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SUMMARY
THE MAD MAN AND HIS DOCTOR

There weren't specialist physicians for mental diseases in Antiguity, but
mad men were usually attended to by doctors from the time of Hzfppo-
crates to Late Antiquity. The therapies were generally physical (pharma-
ceutical and dietetic), but some schools of medicine (Asclepiades, Celsus
Caelius Aurelianus) took into consideration the psychological be’haviou;
and experimented with a sort of relational therapy of madness.

1. La medicina ippocratica, come & stato osservato, non com-
pregde una psicopatologia'. Cid non significa, va perd precisato
che il medico del V sec. a.C. si disinteressasse di questo tipo di
patologle: nei casi clinici proposti nelle opere ippocratiche tro-
viamo freguentemente descritti sintomi e condizioni di tipo psi-
copa?ologlco, quali deliri, depressioni, stati di agitazione, fobie
a}lucmazioni ed altro ancora. Questi sintomi non sono pei‘é fun-
zmngh alla diagnosi, che presupporrebbe appunto una psicopa-
tologia, ma alla prognosi, cio¢ alla previsione dell'andamento
della malat‘tia che ha colpito il paziente. Questo approccio, tipi-
co del medico ippocratico, porta ad una selezione dei Sintor,ni di-
versa da quella propria dell'operazione diagnostica, per cui nu-
merose delle osservazioni sullo stato di coscienza /o sul com-
portamento del paziente presenti nelle descrizioni ippocratiche
non sono in realta di interesse psicopatologico, ma riguardano
manifestazioni secondarie della malattia: il delirio, per es., fre-
quentemente ¢ di natura febbrile, nel quadro delle patologié pill
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diverse; la segnalazione di una condizione di paura, se in certi
casi evidenzia veri e propri casi di fobia, in altri rivela solo con-
dizioni di stress conseguenti a malattia. Ed anche laddove il ca-
so descritto presenta sintomi inequivocabilmente psicopatologi-
ci, come per es. nel caso di gefirofobia registrato in Epidemie
7,45% (riguarda un personaggio di nome Demokles, terrorizzato
dall’idea di dover passare accanto a precipizi o di attraversare
ponti), l'autore descrive il sintomo fobico ma anche dei sintomi
somatici e psicosomatici quali I'offuscamento della vista e la
sensazione di venir meno provata dal paziente.

Nella prospettiva del medico ippocratico i sintomi psichici
non sono sostanzialmente diversi da quelli somatici’: le descri-
zioni presuppongono, per questo aspetto, un continuum psico-
fisico che si esplicita nella correlazione dei sintomi stessi ad una
patologia di tipo umorale (e quindi, diremmo, organica), ma che
non esclude un operativita che oggi definiremmo di tipo psico-
somatico: in Epidemie 2,4,44, per es., si consiglia di suscitare
emozioni nel paziente per ristabilire l'equilibrio umorale turba-
to (e cfr. anche il noto Epidemie 6,5,5°, dove 'analogia formula-
ta fra I'esercizio fisico e quello mentale suggerisce anch’essa I'i-
dea di un parallelismo psico-fisco).

La correlazione fra sintomo psichico e condizione somatica &
evidenziata peraltro dalla terminologia utilizzata per designare
le manifestazioni psichiche del disturbo: basti ricordare patoni-
mi ben noti (ma che nell'uso ippocratico non sono ancora veri e
propri patonimi) quali melancolia, che rinvia ad uno degli umo-
ri presenti nel corpo, la bile nera, e frenite, che presuppone la lo-
calizzazione del pensiero nel diaframma (phren). Nelle descri-
zioni ippocratiche questi termini designano generalmente con-
dizioni, e non vere e proprie malattie (analogamente l'altro pa-
tonimo mania, utilizzato per lo pitt nella forma del verbo mai-
nesthai, uscire fuori di sé), in riferimento a disturbi del pensiero,
dell'umore o del comportamento, ma anche a disturbi somatici,
per es., nel caso della frenite, dolori localizzati nella cavita tora-
cico-addominale (diaframma; ipocondri), generalmente nel qua-
dro di una patologia acuta, di tipo febbrile. Ambiguita anche
maggiori rivela lo statuto della melancolia, in quanto il termine
designa insieme uno degli umori presenti fisiologicamente nel
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corpo, la bile nera (e successivamente designera anche il tempe-
ramento in cui questo umore & prevalente), e la condizione pa-
tologlga determinata dall’alterazione o dall’eccesso dell'umore
stesso”. Questa accezione del termine, di condizione pit che di
vera e propria malattia, & rilevabile anche nella piit nota defini-
zione ippocratica della melancolia, quella di Aforismi 6,237: se
paura e depressione (dysthymia) durano a lungo, la condi’zione é
melancolia. ,

L’appr‘occio ippocratico alla malattia mentale condiziono l'in-
tera tradizione medica antica, anche dopo la definizione di qua-
dri posograﬁci di tipo prevalentemente psicopatologico. Una
precisa evoluzione in questo senso & testimoniata gia nella se-
cqnda meta del sec. IV a.C., con Diocle di Caristo e Prassagora
di Cos: ambedue questi autori parlano della frenite, della mania
e dc’ella melancolia quali specifiche forme morbose, localizzate
n.ell area toracico-cardiaca (ma formulano ipotesi diverse sull’e-
ziologia delle malattie stesse).

_ 2. La sistemazione testimoniata da Diocle e da Prassagora &
ripresa, pur nella diversita degli indirizzi teorici e dottrinari
dall'intera medicina antica (ed oltre), e rivela probabilmente ur;
dato acquisito nella prassi medica corrente relativa ai disturbi
mentali (soprattutto per la differenziazione fra frenite da una
parte, mania e melancolia dall’altra, individuata nella presenza
0 meno di stato febbrile). Ci si potrebbe chiedere se questa si-
stemazione possa essere considerata in qualche misura una pre-
figurazione dell’'ambito della moderna psicopatologia. Converra
essere assai prudenti in accostamenti di questo tipo, che ri-
sch}ano di offuscare un dato che resta costante nella medicina
antica, anche in eta postippocratica: il fatto cioé che non sia ri-
levabﬂe, nella trattatistica medica e pil in generale nelle testi-
monianze, un ambito teorico-dottrinale o pratico-professionale
paragonabile a quello della moderna psichiatria. Con l'eccezio-
ne (dl cui diro oltre) rappresentata da Celso, le tre forme noso-
grafiche citate non delineano un ambito patologico unitario, es-
se.ndo peraltro comprese mania e melancolia fra le malattie ’cro—
plche, la frenite fra quelle acute. Questi tre concetti nosografici
inoltre, non esauriscono 'ambito di una ipotetica psicopatologié




Fabio Stock

antica, che dovrebbe comprendere anche altre forme morbose
caratterizzate anche da disturbi di tipo mentale, quali il lethar-
gus, una forma catalettica accostata frequentemente alla frenite;
Tepilessia, correlata ai disturbi mentali gia nell'ippocratico Male
sacro, Vidrofobia, l'isteria ed altre®. Andra considerato, ancora,
che un’ipotetica area frenite / mania / melancolia non coincide-
rebbe comunque con quella della moderna psicopatologia: da
una parte la melancolia e soprattutto la frenite comprendevano,
anche in etd postippocratica, patologie che oggi non verrebbero
ritenute di interesse psichiatrico, del tipo delle encefaliti e della
febbre tifoide’; dall’altra sfuggiva certamente all'interesse della
medicina un’area consistente dell’odierna psicopatologia, com-
prendente i disturbi della personalita, le nevrosi'®, probabilmen-
te anche forme di tipo paranoide. Cid non significa ovviamente
che patologie di questo tipo non siano riconoscibili nella docu-
mentazione disponibile, tecnico-medica e letteraria; come ¢ sta-
to osservato, nelle testimonianze dell’Antichita & possibile rile-
vare pressoché l'intera tipologia psicopatologica moderna'!. Ma
quel che qui interessa, piu che la ricostruzione delle patologie, &
P'atteggiamento del medico antico nei confronti del malato men-
tale, e quindi degli strumenti diagnostici da lui utilizzati e delle
modalita di questo uso. Per questo aspetto la definizione di qua-
dri diagnostici del tipo di quelli citati, fortemente connotati dal-
l'eziologia umorale, comportd il venire meno dell'attenzione ri-
levabile nei testi ippocratici per disturbi di tipo psicosomatico,
ma anche per fenomeni di tipo fobico o ipocondriaco, non com-
presi nello spettro diagnostico prevalente. Un’attenzione mag-
giore, d’altra parte, fu probabilmente riservata, nell'ambito del-
le diagnosi di mania e di melancolia, a fenomeni di tipo alluci-
natorio e a forme deliranti. La trattatistica postippocratica ha
conservato, per questi aspetti, quadri clinici di notevole interes-
se, che fanno pensare ad una pratica clinica consolidata.
Questo interesse per la psicopatologia non sembra avere pero
prodotto, nella medicina greco-romana, una specializzazione
consolidata, del tipo di quelle che sono testimoniate per altre
branche della medicina. Un riferimento di Galeno agli elleboro-
dotes, cioe a dei farmakeutikoi specializzati nell'uso dell’ellebo-
ro'?, potrebbe far pensare all’esistenza di una specializzazione di
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tipo psichiatrico; ma I'accenno di Galeno & polemico, e prefigu-
ra probabilmente un caso limite'*. Le testimonianze in cui & de-
scritto il trattamento medico dei malati mentali non fanno rife-
rimento a figure professionali specialistiche; il trattamento stes-
s0, nei termini in cui ne abbiamo notizia, appare non-specifico
fondgto sulla farmacologia corrente (del tipo dell’elleboro) o su
terapie connesse all'eziologia umorale assegnata a questo tipo di
malattie. In caso di crisi di agitazione o di reazioni violente da
parte del paziente, il medico si avvaleva di mezzi di contenzio-
ne, attivati da lui stesso o dalla famiglia del paziente e finalizza-

ti alla messa in opera della terapia e alla somministrazione del
farmaco.

3. Converra non trascurare il contesto storico-sociale in cui
operava il medico dell'Antichita, e I'ambito socio-economico
piuttosto ristretto per il quale & ipotizzabile il ricorso ad inter-
venti di tipo medico'*. Pit1 frequentemente il malato mentale era
oggetto di emarginazione o anche di espulsione da parte della
c_omunité, come fanno pensare le numerose testimonianze rela-
tive al vagabondaggio dei folli, e alle reazioni negative suscitata-
te dalla loro presenza'®.

“Testimonianze di questo tipo pongono il problema del ricono-
scimento e del giudizio prevalente in un determinato ambito so-
C%ale nei confronti di comportamenti abnormi. Nella tradizione
gl'uridica romana il giudizio sulla responsabilita mentale o meno
di un individuo resto a lungo un giudizio di fatto, formulato a
prescindere da interventi di tipo peritale di medici o di compe-
tenze di tipo medico'®. Un giudizio di questo tipo risentiva ov-
viamente della finalitd giuridica, che era quella del riconosci-
mento o meno di responsabilita giuridica e patrimoniale, ma cer-
tamente anche della percezione corrente della follia: basata nel-
lq §oc.1eté antica su criteri che sono stati identificati nella capa-
cita di orientamento nella realta sociale, nella propensione ad at-
ti di .violenza non codificati, e nella tendenza al vagabondaggio'”.
La rilevanza di questo contesto socio-culturale & evidenziata, nel
caso di Roma, dal carattere di acculturazione che presenta ’l’in—
t’roduzione della medicina scientifica, da parte di immigrati dal-
Farea grecofona. Che il trattamento medico dei malati mentali
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fosse percepito a Roma come una prat_ica irpportata, anccihe se
ben radicata gia nel III sec. a.C,, lo. ev1d_er}z1a la trama di una
commedia di Plauto, i Menaechmi, in cui & messo in scelréa un
medico alle prese con un caso di follia (in realta simulata)™®. :
La manualistica rileva correntemente 12.1 presenza, nella cul-
tura antica, di modelli diversi di riconoscimento / trattamento
della follia: oltre a quello scientifico-medico, di un modello ma-
gico-religioso, basato su un’idea fifalla possessione analogaua
quella rilevabile nelle culture primitive, e ancora di un modello
. . 19
ﬁlosfa&icc()he di tipo magico e religioso sono effettivar.nente.: ben
documentate per I'Antichita greco-romana, da testimonianze
letterarie e materiali. Ci si pud chiedere qgale Tapporto sussi-
stesse fra questo tipo di pratiche (e le relative figure profesm;)—
nali) e 'approccio del medico al mz_lla‘-[o mentzfl\e. _Il docun;en 0
pili noto, per questo aspetto, € cogtltultq dal gia citato Male sa-
cro, un trattato fortemente polemico nei confronti della conce-
zione religiosa dell'epilessia e quipdl dei trattamenti di tlpci rr?-
gico-religioso messi in opera nel COIlfI“Ol‘ltl.d.l qt'lestazofna} atf flja
(incantesimi e cerimonie catartiche e di I’J_urlﬁcaZ}one ; signifi-
cativamente, perd, non cita la pratica'del‘l \mcubazmn_e, che resto
largamente in uso fino alla Tarda Antlcl_nta): Questo testo questo
testo & indicato correntemente quale ep}sodlo fondapte de}la pflz—
chiatria (o quanto meno di un approccio medmo—smenﬂfmo alla
malattia mentale), ma converra non enfqtlzzarne ec’cessn'ramderi—
te la sua importanza storica: & del tutto 1splata, nell amblltod ?1 -
lo stesso corpus ippocratico, la loc‘ahzz_azmne nel cervel.o ella
sede del pensiero (e quindi dell'epilessia e del\]e patologuimen-
tali), affermata dall’autore del trattato; e non ¢ da genera 1zze}£re
neppure il tono polemico che contra('idlstlr'lgu.e questo tge_xttca 0.
Uno spunto critico analogo & forse rlleyabﬂe. in Arege'o i alp-
padocia, che diagnostica come forma.t di m‘am.czllll delirio auto 1e~
sionista che caratterizzava certi cult} rel’1g1031‘ qqalche seC(zil o
dopo Celio Aureliano, richiamandosi all autorita di Platc()ing i-
stingue con attenzione la mania oggetto 'dl cura d.a parte dei me-
dici, che ha origine nel corpo (unum ﬁeﬂ mentis intentione Zx.
corporis causa vel origine), da quella ispirata dalla d1v1_mta e di
carattere mantico’?, in termini che delineano sostanzialmente
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una divisione di ruoli e di ambiti. Nel complesso l'azione del me-
dico convive, nell’Antichita, con pratiche di guarigione di tipo
magico €/o religioso, con una distribuzione che in parte fu di ti-
po socio-culturale, ma che in parte delinea alternative ugual-
mente praticate, nell'ambito di una cultura nella quale coesisto-
no codici e modelli di tipo diverso: nei citati Menaechmi linter-
vento del medico per il trattamento del personaggio sospettato
di essere folle & posto sullo stesso piano del ricorso a cerimonie
espiatorie®®; considerazioni analoghe suggeriscono i riferimenti
al tema yresenti nella tradizione comica greca, a partire da Ari-
stofane®®. Andra peraltro considerato che questa convivenza fra
il medico professionista e pratiche tradizionali non & limitata
nel mondo antico a patologie quali I'epilessia e le malattie men-
tali, che pure costituiscono un’area di confine fra i due ambiti
culturali, ma appare corrente anche per le patologie piu diverse,
dalle malattie incurabili alle lesioni da trauma, come rivela la
documentazione epigrafica dei santuari di Asclepio.

4. Un rapporto non apertamente conflittuale prevalse anche
nei confronti dell’altro modello di esplicazione e trattamento del-
le malattie mentali, quello filosofico. 1l riferimento & alla rifles-
sione etico-filosofica sulle passioni dell'uomo, per le quali gia l'e-
tica presocratica ricorse alla metafora della malattia, postulan-
do quindi 'idea della filosofia quale medicina dell'anima®. Pre-
scindo dagli accostamenti che sono stati proposti fra questa tra-
dizione culturale e teorie psicodinamiche moderne, per cui per
es. la posizione di Platone prefigurerebbe quella di Freud®. 1l
problema che qui ci interessa & quello del rapporto fra la medi-
cina dell'anima e il trattamento medico del malato mentale, e
quindi delle eventuali implicazioni che comportava per il medi-
co il dualismo anima/corpo postulato dalla tradizione filosofica.

Anche in questo caso converra considerare il contesto socio-
culturale in cui si situano le pratiche in questione: il dibattito
sulla medicina dell'anima restd certamente circoscritto in un
ambito intellettuale ristretto, senza ricadute sociali significative.
Ma quel che & piu interessante rilevare & che il rapporto fra le
due tradizioni appare fortemente condizionato dalla diversita
dei codici utilizzati, cioe del discorso medico e di quello filoso-
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fico. Abbiamo testimonianze su un glibattito rela‘givo r;\l conflr}e
oltre il quale la malattia dell'anima diventa malattla dﬁ cdo?io, cin
cui cioé il comportamento abnorme non dipende piu dalla di-
mensione etico-psicologica (non necessariamente della consape-
volezza: la medicina dellanima ¢ soprattutto 'rled'uca'\t:iv?, e si
propone di rendere coscienti le ragioni e le motivazioni de cofnrl-
portamento), ma da patologie che interessano il corpo 1(e a
queste sono ovviamente incluse malattie quali la mania e la me-
lancolia). Ma & un dibattito, questo, ghe non sembra aver coin-
volto direttamente la riflessione m§d1ga, e che comunque nci(n
dovette comportare ripercussioni di rilievo 'r{ell‘a prassi <:0rre‘n1 e
dei medici. Celio Aureliano, nel contesto gia citato spfprg, si t1~
mita a prendere atto della riflessione fllosoflga, in riferimento
specifico alle tesi degli Stoici: Qltre alla mania vera il 'pro.prla%:
egli cita infatti anche quella equ1valente; glla s'tolte'zzg, di cui so
frirebbero la maggior parte degli uomini: alium mszpzentzcll_e ge-
nus, quo omnem imprudentem in;amre probant, alium ex aliena-
] s et corporis compassione. . -
tloylljenzqecztrlléerma gclatante gell'eterogeneita dei clodlcl hngms‘u—
co-culturali che caratterizzano rispettivamente l'appro.cm.o réxe—
dico alla malattia mentale e quello ﬁlo§of1co, é rlllevabﬂe in Ga-
leno, personalita che per i suoi interessl qulturah padrpnegglavlex
certamente ambedue gli ambiti discorsivi, quello medico e quel-
o fli%glsgfitcood animi mores corporis tcimperan‘qenta sequantur G;—
leno contesta la teoria stoica dell’amma ra.zmna_le .(recugc.er‘an o
invece spunti platonici e aristoteligl) ed evidenzia il cor(lil ilzlona—
mento esercitato dal corpo sull’anima: per es. 1\161‘ caso delle rza—_
lattie che coinvolgono l'intelletto (che l'anima é szgnoreggzalga ai
mali del corpo, lo si vede chiaramente nelle melancolie, nelle fre-

niti e nelle manie®). 11 tema era ben noto alla tradizione filosofi- -

ca, nella quale leventualita della malattia me.ntalei erg ﬁltata
quale condizione-limite di annullamento della 1.1berta eh’ ella re-
sponsabilita individuale (I'altro esempio canonico, anc es?i) ri-
preso da Galeno, era quello degli effetti dell alcoly,‘ ch_e annu 211\1{1(1
anch’essi V'esercizio della ragione da parte lel 1nd1'v1c.1uo).. e
discorso di Galeno quello che era una coqdlzmn'e-hmixte dldan—
nullamento della responsabilita morale, diventa invece un dato
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sintomatico della realtd corrente: per cui I'anima sarebbe co-
stantemente influenzata dal temperamento (krasis) degli umori
e dagli elementi fondamentali che regolano I'equilibrio del cor-
po®’. Galeno evita di esplicitare le implicazioni teoretiche dalle
sue argomentazioni attestandosi, in merito al problema della
natura dell’anima, su una posizione di tipo agnostico (anche se
1 termini adottati sono quelli della tradizione platonica e aristo-
telica, e se l'ipotesi che traspare & sostanzialmente quella della
mortalita dell'anima); le conseguenze che egli trae sono di tipo
pratico, e riguardano il ruolo di educazione e, diremmo, di igie-
ne mentale che viene assegnato alla medicina. La strumentazio-
ne indicata per questo svolgere questo ruolo igienico e preventi-
vo & quella tradizionale della medicina di derivazione ippocrati-
ca, fondata sul regime **. Quest'ultimo riferimento alla dimen-
sione etica evidenzia la portata dell'operazione effettuata da Ga-
leno, di pressoché totale assorbimento delle malattie dell’ anima
della tradizione filosofica nell'ambito della competenza della
medicina (del corpo).

Queste conclusioni, decisamente radicali, sono sorprendente-
mente ignorate dallo stesso Galeno nel De animi cuiuslibet pec-
catorum dignotione et curatione, un’opera in cui egli adotta inve-
ce pienamente il punto di vista della filosofia/medicina dell’ani-
ma. La discussione impostata da Galeno questa volta riguarda
infatti le malattie dell'anima, cioe le passioni della tradizione fi-
losofica, delle quali egli presuppone l'usuale catalogo ripreso
(fra gli altri) da Cicerone, nelle sue Tusculanae disputationes. 11
riferimento alla follia, per questo tipo di malattie, resta di tipo
analogico, per es. per l'ira: la collera per nulla si differenzia dalla
mania®® (ed & un accostamento del tutto usuale nella tradizione
etica). Per la terapia delle malattie dell’anima Galeno scarta an-
che in questo caso la soluzione intellettualistica dello Stoicismo,
che propugnava lo sradicamento radicale delle passioni, e si at-
testa nell'ambito della tradizione platonico-aristotelica, favore-
vole al controllo e al governo delle passioni stesse. Per quel che
riguarda la figura a cui delegare questo governo, essa non & cer-
tamente identificabile nel medico, per il tipo delle competenze
delineate. Non ¢ in realta del tutto chiaro se nel De animi cura-
tione Galeno pensasse ad una figura professionale specifica, in
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quanto egli parla genericamente di una funzione di tipo peda-
gogico; ma certamente ¢ un ruolo che almeno in parte ricalca
quello tradizionalmente assegnato al filosofo. Pitt che un'incon-
gruenza, le due opere di Galeno evidenziano approcci diversi,
sperimentati a pochi anni di distanza l'uno dall’altro (sono am-
bedue opere tarde, posteriori al 185), che Galeno non riusci ad
integrare®’. Ma & un esito, questo, che al di 12 delle problemati-
che specificamente galeniche evidenzia la difficolta di confron-
to fra modelli conoscitivi elaborati in ambiti diversi.

Resta da chiarire quale tipo di terapia fosse adottata dal me-
dico antico nei confronti dei pazienti diagnosticati quali mania-
ci o melancolici. 11 citato Quod animi mores di Galeno conferma
un dato precipuo gia rilevato in relazione alla tradizione ippo-
cratica e postippocratica, e cioe il ricorso prevalente a terapie di
tipo somatico e farmaceutico: per la stessa anima, come abbia-
mo visto, Galeno propone nel Quod animi mores una terapia di
tipo medico-dietetico, basata sulladozione di un regime ade-
guato al temperamento individuale.

Cid non implica, ovviamente, che Papproccio del medico al

malato mentale non fosse anche di tipo psicologico, o prescin-
desse del tutto dalla specificita di questo tipo di patologia. Ma
un’attenzione di questo tipo era di per sé presente nel rapporto
del medico antico con il paziente®’, per le condizioni stesse del-
J'esercizio della professione medica nella societa greco-romana.
Quel che sembra esser mancata, almeno nella tradizione medi-
ca di derivazione ippocratica, & un’idea della specificita del ma-
lato mentale, sul piano medico-sistematico, come abbiamo vi-
sto, ed anche su quello terapeutico. E’ del resto significativo che
{ tentativi che sono stati fatti di individuare nell’Antichita la pre-
senza di esperienze di psicoterapia, si siano indirizzati prevalen-
temente nella tradizione filosofica (con confronti del tipo di
quello citato fra Freud e Platone), pitt che in quella medica.
Quello stesso interesse di tipo psicosomatico rilevabile nella me-
dicina ippocratica, che presentava implicazioni anche sul piano
terapeutico, nella tradizione successiva passo in secondo piano,
per l'imporsi di un approccio fondato prevalentemente sulla dia-
gnosi, ed anche per lidea del dualismo anima/corpo che si af-
ferma nella cultura filosofica dell’eta ellenistica. .

1l pazzo e il suo medico

5. \Ur.l orientamento diverso, nel trattamento del malato men-
tgle, e rilevabile in una tradizione minoritaria della medicina an-
tica, quella rappresentata da Asclepiade di Bitinia (I sec. a.C.) e
ripresa successivamente dalla Scuola Metodica ma anche da un
autore quale Cornelio Celso (I sec. d.C.), influenzato da part
sua da}le posizioni della scuola Empirica. La medicina di Aiclee—:
pladgz e di tipo solidistico (non umoralistico), e presuppone la
tradlz_lone fﬂ'osoﬁca atomistica, quale era stata elaborata da De-
mocrito e poi da Epicuro. Possiamo prescindere dal modello ela-
borato da Asclepiade (e perfezionato poi da Temisone, il fonda-
tore della scuolg Metodica) per spiegare l'eziologia dehe malat-
tie in genere, e in particolare per es. della frenite (sulla quale ci
rimangono testimonianze pitt consistenti*?); non ¢’¢ comunque
neppure in Asclepiade, I'idea di una specificita della psico (alltoi
logia rispetto alla patologia generale. Cio che & invece pecuﬁare
nella mpdlplna di Asclepiade, & l'ipotesi solidistica, che gli con-
sente di evitare da una parte la rigidita dalla teoria umorale dal-
lal‘tra, con il materialismo implicito nell’atomismo, il dualismo
anima/corpo della tradizione filosofica. Gia Demoérito del re-
sto, aveva .prefigurato una soluzione di questo tipo con il suo
concetto di euthymia, benessere 3psico—fisico connesso ad un’
monica disposizione degli atomi*>. e

Centrale., nella specifica impostazione di Asclepiade, ¢ l'idea
che‘ la ‘frer_nte, come la mania e la melancolia, comport’ino alte-
razioni dei sen?’s[li, e quindi del rapporto fra I'individuo e il mon-
do circostante™. Fu probabilmente a partire da questa ipotesi
che Asclepiade predispose una serie di misure terapeutiche, ri-
servate a questo tipo di pazienti, che ci sono testimoniate da
Celso, da Areteo e da Celio Aureliano. Di particolare interesse
appare )la testimonianza di Celso, che riprese le idee di Asclepia-
de nel} amb.lto di una sua originale sistemazione nosografli)ca
per cui frgnlte, mania e melancolia sono considerate forme par-
ticolari di una stessa malattia, Uinsania®>. La soluzione di Cglso
non ebbe seguito, nella storia successiva della medicina; essa ri-
gzﬁt:og;lanue %n’ijeg della specificita della psicopatol(;gia sug-

e anche dai i itti i i
B zienti da ASClepiade.trattamentl prescritti per questo tipo di

Piti che di psicoterapia converra parlare, con Pigeaud, di traz-
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tamento relazionale®: I'ipotesi da cui partiva Asclepiade & quella
di un’interrelazione fra malattia e ambiente circostante. Da que-
sta ipotesi sono suggerite le disposizioni registrate da Areteo e
da Celio Aureliano per la cura rispettivamente della frenite e del-
la mania, per cui il paziente deve essere curato in un ambiente
ben illuminato, riparato e privo di affreschi che possano turba-
re 'immaginazione del malato®’. Appare evidente, in queste di-
sposizioni, l'ipotesi asclepiadea della natura sensistica di queste
malattie, per cui alienatio est passio in sensibus®. A partire da
questa ipotesi diventava possibile postulare una serie di inter-
venti terapeutici che investissero direttamente i disturbi psico-
patologici del paziente, senza la mediazione somatica prevista
dall’eziologia umorale: ecco cosi Celso teorizzare, per la melan-
colia, il ricorso ai svaghi e ai giochi a cui il paziente si dedicava
guando era sano, € ancora a interventi persuasivi volti a com-
battere la depressione (tristitia)*; fra i casi riferiti da Celso & da
ricordare quello del ricco personaggio terrorizzato dall'idea del-
la miseria, curato annunciandogli periodicamente delle false
eredita®®; aj pazienti che hanno sofferto di mania Celso prescri-
ve di effettuare ogni anno un viaggio®' (analoga disposizione ¢
suggerita per i melancolici da Rufo d’Efeso, nell’'ambito di una
terapia di tipo prevalentemente somatico e farmaceutico?). Se
nei casi citati il metodo seguito da Celso appare di tipo persua-
sivo, in altri casi egli consiglia di ricorrere senz’altro ad una te-
rapia diretta, di tipo coercitivo: percosse nei casi in cui il pa-
siente & fortemente agitato, rimproveri e minacce in caso di
scoppi di riso ingiustificati®’; una terapia anch’essa volta a con-
trastare gli effetti della malattia, ma non di tipo coercitivo, e pre-
vista per i melancolici, la cui depressione sarebbe contrastata
dall’ascolto di musiche vivaci e ritmate** (un ruolo analogo han-
no gli spettacoli teatrali prescritti da Celio Aureliano quale tera-
pia della mania®®). E’ da sottolineare che sia Celso, sia Celio Au-
reliano, oltre a questo tipo di trattamenti, prescrivono anche te-
rapie di tipo somatico e farmaceutico, per le quali in particolare
Celso si avvalse largamente dell’esperienza della tradizione Em-
pirica (soprattutto di Eraclide di Taranto), discostandosi talora
dalla terapia di Asclepiade (per es. nell'uso dei salassi quale te-
rapia della frenite, non scartato da Celso*®). Ma lo stesso Ascle-
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piade, nella sua terapeutica, integrava il trattamento relazionale

con terapie di tipo tradizional
. . €, comun : . N B
eziologica da lui formulata, que funzionali all'ipotesi

i I(,:ae icsrgdelzg;n(e: gl tr[a&ttar?ento del malato mentale testimoniata
10 Aureliano restd nel compl inoritari

C { 'S plesso minoritaria

nella medicina antica, come ho gia accennato, e soprattutto non

ebbe seguito significati i
. . ivo nella sviluppo successi i
cina, nel Medioevo e nel Rinascimenlt)cl;). sivo della medi-

chi};?rel}aﬁ;i j(lii;lpie%' XYH‘L p%nendo le basi della moderna psi-
. ia, nel s1 riallaccera ancora, in un tentati i
sintesi, da una parte ad Ippocrate, dall’altra alla medicinz ZZ‘;(;Z Sf
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SUMMARY

This article offers a historical view of the women in the medical profes-
sion from the Homeric epics to Soranus and Galen until the early Midd-
le Ages, in both the Eastern and Western Mediterranean areas. Recent im-
portant medical-historical papers well clarify the contribution of women
in health care in both the Greek and the Roman world.

Myths, funeral inscriptions, medical writers and passages
both in Greek and Roman literature well testify the existence of
medically competent women able to assist other women in
childbirth and in the therapy of some feminine pathologies. The
analysis of different kinds of sources concerning medical wo-
men in Antiquity can perhaps help us in finding a meeting point
of so different voices and, if possible, in reconstructing the con-
tribution of a feminine medical professionality to the history of
medicine and to the history of the relation between the ancient
physician and a particular kind of patient.

Magicians, enchantresses or medically trained women?
Mythography, epics and ancient tales constitute evidence of
women'’s knowledge ranging between the world of magic and the

pragmatic experience of plants and natural remedies endowed
with a mild healing power.
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