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SUMMARY
THE DOCTOR AND HIS RELATIONSHIP WITH PATIENTS IN GREECE
IN THE FIFTH AND FOURTH CENTURIES B.C.

Ever since the fifth century B.C. Greek doctors were well aware of the im-
portance and implications of the doctor/patient relationship. In the fifth
and fourth centuries B.C. two contrasting views developed. The first is set
out in various treatises of the Corpus Hippocraticum, especially in those
in which the genuine hippocratic spirit seems to be present, with signi-
ficant echoes in Platonic thought. According to this, the doctor should
carry on a continuous informative and persuasive dialogue with the pa-
tient. Under the alternative view, which is explained most clearly in
another treatise of the Corpus entitled The Art, the medical practitioner,
as the only person possessing scientific knowledge, acts only to convey
instructions to ill people, without irying in any way to instal an exchan-
ge of information with them. This second model of the doctor/patient re-
lationship has undoubtedly dominated throughout the history of western
medicine, until this century in fact. Only recently has the need to involve
the patient more directly in treatment been realised, as part of a humani-
stic approach to medicine.

1. Due teorie del rapporto medico-paziente

Nel quadro della cultura greca, e dei tentativi in essa com-

piuti di definire le coordinate fondamentali della professione me-
dica, emerge assai per tempo una viva consapevolezza della

Key words: Corpus Hippocraticum - Dialogue - Doctor - Greek medicine.

189



Alberto Jori

complessita e, nel contempo, della delicatezza del problem? re-
lativo al rapporto tra terapeuta e paziente. In effetti, si perviene,
in riferimento a tale questione, a un grado notevolmente elevato
di consapevolezza epistemologica’. o

Significativamente, uno dei periodi in cui in Grecia si svilup-
pa ai livelli di maggiore intensita la riflessione sulla relazione me-
dico-malato - considerata anche nelle sue connessioni determi-
nanti con il ruolo professionale del terapeuta -, & costituito dal-
I'arco di tempo che va dalla meta del V alla meta del IV sec. a.C.
Si tratta dell'epoca in cui trova attuazione, sul piano duplice e
correlativo delle formulazioni teoriche e della concreta pratica
terapeutica, quell'opera decisiva di rifondazione della iatriké Ch28
viene tradizionalmente attribuita a Ippocrate e alla sua cerchia®.

Nel periodo indicato, peraltro, il problema in questione non
viene affrontato esclusivamente in ambito medico. Lungi dall’es-
sere riservato a una ristretta comunita di specialisti, esso finisce
con l'interessare vasti settori del mondo della cultura, coinvol-
gendo a livelli non epidermici categorie ben piti ampie di quella}
dei terapeuti di professione®. Tale fatto va spiegato sulla base di
due elementi fondamentali, solo apparentemente antitetici. In-
nanzitutto, la medicina ellénica dei secoli V e IV a.C., per quan-
to si trovi in una fase gia piuttosto avanzata di specializzazione,
non ha pero reciso del tutto i propri legami con la filosofia e, in
generale, con le altre discipline, sicché non costituisce ancora il
monopolio di un nucleo limitato di operatori. In secondo luogo:
la iatriké, proprio grazie al suo sforzo, coronato dal successo, di
rifondazione teorica e operativa, giunge nella stessa epoca ad as-
sumere un ruolo paradigmatico per numerosi rappresentanti
dell'intelligentzia greca, assurgendo cosi al rango di vero e pro-
prio modello epistemologico®. Per tale motivo, i Greci céltl, pur
astenendosi dal praticare concretamente l'arte terapeutica, so-
vente non disdegnano di riflettere e discutere su specifici pro-
blemi medici, tra i quali - per 'appunto - quello della relazione
medico-malato.

Nel presente contributo, ci soffermeremo sulle due concezio-
ni relative a tale questione che nell’epoca precisata acquisiscono
la maggiore consistenza epistemologica e la pili vasta diffusione:
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il che, peraltro, non significa che esse siano le sole di cui viene
attestata la presenza nel dibattito del tempo®. Alla luce di quel
che si ¢ detto, non sorprende che nella formulazione tanto del-
I'una, quanto dell’altra, si riscontrino la confluenza e Iinterse-
zione di apporti provenienti e da terapeuti, e da non-medici. In-
vero, la prima teoria del rapporto terapeuta-malato che prende-
remo in esame - la indicheremo con la sigla T' - trova espressio-
ne non soltanto in alcuni trattati del Corpus Hippocraticum, ma
anche in passi di Platone. Il grande filosofo - che senza dubbio
costituisce il caso pili rilevante, almeno per l'antichita, di intel-
lettuale animato da un vivo interesse per la medicina, pur se ad
essa fondamentalmente esterno’ -, fornisce infatti, a proposito
del tema in esame, una testimonianza quanto mai significativa.
Questa, a sua volta, si colloca in termini di sostanziale conti-
nuita con la posizione sostenuta da quegli autori del Corpus che
si possono definire, anche se in una forma parzialmente con-
venzionale, ippocratici stricto sensu, in quanto rappresentano,
verosimilmente, gli esponenti e interpreti piit fedeli dello spirito
ippocratico®. La seconda teoria che analizzeremo - utilizzando,
per designarla, la sigla T? - trova invece la sua esposizione piti lu-
cida e rigorosa in un trattato del Corpus dal titolo L'arte (medi-
ca), che risale alla fine del V secolo a.C. e il cui autore probabil-
mente non € un terapeuta, bensi un filosofo’.

La diversita e, anzi, il carattere antitetico di T' e T? emergono
con particolare chiarezza se le due teorie vengono colte sullo
sfondo delle fasi in cui si scandisce V'attivita terapeutica. 11 pro-
blema del rapporto medico-malato si presenta, in effetti, lungo
due versanti simmetrici e complementari. Da un lato, il terapeu-
ta deve informarsi sul morbo da curare, e lo puo fare esaminan-
do il corpo del paziente ma anche, eventualmente, acquisendo
dall'infermo un certo numero di notizie rilevanti. Dall’altro, puo
apparire opportuno o persino necessario, nel quadro dell'inizia-
tiva terapeutica, che il malato si persuada - o, per dir meglio, ven-
ga persuaso - dell'appropriatezza delle misure che gli sono pre-
scritte dall’'operatore. Si delineano cosi due dimensioni fonda-
mentali dell’attivita medica: I'informazione e la persuasione. A
loro volta, esse corrispondono in linea tendenziale ai due stadi
principali in cui si articola l'intervento del terapeuta: lo stadio
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diagnostico e quello operativo'®. Ora, in relazione a entrambe le
fasi, T! e T? formulano delle proposte del massimo interesse.

2. L'indagine diagnostica

2. 1. Interrogare il paziente

Per quel che concerne lo stadio diagnostico, pud sembrare
legittima e sinanche ovvia - alla luce delle metodologie cono-
scitive cui fa ricorso la medicina attuale - I'ipotesi che il medi-
co greco, non diversamente da quelli odierni (anzi, in misura a
questi superiore, data la mancanza nel mondo ellénico di mez-
zi d’indagine sofisticati come quelli oggi disponibili), fosse
orientato ad attribuire un significato rilevante o addirittura de-
cisivo ai dati anamnestici che il paziente poteva comunicargli.
In effetti, la raccolta di tali dati viene espressamente racco-
mandata da non pochi autori del Corpus''. Conformemente a
T!, interrogazione del paziente o, in alternativa (oppure in via
complementare), quella dei suoi familiari, costituisce un mo-
mento fondamentale dell’itinerario mediante il quale il medico
puo alfine giungere a individuare la sede e la natura, e insieme
a prevedere il probabile sviluppo successivo, di un processo
morboso. Nel Prognostico, per esempio, si afferma che qualora
il medico, esaminando l'aspetto del paziente (e in particolare il
suo viso), rilevi quel quadro semeiotico che in seguito diverra
noto come facies hippocratica,

occorve chiedere al malato (&mavepéoBau yp1) se ha trascorso notti insonni,
se ha avuto evacuazioni molto liquide, o se avverte { morsi della fame. E se
risponde affermativamente a taluno di questi quesiti (fiv pév 1 TovTOY
Suodoyi) meno grave si considererd il male: vengono a crisi questi stati en-
tro un giorno e una notte, se per tali ragioni il viso era cost alterato. Ma se
egli non conferma nessuna di esse (iiv 6¢ undév 1ovTwv @) e se non si ri-
prende nel tempo predetto, sappi che questo é sintomo mottale. Se poi, pur
durando la malattia da pin di tre giorni, il viso presenta lo stesso aspetto,
si pongano gli stessi quesiti che gia prima ho stabilito (megl ¢ TOUTWY
émavepéotiau meol dv xai WEOTEQOY Enérevoa), e s'indaghino gli altri sintomi,
e quelli del corpo tutto e quelli degli occhi’?

1l terapeuta deve dunque sollecitare il malato a rispondere a
una sequenza precisa di domande: soltanto al termine di tale
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scambio di informazioni gli sara possibile formulare una valuta-
zione del male. Ancora nel Prognostico, si sostiene che tra i com-
piti primari del medico non vi & soltanto quello, pur decisivo, di
prevedere I'evoluzione delle malattie. 1l terapeuta deve anche sa-
per descrivere quanto i pazienti tralasciano di dire (6xdoa te
napaieitovowy ol dobevéovieg) intorno al loro stato presente e al-
le circostanze trascorse: si presuppone, dunque, che all'inizio il
medico ascolti con attenzione quanto i malati hanno da comuni-
cargli (e si riservi di completare in seguito le loro esposizioni)'?.

Un orientamento metodologico siffatto appare conforme alla
logica peculiare di quella complessa forma di sapere (e di ope-
rativita) in cui la medicina consiste. E’ indubbio che il terapeu-
ta, se ha una preparazione professionale soddisfacente, si trova
per cio stesso a disporre di un complesso di nozioni che, in pre-
senza di indizi rilevanti, gli rende relativamente agevole, o co-
munque concretamente possibile, riconoscere e catalogare le ma-
lattie, consentendogli in tal modo di adottare le misure oppor-
tune. Non ¢ meno vero, tuttavia, che, per riuscire a identificare
il morbo, il medico necessita pure, nella maggioranza dei casi,
del contributo di quel sapere vivente che il malato, con i suoi ri-
cordi e, nel contempo, con le sue sensazioni e sofferenze attua-
liz di fatto rappresenta. Jackie Pigeaud, esaminando 'Antica me-
d_zcma - un trattato del Corpus che appare vicino, nell'imposta-
zione generale, ai testi medici riconducibili alla cerchia ippocra-

. 14 . . . :

tica™® -, svolge su questo punto delle riflessioni assai acute.
,

Com’egli osserva,

il problema é quello del sapere del medico, del sapere del malato e della ve-
vita. Il medico, infatti, dispone di un sapere; anche il malato, perd, ha un sa-
pere: il sapere ch'egli possiede ¢ il suo vissuto; e questo sapere & insostitui-
bile [...]. A sua volta, la verita non sta né nel medico, né nel malato. Essa
comnsiste nel riconoscimento del vissuto come storia [...J. Il medico da solo
¢ incapace [di giungere alla verita], e il malato non é in grado di seleziona-
re, nel magma della sua avventura personale, l'evento significativo al quale
si deve assegnare il ruclo di sintomo oppure di causa®®.

In conclusione, chi é [...] in possesso del sapere? Il malato e il

medico, nella loro inscindibile unita. E dove si trova lorigine del
sapere? Nel malato, in ogni caso’®.
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2. 2 L'ignoranza sterile dei malati
Ben diverse da quelle di T' le indicazioni che T? formula in re-
Jazione alla fase diagnostica. Secondo 'autore dell’Arte, infatti, il
terapeuta rinunzia a priori a qualsiasi (preteso) contributo infor-
mativo il malato intenda fornirgli. I1 medesimo autore ritiene
anzi che per il medico sia opportuno e sinanco doveroso mante-
nere un atteggiamento di assoluto rifiuto del dialogo con il pa-
ziente persino nei casi in cui il problema diagnostico si presen-
ta in termini di estrema urgenza e drammaticita: quando, ciog,
si debbono contrastare dei processi patologici interni, })rivi -
pertanto - di evidenza fenomenica'’. Conformemente a T, dun-
que, il terapeuta si guardera bene dal sollecitare i pazienti a far-
gli dei resoconti accurati delle loro malattie. Non solo: giungera
a scartare come irrilevante qualsiasi dato eventualmente tra-
smessogli da malati che siano animati da uno zelo informativo
singolarmente spiccato. Nessun elemento estraneo, proveniente
dal magma torbido della non-scienza, dovra contaminare la pu-
rezza e il rigore del sapere di cui il medico - e lui soltanto - di-
spone. Secondo l'autore dell’Arte, in effetti, i pazienti non sono
se non dei testimoni inattendibili *°. Essi, precisamente in quan-
to tali, risultano privi di qualsiasi valido titolo al possesso di ele-
menti conoscitivi che possano rivelarsi utili. Linfermo & per de-
finizione un profano, perché, se avesse posseduto delle reali co-
noscenze, non sarebbe neppure caduto ammalato'®; se ne evin-
ce, allora, che le sue pretese informazioni - innanzitutto quelle
di carattere anamnestico -, lungi dal trarre origine da un sapere
autentico intorno al morbo, si radicano nella semplice opinione
(doxa)®. E’ chiaro, tuttavia, che per condurre felicemente a ter-
mine la propria opera, il terapeuta ha bisogno della conoscenza
rigorosa, scientifica, non dell'opinione:

Acquisire la conoscenza di queste malattie [= le malattie interne] richie-
de maggior fatica, e non minor tempo, che se fossero visibili agli occhi:
quanto si sottrae alla vista degli occhi viene infatti dominato dalla vista
dell'intelletto. Quanto poi agli inconvenienti cui vanno incontro i malati
perché l'osservazione non é rapida, non se ne deve addossare la colpa a
chi li ha in cura, ma alla natura: quella del malato come quella della ma-
lattia. Perché il medico, trovandosi nell'impossibilita di osservare con la
vista la parte malata, o di ottenere mediante I'udito informazioni al suo
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proposito, conduceva l'indagine affidandosi al ragionamento [hoywoud].
Anche quando i malati colpiti da mali occulti si sforzano di riferire él-
cunché sui loro mali ai medici che li curano, quanto riferiscono si fon-
da piti sull'opinione che su un autentico sapere (SoEdtoviec pdihov i
eidoteg dmayyéhhovow) giacché, se avessero avito un tcile sapere, Hon sa-
rebbero incappati in quelle malattie. Infatti, appartiene alla stessa saga-
cia (ovvéoiog) il conoscere le cause delle malattie e il saperle trattare con
tuite le risorse curative che impediscono al male di aggravarsi. Poiché
dunque neppure da cid che riferiscono i malati si lascia ricavare una
conoscenza chiara e senza errore (v dvapdomTov cagivelay), & gio-
coforza per chi cura indirizzare altrove lesame.?’

Nel trattato Sull'arte, la sordita del terapeuta nei confronti del
paziente viene dunque presentata come normale, ovvero abitua-
le, ed & al tempo stesso prescritta come normativa. Per quale
motivo? La tesi dellinconsistenza, e dunque dell'inutilita, delle
informazioni fornite dai malati, va posta in relazione con l)a pro-
spettiva epistemologica che & sottesa a T conformemente ad es-
sa, il possesso (conoscitivo e operativo) di una téchne implica l'e-
satta conoscenza dei dia t, ovvero delle cause specifiche che de-
terminano i fenomeni sui quali essa téchne verte®?. In riferimen-
to alla medicina, cid comporta che, essendo gli infermi manife-
stamente privi di un sapere di tipo deterministico intorno alle
realta patologiche - non esclusi i morbi che interessano diretta-
mente il loro organismo -, per i terapeuti non sara possibile far

~affidamento, nel corso delle proprie indagini, su di loro e sulle

loro testimonianze fallaci.

Nondim'eno, un orientamento siffatto, pur se non privo di
una propria coerenza interna, finisce significativamente con
I'entrare in rotta di collisione con altre tesi parimenti enunciate
n.e_ll’Arge. In proposito - tralasciando taluni elementi di minore
rilievo™ - merita rammentare che l'autore dell’'opera, per dimo-
st}"are l'esistenza della iatriké, fa riferimento ad alcune sensazio-
ni che? i malati, anche nel caso in cui non si avvalgano dell’ausi-
hp dg terapeuti, avvertono in forma regolare e necessaria; a suo
giudizio, esse forniscono agli infermi un’infallibile testimonian-
za dell'appropriatezza o meno, ai fini della cura, dei comporta-
menti di volta in volta adottati:
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E questa & indubbiamente una prova rilevantissima a favore della realta
dell'arte, e come essa é esistente, ed é grande, dal momento che anche co-
loro che non credono alla sua esistenza manifestamente si salvano per
mezzo suo. E’ infatti assolutamente necessario che anche quelli che non
ricorrono ai servigi dei medici, e che, caduti malati, sono riusciti a gua-
rire, sappiano di aver ottenuto la guarigione facendo o non facendo
certe cose (eidévay, &t A dp@vTeg Tv Ty pn dpdveg Iydvinoay). Perché é sta-
to ricorrendo al digiuno o a una alimentazione copiosa, al gran bere o al-
la sete, ai bagni oppure astenendosene, agli esercizi fisici o al riposo, al
sonno o alla veglia, o alla mescolanza di tutte queste cose, che essi sono
guariti. Ed é non meno necessario che essi riconoscano, per il giova-
mento ricevutone, che cos'e che ha giovato loro, e parimenti che sappia-
no, se hanno ricevuto un danno, a motivo del danno subito, quale sia il
fattore che ha arrecato loro un danno.”

I malati che avvertono sensazioni di tal genere sono anch’es-
si, naturalmente, dei profani (in relazione alla medicina): anzi, &
proprio su questa loro condizione epistemologica difettiva che si
fondano il carattere probante e, correlativamente, la portata
universale che l'autore intende conferire a tale sua dimostrazio-
ne dell’esistenza dell’arte®. D’altra parte, come si vede, l'igno-
ranza radicale dalla quale gli infermi sono affetti, per quel che
concerne la iatriké, non impedisce loro di acquisire un’esatta
consapevolezza, pur se a posteriori, delle cause specifiche dei mi-
glioramenti e dei peggioramenti che si verificano nel corso del-
la malattia®®. Ma se ai processi patologici, e alla loro evoluzione,
risulta regolarmente associata una tale dinamica gnoseologica,
appare singolare che 'autore dell’Arte non riconosca ai malati il
ruolo di testimoni degni di fede in relazione, invece, al fattore (o
ai fattori) che ne ha (hanno) determinato la condizione morbo-
sa. Non si spiega, ciog, perché mai secondo T? gli infermi rie-
scano a cogliere e a formulare la veritd, ancorché in forma par-
ziale, soltanto quando debbono valutare il grado di appropria-
tezza (ovvero la portata causale) delle misure comportamentali
che hanno adottato una volta caduti malati, e non quando devo-
no individuare la causa delle loro patologie. E’ difficile negare che
in questo punto la posizione del nostro autore lasci affiorare
un’intima incrinatura. In realta, il trattatista giunge a svalutare
del tutto, sul piano diagnostico, le pretese informazioni dei ma-
lati - laddove non ha problemi di sorta a richiamarsi ai dati co-
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noscitivi di cui costoro dispongono, quando vuole invece dimo-
strare l'esistenza della medicina -, perché intende sottolineare il
fatto che il sapere terapeutico, come strategia adeguata di com-
prensione e trattamento dei morbi, costituisce il monopolio di
una categoria nettamente circoscritta di professionisti. Di esso,
dunque, non possono assolutamente partecig)are - neppure in
modalita derivate - i (pazienti-)profani. In T?, inoltre, domina
una sfiducia sostanziale nelle pratiche verbali’’; anche tale fat-
tore finisce ovviamente con il favorire la convinzione che in nes-
sun modo le dichiarazioni rese dai malati possano veicolare con-
tenuti dotati di reale valore conoscitivo.

Ci si domandera quale dei due orientamenti fin qui illustrati
fosse oggetto di un'approvazione e di un’applicazione piti ampie,
nella Grecia dell'epoca precisata. E’ legittimo presumere che l'at-
teggiamento ispirato da T', volto a creare le condizioni di un
proficuo dialogo medico-paziente, fosse allora piu diffuso di
quello prescritto da T?. Non sono mancati studiosi a giudizio dei
quali i terapeuti greci avrebbero in maggioranza adottato, gia al-
la fine del V secolo a.C,, la linea indicata da T% le argomenta-
Z.iOI’li di cui costoro si sono avvalsi non sembrano, tuttavia, par-
ticolarmente persuasive, poiché si basano - oltre che sull’drte -
su pochi dati testuali, la cui forza probante appare, nel com-
plesso, limitata®®.

3. Persuadere il paziente?

Le conclusioni precedenti si sostanziano di significativi ele-
menti di conferma allorché ci si volge a considerare i termini in
cui T' e T2 ritraggono lo stadio propriamente operativo, o ese-
cutivo, dell'iniziativa terapeutica. E’' noto, al riguardo, come il
medico ellenico si trovasse sovente nella necessita di imporre al
paziente misure dolorose o, almeno, fastidiose?®. In casi siffatti,
non era certo agevole convincere i malati, tendenzialmente ri-
luttanti, a sottomettersi con docilita e fiducia alle disposizioni
del terapeuta. La delicatezza delle situazioni che venivano in tal
modo a prodursi emerge nitidamente, per esempio, da quanto
afferma il sofista Gorgia, nell'omonimo dialogo platonico, a pro-
posito delle esperienze da lui vissute al letto dei pazienti del fra-
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tello Erodico®. Sicché il medico greco, dopo aver formulato la
diagnosi e aver individuato I'appropriata strategia terapeutica,
doveva affrontare un problema di comple551ta non minore: quel-
lo di convincere il malato ad accettare le misure necessarie alla
sua guarigione.

3.1. Una complessa pedagogza terapeutica

I trattati del Corpus in cui trova espressione T' sottolineano
I'esigenza che il terapeuta, allorché procede alla fase applicativa
della cura, svolga nei confronti dei pazienti un’opera attenta e
laboriosa di persuasione: anzi, di vera e propria educazione. An-
cora il Prognostico, per esempio, propone esplicitamente un mo-
dello di rapporto interattivo tra medico e paziente. Lautore ip-
pocratico considera infatti una relazione di tal genere come al-
tamente funzionale alla conquista della fiducia del malato, e al-
la correlativa acquisizione della sua piena disponibilita a farsi
parte attiva del processo terapeutico:

Per il medico - mi sembra - & cosa ottima praticare la previsione: preveden-
do infatti e predicendo, al fianco del malato, la sua condizione presente e
passata e futura, e descrivendo analiticamente quanto i sofferenti stessi
hanwo tralasciato, egli conquistera maggior fiducia di poter conoscere la
situazione dei malati, sicché essi oseranno affidarglisi (mwotetorto Ov
UIALOV YIVGORELY TO TOV VOUEOVTIWY TTONYUATO, (HoTe TOMEY EmITEney Tovg
avBphovg ogéag EwUTOUG TM int@(p).3 1

Dal canto suo, I'autore dell’Antica medicina sollecita il medi-
co a modulare costantemente il suo discorso a un livello di tota-
le accessibilita alla comprensione dei pazienti. In tal modo, il te-
rapeuta riuscira a trasmettere alle proprie parole, oltre a un'in-
dubbia portata conoscitiva, anche una preziosa valenza persua-
siva, consentendo al malato di strutturare in un quadro coeren-
te le tormentose vicende che lo assillano:

E soprattutto mi pare che si debba, allorché si parla di quest'arte [scil.
della medicina], esporre nozioni che siano comprensibili per i profani
(Mdhota 8¢ por Soxel mepl tavtng dely Aéyovio The TEXVNg YVwoTd Aéyev
Tolo dnudtnow) In effetti non si deve né indagare, né illustrare nient’al-
tro se non le affezioni di cui costoro, per lappunto, sono malati e soffro-
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no. Senza dubbio, non ¢ facile per loro conoscere alla perfezione, da soli,
le loro affezioni, e comprendere in qual modo insorgano e abbiano ter-
mine e sapere quali siano le cause che ne determinano lo sviluppo e il de-
clino, in quanto sono dei profani (dnpotog tdvtag) E’ facile, invece, guan-
do queste cose sono scoperte ed esposte da un altro. Perché allora si trat-
ta semplicemente, per ciascuno, di ricordarsi, nell'ascoltare, i fatti che gli
accadono. ¥

Anche Platone parla dell’assunzione da parte dei medici del suo
tempo, o almeno di non pochi fra loro, di un atteggiamento aperto
e di un contestuale impegno persuasivo nei confronti dei pazienti.
In particolare, nelle Leggi (720 a sgg.) il filosofo si sofferma a illu-
strare il comportamento dei terapeuti contemporanei, onde dimo-
strare, per via analogica, l'opportunita - per dir meglio, la necessita
- che pure nel campo della legislazione si conduca un’ opera ade-
guata di educazione e, insieme, di persuasione®®. Platone innanzi-
tutto partisce i medici in due distinte categorie, determmate sulla
base della rispettiva clientela. Da una parte, cosi, vi sono i terapeuti
che s'interessano dei cittadini liberi; dall’ altra quelli incaricati del-
la cura degli schiavi (e schiavi essi stessi)**. Esaminando poi le mo-
dalita specifiche in cui si struttura, nello stadio diagnostico, la re-
lazione medico-paziente, il filosofo pone in rilievo l'esigenza che
questa s'incardini su uno scambio d'informazioni di tipo quasi cir-
colare - a feedback, si potrebbe dire - tra le figure dell'operatore te-
rapeutico e del malato. Ancora piti interessanti, pero, le riflessioni
platoniche sulla fase esecutiva della cura. In proposito, il pensato-
re ateniese ricorda che il terapeuta meglio educato - ovvero quello
che, lui stesso di condizione libera, si dedica alla cura di liberi cit-
tadini - si considera tenuto a svolgere, nei confronti dei pazienti
una vera e propria attivita pedagoglca Il suo obiettivo & infatti
quello di istruire gli infermi circa i mali da cui essi sono colpiti, e
di convincerli, per tale via, a sottoporsi di buon animo alla terapia,
anche nel caso in cui questa debba comportare disagi o sofferen-
ze:

ATENIESE - (...) Non ti sei mai accorto che mentre in ogni cittd vi sono
fra i malati schiavi e liberi, ordinariamente sono gli schiavi che curano
gli schiavi, o andando essi stessi a casa degli ammalati o attendendo ne-
gli ambulatori, e che nessuno di simili medici da o riceve una qualche
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spiegazione sui casi individuali dei diversi servi, ma ordina cio che gli
suggerisce l'esperienza, come se avesse esatte cognizioni scientifiche, con
la sufficienza di un tiranno (xaBdmep Topavvog 0bBadds), per poi rapida-
mente passare ad un altro schiavo ammalato, rendendo cosi meno grave
al padrone la cura degli ammalati? Che invece il medico libero che ordi-
nariamente esaming e cura le malattie delle persone libere, e che stu-
diandole fin dall'origine ed in quella che é la loro natura, e comunicando
le proprie impressioni allo stesso ammalato ed ai suoi cari, mentre da un
lato egli stesso impara qualcosa da parte dei pazienti, dall'altro, entro le
sue possibilita, si fa maestro dellammalato, cui nulla prescrive senza
averlo prima in certo qual modo convinto, ¢ cui allora, per via di per-
suasione metodicamente rendendolo docile e preparandolo, cerca a po-
co a poco di restituire la salute?.®

Senza dubbio, affiorano nel passo degli spunti schiettamente
platonici: in particolare, il contrasto - di cui si sottolineano l'esi-
stenza e la rilevanza - tra 'esperienza schematica e grossolana
(empeiria) che possiedono i medici-schiavi, e il sapere scientifi-
co del quale invece dispongono i medici di condizione libera 3,
Nella sua configurazione generale, tuttavia, 'esempio & certa-
mente tratto dalla letteratura medica del tempo®’. Platone mo-
stra dunque che il successo terapeutico dipende in misura es-
senziale dal costituirsi di un autentico rapporto dialogico, dalla
natura e dai contenuti tecnico-professionali, tra medico e pa-
ziente. Una relazione di tal genere rappresenta infatti una pre-
condizione indispensabile perché il trattamento terapeutico pos-
sa aderire alla concreta specificita del singolo caso morboso; nel
contempo, essa funge da efficace strategia mediante la quale
convincere il malato della necessita di collaborare attivamente
con il medico. Le modalita espressive medesime di cui Platone
si avvale per delineare questo modello dialogico - coincidente
con T! -, suggeriscono inoltre che quello illustrato ¢ un compor-
tamento effettivamente adottato da molti medici del tempo’®.

Nel IX libro delle Leggi, il filosofo ritorna sul tema, chiaren-
done ulteriormente le implicazioni:

ATENIESE - {...) Quando sopra confrontavamo tutti coloro che sono og-
getto delle attuali legislazioni a schiavi che vengono curati da schiavi,
non era il nostro un ingiusto confronto. Si puo essere infatti ben sicuri
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che se uno di questi medici, ch'esercitano la medicina da praz:iconi e non
scientificamente, afferrasse il colloquio che un vero e libero medico ha
con un libero cittadino ammalato, mentre tien quasi un linguaggio filo-
sofico e discute della malattia fin dalle origini, risalendo alla natura in
generale del corpo, quel tale si farebbe subito le pitt matte risate e verreb-
be fuori non con altri discorsi se non quelli che la gran maggioranza di
questi cosiddetti medici hanno sempre a portata di mano: Ingenuo, tu
non curi l'ammalato, ma, quasi quasi, gli dai lezioni, come se gl:im-
portasse di divenire medico e non di guarire (0bx latgeveig 1oV vogoTvro
MG oyedOV Taudedets, Gg tatdv GAL'0Ty DyLf dedpevov viyveoBa).>

. Lopera di persuasione che il terapeuta (quello autentico, be-
n;ntgso) s'impegna ogni volta a svolgere nei confronti dei, pa-
zienti, assume in tal modo - & proprio questo suo carattere a ren-
derla dggna di riso, per i praticoni - un preciso valore pedagogi-
co: anzi, un rilievo quasi filosofico. Lungi dal concretarsi in sem-
phq quanto vani consigli ed esortazioni rivolti ai malati, essa in-
fatti si struttura nei termini di un approfondimento rigoroso e
graduale, che il medico effettua assieme al paziente, dei principi
e delle cause che stanno a fondamento della realts, E appunto
lqngo un itinerario siffatto che I'infermo conquista la possibilita
dl accedgre, entro certi limiti, alla dimensione del sapere scienti-
flC,(?, e di superare in tal modo quel dislivello epistemologico che
all 1r§izio sussiste fra lui stesso e il terapeuta.

T costituisce anche una risposta, stimolante quanto impegna-
tiva, al problema della sfera di responsabilita del medico. Si tratta
di una questione della cui importanza hanno piena consapevolez-
za non pochi terapeuti ellénici. Alcuni autori del Corpus Hippo-
craticum giungono a considerare il medico responsabile non sol-
tanto del comportamento del paziente - e dunque della maggiore
o minore fedelta con cui questi si attiene alle prescrizioni -, ma
persino delle sue disposizioni psichiche. Significativo, in prolé)osi—
to, 31 prlpcipio - enunciato nelle Epidemie - secondo cui 1} téxvn St
UV, TO vooepa ®ol 6 voofwv nad 6 InTEdg 6 inTtEds Trnpétne Tic
TEXVNG, UrtevavTobobat T voonuatt 1OV voosovto uetd Tod im@o@‘m
Ma va rammentata pure una sezione del primo di quegli Afon’smz:
in cui & condensata l'intera saggezza pratica dei medici greci: d¢t

Ot ’[mtenagi: %l terapeuta] o0 UGVOV EOUTOV TOQEKEWY TG dovTol
TOLEOVTO, AAAG Ol TOV YOOLOVTa ®al TOUG TaQEGVTOG ®al Td EEwDev?!
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3.2. Il medico autoritario :

Nel quadro di T, invece, si teorizza ed eleva al rango di pras-
si normativa la rinunzia pitt completa anche alla persuasione fe-
rapeutica. Lautore dellArte riconosce senza difficolta che il ma-
lato & un profano, totalmente all'oscuro dei principi della medi-
cina: a suo giudizio, anzi, lo status di paziente implica quello di
profano. Il trattatista rileva inoltre che l'ignoranza medesima
dellinfermo, associandosi all'incertezza angosciosa inevitabil-
mente ingenerata nel suo animo dalla condizione morbosa, de-
termina nel malato un senso penoso di disorientamento, che
certo non lo dispone a una serena accettazione e ancor meno a
un’esecuzione fedele delle prescrizioni impartite dal terapeuta®.

Par quasi che tali constatazioni definiscano una sorta di pia-
no di tangenza tra T2 e T!. Si & visto, tuttavia, come i sostenitori
di T!, proprio perché acutamente consapevoli dei danni, diretti
e indiretti, che la desolazione spirituale e l'ansiosa irrequietezza
del malato possono arrecare alla cura, arrivino a raccomandare
il ricorso a una strategia educativa, attenendosi alla quale il me-
dico possa condurre il paziente a riporre una ragionevole fidu-
cia nella terapia e a impegnarsi, pertanto, nella sua scrupolosa
esecuzione. Per parte sua, lautore dell’Arte, pur raffigurando in
forma non dissimile la situazione tormentosa in cui si trovano i
malati, non sembra avvertire l'esigenza che il medico si adoperi
per il loro riorientamento cognitivo. O forse anche l'avverte, re-
stando perd fondamentalmente scettico circa la possibilita che il
terapeuta le dia una risposta soddisfacente. In sostanza, secon-
do T? i cattivi pazienti sono condannati a rimanere tali s,

11 medico di cui parla T? si rassegnera, pertanto, (senza, del
resto, dolersene in misura eccessiva, a quanto sembra) a lascia-

re l'infermo imprigionato nel dominio - duplice, ma, in ultima
analisi, coesteso - dellignoranza e del turbamento. Il paziente
subira cosi gli effetti devastanti sia di uno squilibrio spirituale
pressoché insuperabile, sia della mancanza di coordinate con-
cettuali grazie al cui impiego la dinamica dei processi morbosi
gli possa risultare intelligibile. A giudizio di uno studioso, la si-
tuazione del malato, quale viene rappresentata nell'Arte, fa emer-
gere l'esigenza precisamente di quella forma di educazione [inten-
di: del malato] di cui Platone tratta in Leggi 720 d-e e 857 c-d *.
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Solo ghe, per I'appunto, in T tale esigenza non viene tematizza-
ta o, in ogni caso, non & considerata passibile di una risposta
soddisfacente. Lattivita persuasiva prescritta al medico da T as-
sume la natura - e, si sarebbe tentati di dire, la nobilta - di un’au-
tentica paideia. Essa, infatti, mira realmente a educare il pa-
ziente, preparandolo passo a passo, mediante la trasmissione di
esatte conoscenze, alle misure da porre in atto. Invece, T? scar-
taa przorz: la possibilita di un’opera di tal genere: il pazi’ente non
éun medlco e non potra mai diventarlo, né, pertanto, potra mai
acquistare delle nozioni scientifiche. ’

4. Qualle modello di relazione?

) InT e in Tz. affiorano dunque prospettive assai diverse circa
h%so -0, al l_1mlte, il non-uso - del medium linguistico nei conte-
sti terapeutici; questo, in relazione sia allo stadio diagnostico
sia a quello.propriamente operativo dell'iniziativa medica. Da
tal% prospettive scaturiscono, a loro volta, due visioni quasi anti-
t.etlche del rapporto che s’instaura (o del quale comunque si ri-
tiene auspicabile la costituzione) fra terapeuta e malato.

4.1. Inﬁlmnare e formare il malato

In T, si parte dalla constatazione dello iato che inizialmen-
te sussiste fra il medico e il suo paziente. Si tratta di una frat-
tura la guale si produce a un duplice livello: essa, infatti, inve-
ste cosi l'a dimensione epistemologica (il terapeuta po,ssiede
nozioni rigorose, scientifiche, laddove il paziente ne & in origi-
ne affattp privo), come pure la sfera psicologica (la sicurezza
del medico si contrappone all'irrequietezza e al disorienta-
mento dell'infermo). Secondo T, di conseguenza, uno degli
qblej[tlvi che il terapeuta deve prefiggersi, allo scop,o di garan-
tire il buon esito della cura - per conseguire il quale & necessa-
rio, tra l'altro, assicurarsi la fattiva collaborazione del pazien-
te -, & qu.ello di condurre il malato fuori della situazione tor-
mentosa in cui questi inizialmente si trova. E’ cio¢ indispensa-
bﬂe fa'r evadere l'infermo da quel magma di confuse sensazio-
nie _dl emozioni tumultuose in cui il morbo e I'ignoranza, po-
tenznando'si reciprocamente, lo hanno precipitato. 11 buon te-
rapeuta aiutera quindi il paziente a comprendere la dinamica
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del male che lo ha colpito; al tempo stesso, si stgdieré di tra-
smettergli una conoscenza sufficientem§nte prec_ls'a.del 'modo
in cui & possibile neutralizzare i fattori patologlcl'm giuoco.
Cosi, la frattura tra il medico e il malato, pur costthendo un
presupposto pragmatico abituale dell’attivita terapeutica, puo -
e anzi deve - essere gradualmente rimossa grazie a un attivita
educativa ben calibrata. .

In tale prospettiva, T' prevede che il medico nel Suo rappor-
to con il paziente faccia largo uso della parol'a: rlspettgndq,
tuttavia, determinate condizioni. Il dialogare dei terapeuti avra
infatti ben poco in comune con quell’ingpiego spregiudicato del
l6gos che nella stessa epoca viene teorizzato (e an%retam?nte
praticato) da taluni sofisti, e soprattutto da Gorgia™. La Fhffe-
renza tra i due orientamenti & efficacemente 111ust.ra.ta_1n' un
passo del Gorgia platonico (453 e sgg.). Vengono quivi distinte
due forme di persuasione: la prima ¢ connessa con 'lmse_gr}a\-
mento, e in generale con lo svolgersi di qualsivoglia attivita
scientifica: la seconda, invece, si trova in rapporto con la mera
credenza (miotic). Diversamente da quel che accad.e per la per-
suasione scientifica, quella fideistica non ¢ garantita da soh_de
motivazioni*®. Ora, afferma Platone, la retorica di tipo gorgia-
no & produttrice di quel tipo di persuasione ‘che fa credere e non
di quel tipo di persuasione atta ad insegnare (nan?;qvg
dMuoveyos £0TLV TLOTEVTIXAG, AN OU 6L60§0xcx)\m\ng) . 11 medico
che intenda ispirare la sua attivita a T" dovra pertanto guar-
darsi dallimitare un tale modello; al contrario, egh si avvarra
della parola per ingenerare negli uditori }a persuasione scienti-
fica. Secondo T', infatti, il linguaggio & innanzitutto uno stru-
mento o, per dirla con maggior precisione, lo strumento di tra-
smissione del sapere: in tale ottica, la potenza persuasiva che
le parole possono acquistare viene ricondgtta, come alla pro-
pria causa esclusiva, alla corretta esplicazione di siffatta fun-
zione comunicativo-informativa.

4.2. 1l silenzio del terapeuta s ‘
In T?, invece, si prevede che fra terapeuta e paziente non in-

tercorra alcun genere di relazione che non r,isulti @c.)tato‘d1 un

carattere impositivo-autoritario. Lautore dell’Arte ritiene infatti
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che il rapporto tra i due debba sostanzialmente corrispondere a
quello che sussiste tra chi si limita a impartire degli ordini - in-
torno alla correttezza dei quali non & legittimo avanzare dubbi
di sorta -, e chi tali ordini & tenuto a eseguire, in un ruolo di as-
soluta subordinazione. Nel trattato, egli giunge a presentare il
paziente, anche sul piano linguistico, come un materiale di lavo-
razione® che per di pin esibisce, rispetto a quelli soggetti ad al-
tre téchnai, un duplice svantaggio: spesso refrattario all'indagi-
ne, ¢ anche, a motivo della sua stessa natura, degeribile e, per-
tanto, non facilmente rettificabile (eVemavopBuwtog)™.

Lautore ippocratico inoltre ricorda che non di rado il malato
disattende gli ordini del medico, e che tale comportamento pud
condurlo alla morte™. Tuttavia, nella prospettiva delineata da T?
€, per cosi dire, irrilevante che l'infermo si attenga, oppure no,
alle prescrizioni del terapeuta, giacché quest’ultimo non va con-
siderato responsabile dell'esecuzione della cura (quantomeno,
nella misura in cui assegni al paziente il compito di porla in at-
to). Secondo T?, in sostanza, il medico riterra di aver adempiu-
to al proprio ufficio allorché avra raggiunto, in un arco ragione-
vole di tempo, il livello di un’assoluta correttezza diagnostica e
prescrittiva. Appaiono significative le stesse forme linguistiche
in cui tale concezione viene espressa. Due, infatti, sono i verbi
dei quali I'autore dell’Arze si avvale per illustrare I'opera e latti-
tudine medesima del terapeuta, in riferimento allo stadio esecu-
tivo della cura: &mitdooewv *' e mpootdooewy > Entrambi designa-
no un atteggiamento impositivo, di comando. In termini specu-
lari, la funzione esclusiva del malato & quella di ubbidire agli or-
dini del medico: tmovpyelv™ e meifecbon™. Sicché la colpa pitt
grave - in certo modo, anzi, I'unica vera colpa - che il paziente
puod commettere ¢ il trasgredire® alle disposizioni del terapeuta:
un errore destinato a rivelarsi fatale™.

Alla luce di T?, il medico vien dunque a trovarsi in una sorta
di torre d’avorio. La sua & una condizione di distacco pressoché
assoluto e d'incontestabile superiorita nei confronti dei profani;
di c