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SUMMARY

MEDICAL TEACHING IN THE MIDDLE AGE

History of medical teaching during the Middle Age is an interesting field
of study and research; medicine, at least from XIII century, is largely
based on the way in which every other kind of knowledge is transmitted
into the Scholastic philosophy. Medioeval medical studies are deeply dif-
ferent from the standard offered by classical antiquity or by universitary
teaching of Modern Age.

1. Non & facile delineare in breve i caratteri e le tappe dell’in-
segnamento medico nel Medioevo, soprattutto perché la medici-
na, almeno dal sec. XIII, si uniforma in buona parte alle modali-
ta di trasmissione di ogni altro sapere nella cultura scolastica, e
dunque questa ricognizione richiederebbe una preliminare messa
a fuoco di queste pitt generali forme di insegnamento!. Le linee
della formazione nel medioevo appaiono, comunque, assai diver-
se sia dagli stili di formazione praticati nell’antichitd?; sia dalle
proposte pedagogiche per pil aspetti innovative che caratterizza-
no I’eta moderna (infatti, fin dalle polemiche umanistiche, € pro-
prio sull’obiettivo generalmente pedagogico della formazione
che le critiche sono pill vivaci); infine, per quanto riguarda la
medicina, I’adesione alle forme di insegnamento scolastiche pre-
senta comunque aspetti di notevole specificita (dovuti sia alla
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natura della disciplina che a contesti culturali-istituzionali diver-

si da se_de a sede) che rendono il quadro complessivo difficil-
mente riassumibile in formule. Mi pare comunque utile segnala-
re prehrpmarmente — sia pure in modo molto schematico - alcuni
caratteri che vanno tenuti presenti per questa ricognizione.

A) Benché nell’alto medioevo le concezioni stesse di salute
mala.ttl‘a, cura, guarigione, attivita terapeutica siano fortemente’
condizionate (in forme che qui non & possibile approfondire)
quand_o non sono addirittura ridefinte nel contesto di una realté;
Ina‘te.rlale assai precaria e nei quadri culturali dell’antropologia
r‘ehglo‘sa cristiana; benché, inoltre, nell’alto medioevo la stessa
znﬁ(mztas costituisca un pregio in una insistente strategia peda-
gogica volta alla valorizzazione spirituale della sofferenza corpo-
rc?a3; e malgrado, infine, ’oggettivo impoverimento del patrimo-
nio testuale e degli scambi dottrinari del sapere in genere e delle
conoscenze specialistico-tecniche (medicina compresa) in parti-
c‘ola.re\: nonostante tutto cio, si riscontra comunque una certa con-
tinuita testuale e didattica tra le scuole tardo-antiche di
Alqssanc%na (secc. VI-VII) e quella di Ravenna (sec. IX), come
testlmomanq ’uso di alcuni testi base o di compendi e lo ;tile di
com{negto sicuramente didattico®. Insomma, la medicina dotta e
l:e principali tracce del sapere degli antichi non scompaiono dal-
1 orizzonte culturale, per quanto possano essere ridotte compe-
3;atei-1mmlse§te, ¢ anche svalorizzate dalla dominante ;;rospetti—

religiosa che contrappon "ani
M COrpo).pp ¢ ¢ antepone la salvezza (dell’anima)
' B) Mo'lto. precoce comunque in ambito medico & il processo di
nappropriazione del sapere classico, di traduzione e comunque
acqu181_219ne di testi greci e arabi, che anzi veicolano concezioni
naturalistiche aristoteliche anche prima dell’avvento dell’ Aristotele
naturalis in Occidente. Gia dalla seconda meta del sec. X e succes-
swament? con maggior intensitd e affidabilita, la ‘scuola’ di
Salernq5 ¢ protagonista di questi apportis e fulcro di irraggiamento
per altri centri culturali europei (ad esempio la scuola cattedrale dj
Chartres); & a Salerno che si costituisce un primo canone di testi in
qualche modo curriculare (F’Articella salernitana), le cui vicende e
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percorsi (analizzate in importanti studi da Pesenti) saranno rilevan-
ti per la didattica medica europea fino al Rinascimento; e sempre
qui si sviluppa, specie nel sec. XII, sia un orientamento progressi-
vamente anche teorico-filosofico nell’insegnamento della medicina,
sia un consapevole riconoscimento della stretta relazione tra medi-
cina e filosofia naturale.

C) E tuttavia con I’insediamento delle Universita che si realiz-
za una vera e propria istituzionalizzazione degli studi medici
nella Facolta di medicina (o, per I’Italia, di Arti e medicina)’. Da
qui in poi medico legittimo e accredidato sara considerato solo il
professionista dotto, il vir scientificus e doctoratus che ha com-
piuto un corso di studi stabile e graduale, ha superato gli esami
prescritti, si & impadronito del sapere contenuto nei testi degli
auctores (che sono altrettanto prefissati e opportunamente com-
mentati), quelli che ora costituiscono la struttura stessa e i confi-
ni della disciplina.

Siamo di fronte con questo esito ad un evento non scontato ed
inedito. Inedito, perché 1’antichitad non conosce un simile tipo di
percorso formativo uniforme e sanzionato, e valido grosso modo
per tutte le universita europee; un percorso che ¢ in grado quindi
di abilitare dovunque all’insegnamento, ¢ condizione per ’eser-
cizio della professione ed ¢ consono ad istituire nette distinzioni
tra operatori esclusivamente empirici, oppure ciarlatani senza
formazione dottrinaria, per un verso, ¢ i filosofi naturali, non
impegnati in atti operativi e professionali, per I’altro. Questo tipo
di formazione medica, dottrinaria, controllata e percio abilitante
alla professione, sard d’ora in poi la norma nelle cultura e socie-
ta europee.

Fenomeno poi, si ¢ detto, non scontato: infatti, se comunque
nel sistema universitario in tutte Facolta si fornisce una prepara-
zione ‘tecnica’ (e cioé specialistica e indirizzata ad una forma di
fruizione ‘esterna’, ad una ‘professione’: il teologo, il giurista
ecc., oltre a preparare la riproduzione del corpo docente), nel
caso della medicina si realizza un particolare modo di ‘exire ad
practicam’8. 11 medico infatti ha a che fare con malati-individui,
con puntuali interventi, con particolari preparati: egli esercita
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insomma un opus® — anche materialmente, nella quotidianita del
suo Iavqro— molto piut coinvolto col corpo suo ed altrui, con la
.smgolarl@é e con I’attrezzatura sensoria, anche se dati sen;ibﬂi ed
Interventi operativi devono essere coordinati dalla ratio e dalla
doctrina, che rendono significativi i primi ed efficaci i secondil0
Qra, }a struttura e le tecniche di insegnamento universitario pri-.
Vﬂeg_lanq nettamente in ogni ambito la trasmissione di un sapere
dottrinario e testuale, e non & cosi ovvio che conoscenze tratte
anche dall.’experientia e destinate anche all’opus vengano consi-
derate valide e legittime: prova ne sia I’acceso dibattito, lungo il
sec. XI.I e oltre, circa la natura razionale e scientifica o I;uramen-
te tecnica e ‘manuale’ (mechanica) della medicina. Che quest’ul-
tlmg —unica tra le artes mechanicae, definite secondo la classifi-
cazione autorevole riproposta da Ugo di San Vittore - si affermi
come sapere scientificamente accettabile, e trovi istituzionalizza-
zione piena nel quadro universitario & dovuto essenzialmente al
Suo p.at.nrr.mnio testuale, alla presenza cio di molti testi di autori
prestigiosi che, indagando un ambito vasto e signiﬁcaﬁvo (relati-
vo ad un sul?iectum importante come 1’organismo umano), non
possono venir sottovalutati: questi testi garantiscono dunq’ue la
disciplinarieta della medicina medievale. Comungque, da un lato
restano al riguardo pertinenti le considerazioni éspresse daz
J .P.Baud”, che nota giustamente come la medicina operativa rap-
presenti la ‘soglia di tolleranza’, il limite di insegnabilita oltre cﬁi
il sistema universitario non & strutturalmente in grado di proce-
d,c?re, e di fatto non procede: prova ne sia, qui, I’esclusione dal-
1’1nsegngmento di discipline pit decisamente operative, come
I’alchimia, o, anche, I’architettura. Dall’altro lato, va Sott(,)scritta
la constatazione di D. Jacquart, secondo cui

« . o
.561 caratteristica [?rlfzczpale (della medicina medievale) consiste nella
riflessione sempre rinnovata sul senso del suo modo di procedere”12

Tra i suoi guccessi principali, dunque, non rientrano tanto sco-
perte anatomiche o ritrovati farmacologici nuovi, o prospettive
teoriche particolarmente audaci, quanto I’aver definito un preci-
so statuto intellettuale della disciplina: e, possiamo aggiungere,
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’aver, su questa base, anche proposto - in sintonia con filosofi,
teologi e forze organizzative e politiche - i criteri fondamentali
dell’esercizio eticamente e socialmente corretto della professione
medica.

Sono dunque attendibili ed hanno un senso pienamente
descrittivo —ma certo non devono assumere la carica di una valu-
tazione critica e negativa - quelle immagini della medicina scola-
stica che si ricavano sia da raffigurazioni che dallo stile di scrit-
tura di molti testi. Il maestro in cattedra che commenta un testo,
mentre, pill in basso, ’assistente ‘ritrova’ nel cadavere aperto
quanto il libro e il maestro illustrano; oppure la stesura di consi-
lia in absentia (tipici in Italia e diffusi anche didatticamente nei
secc. XIV-XV), dove il magister autorevole, richiesto di un pare-
re clinico, elabora teorie esplicative consultando i suoi auctores e
delega il controllo della diagnosi e i particolari della effettiva
terapia alle mani, ai sensi e alla sagacia dei medici adstantes,

‘meno rinomati (ma presenti al capezzale del malato): sono, que-

ste, rappresentazioni ‘veritiere’, attendibili, che esprimono bene i
caratteri della medicina occidentale dal sec. XIII!3.

Si tratta dunque di una medicina che ¢ eminentemente dottri-
naria e testuale, per la quale si & potuto parlare di ‘scolastica
medica’ e di ‘medicina scolastica’!4. Non si usa qui un puro gioco
di parole. Con la prima qualifica ci si riferisce al fatto che 'inse-
gnamento della medicina in tanto & legittimo e accettato in quan-
to fa propri valori e criteri (per esempio quello dell’auctoritas),
metodi di indagine, tecniche didattiche (lo stile del commento, ad
esempio), forme organizzative che sono comuni (nonostante
opportuni aggiustamenti e distinzioni) alla trasmissione di ogni
tipo di sapere nelle strutture universitarie tardomedievali, e in
ogni sede. Con medicina scolastica si intende invece mettere a
fuoco la specificitd — di tradizione, di metodo, anche di didattica
- che comunque in queste ineludibili coordinate condivise spetta
all’insegnamento medico, legato come quest’ultimo € alla costru-
zione di capacitd anche operative e fondato su un ben definito,
specialistico corpus di testi e di dottrine (ad esempio il paradig-
ma galenico-avicenniano), che saranno dotati di ‘lunga durata’:
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questi caratteri infatti si cominciano a configurare anche prima
dellq Universitd e conservano vitalita ben oltre la fine del
Medioevo.

2.. Nel quadro della medicina scolastica e della scolastica
n_mdxca cosi delineato, tra 1 molti fattori di interesse che caratte-
I1zzano un processo che si & definito inedito, due mi paiono i
fenomeni che meritano qui una particolare attenzione.
Innanzitutto la discussione sulla natura duplice della medicina,
che necessariamente si presenta come teorica e pratica: & una dis-
cussione che in forme diverse attraversa tutte le correnti e le varie
F_acolt_é mediche; in secondo luogo va considerata la particolare
s1tua;10ne istituzionale che si crea nelle Universita italiane, e che
cqntmb’uisce a spiegare la fama e I attrattiva di queste sedi fino al
Rinascimento inoltrato e il prestigio dei medici formatisi in Italia.

Quanto a quest’ultimo punto. Va ricordato che in Italia I’inse-
gnamento della medicina (e le relative Facolta) si esemplano sul-
I’organizzazione pili precoce e prestigiosa degli studi giuridici,
ma se ne rendono autonomi abbastanza presto: a Bologna, ad
esempio, medici e artisti conseguono 1’autonomia giuridica dalla
Facolta di diritto gia nel 1316; tra i rappresentanti delle due
cosiddette ‘arti lucrative’ resterd pur sempre una certa rivalitd,
anch_e per quanto riguarda aspetti sostanziali (i compensi) e le
n.lamfefstazmni esteriori (processioni e cariche accademiche) del
rispettivo prestigio nelle cittd. Soprattutto, perd, solo in Italia si
struttura un percorso di studi che unisce arti e medicina (una
prima testimonianza ufficiale di questa organizzazione si ha negli
Qrdinamenta di Arezzo del 1255). Si noti al riguardo che lo stu-
dio delle Arti non significa pill ora — nei secc. XIII-XIV - solo
I’approfondimento del tradizionale corso enciclopedico costituito
dalle sette arti liberali: I’intero assetto di questa fase propedeuti-
ca (}egl'i studi € stato rivoluzionato infatti con ’inserimento dei
testi aristotelici che appunto qui vengono insegnati. Gli studi
del}e.Arti sono dunque studi sia propedeutici che soprattutto filo-
sqflcl, con particolare attenzione per il sistema aristotelico scola-
stico del sapere (in primis per gli scritti naturales). 1 nesso tra
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Arti e medicina in Italia avra allora notevoli effetti sia per quan-
to concerne i piani di studio e le carriere dei docentl, sia soprat-
tutto in relazione ai rapporti tra medicina e filosofia naturale ¢ le
rispettive auctoritates. Inoltre, sia a Bologna che a Padova, in
Italia I’insegnamento di teologia & istituito relativamente tardi.
Rispetto a quanto avviene per esempio all’Universita di Parigi o
di Oxford, questo significa che in Italia non si verifica (o si veri-
fica in forme molto meno pressanti) quel controllo dottrinale e
quella finalizzazione comunque degli studi filosofico-naturalisti-
ci alle esigenze della scienza teologica, e rende i primi relativa-
mente autonomi: essi non hanno come sbocco prefissato lo studio
ulteriore della teologia. La stretta connessione tra arti e medicina
(col netto predominio di quest’ultima) fara dunque si che in Italia
di fatto la medicina sia il vertice degli studi profani, il culmine
del percorso scientifico; e che la disciplina stessa, il suo insegna-
mento assumano tonalitd decisamente filosofiche e ‘scientiste’:
tipica di questa situazione & la linea che si evince dalla produzio-
ne di Pietro d’Abano!5. Se da un punto di vista epistemologico
questo assetto implica e favorisce per la medicina uno statuto
speciale (da molti medici la medicina viene infatti sostanzial-
mente equiparata alla filosofia naturale, con i pregi e le difficol-
ta che questo accostamento comporta); sotto il profilo istituzio-
nale e didattico la medicina risulta il ‘fine’ secondo cui ¢ orga-
nizzato lo studio delle arti!6. Da un punto di vista infine com-
plessivamente filosofico-culturale questa situazione comportera
una stretta imbricazione tra aristotelismo naturalistico e ricerche
mediche, alleanza questa che & responsabile in parte della ‘lon-
gevitd’ dell’aristotelismo biologico-naturalistico, da un lato, e
della ‘lunga durata’ dei programmi di studi medici, dall’altro, che
si riscontrano anche nel Rinascimento!’: nonostante le molte
innovazioni, le ristrutturazioni, gli inserti di nuove prospettive
questi ambiti infatti, specie in Italia, non conosceranno ‘catastro-
fi’ epistemologiche o ‘rivoluzioni’ dottrinarie epocali, ma profi-
cui mutamenti nella continuitals.

Queste considerazioni ci introducono alla seconda questione - i
rapporti tra pars teorica e pars practica nella medicinal? -, questio-
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ne non certo tipica dei dibattiti italiani ma molto discussa comun-
que proprio dai medici italiani2%. Non a caso questa disamina si svi-
luppa con particolare vivacita in relazione allistituzionalizzazione
universitaria degli studi medici: non a caso, perché appunto si trat-
ta di garantire che la medicina & una scientia, affrontabile e tra-
smissibile con le stesse modalita che valgono per altri saperi scien-
tifici: dovra dunque esibire capacita di ricerca per cause e di indivi-
duare regole e rationes generali se non universali dei fenomeni di
sua pertinenza; questa caratteristica scientificita, pero, non deve
privare la medicina del suo fine proprio e costitutivo (e professio-
nalmente decisivo), ciod 'intervento operativo volto a sanare que-
sto o quel malato particolare. La medicina sarh dunque scientia (in
una particolare accezione del termine), e in quanto tale sara subal-
ternata o parte della filosofia naturale: da qui essa trarra le conside-
razioni e le nozioni piti generali relative al suo oggetto (che & un
particolare ‘corpo-in-movimento’, ciog I’organismo umano che
passa dalla salute alla malattia e viceversa); e questo nesso col livel-
lo alto della speculazione teorica e della filosofia & la pit sicura
garanzia della fondazione scientifica della medicina stessa. Sari
perod anche un’ars (anche qui intesa in una particolare accezione),
se si tien conto che le conoscenze acquisite nel primo livello, pur
non dovendo necessariamente tradursi in una pratica, sono, in que-
sto caso, alla pratica finalizzate e devono poterla orientare. I due
momenti —costitutivi entrambi - sono tra loro integrantes (come si
esprime Pietro Torrigiani, della scuola di Taddeo Alderotti?!), in
quanto le due parti “una alteri ordinetur”. In questo modo la medi-
cina garantisce anche la propria relativa autonomia e specificita di
disciplina, € non si identifica con (e non pud venire completamente
assorbita o governata da) la pura speculazione filosofico-naturali-
stica; non pud essere confusa perd neppure con la mera attivith
‘meccanica’ di empirici e ciarlatani, ai quali manca proprio quello
sfondo teorico e dottrinario che consente al vero medico di operare
‘con cognizione di causa’: questi illegittimi operatori, illegittimi
perché incompetenti, operano solo a caso o per fortuna, senza aver
alle spalle una teoria o una spiegazione: i loro eventuali successi
dipendono solo dalla sorte o dalla ripetizione meccanica di atti e
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gesti che essi non sanno giustificare?2. Qua.nto pero questa presenza
di vari tipi di operatori (guaritori, Vecchlet‘fe, levatrici, I‘ethOSQ
fosse comunque necessariamente folta nel ‘mercato della salute

(dato 1’alto costo delle prestazioni del medico), e fosse per que-
st’ultimo ingombrante & testimoniato .dal perdurarg delle? polennchg
e dei processi contro gli illicite practicantes, che 1 medici dottorati
non cesserranno di perseguire anche 1egalmente: Nella fase conclui
siva e ormai di assestamento non pitt discusso (cioe nql sec. XIY) di
questa definizione della propria struttura epist‘emo_lo_glca (ghe viene
a coincidere quasi perfettamente con livelli didattici e fasi de} cur-
riculum?3), 1a medicina scolastica si presenta come un organico (o
almeno cosi si vuole) intreccio di scientia € ars, pa\m t_ra loro coor-
dinate; & dotata pertanto di autonomia € spemﬁ_cxta,\ d1, fondazmn;a
teorica e anche di unita, giacché pur sempre unico ¢ I'oggetto — }1
corpo umano in quanto sanabile - che garantlscql orientamento uni-
tario di teorie, di regole operative, di interventi. Nz\lturalmepte non
mancano accentuazioni in un senso o nell’altro, cioe qorrent}, scuo-
le e docenti che privilegiano di pit il nesso tra m@pn\m e fﬂ_,osofla
naturale, o che sottolineano con pil enfasi la sp;mﬁmta dottrinale e
operativa della via medicorum?*: € questo 1’0nentam§:nto cI}e pre-
vale, ad esempio, a Montpellier?s. Per tutti comunque il medico ch-e
esce dalle Universita, dove queste sue varie competenze sono svi-
luppate in graduali curricula, ¢ un intellettuale'profes'smms.ta., ’(%éla—
lificato come ‘doctus et expertus’, o come ‘artifex rationabilis 5.

3. Se curricula e dibattiti epistemologici dan conto dei mpdl di
acquisizione e delle caratteristiche di questa competenza articola-
ta, ancor pil incisive nell’esprimerne la _dlfferep@ e la comp}e—
mentarieta sono forse alcune metafore e immagini che compaio-
no insistentemente in atti retorici (discorsi funebri, oraziont inau-
gurali di corsi, presentazione di dottorandl),‘ che ‘soqozc;:ssenzmh
comunque nella vita e nell’insegnamento uplyerS}tarlg .

L’ aspetto scientifico-razionale della medicina ¢ qui rappresen-
tato da metafore ‘luminose’ e amorose: la medlqlna in quanto
scienza & lux, che diffonde il suo chiarore su allievi qhe si forma-
no e nei libri che vengono prodotti; i grandi maestri sono come
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astri brillanti nel cielo del sapere e irraggiano i discepoli con la
loro luminosa dottrina; la loro principale attivita didattica —il
commento- ¢ come una luce che chiarifica e illustra i testi degli
auctores, certo colmi di veritd, ma anche dj problemi e ambigui-
ta. Come nel rapporto tra luna e sole, a sua volta la bravura degli
allievi riflette Ia chiarezza luminosa dei maestri veri. Maestri e
discepoli poi sono accomunati da un rapporto e da un processo di
potenza/atto: il discepolo & formato quando diventa identico al
maestro, attualizzando le potenzialitd che all’inizio del percorso
educativo erano latenti, e pud sostituirsi a lui, perché a luj &
diventato uguale nel sapere: del resto, anche a questa riproduzio-
ne della funzione docente & finalizzata la preparazione del medi-
€0; a sua volta il maestro & veramente tale quando & in grado di
produrre qualcuno identico a sg. Non ¢ difficile scorgere qui la
metaforizzazione di un legame parentale, tra padre e figlio: e del
resto, anche di fatto, spesso il discepolo vive col maestro, lo
accompagna nelle visite, ne diventa Passistente e ’erede profes-
sionale; mentre, non di rado, il maestro lascia ai discepoli predi-
letti i propri libri, in cuj i Suo sapere si ¢ dispiegato. Libri e
discepoli sono infatti i veri figli del maestro: questo si afferma,
ad esempio, nell’orazione funebre per Tacopo da Forli, che solo
apparentemente € morto senza eredi. Infine, maestro e discepolo
sono legati entrambi da vincoli intellettuali-amorosi alla scientia
‘sposa’ (definita socia, coniux mundissima, clarissima), che essi
onorano con le fatiche dell’intelletto e amano nel gaudio intellet-
tuale?s. A sua volta, questo vincolo nella luminosit) de] VEro uni-
sce tra loro in un consortium divinum di intelletti tutti gli studio-
si che si sono dedicati al sapere: pill prosaicamente, cid significa
che il nuovo dottorato diventa un vir scientificus ed entra cosi a
far parte della comunit dej rationabiliter practicantes.

Queste immagini — concernenti la natura di un sapere che ¢
ricerca del Vero, e i vincoli che esso crea - si accompagnano a
quelle che sottolineano di pit I'utilith anche operativa che questo
sapere, nel caso della medicina, comporta. In questo ambito —e
cioe nei testi di practica e nella effettiva didattica della medicina
operativa- il maestro ¢ presentato non solo come padre e luce ma
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soprattutto come una madre amorosa e nutx;‘ice, che s'a\graduare _11
sapido cibo delle conoscenze alla progressive capacita e necessi-
ta di crescita dell’allievo. Anche qui la conclusione del percorso
formativo € la conquista di una identita e comunanza trat maestro
ed allievo, ma in questo caso tale identificazione e lmgressc\)
nella comunita di esperti (in cui circol.a una stessa _competenza)uf’:
rappresentata in termini pil concretl,:‘ si tratta dl,entrare nell
‘ovile’ del sapere pratico dalla porta ‘istituzionale’, quella ciog
costituita da dottrina e capacitd operative, € non, come lad%‘da‘
illeciti e illegittimi pertugi, come fanno empirici e C{a.rlatam ; si
tratta di entrare a far parte del ‘gregge’ dei veri periti, capaci d}
far circolare in forma scritta e controllqb@lé, e di sanzionare cOsi
reciprocamente, i risultati della loro attivita professml_ﬁal.e\ gqld&-
ta da prudente sagacia. Sono queste tra le le immagini pit ricor-
renti che si incontrano, ad esempio, nel manuale d} chlrurgla d%
Henri de Mondeville, ma che erano gia comparse in alcuni testi
pratici della scuola di Salerno. o . o ]
Se queste metafore e immagini indubbiamente FhlaIISCOnOh a
doppia ma complementare natura de} sapere medico, resta ¢ }f:,
almeno di principio, nella complessiva struttura parentale che
viene evocata, la figura del padre (conness.a.a luce, mtell;tto, teo-
ria e vero) correttamente assume una posizione gergr_cfncament_e
superiore a quella della madre (connessa a cfpo, utilita, op%ratli
vita e sagacia). Ma, come constata Corrado di Megenberg3 ne
sec. XIV - quando illustra il regimen del_la do.mu‘s scholastch,
ovvero la struttura dell’insegnamento universitario pelle varie
Facolta - le due funzioni sono entrambe indispensablh' e correla-
te nell’unitario insieme di regole che regge una armoniosa e con-
corde famiglia che vive nella stessa casa.
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hanc ergo scienti . ici ; . . T .
8 iam (scl. Medicina) totis affectibus aspirantes, totis laboribus vel Articoli/Articles

2 conatibus anhelantes, eam indefessis amplexibus amplexantes”
. La ‘ ile’, di origi i ‘
metafora ‘gregge/ovile’, di origine scritturale, & particolarmente insisistita in

IL POTERE ESPLICATIVO DELLE REGOLE: IL CASO

HENRI DE MONDEVILLE, C j Berli
,» Cyrurgia, ed PAGEL. J.L. ;
ra nutrizionale-materna (che ri S . = Be‘rl%n, 1892; per la metafo- DEI POSTULATI DI KOCH
: zional ' € ricorre inannzitutto in testi pratici della scuola di Salerno
\ e in Egidio di Corbeil) cft. ibid., specie pp. 124 € 556-57
0. .
Cfr. KONRAD VON MEGENBERG, Werke. Ockonomik {Buch I1I), ed. KRUEGER
PAOLO MAZZARELLO
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cidant amphorismos...quoniam inanis est medicus, qui loycam ignorata aut 'e uc;f
naturalem philosophum non habet recursum”: p- 26: “Medicus eciam quidamqul; 'la
sop{'ms est naturalis immediate a ramis incipiens rerum naturalium quarana’er:mozj
radz?es Aautfm earum phisico dimittit”; p. 204: “Discipulus igitur medicine non solun;
m.c-zgtstrt sui c?thedram Srequentet, verum eciam singulari quadam familiaritate vesti-
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' SCOIE;IZCL: ZZZZ;Z?IC” nutriendos”; e p. 25: “Magister est paterfamilias ac domi-
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SUMMARY

THE ESPLICATIVE POWER OF THE RULES:
THE CASE OF THE KOCH'S POSTULATES

This article traces the emergence of the standard for evidence of causation
in infectious diseases, from the scientific discoveries on contagion by
Agostino Bassi, in the first half of the nineteenth century. However, only
after the work of Robert Koch on anthrax and tuberculosis, a set of practi-
cal guidelines (Koch’s postulates) were acknowledged, to establish rigorous
criteria before a microbiologist could claim a strictly causal relationship
between microbes and infectious diseases. The methodological and episte-
mological meaning of these guidelines, and their limits, are discussed in the
light of the recent development of microbiology and medicine.
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Con Pemergere della patologia cellulare, nella seconda meta
dell’Ottocento, venivano esaltati i meccanimi patogenetici delle
malattie. Un processo morboso non rappresentava una entitd
ontologica indipendente (un ens morbi), ma costituiva un proces-
so dinamico determinato da una successione temporale di stati
cellulari lungo la continuitd delle generazioni, la cui storia pote-
va essere inferenzialmente tracciata a partire dall’osservazione
istopatologica. Secondo I’epigrammatica formulazione di Rudolf
Virchow, le malattie non costituivano altro che “processi vitali in
condizioni alterate” e come tali non rappresentavano situazioni
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