1. Tre aforismi di contenuto generale su sensi e ragionamento come stru-
menti diagnostici

1.1. Epidemie 1V 43 e 43b Smith

‘Ot 1oicwv dppect, toictv obact, Tiict Piel, Tf yepi ai kpioec, xai TdAa, oict
ywvookopey. ¢ O dcbevéov, §j idawv (iIdpdv VIHR, 6 dpdv Littré) §j Oryav 1 606@pavOsic
1| YEvoauevog, T &' dALa YvoUs ¢ Tpiyec, ypou), oépuata, AEPEC, vedpa, HOES, CAPKECS,
00TEN, LVENOG, EYKEQAAOGC, KO TO, A0 TOD OiHOTOC, GTAAYY VO, KOIAIN, XOAT, 0l GAAOL YVLLLO1,
apbpa, <....>

(43b)! ceuypoi, Tpouot, omacuol, AMyyec, [duei, secl. Langholf] mvedua, deodot, oiot
TvVOdoKopey. >

Che con gli occhi, con gli orecchi, con le narici, con la mano 1 giudizi, e le altre cose per
mezzo delle quali conosciamo. ¢ Il malato, guardando, toccando o annusando o assag-
giando, conoscendo in altri modi. ¢ I capelli, il colorito, la pelle, le vene, 1 tendini, i mu-
scoli, le carni, le ossa, il midollo, il cervello, e le cose che derivano dal sangue, le viscere,
il ventre, la bile, gli altri umori, le articolazioni, ...

(43b) le pulsazioni, 1 tremiti, gli spasmi, 1 singhiozzi; il respiro, gli escrementi, per mezzo
dei quali conosciamo.

1.2. Epidemie V1 8, 17
To odpa Epyov & v okéyiy dyety, dyg, axony, pig, a1, YAAGGd, AoyLopoc.

Si deve impiegare il corpo nell’indagine: vista, udito, naso, tatto, lingua, ragionamento.

1.3. Officina del medico 1, 2-5

"H duota fj avopota €€ dpyic amd TV PEYIoTOV, Um0 TOV PNicTOV, ATd TAOV TAVTN TOVIOG
YWVOOKOPEVMY. ¢ A kol i0€lv, Kai Oryely, Koi akovoar Eotv: ¢ O Kai Tf) dyel, Kol T aei,
Kol T @Kofj, xoi tfi Pwi, kol T yAdoon, kol T yvopun Eotv aicbiclor ¢ 8, oic
YUYVOGKONEV GTOcLY, EGTL YVAVOL.

O simili o dissimili, dal principio, a partire dalle cose piu grandi, dalle piu facili, da tutte le
cose che sono conosciute in ogni modo con ogni mezzo ¢ Le cose che ¢ possibile vedere,
toccare ¢ udire. ¢Le cose che ¢ possibile percepire con la vista con il tatto, con I’udito,
col naso, con la lingua e con la gnome; ¢ Le cose che ¢ possibile conoscere con tutte le
cose (1 mezzi) con cui conosciamo.

' Cfr. Epid. 120 (p. 29,6 Jouanna)
2 Cfr. Epid. 123 (p. 00 Jouanna) 8 v S1ey1vOGKOLLEY.



2. Riflessioni sulle azioni del medico nella diagnosi

2.1. Ippocrate, Venti, 1

Il medico vede cose tremende, tocca cose sgradevoli, raccoglie dolori suoi per le altrui sven-
ture.

2.2. Ippocrate, Malattie 1, 10

L’abilita della mano (gvyepin) consiste in questo:
Se taglia o se brucia (tépvn 1 kain), non tagliare o bruciare un tendine, né una vena; e

se brucia una suppurazione, bruciare precisamente il luogo dove ¢ il pus, e se taglia, lo stesso.

Le fratture (t& ket ypoata) ridurle correttamente; e la parte che sia uscita dalla sede spin-
gerla correttamente di nuovo nella sua sede; ridurre con forza quel che si deve, e afferratolo,
esercitare pressione, e le parti che si devono afferrare gentilmente, una volta afferrate non
premere; e quando si applica il bendaggio non distorcere le parti diritte e non fare pressione
su quelle su cui non si deve.

E quando fa la palpazione (yavovra), dovunque faccia la palpazione (yatn) non pro-
curi dolore piu del necessario (ék meploGoD).

2.3. Ippocrate Prorretico 11 3 (Littré 9. 12-14)

In primo luogo, con la gnome e con gli occhi (T} yvoun te kai toiowy 6Qp0aipoiowv); nel
caso di un uomo che sta a letto e segue un regime alimentare preciso, ¢ facile riconoscere se
ha disobbedito in qualcosa, essendo andato in giro o avendo mangiato molto;

poi, con le mani palpando (tijol yepoi yavoavra) il ventre e le vene si rischia meno di
essere ingannati che non facendolo (pn yavcavra).

Le narici (ai te piveg ) nel caso di quelli che hanno la febbre danno molti e buoni segni; gli
odori (sc. dei febbricitanti) infatti sono molto diversi, ma in quelli che sono in forza e se-
guono un regime corretto non saprei che uso fare di questo strumento di prova.

Poi con le orecchie (Toig ®oti) ¢ possibile fare diagnosi, ascoltando la voce e il respiro, cose
che in coloro che sono in forze non sono altrettanto chiare.

3. Le febbri

3.1. Ippocrate Epidemie VI 1, 14

[Tupetol, oi peEv dUKVAOOEES TH| YEWPL, 01 O TPNEES” 01 &' 0V SAKVMIEES UEV, EMAVAIIOOVTESG
0¢' o1 O' 6&éeg v, Noocdpevol 8¢ TG YEPOS ol O& Tepikaéeg eVOEmS, ol 8¢ Sl TavTOg
BAypot Enpol- o1 8¢ aApvpmdeec” ol 6& TeEpPLYDOEES 10TV devol” ol 8¢ TPOG TV YETpU
VOTIOOEES” 01 0¢ £EEPVOpOL 01 6€ TTeAol” o1 8¢ EEmypot” Kol TAAAG TOLOVTOTPOTO.

Le febbri: alcune mordenti alla mano (T} x€ipt), altre miti; alcune non mordenti ma in cre-
scita; alcune acute, ma vinte dal calore della mano (t1g x€1p0c); alcune subito ardenti, altre
umide per tutto il tempo; secche; alcune salate; altre con pustole, terribili a vederle; alcune



leggermente umide alla mano (wpog TNV y€ipa), alcune rossastre, alcune livide, altre gialla-
stre, e le altre cose di questo tipo.

3.2. Galeno, Sulle crisi 9, 699 = Il metodo terapeutico a Glaucone 13

Le febbri che insorgono per ispessimento della pelle (la pelle si ispessisce o per raffredda-
mento o per contatto con una qualita astringente a cui non ¢ abituata, come capita a chi fa un
bagno in acqua con allume), sole, tra le febbri, sono un’affezione stretta’. E possibile dia-
gnosticarle con il tatto (ti] a@1i owytv@okewv), come anche le febbri aride e quelle che in-
sorgono per affaticamento e per insolazione. Infatti la loro densita stessa non sfugge ad un
tatto esercitato (G@1v yeyopvaopévny); e inoltre anche il movimento del calore ¢ in qualche
modo crescente, appare mite alla prima presa (della mano) (katd TV TpOTNY EMPoinv),
ma diventa acre se lascia passare un po’ di tempo.

4. 1 polsi

4.1. Galeno La diagnosi attraverso i polsi 8, 769 K.

Se gli scultori e i pittori esercitano con la massima precisione (eig axpifeiav dokodow) la
vista non per giorni € nemmeno per mesi ma per molti anni, e i produttori di vini e 1 cuochi
esercitano il gusto, 1 profumieri 1’odorato, 1 musicisti I’udito, pur disponendo senza limiti
della materia della loro arte, di quanto tempo si deve credere che abbia bisogno il medico
per esercitare il tatto (gig v Tijg GQfig doknov)?

4.2. Galeno Sui polsi, per i principianti 8, 478 K.

Raccomando di esercitare (dokeiv) il ragionamento e insieme il tatto (tov 1& Aoyiopov
dpo kol v aenv) per poter distinguere 1 polsi nell’esercizio dell’arte e non solo in teoria.

4.3. Marcellino, Sui polsi, incipit

C’¢ una grande differenza tra palpare (01yeiv) il polso e apprendere cio che si deve sapere
sul polso. Non so se ci sia qualcuno, scendendo giu fino ai profani, che non abbia osato
palpare il suo polso avendo acquisito la reputazione di medico o di philiatros. E per questa
ragione questa cosa non sembra essere difficile, ma sembra possibile a tutti.

Pochi o, — oserei dire — nessuno si € trovato che abbia appreso e si sia dedicato all’apprendi-
mento della valutazione dei segni (onueiwoig) per mezzo dell’esperienza della mano e della
riflessione con la ragione (10 TV ¥€pO¢ Eumelpiov kai dud yvoung Oempiov). Bisogna infatti
che il ragionamento (t0v Aoyiopov) sia al servizio della palpazione con le dita (1) & yop o1
TAV SaKTOA®V A1) per moltissimo tempo e che, a sua volta, il senso (v aicOncwv) si schieri
a fianco della ragione (mwopd tf] Yvoun) e da essa illuminato apprenda questo insegnamento.
E ancora bisogna che per questo la sensazione e il ragionamento (aicOnociv 1 xoi vodv)

3 La mia traduzione riprende quella di O. Lewis (p. 203), la quale, a sua volta, ha utilizzato una traduzione
inedita di H. von Staden fondata sulla lettura di manoscritti non conosciuti dall’editore Schone.



procedano insieme con precisione (axpip@dg). Percio lodo (Eraclide) di Eretria, che si ¢ chie-
sto con stupore come alcuni degli erofilei, precipitosamente abbiano dato il primato della
precisione all’esercizio relativo alle secrezioni; dice infatti che 1’esperienza dei polsi non
richiede affatto minore finezza/perspicacia (&yyivola).

E chi giustamente non pensera che siano stolti gli empirici Eraclide di Taranto e Filino
che hanno detto inutile la osservazione dei segni/inferenza (onpeiwotv) relativa ai polsi, loro
che hanno orbato la osservazione dei segni (onueiowowv) degli occhi ‘medici’ (ioTpikovg
0p0Oaipovg)? Gli occhi del corpo infatti conoscono solo il presente, mentre il tempo, il luogo
e il buio sono (per loro) nemici della conoscenza. Il tocco (0iEic) del medico invece vede piu
acutamente, vede quello che ¢ nascosto, spesso predice il futuro, cose che non potrebbero
trovare nemmeno gli occhi di Linceo. E quali parole potrebbero far mutare opinione a per-
sone che non sono turbate neppure dai fatti? Anche 1’osservazione (éniokeyig) dei fenomeni
che si manifestano per mezzo delle urine, delle feci, dei sudori e delle altre secrezioni ¢
necessaria, ma essa non ¢ né continua (61mvekn|g) né separata (aymP1oTOC), € rinvia spesso il
medico (tov teyvitnVv) senza che abbia acquisito alcuna conoscenza. Tendersi verso il braccio
del malato, in primo luogo ¢ facile ed ¢ sempre possibile (d1veknc), € decoroso ed elegante
(evmpenng e Kai evoyNU®V) € non contempla il “vede cose terribili e tocca cose spiacevoli”
(Ippocrate, Venti 1).

5. Il capitolo metodologico di Precetti 1 (pp.110-112 Ecca = IX 250-254 Lit-
tre)

Il tempo ¢ ci0 in cui si trova il momento opportuno, e il momento opportuno € cid in cui si
trova un tempo non molto lungo. La cura avviene nel tempo, ma a volte anche nel momento
opportuno. Occorre dunque che colui che sa queste cose pratichi la cura attenendosi non a
un ragionamento (Aoyiopog) plausibile precostituito ma alla pratica accompagnata dalla ra-
gione (Tp1Pfi petd Adyov). Il ragionamento (Aoyiopdg) infatti € una sorta di memoria (pvnun)
che mette insieme le cose prese con la sensazione (uet’ aicOnoiog). La sensazione (aicOnoig)
infatti produce immagini in maniera chiara (dvapyéwg), essendo quella che subisce prima
I’impatto delle cose e le invia (le immagini) alla facolta intellettiva (diavown). E la dianoia,
quando riceve spesso (queste immagini) € osserva (tnpnooco) in quali relazioni (esse
stanno), in che tempo, in che modo, le ripone in sé e costituisce la memoria (éuvnuévevce).
Approvo dunque anche il ragionamento (Aoyiopdg) se procede con metodo, iniziando dalle
cose che cadono sotto i sensi (ék tepmtmaoioc) e deducendo (katagopnv) a partire dai feno-
meni. Se infatti il ragionamento (Aoyiopdc) procede dai fatti evidenti (tdv évapyémg
gmtedeopévav), si scopre che esso € nelle potenzialita della dianoia, in quanto da altri essa
riceve ogni cosa.

[...]



6. Galeno, Commento a Officina del medico 1 [vd. supra, 1.3] (Kiihn, vol.
XVIII B, p. 632 ss. = Reinhold p. 49-69)*

Lemma 1. p. 632 «Simili o dissimili, dal principio, a partire dalle piu grandi, dalle piu
facili, da tutte le cose che sono conosciute in ogni modo con ogni mezzo».’

(633) Sia che si dica che il fine dell’arte medica € I’ ‘essere sani’ o che ¢ ‘la salute’ o qualun-
que altra cosa, esso viene perseguito per s€ stesso da coloro che si occupano dell’arte. Ed ¢
chiaro che si tratta di una theoria che deve apprendere colui che intende raddrizzare la nostra
‘disposizione’, o ‘organizzazione’ o ‘costituzione naturale’ o comunque la si voglia chia-
mare. Noi perd impariamo, insegniamo o, in generale, studiamo il complesso delle cose re-
lative all’arte non per sé€ stesse, quanto piuttosto perché ciascuna di esse ha qualcosa di utile.
Ecco, per esempio, coloro che vogliono essere buoni medici devono applicarsi alla parte
diagnostica dell’arte, che 1 medici recenti chiamano ‘semeiotica’ (onueiwtkov), prima che
alla parte terapeutica per conoscere con precisione le differenze delle malattie nei malati,
quando abbiano qualcosa di simile. (Nel discorso che segue non importa che la disposizione
del nostro corpo contraria all’organizzazione naturale sia chiamata con 1’una o ’altra delle
designazioni in uso tra tutti 1 Greci (p. 634) che chiamano tutto questo genere talora ‘malat-
tia’, talora ‘affezione’).

Ora I’insegnamento (sc. questo lemma) riguarda il suo (?) scopo piu generale, come ac-
cade <anche>° per la parte terapeutica dell’arte. Come nella terapia «i contrari sono cura dei
contrari» (Hipp. de flatibus 1) e (la cura) costituisce il fine comune di tutta la terapia, cosi
qui il fine assolutamente comune di tutta la parte diagnostica dell’arte ¢ il sapere riconoscere
(dwyryvooxew) in che cosa le parti del corpo del malato sono «simili» a quelle dei sani,
come Ippocrate stesso ha esposto nel Prognostico. «<In primo luogo il volto del malato se ¢
simile a quello dei sani, e massimamente> se ¢ simile a sé stesso» (Hipp. Progn. 1)’. La
stessa cosa (Ippocrate) ha chiarito nel trattato Sulle articolazioni (cap. 10), dove prescrive
che si confronti la parte lesa con la parte che ¢ nella sua condizione naturale, € non sempli-
cemente, ma ha ordinato di confrontare la parte destra di colui che ha subito la lesione con
la parte sinistra, «non guardando le articolazioni ‘estranee’» (Hipp. Art. 10, 126, 5 Kw )8,
cio¢ quelle di altri. E anche ora questo prescrive che tu (635) faccia, quando ha detto «o
simili o dissimili, dal principio, a partire dalle cose piu grandi, dalle piu facili», che equivale
a dire pressappoco cosi: ‘I corpi dei malati, bisogna diagnosticare subito ‘dall’inizio’ in cosa
sono ‘simili’ a quelli dei sani e in cosa sono ‘dissimili’, e nel fare questo lo faremo partendo
dalle cose piu grandi per potenzialita (dvvapel) e che hanno le diagnosi piu facili’; bisogna

4 L’ed. di riferimento ¢ ancora quella di Kiihn (1830); si dispone inoltre dell’ed. di C. H. T. Reinhold (Atene
1866), finalmente digitalizzata, ma fino ad ora difficilmente reperibile. Traduco qui i primi 4 lemmi del com-
mento che sono dedicati al cap. 1 di Officina. Gran parte del testo che traduco qui ¢ stata edita da T. Raiola
nella sua tesi di laurea (Raiola 2002) sulla base dei due mss noti, P ¢ M, uno solo dei quali (P) portatore di
tradizione. Il testo di Reinhold e di Raiola sono molto piu leggibili del testo di Kiihn anche grazie a numerose
correzioni congetturali; di queste due edizioni tengo conto nella mia traduzione.

3 H dpora §j avopora &£ dpyfig 4md tdv peyicTov, 4md 1OV PRicToV, 4nd TdY TAVTN TAVTOGS YIVOCKOUEVQY.
¢ Probabile caduta di un kai.

7 Seguono le parole «chi ¢ simile, in che cosa ¢ importante indagare», una interpolazione ¢ stata individuata da
Raiola.

8 Art. 10, 126, 5 Kw. «non guardando le articolazioni estranee (6AAOTp10) — alcuni infatti hanno le articolazioni
piu sporgenti di altri — ma quelle del paziente stesso, se 1’articolazione sana € dissimile da quella sofferentey.



infatti sapere che non sono diverse le cose «piu grandi» e quelle «piu facili», gli stessi segni
infatti sono «piu grandi» per la loro potenzialita (dvvauet) e «piu facili» da diagnosticare,
come quelli scritti subito all’inizio nel Prognostico, in questa frase: «Naso affilato, occhi
incavati, tempie collassate» (Progn. 2) e quanto segue. Che questi segni abbiano la massima
potenzialita per la diagnosi non c’¢ nessuno che lo ignori tra chi ha praticato 1’arte anche
solo un po’ e che la diagnosi ¢ facilissima lo sanno anche tutti i profani dell’arte; chi ¢ appena
entrato a visitare un malato, infatti, non vede nessun’altra parte del corpo prima del volto. E
lo stesso malato < >° confrontato con sé stesso, (636) come ha ordinato Ippocrate,'? per-
mette allo stesso tempo la diagnosi piu sicura. E cosi, cominciando «dalle cose piu grandi»
e insieme «piu faciliy, potra dedicarsi alla ricerca delle cose proprie dell’arte. Forse ci si
potrebbe sbagliare nel caso di coloro che di natura hanno il «naso affilato, gli occhi incavati
e le tempie collassate», ma se troviamo che il corpo del malato ¢ simile a quello dei piu, la
diagnosi che in esso non vi ¢ alcuna malattia o cattiva condizione sara sicura; se, secondo
quanto ¢ scritto da Ippocrate, osserveremo i segni nel resto del corpo e ci appariranno segni
salutari, confidando che I’aspetto del volto sia tale di natura per una diagnosi piu precisa
interrogheremo coloro che lo conoscono da prima: se lo confermeranno avremo una prognosi
ancora piu sicura, e tuttavia non altrettanto scientifica (émotnpovikn) che se lo conoscessimo
personalmente o fossimo cresciuti con lui. L’aver visto piu volte in salute colui che oggi non
¢ nella sua condizione naturale ci rende molto piu capaci di diagnosticare 1’entita della dif-
ferenza (637) dei segni che si manifestano in lui. Ammettiamo di avere sentito dire e *di
avere congetturato® che il malato ha (di natura) il naso affilato e gli occhi incavati, solo chi
ha consuetudine con lui conosce la misura (in cui ci0 avviene); in particolare di questo hanno
bisogno i1 medici, per noi infatti non solo ¢ utile sapere che il corpo non ¢ nella condizione
naturale, ma di quanto il naso ¢ piu affilato del naturale e di quanto gli occhi incavati e di
quanto le tempie collassate, e ciascuno dei segni che ha detto di seguito.

< >!"'non semplicemente il contrario al simile ¢ ‘temibile’ (§ewv6v), ma «molto temibile»
(dewvotatov) (Progn. 2)'2, si ¢ allontanato infatti al massimo dalla situazione naturale. E
come ha detto che ¢ «molto temibile», non semplicemente temibile, quel che ¢ «contraris-
simo», cosi mostra che ¢ temibile pit 0 meno nella misura in cui € pit 0 meno contrario. |
segni dunque che appaiono sul volto saranno riconosciuti molto facilmente e hanno una
grande potenzialita, sia quelli che ha detto subito all’inizio, sia quelli che ha scritto di seguito
(Progn. 2, 4-7) (638) relativamente agli occhi'3, e non pochi degli altri menzionati da Ippo-
crate nel Prognostico: alcuni quando li osservi ti appariranno non ‘molto grandi’, altri non
‘molto facili’, o privi di ambedue le proprieta di essere ‘molto grandi’ e ‘molto facili’. Di
questi (segni) ho parlato a lungo nel commento a quel libro (sc. al Prognostico), adesso diro
dunque poche cose a mo’ di esempio.

«Giacere supino e tenere le braccia e le gambe» (Progn. 3, 2) in una posizione simile a
quella dei paralizzati, non dipende < >'* dalla cattiva disposizione (fisica), ma dalla mollezza
o dissolutezza del malato; se cosi, se non conosciamo il suo carattere, cadremo in errore.

% Lac. statuit Raiola.

10 Si riferisce alle parole di Art. 10 (126,5-6 Kw.), che ha citato poco sopra

! Lacuna ipotizzata da Raiola. Continua la esegesi del primo capitolo del Prognostico.

12 Progn. 2: «La condizione piu contraria al simile ¢ la pit temibile» (TO 82 &vavtidoTaTov 10D dpoiov
OEVOTOTOV).

13 Prog. 2 Ta v toiowv dgBaApoiow (p. 7,2 Jouanna).

14 Aggiungo dubitativamente <solo>.



Conoscere il carattere di tutti quelli che visitiamo ¢ impossibile, per cui dopo aver fatto qual-
che domanda'’ su questi segni, talvolta scopriamo che essi non rivelano granché, come nel
caso del modo di giacere a letto, talvolta invece rivelano grandi cose, come nel caso di per-
sone ben educate (koouiowv) che hanno lo sguardo sfrontato, o la voce; lo stesso vale per 1
peti rumorosi: cio ¢ segno di dolore o di alienazione mentale in coloro che se ne vergognano
(639) se c’¢ qualcuno che sente, se invece non fanno nessun caso ai presenti, cid non signi-
fica <alcun male>.'® Sicché anche in questo caso bisogna conoscere il carattere del malato,
come (si deve conoscere) 1’abitudine, nel caso di coloro che dormono a pancia in giu (Progn.
3, 5), e lanatura < >!7 quelli che dormendo digrignano i denti (Progn. 3, 7) o non chiudono
perfettamente gli occhi (Progn. 2, 6); di tali cose la diagnosi ¢ <piu salda>'? se si conosce
da prima il carattere e la natura del malato, o se ci si ¢ informati da qualcuno che lo conosce.
E a volte sono segni buoni, altre cattivi, come I’urina nera, o lo sputo nero o la bile nera che
appare all’inizio delle malattie, ed ha una potenzialita molto grande e una diagnosi molto
facile, mentre al contrario, un buon respiro e I’urina con un sedimento bianco, liscio € omo-
geneo ha una grandissima potenzialita per (indicare) la salvezza in coloro che hanno malattie
acute.

Tanto basti sulle cose relative alla diagnosi, come esempi delle cose che hanno la poten-
zialita «piu grande» e la diagnosi «piu facile», «e sono conosciute da noi in ogni modo con
ogni mezzoy, sia che osserviamo attraverso 1’esperienza (01 meipag) (640) sia attraverso il
ragionamento (8w Adyov); < > esse non hanno infatti tale potenza né una diagnosi
pronta/immediata, ma (I’hanno) insieme al conoscere gia da prima e al prendere informa-
zioni!? sulle abitudini, i caratteri e le nature dei malati.

Di seguito parlero (delle somiglianze e dissimiglianze) in chirurgia, scegliendo per chia-
rezza come esempio quel che ¢ scritto subito all’inizio del libro Sulle articolazioni, dove
(Ippocrate) espone le lussazioni dell’omero. In questa lussazione, infatti, il segno «piu
grande e piu facile» ¢ se nell’ascella appare un <rigonfiamento> tondo e duro.?’ (La lussa-
zione) infatti non puo avvenire senza che la testa dell’omero caduta fuori dell’articolazione
st porti verso il luogo dell’ascella. L’affossamento che si forma sulla sommita della spalla ¢
segno comune alla lussazione della spalla e alla lacerazione dell’acromio <...>?!' a quanta
altezza ¢ arrivato, poi confrontare la parte lesa stessa, e quando appare che non ha la sua
forma naturale, ritenere che 1’omero sia lussato. Questo segno ...... <non ha né la > poten-
zialita <grandissima>,?> né la diagnosi immediata di quello (che si osserva) nella scapola.
Ed ¢ ancora inferiore per potenzialita (641) il segno relativo ai movimenti. (Il soggetto),

15 Leggendo épothoavteg con Raiola.

16 Integrazione exempli gratia di Raiola.

17 Lac. statuit Raiola.

18 Integrando do@aiestépoy o sim. con Raiola.

19 QOltre a una probabile lacuna iniziale la frase, con i due infiniti (zpoyivdokev TovO&vecOat) posti uno di
seguito all’altro, mostra tracce di corruttele.

20 1 integrazione della parola ‘gonfiore (&yxoc), e della correzione dell’aggettivo ‘piccolo’ (pkpog) in ‘duro’
(oxAnpoc) — ma in P si leggono le forme dell’accusativo o del neutro oTpoyyvAov, Likpov - gia in Reinhold, ¢
confortata dal confronto con 644,79 6 ¢ €v pocydAn mapd UGV HYKOS GKANPOG Kol EMPEPT|S, IKavOv onpeiov
EKTENT®KOTOG Pporyiovog, e poco sopra (643, 3-5) dAL' SpmG AGPAAESTEPOG EVEKA SLOYVAOCEDG ETECKEYAUNY
Kol THY 10D £1£pov Bpov pocxdAiny, O 8 ovdeic dykog fv &v avth Totodtog, Enpdpnkévor pév tov Bpayiova
gpnv.

21 Con Raiola ipotizzo una lacuna piuttosto estesa. Integrata molto liberamente da Reinhold.

22 Reinhold non ha dYvayptv. Se resta il sostantivo si attende non 1’avv. ed@0g ma un agg. come grande (peydAnv)
di tale grandezza (tnAikawtmv).



infatti, non puo estendere il braccio, essendo i muscoli che sono li contusi, tesi e infiammati,
come anche quando alcune delle loro fibre siano lacerate?? in profondita.

Io una volta ho visto?* un caso di questo genere. Dopo una precedente lacerazione
dell’acromio, (nello stesso paziente) si verifico la lussazione dell’omero dell’altro braccio —
questo ¢ successo in una palestra —; il medico che lo vide precipitosamente dichiard che
ambedue le sommita delle spalle erano nella stessa condizione e disse che il soggetto doveva
avere ricevuto un colpo e percio aveva dolore, ma I’articolazione non aveva sofferto; (gli)
consiglio dunque di prendere al piu presto un bagno e di restare nella vasca dopo essersi unto
con molto olio, poi una volta uscito di coprire la parte con stracci di lana unti con olio e un
po’ di cera, di mettersi a letto e di stare immobile.?® Fatto tutto cio, il paziente ebbe dolore
per tutta la notte. Di prima mattina chiamo quello stesso medico ed alcuni altri di quelli che
usano la ‘pratica senza ragionamento’.2¢ (642) [il medico che il giorno prima aveva sbagliato
dicendo?’ precipitosamente e senza fare indagini che I’arto era nella sua posizione naturale]*®
Giunto dal malato, costui dunque, vedendo due medici da meno di lui si irritd ritenendosi
disprezzato senza perd manifestarlo a colui che lo aveva chiamato e, ancora piu precipitosa-
mente, per I’irritazione disse che I’articolazione era nella sua posizione naturale perché ve-
deva simili le sommita delle due spalle, e che ¢’era gia un’inflammazione precedente della
spalla che era stata colpita; avendo dunque bagnato il paziente con molta acqua calda e aven-
dovi poi versato olio in abbondanza ordino di avvolgerlo di nuovo con bende di lana e che
stesse a riposo allo stesso modo. Poiché, fatto questo, non ci fu nessun giovamento, il terzo
giorno fui chiamato anch’io e vedendo che la spalla non sofferente aveva la punta maggior-
mente infossata della spalla lesa essendo 1’inflammazione aumentata, osservai con cura la
spalla che sembrava essere nella sua forma naturale. L’acromio da quella parte mi appariva
infatti spostato verso ’alto. Partendo dunque da questo e dal fatto che non aveva tratto alcun
giovamento dalla terapia adeguata (643), inserite le dita nell’ascella della spalla inflammata,
trovai che i, per cosi dire, si trovava la testa dell’omero. E tuttavia, per una diagnosi piu
sicura, osservai anche 1’ascella dell’altra spalla e poiché in essa non vi era un altro rigonfia-
mento simile, dissi che I’omero era lussato e che i medici non lo avevano riconosciuto perché
ignoravano che 1’acromio dell’altro braccio era lacerato e avevano confrontato la spalla lesa
con quello, come se fosse in condizione naturale. Potremo saperlo, dissi, se chiederemo al
paziente se ha mai ricevuto un colpo nell’acromio dell’altro braccio. All’inizio egli non sa-
peva che dire, ma poi, ricordandosi, riconobbe di aver preso un colpo cadendo da un carro e
che aveva smesso di avere dolore facilmente in tre o quattro giorni applicando della lana
unta d’olio sul punto della lesione.

Perché ho detto queste cose? Per mostrare quanto differiscano tra di loro per importanza
1 segni attraverso 1 quali si realizza la conoscenza delle lesioni delle braccia. Infatti il non
poter estendere il braccio sofferente ¢ segno anche di molte altre lesioni. Infatti 1 tendini dei
muscoli che sono qui, (644) e gli stessi muscoli se induriti o inflammati o ancora contusi o
lacerati in profondita o anche se hanno alcune fibre spezzate, diventano incapaci di sollevare

2 gmoomacOeicar: se si conserva il participio si dovra integrare @ct; Reinhold legge dmoomacOdot.
24 Reinhold ha £idov invece di oida.

25 Correggendo in xataxhivew e Gyew.

26 Empirici puri, che non riconoscono valore alle conoscenze anatomiche.

7 Correggendo il refuso dmonvépevog in dmo@nvapevog

28 Glossa eliminata nell’ed. Raiola.



il braccio verso 1’alto; e per questi stessi motivi anche sentono dolore facendo non solo questi
ma anche gli altri movimenti del braccio. L’affossamento sulla sommita della spalla ¢
anch’essa comune alla lacerazione. Il gonfiore duro e rotondo nell’ascella € segno sufficiente
della lussazione dell’omero, sicché facendo affidamento solo su questo non sbaglierai e in
effetti esso ha la diagnosi facilissima in quel luogo, e basta inserire le dita nell’ascella e
toccare la protuberanza e apparira chiaramente che la testa dell’omero si trova li. Le lesioni
dei muscoli, per il fatto che non puo né estendere il braccio né muoverlo senza dolore, hanno
bisogno di un ragionamento esercitato (yeyvpvacpévov Aoyispod) e di molta considerazione
(ToAAfiG meprokéyeng).?’

Anche la conoscenza di questi (segni) entra tra quelli che hanno grandissima potenzialita
e sono facili da conoscere, sia che uno pratichi I’arte empiricamente (éunelpik®dg) sia che la
pratichi logicamente (Aoywk®dc). (645) Colui che indaga empiricamente ricorda quelle che
chiamano ‘sindromi’, che sono raccolte di sintomi quando si osservano spesso gli stessi segni
nelle stesse circostanze e tutti allo stesso modo. E quando, a seguito di molte osservazioni,
abbia fatto esperienza di molte sindromi, allora percepisce (aicOdverat) quali sintomi ha
visto in molte sindromi, quali in una sola, e cosi arriva alla nozione (¢vvowav) di segni ‘co-
muni’ e di segni ‘propri’, a cui fa seguito la conoscenza (yvdoic) della differenza dei sintomi
quanto alla loro potenzialita. Quello che ¢ stato visto in molte sindromi ¢ molto inferiore
(per potenzialita) a quello (che ¢ stato visto) in una sola, e quello che ¢ stato visto in poche
¢ di meno inferiore a quello che ¢ stato visto in due sole. E allo stesso modo, come il medico
empirico ha osservato e memorizzato i1 segni ‘propri’, cosi anche quelli ‘comuni.” Questi
infatti ha osservato «in ogni modo e con ogni mezzo» insieme a quelli ‘propri” *...*.

Chi con la ragione ha trovato (1@ A0y ebpectv momodpevog) 1 segni di ciascuna affe-
zione, nella quale vi sono 1 segni ‘propri’ e quelli ‘comuni’, (lo ha fatto molto) in maggior
misura e piu rapidamente, (646) senza dover attendere molto tempo, come 1’empirico, anzi
nemmeno un giorno o un’ora. Se pensa che 1’omero sia caduto fuori dalla sua sede e si sia
portato verso 1’ascella, per prima cosa contestualmente pensa che li apparira un gonfiore non
naturale, per seconda che la zona sulla sommita della spalla sara infossata, essendo privata
della testa dell’omero che prima la occupava e si € spostata verso 1’ascella, e inoltre che il
collo della scapola che poggia sull’omero, impedisce al braccio di estendersi e che 1 muscoli
tesi fortemente avranno forte dolore se si scegliesse di muovere il braccio in questo modo, e
allo stesso modo che avranno molto dolore se cercheranno di accostare 1’arto leso al fianco.
Sicché anche cosi conoscera «in ogni modo e con ogni mezzo» non solo 1 segni che hanno
una grandissima potenzialita ma anche gli altri; con un solo metodo infatti vengono trovate
tutte le cose3. *** quelli minori e che non riconosciamo facilmente***, ma per indicazione

29 Cfr. Meth. med. 10, 856, 9 ss. mdG L&V 0DV (P17 SyVAOGKEW EKAGTOV TV EIPNUEVOV Kl (G 0VY, GMAVIOV
gyopev évapyt onpueia, Kol @g, einep T dAAO, Kol 1 SWyVOGOIG TV AdNr@V TTPog aicOnewv aitidv T Kol
dwbécemv €k mOAANG pEv yopvaciag, émperots &' anavrov meprokéyewg MUV mepryivetal, SUETEPOV
dednhwtat.

30 Cfr. Gal. Meth. med. 10, 347, tpitov 8& 008evog Svtog 008G 0pEcEmC OpYEvoL Tapd T TV EvELELy Kai
TNV TEIpaV, oVOeTEP® Ypopevol pebodikol kKorelobor dikaodowv. De sectis 1, 77, Towadta pev o1 kabdrov
TPOC GAMIAOVG AUELGPNTODGCIY ERmELPIKOL T Kl doypaTIKoL &v pépet 5& moALd Kad' EkacTov odTdY, OloV &V
TOiG TEPL TH|G EVPECEMS TMV APAVAV (NTHCESL, TOV UEV TNV AVATORTV Kol TNV EVOEIEV Kol TNV OLHAEKTIKIV
Beopiav Eravovviov: fpyova yap adtolg tadte TdV AdNA@V Onpatikd” T@v o' Eumelpikdv PR’ evpiokew Tt
THY GVaTOpY GUYX®POOVI®OV AT, &l koi edpickott’, dvoykoiov eic TV téyvny eivor TodTo, GAAY Und' Evéeitiy
VIapyEW TO Topdmay und' Etepov €€ Etépov dvvachat yvaoobijvar. Per il nesso xat’ &vdei&w cfr.: De const. ar-
tis medicae, 1, 265 = p. 90, 34 Fortuna: tfig ovv Oepamevtikiic uedddov mpdrov pev &Eevpeiv, domep ipnra,
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(kot” Evdei&).3! La testa dell’omero nell’ascella ha infatti la potenzialita piu pronta; la po-
sizione (647) dei muscoli, invece, avendo bisogno di maggiore indagine, ed essendo infe-
riore al rigonfiamento nell’ascella in tutt’e due gli aspetti, la facilita e la potenzialita della
diagnosi, rientra tra le conoscenze dei medici che possiedono I’arte sulla base della stessa
osservazione. A ragione dunque Ippocrate ha ordinato di fare le diagnosi delle affezioni, che
1 moderni chiamano ‘semeiosis’, sulla base dell’osservazione ‘del simile e del dissimile’,
prima delle altre operazioni mediche, cio¢ della prognosi e della terapia; e a ragione noi
facciamo la diagnosi per mezzo dei segni piu grandi per potenzialita, per mezzo dei piu facili
da riconoscere e, oltre a questi, come terzi, (per quelli che si riconoscono) «in ogni modo e
con ogni mezzoy, pur essendo inferiori per dignita di potenzialita e prontezza della diagnosi.

Avendo premesso dunque, con queste parole, da dove si devono fare le diagnosi delle
affezioni, cio¢ del simile e dal dissimile rispetto alla condizione naturale, e quali esse siano,
nel lemma successivo (Ippocrate) passa all’esposizione (della dottrina) usando queste parole:

Lemma 2. (648) «Le cose che ¢ possibile vedere, toccare e udire».*

Avendo valutato che ci si debba applicare per prima alla parte diagnostica dell’arte e partire
dalle cose ‘simili’ e ‘dissimili’ nel corpo del malato rispetto ai sani, e che alcune sono ‘gran-
dissime’ e ‘facilissime’, altre si conoscono insieme ad esse di necessita, ora insegna, come
ho detto, quali esse sono, dicendo «le cose che ¢ possibile vedere, toccare e ascoltare». ‘Ve-
dere’, € chiaro, le cose visibili, ‘toccare’ le sensibili, ‘udire’ le “udibili’.

Quel che ¢ scritto del volto all’inizio del Prognostico, appartiene al ‘vedere’, «naso
affilato, occhi incavati e tempie infossate»; al ‘toccare’ le orecchie fredde, al ‘vedere’ e
‘toccare’ insieme, la pelle del viso, ‘dura e arida e tesa’; all” ‘udire’ le cose che sono dette di
seguito nel libro, lo starnuto e la tosse, la ventosita e 1 rumori (del corpo), e se il malato parla
in modo non naturale (649) o vaneggiando o con voce stridula o roca o affetta in qualche
altro modo simile.

Nei casi di competenza della chirurgia, ‘vedere’ riguarda le parti che diventano nere e
rosse € quelle che in qualche modo cambiano o mantengono il colore naturale. Ed inoltre,
ancora, come nel caso dell’articolazione della spalla, 1’affossamento della sommita della
spalla, la tensione dell’acromio appartengono al ‘vedere’, la testa (dell’omero) nell’ascella
al ‘toccare’, all’’udire’ 1 rumori che si producono nel corpo del malato, come nella
perforazione del torace, quando I’aria viene soffiata fuori attraverso una ferita.

TOV KOWOV OTAVTOV Gkomov, 8Tt 10 évavtio Tdv Evavtiov €otiv idpata devutepov o8, kab' Ekactov Yévog
vmota&an tavovtias tpitov €ml TovTolg, okéyachal, mote PéV 0Tt duvatov NUIv 1j Tf] eOoel @ KaTd TV
gvoerlv vanpetiioal okon®, mote d¢ Mol mavtdnacty adhvatov, §| Katd ypdvov advvotov, 1 €k HEPOLG
advvatov. De comp. med. sec.loc. 12, 546 ebpiokduevor yap avtoar Vv Oepameioy o0 GTOXACTIKDG,
GANEmicTOVIKGG EvieivovTon petd Tod Kol yvdokesar 10 dVcAvTov évimy Sabécenv, &9’ dv edhoyov
ypTioat Toig kata TNV £vOLIELy €1 Kol UndEv AVOELY OivolTo KOTd TAG Apyac.

3111 testo & corrotto; la sistemazione di Reinhold lascia cadere alcune parole e sposta il segmento 10
gvpioketat. Purtroppo questa frase cosi importante per il metodo pare insanabile.

32°A kai idglv, kai Ovyely, kol axodoar Eotw.
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Lemma 3. «Le cose che ¢ possibile percepire con la vista, con il tatto, con I’udito, col
naso, con la lingua e con la gnome»™

Di seguito a tutti 1 sensi ha posto la «gnomey, che ¢ il pensiero (dianoia), che comunemente
gli uomini chiamano anche nous e phren** e logos. (650) E poiché vi ¢ anche un logos
espresso con la voce,* per distinguere questo logos che ¢ detto (qui) i filosofi lo chiamano
‘interno’ (endiathetos);* in questo logos sono comprese le (proposizioni) conseguenti e con-
traddittore rispetto a quel che si conosce, la divisione (dihairesis), la sintesi, 1’analisi e la
dimostrazione (apodeixis) e tutte le cose di questo genere.?’

Giustamente ci si ¢ chiesti perché prima non abbia fatto menzione a sé dei sensi del naso
e della lingua, quando ha detto «le cose che ¢ possibile vedere, toccare e ascoltare», mentre
di seguito ha menzionato i cinque sensi insieme alla gnome. E invero molti hanno detto molte
cose incredibili e che non meritano di essere menzionate, oppure credibili e degne di essere
menzionate, < > prendendo inizio da qui: dicono che Ippocrate ci ordina di fare le diagnosi
delle malattie «a partire dalla somiglianza o dissimiglianzay» delle cose sensibili.

Propriamente (xvpimg) sono dette sensibili le cose che per essere conosciute (gig
dldyvootv) non hanno bisogno di un’altra facolta, ma sono soddisfatte dalla sola conoscenza
attraverso i sensi (1] 810 tfig aicOfcew¢ yvdoet). [Impropriamente]*® Ma si dicono sensibili,
con lo stesso termine, anche quelle che vengono conosciute attraverso piu sensi insieme alla
memoria e al cosiddetto logos per combinazione e ricapitolazione.*® (651) E il colore*! ap-
parterrebbe ai sensibili in senso proprio, come il sapore e I’odore e la voce, e allo stesso
modo la durezza e la mollezza e il caldo e il freddo e per dirla in sintesi, tutte le qualita tattili
< ... >né una mela, né una melagrana n¢ una pera con la sensazione ma, come ha detto
Platone, tutto cio (sc. cio che diviene senza mai essere) «¢ oggetto di un’opinione che deriva
dalla sensazione di cui non si puo rendere conto razionalmente»*?, e che per questo appunto
alcuni spesso s’ingannano nel riconoscerle, quando osservano o < il colore 0> la forma sol-
tanto, o le due cose insieme che sono simili a quanto osservato in precedenza; e (dicono) che
appunto mele e melagrane e pere e grappoli d’uva e noci e molti altri frutti plasmati in cera,
prima di essere odorati e gustati e di essere toccati non sembrano per nulla diversi da quelli
veri: ma che uno che sottopone il giudizio su di essi a tutti 1 sensi non puod essere tratto in
inganno. E sottoporre a tutti i sensi non (€ possibile) senza la memoria e la sommatoria (sy-
narithmesis); <...>non (¢) opera né della sensazione né della memoria ma della gnome, cioe
dell’intelletto. (652) Chiamano la synarithmesis non solo cosi, ma anche synkephalaiosis.

33 8 xod tfj dyer, xoi Tf GOR, kai Tf axof, kai T pwi, kai tf Yhdoon, kai tf yvoun Eotv aicfécOa. 11
contenuto essenziale del primo capitolo di Officina medici, fino a questo lemma, € esposto sinteticamente da
Galeno anche in Placit. IX, 1, 11-27 (542,8-544,29 De Lacy).

3% Nous e phren sono termini meglio documentati nei frammenti dei presocratici, € poco presenti nei trattati
medici.

3% Nel linguaggio tecnico il logos prosphorikos.

36 Terminologia stoica.

3711 passo corrisponde al fr. 135 di Crisippo. Per un confronto vedi anche Gal. Placit. IX 9, 12-13. Da qui fino
a 652,13 il passo ¢ edito e commentato in Roselli 2007.

38 Lac. statuit Raiola.

39 Secl. Roselli 2007.

40 Traduzione di un passo corrotto, che tiene conto degli elementi radicali delle parole tramandate.

4Tl ms P ha ypn, yp®duo. ¢ congettura degli editori.

42 Timeo 28a 2.
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Quando dunque Ippocrate ha detto «le cose che ¢ possibile vedere, toccare e udire» dicono
che ha menzionato 1 sensibili stessi a titolo di esempio, ma quando, allontanandosi dai sen-
sibili presi semplicemente e in senso proprio, ¢ passato alle sostanze intere, conveniente-
mente qui ha menzionato tutti i1 sensi e insieme ad essi la gnome, in modo che il discorso
completo fosse di questo tipo: “conviene che il medico inizi la diagnosi delle affezioni
dall’osservazione del simile e del dissimile, talora facendo il confronto solo per le qualita
semplici, talora per i corpi nel loro complesso”. Questa spiegazione infatti non ¢ priva di
ragionevolezza.

Ce n’¢ anche un’altra di questo tipo. Dicono che quando Ippocrate a detto «le cose che ¢
possibile vedere, toccare e udire» parlava del medico e quando subito di seguito dice « le
cose che ¢ possibile percepire con la vista, con il tatto, con 1’udito, col naso, con la lingua e
con la gnome» (653) parlava del malato, di modo che <la diagnosi avvenga> non solo da
ci0 che il medico, ma anche da cio che il malato vede e tocca, ode, odora e gusta e dal suo
stato mentale, se ¢ in s¢ o delira. Il fatto che il medico tragga qualche vantaggio dallo stato
mentale del malato, in quanto il malato ¢ in sé o delira, ¢ risaputo.

Altri dicono che «le cose che ¢ possibile percepire con la vista, con il tatto, con I’udito,
col naso, con la lingua» ¢ detto del malato, mentre «con la ragione (gnome)» ¢ detto del
medico. La ragione del medico, infatti, da cio che il malato vede, ode, tocca, odora e gusta,
< > *il medico elabora razionalmente (sy/logisasthai) e trae indizi sul malato stesso come
dalla malattia;** se al gusto tutte le cose gli (sc. al malato) appaiono amare, come a coloro
che soffrono di ittero, (il medico conclude) che la lingua ¢ piena di bile, se salate, di flegma,
se acide, di (un umore) acido. Dicono che talvolta il malato percepisce la qualita del suo
stesso sudore, se gli arriva in bocca. A questo tipo di esegesi pare opporsi il fatto che viene
tralasciato I’olfatto del medico sebbene egli ne faccia uso per molte cose. (654) Il medico
infatti nella valutazione dei segni (onueimotv) usa il senso dell’olfatto per le feci, le urine,
gli sputi, le ferite e il respiro stesso del malato. E possibile anche che questo senso sia stato
tralasciato dal copista, come anche in molti altri casi del genere che si trovano in molti libri
di Ippocrate e di altri autori, alcuni veri e propri errori, altre omissioni.

Ed alcuni hanno scritto anche questa spiegazione. Non ¢ la stessa cosa scrivere «le cose
che ¢ possibile vedere, toccare e ascoltare» e «le cose che € possibile percepire con la vista,
con il tatto, con 1’udito, col naso, con la lingua e con la gnomey, ¢ possibile infatti vedere,
toccare e sentire senza apprensione (U1 KotoAnmTik®c), ma non € possibile sentire senza
apprensione (00KéTL ... U kotoAnmTik®dg) (Chrysippus fr. 75 von Armin). Questa spiega-
zione del significato della sensazione ¢ ...** stoica; per questo I’ha accolta anche Quinto,
discepolo di Eficiano e seguace della filosofia stoica, ma quel che dicono € pressappoco cosi:
“una parte della frase (sc. il primo lemma) insegna il solo genere delle cose a partire dalle
quali si fanno le valutazioni dei segni (semeioseis), la seconda parte (sc. il secondo lemma)
insegna cio che in esse vi ¢ di preciso e sicuro (655), come se avesse scritto cosi: “Si deve®
fare le diagnosi a partire dalle cose simili e dissimili a quelle secondo natura che appaiono
nel corpo del malato; esse sono anche le cose sensibili, e tra queste non quelle che ha visto

4311 passo ¢ corrotto e gia il ms. M e i primi editori hanno cercato di sanarlo senza risultati soddisfacenti.

4 Jouanna 2022, ha mostrato che la menzione nella zona che indico con puntini del filosofo Simia stoico, non
altrimenti noto, € una creazione degli editori, e che le lettere che si leggono nel ms. P, per quanto non diano
senso, non consentono di mantenerla; il testo € guasto, ma non contiene un nome proprio.

4 Leggendo mpoonket con Reinhold.
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o udito male o in generale ha percepito male con uno dei sensi, ma quelle che con ciascuno
dei sensi e con la gnome, ha percepito bene e apprensivamente”. E dicono*® che Ippocrate
ha usato*’ il termine ‘percepire (0ic0460a1)’ per la gnome. E infatti nella prima parte della
frase, ricordandone uno o due, ha mostrato con esempi I’intero genere (dei sensi), nella se-
conda parte della frase, li ha menzionati tutti insieme alla gnome, rendendo I’enunciato saldo
e sicuro, perché tutti (i sensi) hanno come proprietd comune di assaggiare*® le idee degli
oggetti soggiacenti in modo apprensivo.

Avendo fatto quel che avevo promesso, ¢ avendo passato in rassegna quel che alcuni
convincentemente hanno detto perché non sembri che Ippocrate parli piu volte delle stesse
cose, per me ¢ arrivato il momento di passare a quel che viene subito dopo, tu (656), delle
cose che sono state dette, indaga e scegli quella che ti pare la migliore.*’

(Ippocratee) menziona anche il termine gnome, dicendo che presso gli antichi era detto
come equivalente di nous o dianoia o anche ennoesis. Essendovi di questo fatto molte testi-
monianze ne diro alcune. [...]>°

Lemma 4. (657) «Le cose che ¢ possibile conoscere e con tutti (i mezzi) con cui cono-
: 51
sciamo.

Anche qui convenientemente ci si chiede quali mai siano le altre facolta che, oltre ai sensi e
alla ragione, la natura ci ha dato per conoscere gli oggetti esterni. Infatti, come se non le
avesse dette tutte, ha aggiunto «le cose che ¢ possibile conoscere e con tutti i mezzi con cui
conosciamoy. (658)

Dir6 dunque il motivo per cui ritengo che abbia detto questo, ma dopo aver premesso una
cosa necessaria per quanto si dira — e che ¢ stata gia detta da molti degli antichi —, (cio¢) che

% Leggendo gaoct con Reinhold.

47 Galeno solo qui usa la forma cvykeypficOa.

48 Galeno usa il verbo dmopdocopat in significato metaforico solo qui, I’altra occorrenza registrata dai lessici
si trova in un passo del commento di Simplicio agli Analitici secondi e suggerisce che in Galeno possa esserci
un’eco della discussione peripatetica sulla sensazione; cfr. Simpl. In Arist. Analyt. Posteriora cap. 19 (CAG
13,3, p. 437 Wallies) 1} aicOn o1 £vepyicoca mepl Tvo, Pepucdt ad16popa kat' 160¢ timal 1o &v Todto oicOnpo
gotnoey &v i PovTaciq Kol veTOmmGsy oD Hovov Exov amépopéy id1otitmy Kol cupPePnKoTOVY TIVAY, &€ OV
TO pepIKa cuviotavtal Kol yvopiloviat, ALG kol dropdcecsetai Tt To0 Kaboiov. Kabdrov 6¢ Eéotiv 1 kowvoTng
ka0’ fjv kov@vodol mévta To HePKd: ol YoV peptkol dvBpmmot to {dov, T0 AoyiKov, T0 OvynTov Kowa Exovcty.
1M yodv aicOnoig idovoa tov Tokpdtny kol AAKIPLadNY Kol dropopaca LETh THV LEPIKADY IO1OUATOY TOV &V
anToic (pepicdl 8¢ IG1dpatd £iot T TOV ULV elvorl KopTY Kol AEVKOV, TOV 8& [T} To10DToV) Kai Tt TdV v oToig
Bswpovpévav Kovdv, fiyouv 1 611 {dd siov T} dTL AoyKa 1] TL TO10DTOV, TOPETEUYE TOVTO TPMTAOGC Tf| PovIaciQ
0 mpdTov aicOnuo évtomwbey &v avti] Everoinoe T Yoyl Kol yv@dciv Tva apudpav tod kaborov.

4 Nuova proposta di costituzione del testo in Roselli 2007, p. 74 n. 10 : 6V [P : oot edd.] 8 70 [t0 Garofalo :
v P edd.] 6Eav 6ot [coil P : om. edd.] T@v sipnuévav dpretov [Garofalo : apiotnv P edd.] oxeyéapevog [P
: okeyapévo edd.] aipeicOom [scripsi cf. ooty aipeicbot Reinhold: gipnoew P dapryewv edd. aiprioet Garofalo,
Roselli 2007].

30 Segue (pp. 566, 5-657,10) una parte relativa al significato della parola gnome in autori di V-IV secolo (filo-
sofia ed oratoria) che ¢ di estremo interesse per la tradizione di Antifonte, Crizia, Lisia, Eschine, Iperide. Ga-
leno usa certamente un ‘dizionario’ atticista. Il fatto che questa nota lessicografica segue la dichiarazione che
per Galeno ¢ tempo di passare ad altro argomento fa supporre che esse sia stata inserita successivamente nel
corpo del commento. Lo stato della tradizione manoscritta, nonostante la recente edizione di Jouanna 2022 di
queste pagine del commento, non consente di acquisire certezze su frammenti che non sono altrimenti noti di
alcuni di questi autori.

3! Traduco il testo @, oic yryv@ekopev dmacty, £611 yvdval, come riportato dai ms. ippocratici e nella cit. di
Placit. Nel lemma e nel commento a Officina si legge @, ol yryveokopeve. oy, E6TL YVdVaL.
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non c¢’¢ opinione (di quelle) che si ritiene siano state trovate dai filosofi fondatori delle sette,
<che non sia gia stata detta>,>> ma che tutto cid che & stato scoperto nel passato, spesso
insieme *alla gnome degli antichi®**, & andato perduto. *Non andare dietro dunque>** alla
setta dei Pirroniani, degli Accademici, degli Stoici, dei Peripatetici e a qualsiasi altra setta
sorta dopo Ippocrate, *tratto in inganno dalla fama delle loro opinioni*>°. Gli stessi Pirro-
niani fanno risalire il loro indirizzo (npoaipeotv) a autori piu antichi. E ragionevole dunque,
anzi, piu che ragionevole ¢ necessario, che ai tempi di Ippocrate discutessero tra di loro sui
criteri naturali (della conoscenza), e alcuni dicessero che non esiste nulla del genere, come
poi i Pirroniani, altri che I’unico criterio fossero 1 sensi, altri ritenevano di svalutare (i sensi),
e che solo fosse vero questo detto: ‘I’intelletto vede, 1’intelletto ode, tutto il resto € sordo e
cieco’> (659), altri che ambedue (sensi e I’intelletto) siano stati posti come criteri dalla na-
tura: 1 sensi dei sensibili, I’intelletto degli intellegibili, e altri ritengono che oltre a questi vi
siano anche altre facolta della nostra anima. Dunque, per sottrarsi alle insolenze di costoro,
Ippocrate ha menzionato due facolta, secondo il genere, i sensi e la dianoia, che, lo sapete,
anch’io ho sempre dimostrato essere 1 due soli criteri della conoscenza; ma a causa dei ‘so-
fisti’ ha aggiunto «le cose che ¢ possibile conoscere con tutti 1 mezzi con cui conosciamoy.

Alcuni ritengono che il nous sia di una natura, la dianoia di un’altra, il cosiddetto /ogos
endiathetos di un’altra ancora, e alcuni accolgono ancora piu facolta di queste.’’ Nei libri
Sulla ragione comune, ho dimostrato che in noi ci sono tre facolta di cui facciamo uso per la
costituzione delle arti ¢ dell’intera vita>®: i sensi, ’intelletto (vodv) e la memoria, la memoria,
pero, mette da parte e custodisce in sé€ le cose che sono state conosciute dai sensi e dall’in-
telletto (voD), e pur essendo una sorta di dispensa delle cose scoperte da quelli, non ha sco-
perto la natura di nessuna cosa; (660) per scoprire e giudicare di cio che ¢ oggetto di ricerca
abbiamo per natura i sensi e ’intelletto (vodv). Ma quando il discorso verte su queste cose
uno ritiene che la facolta della noesis sia una, un’altra quella del logos, e, se cosi gli pare,
un’altra quella del nous e della dianoia e nei loro confronti ci contentiamo di questo:>® che
tutti gli uomini riconoscono chiaramente una mela, una nespola e un grappolo d’uva e altri
vegetali simili®, sia che il loro riconoscimento avvenga con una facolta dell’anima, sia con
due o con tre o piu (di tre). E allo stesso modo tutti gli uomini sono convinti che vi siano il
movimento, la causa, il segno, e queste cose che abbiamo appena detto, ¢ il nous e la memo-
ria e la facoltd di distinguere ((mpoaipeoic))®!, tutte cose che, insieme a molte altre

52 Reinhold integra solo ’agg. kouvijv.

33 madou@v Reinhold.

34 M1 totvov dlwwcé pot traduco il testo di Reinhold.

3% Traduco il testo di Reinhold.

3¢ Epicarmo, DK 23 B 12, da Plut. De Alex fort. 11 3 p. 336b (vedi anche de fort. 98c 2; de def. orac. 432b 5;
de soll. an. 961a 10; 975b 10).

37 Traduco il testo di Reinhold tivég 8¢ kai tovTov &1t TAtiovg gichyovst Suvaperg.

38 Leggendo con Reinhold Biov 8lov invece di Biprov.

59 Traduco il testo di Reinhold.

60 Leggendo 8pota invece di copata.

61 Per il senso in cui il termine ¢ usato qui, cfr. Gal. Placit. 2.5.33 &ite yop &v éykepdho Oeing it &v xopdiq
TNV Tpoaipecty ij Srdvoray ij 6 Ti mote Kai PovAel KaLelv, 0VOEY Yap €l TA TOPOVTA SLUPEPEL, YPOVOG OVOELG
evpednoetar petaly yryvopevog tod te fovAndijvar kivijoat Tov ddkTuAov Kol Tig Evepyeiag adTod, kabdnep
oipon kémi ¢ aicOnoewg Eyel. Nel Comm. In Hipp. Acut. 15.733 Kiihn (o0 uiv o0d' dAdyog Ekiviidncoy ot
vopicavteg Tnmokpdrovg elvar kai Todtar Kot yop THY éketvov poaipeoiy 1 Siivola TV yEpouUEveY 6Tiv,
¢ vovotioat pafnTiv adTod Tva yeypagpévat) mi pare che Galeno usi il termine in un significato piu prossimo
a quello che in questo commento ha a p. 658.
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Asclepiade ha cercato di distruggere (dvatpénetv Eneyeipnoev) come non esistenti.®? Detto
questo adesso credo che sia chiaro perché Ippocrate alla fine di quest’insegnamento, che era
sufficiente, ha aggiunto «le cose che ¢ possibile conoscere con tutti i mezzi con cui cono-
sciamoy.

Il medico deve iniziare le operazioni dell’arte dalla diagnosi (661) delle affezioni, con-
frontando 1 segni che appaiono nel malato con quelli dei sani e osservando (theorounta) quali
sono «simili» e quali «dissimili»; la conoscenza di queste e di tutte le altre cose deve proce-
dere®®, con i sensi e con la gnome, ¢ se ritiene che ci sia qualche altro criterio comune per
natura oltre a questi, allo stesso modo (deve) farne uso® per la valutazione delle cose che
sono state trovate. Come tutti gli altri uomini, infatti, anche noi (sc. medici) per conoscere
per le operazioni dell’arte abbiamo come materia le cose sensibili, che egli indica con le
parole «le cose che ¢ possibile toccare e udire»; come facolta valutativa di queste cose, (ab-
biamo) una facolta doppia, 1 sensi e la gnome, quel che ha chiarito nella frase successiva
dicendo «Le cose che ¢ possibile percepire con 1’udito, col naso, con la lingua»; ad essi
vediamo chiaramente che porta aiuto la memoria. Se qualcuno vuole introdurre qualche altra
facolta, non la rifiuteremo, se solo introdurla risulti utile per il trattamento (VmoyEPIGUOG).
Infatti con le parole «le cose che ¢ possibile conoscere con tutti 1 mezzi con cui conosciamo»
ha compreso la gnome e ha dato la possibilita a coloro che ritengono vi sia anche un’altra
facolta critica, di indicarcela. (662)

Quel che nel libro di Ippocrate ¢ scritto fino a qui ¢ comune alla materia della medicina,
e per questo ho detto che ¢ una sorta di proemio all’arte medica; in quel che segue passa a
ci10 che riguarda la chirurgia e alla parte che possono apprendere o praticare nell’officina del
medico da principio coloro che si esercitano nell’arte. E nessuno pensi che contro il mio
costume mi sono dilungato nella mia esegesi; 1 discorsi che sono comuni a tutta I’arte con-
viene trattarli piu estesamente di quelli relativi a cose particolari, specialmente se uno li tratta
in un’opera e non programma di riprenderli, come io ho deciso di fare nell’esegesi dei libri
di Ippocrate [ 9]

62 Probabile riferimento al contenuto del commento a Officina del medico di un Asclepiade menzionato da
Galeno nel proemio a questo commento (XVIII B, 631,17) e da Erotiano a proposito del lemma oxérapvog,
con una citazione letterale. Se si tratta di Asclepiade di Bitinia, particolarmente inviso a Galeno, questa tirata
sulla sua intenzione distruttiva di tutto 1’impianto filosofico risulta del tutto coerente con quanto Galeno dice
in de elementis 1,499 AokAnmadng 8' 6 mavta Td KOAL THG TEYVNG EMYEIPDOV AvaTPEMEV T® AOY® S10 TOVG
Bovpactovg dykovg kal Tdpovg; cfr. anche le menzioni di varianti accolte da Asclepiade alle pp. 715,10; 805,
16; 810, 17.

63 Leggendo mepoivety invece di DnepPoivety.

64 Leggendo ypficOon kéxetvoig con Reinhold.

65 11 commento a questo lemma continua per altre due pagine (663-664) che contengono prima una sintesi di
quanto detto nel commento a questo e ai tre lemmi precedenti e un’ulteriore precisazione sul significato di
Suowov (lemma 1) specialmente in riferimento alle opinioni degli Empirici.
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