto quel giormo che la noite dopo, la
quinta, e cosl il quinto giorno, tanto che il quinto giorno la febbre era, ovvia-
mente, meno grande di prima. Allo stesso modo in cui la febbre diminuiva,
cosi pure continuava la cozione delle orine, finché fu chiaro che sarebbe fini-
ta il settimo giorno, e cosi fu. Cosi, abbiamo visto chiaramente una febbre
continua dovuta alla putrefazione degli umori sul punto di decrescere’0.

9. Conclusione e prospettive

Si passa, in questo modo, dall’idea al caso, e dal caso alla
generalizzazione, quasi come una spola. E il caso & assolutamen-
te necessario alla trasmissione del sapere, da una parte fungendo
da prova al valore del sapere messo in atto, dall’altra mostrando
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che il sapere medico non ¢ mai compiuto ma progredisce conti-
nuamente e si raffina con ogni nuovo malato.

I racconti di casi sono interessanti anche al di fuori dei pro-
blemi e delle necessita dell’insegnamento medico3!. Illustrano
Pattivitd del medico in varie situazioni, di fronte a vari tipi di
pazienti: uomini semplici3?, filosofi, e anche medici, schiavi e
potenti, addirittura l’imperatore33 e suo figlio Commodo, altri
giovani di ogni ceto sociale, un ragazzo che mangia in modo stra-
no e di nascosto34, un bambino piccolo e mal tenuto35, donne di
alto rango3¢ e nutrici??, simulatori38, contadini d’Italia, d’Egitto e
d’Asia che qualche volta soffrono la fame39: la sociologia di
Roma imperiale & narrata in modo pil vivace nei libri galenici
che in qualunque libro storico#0, e i casi clinici da lui narrati for-
niscono informazioni anche sullo status del medico a Roma,
paragonato alle streghe, ai numerosi guaritori e venditori di dro-
ghe pit 0 meno adulterate, e ai ciarlatani4!.

I casi si fanno ancor pill interessanti se messi in rapporto con
altri due materiali, da una parte le ossa, le mummie e tutti i resti
umani sui quali lavora la paleopatologia stricto sensu (cosi svi-
luppata oggi a Roma e nel territorio laziale anche grazie ai ritro-
vamenti seguenti a grandi lavori di creazione di linee ferroviarie
e di vie di comunicazione), dall’altra le raffigurazione artistiche
che sono necessarie all’iconodiagnosi42. Racconti, paleopatolo-
gia, iconodiagnosi, insieme, consentono di conoscere la realta
nosologica o la patocenosi*?® dell’impero romano, stravolta, al
tempo di Galeno, dall’arrivo di una pestilenza nuova, il vaiolo4.
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