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Les premiers «Entretiens sur | Antiquité classique» ont eu lieu en
1952, du 8 au 13 septembre. Dans | avant-propos du volume ou ils
sont consignés, le Baron Kurd von Hardt en donne la définition.
La voici: «Chaque année, au siége de la Fondation a Vandceuvres, -
auront lieu des Entretiens sur LAntiquité classique; au cours desquels
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PREFACE

Le theme des XLIIP Entretiens a étéproposé au Comité scienti-
fique de la Fondation Hardt par les professeurs Hellmut Flashar
(Université de Munich) etJacques Jouanna (Université de Paris-
Sorbonne), qui ont été chargés de les préparer et de les présider.
Le texte introductifde H. Flashar orientera le lecteur sur les in-
tentions et | Economie de ces Entretiens. L Exposé conclusif présenté
par leprofesseur Olivier Reverdin, président honoraire du Conseil
de Fondation, sort du cadre défini par le theme des Entretiens.
Il montre quil était particulierement signifiant qubn parlat de
médecine antique a Geneéve, puisque aussi bien les imprimeurs de
cette ville ontjoué un réle capital au XV le siécle pour diffuser le
savoir médical ancien.

Les expériencespositivesfaites 1année derniére avec lapréparation
des textes sur disquette d brdinateur et avec un nouvel imprimeur
se sont confirmées en 1997- Gréace a la bonne volonté des auteurs,
qui nous ont remis des disquettes conformes aux normes que nous
leur avons prescrites en respectantplus ou moins les délais que nous
leur avions impartis, grace aussi a la diligence de |imprimerie
«Orientaliste» (Herent, Belgique), le présent volume peut étre
publié dans de trés courts délais. M. Bernard Grange a maintenant
appris @ maitriser son ordinateur, et il a été en mesure d Unifier la
présentation des textes, de rédiger les discussions et de préparer sans
secours extérieurs une disquette trés soigneusement mise au point.
La multiplicité et la complexité des sources médicales citées lui ont
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donné beaucoup defil a retordre: un controle intégral, une unifi-
cation compléte et une cohérence sansfailles des modes de référence
se sont révélés irréalisables. Les choix personnels des auteurs nbnt
sur certainspoints pas été modifiés. Les memes dijficultés ont aussi
considérablement compliqué la compilation des indices. Comme
I année derniére, ils sont le fruit du zéle de Madame Charlotte
Buchwalder, qui entretemps est devenue assistante a lunité de
latin de la Faculté des Lettres de | 'Université de Genéve. Comme le
précédent, ce volume est ce qu il est grace au dévouement et a la
minutie de ces deux collaborateurs.

Parmi les nombreuxfiais qui grevent lesfinances asthéniques de
la Fondation, ily a le colt des voyages des savants qui se rendent a
Genéve pour les Entretiens. En 1996, ce poste du budget a été
généreusement pris en charge par la Fritz Thyssen Stiftung
(Cologne, RFA), a laquellej adresse ici, au nom de tous les respon-
sables de la Fondation, mesplus vif remerciements.

Francois Paschoud
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Hellmut Flashar

ETHIK UND MEDIZIN —
MODERNE PROBLEME UND ALTE WURZELN

Fragen von ethischer Relevanz hat es in der Medizin immer
gegeben, seitdem diese sich als Wissenschaft versteht und in
Schriften, die das Forum der Offentlichkeit erreichen, tber ihr
Tun Rechenschaft ablegt. Dabei ist arztliche Ethik nicht Ethik
schlechthin, denn sie fragt nicht nach dem Menschen Uber-
haupt, sondern nach den Normen des Handelns in extremen
Situationen.

Immerhin ragen diese Fragen in das Gebiet der allgemeinen
Ethik hinein; sie sind zudem zuerst im Bereich der Medizin
selbst gestellt worden, noch bevor es liberhaupt eine philoso-
phisch ausgebildete Ethik gab. Es kann ja kein Zweifel sein,
daR aus der Medizin selbst erwachsene Uberlegungen nach dem
Verhalten des Arztes in durch Schmerz, Leiden, Krankheit und
Tod bestimmten Situationen eine ethische Dimension haben,
auch wenn gerade diese Fragen nicht im Mittelpunkt der philo-
sophischen Ethik der Griechen stehen, deren Objekt priméar der
gesunde Mensch ist.

Diese Verhéltnisse haben sich in der Neuzeit insofern verscho-
ben, als die Frage nach der ethischen Grundlage der Medizin
vielfach die Form eines Rickgriffs auf die griechische, vornehm-
lich hippokratische Medizin angenommen hat. Das beginnt bereits
mit Galen und der rémischen Medizin und setzt sich bis in die
Gegenwart fort mit einer zunehmenden Verengung der Perspek-
tive vor allem auf den hippokratischen Eid, der insbesondere in
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Phasen einer gesellschaftlichen und politischen Krise als Hilfe
zur Uberwindung von ethischen Defiziten herhalten muR. Das
signifikanteste Beispiel ist die von der Welt4rzteorganisation
1948 verabschiedete Formule de Genéve, die in dem Versuch
der Aktualisierung des hippokratischen Eides die antiken Gotter
durch den Begriff humanité ersetzt, in der lapidaren, den
griechischen Text abdndernden Formulierung: “mes collégues
seront mes freres” aber wohl kaum die modernen Verhaltnisse
faktisch trifft. DaR eine deutsche Ubersetzung der Genfer Fas-
sung der Praambel der Berufsordnung fiir die deutschen Arzte
vorangestellt wirde, war die Bedingung fur die Aufnahme der
deutschen Arzte in den Weltarztebundl Damit riickte der hippo-
kratische Eid selber erneut in den Vordergrund des Interesses
auch der Arzte, die ihn in Verstehen und MiRverstehen
gebraucht und milbraucht haben, auch als Standesdokument,
zur Legitimation des Arztestandes in seiner Abgrenzung nach
auRen2. Besonders Arztekongresse schmiickten sich mit diesem
anscheinend sakrosankten Dokument, das im Auftrag von Arzte-
organisationen sogar zweimal vertont wurde, so als Auftrags-
komposition des 15. Weltkongresses der Internationalen Ge-
sellschaft fur Herzchirurgie 1981 durch Jannis Xenakis und auf
Anregung des Deutschen Arzteblattes durch Mauricio Kagel,
uraufgefiihrt am 13.5.1984 in Bremen. Xenakis hat in seinem
7-minitigen Stick fir 4-stimmigen Chor a capella nur einen
ganz kurzen Extrakt aus dem Eid vertont, namlich nur die
Worte: duvupl AToAwva intpdv ...0pKOV TOVOE ... EMOQPEAEIV]
KOUVOVTWV KOTG dUVOMIV Kai Kpiov Euny ... 000¢ @APUOKOV 0UdE
aitndei¢ Bavaciyov. Dann folgen lautmalerische Vokale, die
in den mehrfach wiederholten Ausruf; 'Immokpdtng minden.

1 Vgl. K.H. LEVEN, “Hippokrates im 20. Jahrhundert: Arztliches Selbstbild,
Idealbild und Zerrbild”, in Freiburger Forschungen zur Medizingeschichte N.F. 16
(1994), 39-96, hier: 90.

2 Ausfihrlich belegt bei K.H. Leven (Anm. 1), der gerade auch die vielen
MiBverstandnisse seitens der Mediziner behandelt. Zur Rezeption des Eides vgl.
jetzt besonders die (im Druck befindliche) Habilitationsschrift von Th. ROTTEN,
Geschichten vom hippokraHschen Eid. Vgl. auch den Ausstellungskatalog von
Th. ROTTEN, Hippokrates im Gesprach (Miinster 1993).



MODERNE PROBLEME UND ALTE WURZELN 3

Die Urauffiihrung im Herodes-Attikus-Theater vor den versam-
melten Herzchirurgen muf3 einen groBen Eindruck gemacht
haben. Der Partitur vorangestellt ist die Notiz: “Serment —
dpkoc — se révele a l'audition comme une page d’une grande
beauté, breve, sobre, forte, d’une expression puissante et directe”.
Die Komposition von Mauricio Kagel indessen durfte kaum
die Winsche der Arzte erflllt haben. Es ist ein Klavierstick fir
drei Hande ohne Text, reine Programmusik. Werner Klippelholz
hat in einem erlduternden Text im Deutschen Arzteblatt allen
Ernstes in der fehlenden 4. Hand “eine Ahnung chirurgischen
MiRgeschicks”3 flr méglich gehalten, eigentlich alles andere als
eine Empfehlung der sich auf den Eid berufenden Arzte.

Erst seit wenigen Jahren hat sich allgemein und nun auch in
der Arzteschaft die Erkenntnis durchgesetzt, daR ein Rekurs auf
den hippokratischen Eid nicht ausreicht, um der modernen Me-
dizin mit ihren ganz neuen Problemen ein ethisches Fundament
zu geben. Gewil} darf man den Eid unter Hinweis auf bis heute
kontroverse Fragen (Funktion, Datierung)4 nicht als angeblich
isoliertes Dokument beiseite schieben5, doch war lange Zeit die

3 Deutsches Arzteblatt 81 (1984), Ausgabe B 1469-1473.

4 Die unendliche Literatur zum Eid kann hier nicht ausgebreitet werden.
Umfassend und in der sprachlichen Analyse im wesentlichen (berzeugend:
Ch. Lichtenthaeler, Der Eid des Hippokrates, Ursprung und Bedeutung (Kéln
1984). Die offenen Fragen, soweit sie den Eid im ganzen (nicht Einzelheiten)
betreffen, sind die folgenden: Ist der Eid ein archaisches oder archaisierendes
Dokument? Ist der Eid die ethische Grundlage des hippokratischen Arztes oder
ein nach langerer arzdicher Erfahrung formulierter Verhaltenskodex? Je nachdem
schwanken die Datierungen von ca. 420 bis in die 2. Halfte des 4. Jahrhunderts.
Inhaltliche Beziige (mit Konsequenzen fiir die Datierung) zu Aristoteles will
Ch. Schubert-Trjebel, “Bemerkungen zum Hippokratischen Eid”, in Medizin-
historischesJournal 3 (1985), 253-260 erkennen. Die Auffassung von L. EDELSTEIN,
The Hippocratic Oath, in Bull. Hist. Med., Suppl. 1 (Baltimore 1943) (deutsche
Ubersetzung mit forschungsgeschichdichem Nachwort von H. DILLER 1969), der
Eid sei ein esoterisches Dokument pythagoreischer Arzte, wird in der Philologie
kaum noch vertreten, spielt aber merkwirdigerweise in der gegenwartigen medi-
zinethischen Diskussion eine Rolle in dem Bemihen, den Eid von Hippokrates
zu trennen und damit seine Verbindlichkeit zu unterlaufen.

5 Durch den Papyrusfund von 1966 (POxy. 2547) ist evident, daf der Eid,
der im Corpus Hippocraticum als Dokument (nicht in der inhaltlichen Aussage)
isoliert zu stehen scheint, tatsachlich im Gebrauch war, vgl. V. Nutton,
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bloRe Berufung aufdiesen Text eher Zeichen einer mangelnden
Auseinandersetzung zwischen Medizin einerseits und einer Ethik
andererseits, die in verbindlicher Form {berhaupt zu fehlen
scheint. Neuerdings aber gibt es geradezu eine Flut von nicht
mehr Uberblickbarer Literatur zu dem ganzen Komplex; es
werden staatliche Ethikkommissionen (in Deutschland bei der
Bundesarztekammer) und Ethiklehrstiihle an den medizinischen
Fakultaten eingerichtet. An der Diskussion sind nicht nur
Mediziner beteiligt6, sondern auch Theologen und Philosophen?,
weniger Medizinhistoriker und kaum Philologen.

Man sollte erwarten, dall reziprok zu diesen Aktivitaten die
ethische Dimension auch der antiken Medizin neu untersucht
wdrde. Das ist jedoch nur in sehr geringem Male der Fall; die
letzten Hippokrates- und Galenkongresse haben das Thema eher
gemieden. Die Bande mit dem verheissungsvollen Titel: Ancient
medicine in its socio-cultural context (2 Bde. 1995) und Hippo-
kratische Medizin und griechische Philosophie (1996) behandeln
die Thematik jedenfalls nicht.

Nun ware es ein rein antiquarisches Unternehmen, wollte man
sich heute dem Komplex: Ethik und Medizin in der Antike

“Beyond the Hippocratic Oath”, in A. W ear/J. Geyer-Kordesch/R. French
(Hg.), Doctors and Ethics: The earliest historical setting o fprofessional ethics
(Amsterdam 1993). Vgl. auch H. VON STADEN, in diesem Band s. 157ff.

6 Aus der umfangreichen Literatur von medizinischer Seite sei herausgriffen:
H. SCHIPPERGES, Der Arzt von morgen (Berlin 1982); Hans SCHAFER, Medizinische
Ethik (Heidelberg 1983); FJ. ILLHARDT, Medizinische Ethik. Ein Arbeitsbuch
(Berlin/Heidelberg 1984); E. LUTHER (Hg.), Ethik in der Medizin (Berlin 1986)
(marxistische Betrachtungsweise); U. SCHLAUDROFF (Hg.), Ethik in der Medizin
(Berlin/Heidelberg 1987); O. M arquardt/E. Seidler (Hg.), Ethische Probleme
des arztlichen Alltags, Ethik der Wissenschaften 7 (1988); O. MARQUARDT/
E. SEIDLER/H . STAUDINGER (Hg.), Medizinische Ethik und soziale Verantwortung,
Ethik der Wissenschaften 8 (1989); J.P. BECKMANN (Hg.), Fragen und Probleme
einer medizinischen Ethik (Berlin 1969); H.M. Sass (Hg.), Medizinische Ethik
(Stuttgart 1989). Seit 1989 gibt es eine Zeitschrift: Ethik in der Medizin.

7 Claude Bruaire, Medizin und Ethik (Dusseldorf 1982) (9: ‘die traditionelle
Deontologie ist machtlos”); D. ROSSLER, “Abschied vom hippokratischen Eid?”,
in Zeitschr. f. Theologie und Kirche 82 (1985), 252-259; O. HOFFE, “Fragmente
eines arzdichen Ethos”, in Neue Zircher Zeitung, 7.10.1996; Dorothee BECKMANN,
Hippokratisches Ethos und arztliche Verantwortung (Frankfurt 1995). Vgl. ferner
die in Anm. 8, 9, 14 und 15 genannten Arbeiten.
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nahern, ohne die Diskussionen unserer Zeit lberhaupt zur
Kenntnis zu nehmen. Auf der anderen Seite ist durchaus frag-
lich, ob fiir die ganz neuartigen Entscheidungsaufgaben der
heutigen Medizin die traditionelle Ethik ausreicht8. Aber es ist
schon viel gewonnen, wenn die Grundpositionen nebeneinander
oder einander gegenuber gestellt werden. Erst dann kénnen Ver-
bindungslinien aufgezeigt werden; eine bloRe Ubereinstimmung
in Worten besagt noch nicht viel. Wohl aber kann die gegen-
waértige Diskussion ein neues Erkenntnisinteresse wecken, das
dann auch zu einem besseren Verstandnis der antiken Texte
fuhren mag.

Die Aufzéhlung der Phdnomene, mit denen es die Medizin
heute zu tun hat, wie: Intensivmedizin, kinstliche Verlangerung
des Lebens, Genmanipulationen, Organentnahme und -Ver-
pflanzung, Umgang mit Impfstoffen, kosmetische Operationen
usw. fuhrt zur Bezeichnung der gegenwaértigen Situation allein
noch nicht weiter, wenn man nicht die hinter den Symptomen
liegenden Kategorien herausarbeitet. Die in dieser Hinsicht
m. E. bei weitem tiefdringendste Analyse zumindest im deutschen
Sprachbereich ist diejenige von Wolfgang Wieland, der als
Professor der Philosophie in Heidelberg noch zusétzlich Medizin
studiert hat9. Ich folge weitgehend seiner Darstellung, die mir
allerdings ergdnzungsbedurffig erscheint. Auch fuge ich jeweils
eigene Uberlegungen hinzu, die vor allem in dem Vergleich mit
den antiken Verhéltnissen bestehen.

8 G. PATZIG hat in mehreren, unter dem Titel: Grundlagen der Ethik zusam-
mengefalten Beitragen (Gesammelte Schriften 11, Gottingen 1993) ethische Uber-
legungen zur gegenwartigen Situation der Medizin ohne jeden Rekurs auf die
antike Ethik oder Medizin angestellt. O. HOFFE (vgl. Anm. 7) glaubt hingegen,
dal fir die neuartigen Entscheidungssituationen in der Medizin keine neue
Ethik, sondern der Rekurs auf die aristotelischen Tugenden Besonnenheit, Ge-
rechtigkeit, Klugheit und (von H. hinzugefugt) Gelassenheit notig sei. Das bleibt
jedoch sehr im allgemeinen. In keinem der Beitrdge des von J.P. BECKMANN
(Anm. 6) herausgegebenen Sammelbandes wird Hippokrates auch nur erwahnt.

9 W. WIELAND, Strukturwandel der Medizin und arztliche Ethik, Abh. Ak.
Wiss. Heidelberg 1985. Wieland hatte schon vorher ein Buch tber Diagnose
verdffentlicht (Berlin 1975).
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Wieland sieht die Entwicklungstendenzen der gegenwartigen
im Unterschied zur traditionellen und damit auch antiken Medizin
vor allem in drei Faktoren: der Anomymisierung, der Juridifizie-
rung und der Probabilisierung der Medizin.

1) Zur Anonymisierung: Das Leitbild der traditionellen Medi-
zin ist gepragt durch die Dyade: Arzt-Patient in einer abge-
schirmten, durch die Schweigepflicht sanktionierten Zweierbe-
ziehung, fast wie in der antiken Freundschaftsethik, allerdings
mit einer Asymmetrie der Beziehung, in der dem Arzt die nicht
teilbare und nicht delegierbare Verantwortung auferlegt ist. Das
Idealbild ist der — retrospektiv mit nostalgischen Zigen ausge-
stattete — Hausarzt, der zwar immer auch (wie in der Antike)10
zum Patienten in einer Geschéftsbeziehung stand, die aber ver-
schleiert und fiktiv abgekoppelt werden konnte. An die Stelle
des Hausarztes ist jetzt die Klinik getreten, und zwar die GroR-
klinik mit einer ganz eigenen Prdgekraft auf die mentale Be-
findlichkeit von Arzt und Patient. Hier ist der Ort der Intensiv-
medizin, hier wird die immer weiter fortschreitende Spezialisierung
besonders sichtbar, hier wird die Vorstellung von der Einheit
arztlicher Kompetenz zuriickgedrangt in die Anonymisierung,
in der der Arzt zum Bioingenieur zu werden droht. Aber selbst
dort, wo es den ‘Hausarzt’ noch gibt, ist er einbezogen in ganz
neue Zusammenhange, z. B. in Verteilungskdmpfe um &rztliche
Versorgung (Gesundheitsreform), in einen verstarkten dkono-
mischen Druck zum Gebrauch technischer Hilfsmittel.

Ich schlieRe hier folgende Uberlegungen an:

Es kann kein Zweifel sein, daR die Situation von Arzt und
Patient sich grundlegend andert, wenn diese in anonyme In-
stitutionen eingefugt werden. Aber abgesehen davon, dafl es
neuerdings auch Bemiihungen um Korrektive der Anonymitét
in der Medizin selber gibt, so ist doch die einsame Zweierbe-
ziehung: Hausarzt-Patient (zu der immer als dritte Instanz die

10 Vgl. C.W. MULLER, Medizin, Effizienz und Okonomie im griechischen Denken
der klassischen Zeit, Sitzungsber. Sachs. Akad. der Wiss. zu Leipzig, Phil.-hist. K.
133, 5, 1994.
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Offentlichkeit hinzuzudenken ist) eher ein Signum des 19.
Jahrhunderts als der Antike. Unter den mannigfachen Erschei-
nungsformen des antiken Arztes dominiert der Typ des Wan-
derarztes, der den ihm vorher unbekannten Patienten aufsucht
und bis zur Heilung oder bis zum Tod betreut in einer in der
Regel sehr kurzen Zeitspanne, wie die Krankengeschichten in
den hippokratischen Epidemien zeigen. Dennoch bleibt es eine
personale Relation von erheblichem ethischem Gewicht.

2) Die Juridifizierung der Medizin als eine moderne Errun-
genschaft betrifft das Medizinrecht mit vielen Aspekten wie der
Verpflichtung zur Patientenaufkldrung, der juristischen Ab-
sicherung medizinischer MaBnahmen im voraus und — in Per-
version vertretbarer Juridifizierung — die besonders in den
USA ausgebildete Defensivmedizin, gekennzeichnet durch eine
Restriktion arztlicher Aktivitdt auf das Gerichtsfeste und das
Bestreben des Patienten, bei dem kleinsten Anzeichen eines
‘Kunstfehlers” den Arzt juristisch zu belangen. DaR das Wesen
arztlicher Téatigkeit und damit das Verhdltnis: Arzt — Patient
dadurch nachhaltig beeinfluBt wird, liegt auf der Hand.

Ich bemerke dazu:

Immerhin bieten die antiken Verhaltnisse hier eine gewisse
Analogie, insofern als unter allerdings ganzlich anderen anthro-
pologischen Gegebenheiten die Rechtssphare in einem erstaun-
lichen Ausmal gerade auch in die ethisch relevanten Aussagen
des Corpus Hippocraticum eindringt. Es hangt dies mit dem un-
geheuren Legitimationsdruck zusammen, dem der antike Arzt
angesichts des Fehlens einer objektiv kontrollierbaren Approba-
tion und einer (jedenfalls in der ersten Zeit) noch nicht unbe-
strittenen und gefestigten medizinischen téxvn in ihrer Sonder-
stellung im Kreise der anderen téxval ausgesetzt istll Schon

n Die Sonderstellung der 1atpikr téxvn besteht vor allem darin, dal
namentlich von Platon und Aristoteles als methodisches Analogon fiir das Funk-
tionieren von praktischer Philosophie in Anspruch genommen worden ist, vgl.
W. Jaeger, Paidaa Il (Berlin 1944), 11-59: “Die griechische Medizin als Paideia”;
F W enrii, “Ethik und Medizin. Zur Vorgeschichte der aristotelischen Meson-
lehre”, in MH 8 (1951), 36-62. Die Modellfunktion der Medizin fir die
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die gegeniber unserer Gegenwart ungleich héhere Rate des
letalen Ausgangs arzdicher Bemiihungen und damit eines schein-
baren Versagens der téxvn muBte zu dem Bemihen der Ab-
sicherung des Arztes fuhren. So ist im Eid diese quasi-juristische
Komponente uniberhérbar; sie bestimmt nachhaltig die Schrift
de arte und spielt auch in die komplizierte Thematik der Un-
terlassung drztlicher Hilfeleistung hinein12 Sie betrifft ferner
die Treffsicherheit der Prognose, insofern der richtig prognosti-
zierte Tod den Arzt von Schuld entlastet (avaitio¢ av ein,
Progn. 1), und sie macht sich vor allem in den zahlreichen Zeug-
nissen der Abgrenzung des Arztes von Scharlatanen bemerkbar,
die sich Uberall im Corpus Hippocraticum finden13 Nahezu alle
ethischen Aussagen des Corpus Hippocraticum lassen auch den
Aspekt der Absicherung des Arztes erkennen.

Mit dem dritten Charakteristikum moderner Medizin, der
Probabilisierung, ist die Einfilhrung quantitativer probabilisie-
render Denkweisen und Methoden gemeint. Arztliche Entschei-
dungen werden aufgrund einer statistisch entwickelten Erfolgs-
quote getroffen. Beim klinisch kontrollierten Versuch laRt sich
in einer Wahrscheinlichkeitsskala das Letalrisiko abschatzen.
Das ist in diesen Dimensionen sicher eine neue Entwicklung; sie
hat aber ein gewisses Korrelat in dem hippokratischen Prognose-
begriff, der ja seinerseits aufgrund von empirisch ermittelten
Vorinformationen Risiken und Wahrscheinlichkeiten abschatzt.

Ich fuge (Uber die drei von Wieland benannten Aspekte mo-
derner Medizin hinaus) noch zwei weitere hinzu. Der erste be-
trifft die vor allem von Hans Jonas durch sein Werk: Das PAinZip

Philosophie untersucht auch P. CORDES, latros. Das Bild desArztes in der griechi-
schen Literatur von Homer bis Aristoteles, Palingenesia 39 (Stuttgart 1994), hier
138ff. Paradoxerweise ist aber gerade die arztliche téxvn hinsichtlich ihres Erfol-
ges am unsichersten. “Der Arzt als ein Baumeister, dessen Haus standig vom
Einsturz bedroht ist!” (c.w. MULLER[Anm. 10], 12).

12 Vgl. dazu Renate WITTERN, “Die Unterlassung arztlicher Hilfeleistung in
der griechischen Medizin der klassischen Zeit”, in Minch.Med.Wochenschnft 121
(1979), 731-734; H. VON Staden, “Incurability and Hopelessness: The Hip-
pocratic Corpus”, in P. Potter/G. Maloney/J. Desautels (Hg.), La maladie et
les maladies dans la Collection hippocratique (Paris 1990), 75-112.

13 Vgl. dazu das Kap. “Der schlechte Arzt” bei P. CORDES (Anm. 11), 86ff.
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Verantwortung4 und ergénzende Studien einer breiten Offent-
lichkeit gegeniiber ins Bewuftsein gehobene Frage nach den
ethischen Normen fir die Grenze medizinischen Handelns1s
Soll man alles machen, was man kann?

Diese Frage von allerhdchstem ethischem Gewicht wird be-
kanntlich gegenwartig lebhaft diskutiert. Als allgemeine Frage
wurzelt sie im frihgriechischen Malgedanken, dessen An-
wendung auf den Bereich menschlicher Verantwortung in
der Medizin zwei vorhippokratische Zeugnisse (kaum aber
das medizinische Schrifttum der Antike selbst) widerspiegeln.
Beide Zeugnisse betreffen das Hinausschieben des Todes durch
medizinisches Kénnen. In der ca. 474 v. Chr. entstandenen
3. Pythie Pindars an den kranken Hieran von Syrakus findet sich
zundchst eine mythisch verankerte (Apoll, Cheiron, Asklepios),
erstaunliche Systematik von Krankheiten (innere Leiden, Ver-
wundungen, durch Hitze oder Kélte bedingte Leiden) und
Therapiemethoden (psychische Behandlung, Diatetik, Wundbe-
handlung, Chirurgie), der dann der Gedanke einer Begrenzung
arzdicher Kunst durch gotdiches Einwirken folgt (Pyth. 3,43-60).
Zeus bestraft Arzt und Patienten mit dem Tode; den Patienten,
weil er durch Bestechung den Arzt (es ist hier der durchaus
kritisch gesehene Asklepios selber) zum Uberschreiten der Grenze
medizinischer Verantwortung verleitet hat, und den Arzt, weil
er dieser Verlockung aus Gewinnsucht nachgegeben hat (was
offenbar mdoglich gewesen ware)16.

Etwa 25 Jahre spater, aber noch vor den ersten hippokratischen
Schriften, findet sich in dem beriihmten Chorlied der Antigone
von der GroRe und Unheimlichkeit des Menschen (332-375)
der Gedanke, dall die Medizin in der Besiegung scheinbar aus-
wegloser Krankheiten tiber alle Erwartung hinaus (unép €Amid”) die
Grenze des Todes zwar nicht Gberwunden, aber immer weiter

14 H. JONAS, Das Prinzip Verantwortung (Frankfurt 1979). Das Buch von
Jonas markiert — jedenfalls im deutschsprachigen Bereich — den Beginn der
intensiven Diskussion ber die Thematik: Ethik und Medizin.

15 H. JONAS, Technik, Medizin und Ethik (Frankfurt 1985).

16 Vgl. R Cordes (Anm. 11), 26f.
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hinausgeschoben hat. Dahinter steht das Bild des Arztes als
eines Hoffnungstrdgers, wie ihn mit dem Anspruch auf Allge-
meingultigkeit vor allem Ernst Bloch in seinem Werk Das Prin-
zip Hoffnung stilisiert hat17, wozu dann Das Prinzip Verantwor-
tung von Hans Jonas den Gegenentwurf bildet.

Das sophokleische Chorlied kennt die eigentliche Problematik
der durch medizinische Erfolge erzielten Lebensverlangerung
noch nicht; es ordnet den Gedanken in ein Fortschrittsdenken
und eine gemeinschaftsbezogene Verantwortung aller menschlicher
Errungenschaften ein18 Dabei erscheint hier der Arzt nicht mehr
in der Singularbeziehung zum Patienten, sondern eingebunden in
die Gesellschaft. DalR der Arzt in einer Gesamtverantwortung
fur die Polis steht, ist ein Gedanke, der in den medizinischen
Schriften selbst nicht thematisiert wird, sondern allenfalls in
den idealtypischen Konstruktionen bei Platon und Aristoteles,
die unter ganz bestimmten Pramissen stehenl9

Als Beauftragter der Gesellschaft erscheint der Arzt unter
den Gegebenheiten der modernen Medizin in seiner Verant-
wortung fur die offentliche Hygiene, fiir die Seuchenverhi-
tung, Schutzimpfung, Vorsorgereihenuntersuchungen usw. und
damit zwar fiir das Ziel einer allgemeinen Gesundheit, aber
doch mit Konsequenzen, die die Kompetenz des einzelnen Arztes
und sein Verhéltnis zum Patienten (berschreiten. Gerade dies
aber fuhrt zu ethischen Zielkonflikten, weil die Erfolge der
Medizin in der maximalen Lebensverlangerung und dem dadurch
bewirkten Todesaufschub zu neuen Problemen wie der Uberbe-
vOlkerung und der Verschiebung der Alterspyramide fiihren,
die nicht mehr Spezialsache des Arztes und einer inzwischen
differenziert entwickelten Gerontologie sind. Dies alles ist weit
entfernt von den antiken Verhéltnissen.

17 E. Bloch, Das Prinzip Hoffnung (Frankfurt 1959), Il 526-546 (“Kampf
um Gesundheit, die arzdichen Utopien”).

18 Dies betont H. Jonas (Anm. 14) in einer meist tbersehenen Interpretation
des Chorliedes {Das Prinzip Verantwortung 17-29), ohne indes auf den Passus tiber
die Medizin einzugehen.

15 Vgl. dazu P. Cordes (Anm. 11), 138-184.
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Damit hangt ein letzter Aspekt der modernen Medizin zu-
sammen, der den Komplex: Ethik und Medizin betrifft. Es ist
dies die erst neuerdings dringliche Frage nach der Finanzierbar-
keit einer medizinischen Allgemeinversorgung angesichts der
neuen technischen Mdoglichkeiten. Die sich daraus ergebenden
Zielkonflikte sind evident: Geht der Aufwand bei einer kom-
plizierten Operation eines alten Patienten zu weit? Kann es
eine Altersbegrenzung geben? Sollen die enorm gestiegenen
Kosten fiir die offentliche Gesundheitsfirsorge mehrheitlich
alterer Menschen in einem MiBverhaltnis zu den Ausgaben fir
das Bildungswesen und damit fur vorwiegend jingere Menschen
zur Verfligung stehen20? Es ist klar, dal® es hierzu kein Analogon
in antiker Ethik und Medizin gibt.

Es ist zunachst eine offene Frage, ob der Rekurs auf die antike
Medizin und die in ihrem Schrifttum enthaltenen ethischen
Aussagen zur Bewaltigung oder auch nur geistigen Durchdrin-
gung der hier in fiinf Aspekten zusammengefaliten Situation
der modernen Medizin beitragen kann.

Vielmehr ist es notig, die antiken Verhaltnisse im Problem-
horizont von Ethik und Medizin gerade in ihrer Differenz zu den
modernen Gegebenheiten herauszuarbeiten. Denn die ethischen
Normen, die gewohnheitsméfligen Mentalitaten und die anthro-
pologischen Gegebenheiten waren zumindest teilweise ganz an-
dere.

Waihrend die gegenwartigen Reflexionen auf das Verhéltnis
von Arzt und Patient heute in das Zentrum allgemeinder ethi-
scher Uberlegungen stoRen, ist das gleiche Verhéltnis (also das
Verhéltnis: Arzt — Patient) im Horizont der antiken Ethik
eher eine Ausnahmeerscheinung. Versteht man die Ethik des
Avristoteles als ein systematisch geformtes Sammelbecken grie-
chischer Traditionen und somit als eine Art gemeingriechischer
Ethik, so ist die erste Feststellung die, daR die griechische Ethik
sich an den gesunden Polisbirger wendet. Sie ist keine Ethik

20 Dies sind die Uberlegungen vor allem von H. JONAS (Anm. 15).
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flr Schwache, ihr Objekt ist nicht der kranke Mensch. Sie ist
auf die aktive Entfaltung der dpetai mit dem Ziel der Eudae-
monie in Selbstverwirklichung gerichtet. Die als Maf und
Mitte definierte Gesundheit ist dazu die zur “dufleren Ausstat-
tung” (¢ktog xopnyia) gehdrige apetr) des Korpers (Rhet. 1, 5,
1361 b 3), die die Grundlage fur die dpeti der Seele, dem
eigentlichen Ziel der Ethik, darstellt. Der Gedanke, daf} die
dpetn der Seele sich auch in der Zuwendung dem Kranken
gegeniiber bewéhrt, ist der philosophischen Ethik der Griechen
fremd. Wohl kennt die antike Ethik die Interaktion von zwei
Partnern; die aristotelische @iho¢-Konzeption beruht darauf.
Die hippokratische Arzt-Patient-Beziehung ist aber asymme-
trisch, insofern das Handeln des Arztes Antwort auf den Hilfe-
suchenden ist, der sich dann den Anordnungen des Arztes
unterzuordnen hat. Zwar ist der Patient nicht reines Objekt;
von ihm wird eine Mitwirkung in der Bek&mpfung der Krank-
heit erwartet (z.B. Epid. 1, 11), aber erst in den spéateren
Schriften des Corpus Hippocraticum (Praec. 7-9) erscheint der
Patient als eine gewisse selbstandige GroBe in eigenen Ent-
scheidungen (Arztwahl; Arztwechsel; Verweigerung von Be-
handlung). Im ganzen ist es aber ein anderes Modell wie das-
jenige, das der @iAoc- Zweierbeziehung in der philosophischen
Ethik zugrunde liegt. Ferner: Die klassische griechische Ethik
(in vorhellenistischer Zeit) ist auf den freien ménnlichen Birger
bezogen, der seine Tugenden im Raum der Polis entfaltet. Zwar
ist z.B. die aristotelische Ethik in ihren Aussagen Uber “den
Menschen” schlechthin von dem Polismodell sekundar abldsbar,
aber sie ist zunéchst einmal in den Raum der von ménnlichen
freien Burgern bestimmten Polis gestellt. Der hippokratische Arzt
indessen ist in seinem Ethos von vornherein auf den Menschen
ohne Geschlechts- und Standesunterschiede und als Wanderarzt
auch ohne eine bestimmte Poliszugehorigkeit gerichtet2l.

21 Auch der in einer Polis fest angestellte Arzt kommt in vielen Fallen von aus-
warts und ist dann zunéchst ein ‘Fremder’. Uber die Bestallung zum Stadtarzt
vgl. CW. MULLER (Anm. 10), 10f. und F. KuDLIEN, “*Krankensicherung’ in der
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SchlieBlich: Die philosophische Ethik basiert auf der Vorstel-
lung einer dauernden Bemiihung des Menschen um seine Eudae-
monie22. Der Arzt, mehr noch der antike als der moderne, hat
es aber immer nur voriibergehend mit dem Patienten zu tun,
insbesondere wenn er als ‘Wanderarzt’ ein Fremder ist. Er stellt
die Gesundheit des Patienten her; was dieser dann damit macht,
liegt nicht mehr in seiner Verantwortung23. Auch hierin unter-
scheidet sich &rztliche von philosophischer Ethik.

Die medizinische Ethik zumindest der hippokratischen Schrif-
ten konnte sich also nicht auf eine allgemeine philosophische
Ethik stutzen; sie muBte sich teilweise sogar gegen alte populdr-
ethische Anschauungen durchsetzen. Ein signifikantes Beispiel
daflir ist die Devise: w@eAeiv n prj PAGmTely, die, oft verkirzt
zitiert als ufy PAamtewv (nil noceré), als generelle Maxime schon
in den frihesten Schriften des Corpus Hippocraticum formuliert
ist24. Sie widerspricht der weit verbreiteten auf den archaischen
Talionsgedanken zurlickgehendenZ allgemein-griechischen Tradi-
tion, wonach man Freunden helfen, Feinden aber schaden soll.
“Helping friends and harming enemies”, — ist der Titel eines
Buches, in dem die Zeugnisse aus dem Epos, der archaischen

griechisch-romischen Antike”, in H. KLOFT (Hg.), SozialmaRnahmen und
Firsorge. Zur Eigenart antiker Sozialpolitik, Grazer Beitrage, Suppl.-Bd. 3 (Graz
1988), 75-102. Zum Verhaltnis: Arzt-Patient generell vgl. H.M. KOELBING, Arzt
und Patient in der antiken Welt (Zirich 1977). Zu den Griinden fir ein in Grie-
chenland (auch in Athen) in klassischer Zeit weitgehend fehlendes offendiches
Gesundheitswesen vgl. E. Theurl, Staat und Gesundheitswesen. Anluyse histori-
scher Fallbeispiele aus der Sicht der Neuen Institutionellen Okonomik, Studien zu
Politik und Verwaltung 56 (Wien 1996), bes. 179-264.

2 AriST. EN 1,6, 1098 a 18: év Tw Biw teleiw.

23 Vgl. H. JONAS (Anm. 15), 149: “So wie die Verantwortung des Schiffs-
kapitans fir seine Passagiere sich nur auf die sichere Uberfahrt erstreckt, mit der
Abfahrt beginnt und mit der Ankunft endet und er nicht fragen darf, ob sie die
Reise zu gutem oder bésem Zweck... unternehmen, so darf auch der Arzt nicht
danach fragen, was die Person, deren Leib er behandelt, wert” ist.”

24 Das Material ist einigermafen vollstandig zusammengestellt bei D. SCHLAMP,
Kategorien arztlicher Ethik in der Antike (Diss. Kiel 1986), 82-93.

2 Vgl. dazu A. DIHLE, Die goldene Regel (Géttingen 1962).
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Lyrik (Theognis, Solon) und der Tragddie kirzlich untersucht
sind26. Selbst in den populér-ethischen Reflexionen des Xeno-
phon taucht diese Maxime auf, einmal sogar als (angebliche) Mei-
nung des Sokrates27. Philosophisch ist sie Uberwunden erst im
I. Buch des platonischen Staates in der Widerlegung der These
des Polemarchos, Gerechtigkeit sei @iAouc w@eAeiv Kai ExBpouc
BAamtelV (332 d) durch Sokrates mit dem Ergebnis, es sei Sache
des ayoBog, dikaiog und texvitng, Gberhaupt nicht zu schaden.
Hier ist die medizinische Ethik einer allgemeinen Ethik vor-
ausgegangen. Natirlich liegt es im Wesen arztlicher Tatigkeit,
uberhaupt nicht zu schaden. Nach vorhippokratisch-popularethi-
scher Anschauung wiirde dann der Arzt dem Feind die Behand-
lung lberhaupt verweigern. Den Ubergang zu einer medizin-
ethischen Denkweise markiert ein vorhippokratisches Zeugnis.
Der in persische Gefangenschaft geratene westgriechische Arzt
Demokedes sollte Dareios heilen, der sich eine FuBverrenkung
zugezogen hatte (Herodot 3, 129-130). Demokedes, in Ketten
und Lumpen vorgefuhrt, gab seine Profession zunéchst nicht
preis. Erst unter Androhung von Foltern gab er sich als Arzt zu
erkennen. Nun muBte er helfen, — auch dem Feinde28. Das
Motiv ur) BAdmrewv spielt hier implizit hinein. Es kann aber kein
Zweifel sein, dall es in den hippokratischen Schriften (zuerst
wohl in Epid. 1,11) von Anfang an explizit zu einer Norm der
Verantwortung des Arztes stilisiert ist, die in der konkreten Er-
flllung durchaus problematisch sein mag. Wenn z.B. der Ver-
fasser der hippokratischen Schrift De natura hominis (1,2) be-
zeugt, daB es hinsichtlich der Anzahl und Art der Korpersaffe
unter den Arzten ganz unterschiedliche Meinungen gébe, so ist
die Art der Therapie, sofern sie von humoralpathologischer
Relevanz ist, von der Vorentscheidung uber den Sé&ftehaushalt

2% Vgl. Mary W. BLUNDELL, Helpingfriends and harming enemies (Cambridge
1989). Die wichtigsten Steilen aus dem Bereich der archaischen Lyrik: SOLON
fr.1,5-6 D.; THGN. 871f. Blundell untersucht vor allem die Tragddie.

27 XENOPHON Mem. 2, 6, 35; Vgl. auch Hier. 2, 2; 6, 12; Cyr. 1, 4, 25; 6,
11, 17. Vgl. ferner P1at. Men. 71 e.

28 Zu diesem Exempel vgl. auch F. KUDLIEN, “Medical Ethics and Popular
Ethics in Greece and Rome”, in Clio Medica 5 (1970), 91-121.
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des Kdorpers abhéngig29. Das kann entscheidende Konsequenzen
flr das Prinzip pn BAdmtewv haben. Ob ferner die Ablehnung
eines komplizierten und risikoreichen Eingriffes, um wenigstens
eine relativierte Gesundheit im Sinne einer Defektheilung zu er-
reichen, ein Anwendungsfall von pfj Admtewv ist, mag eine Er-
messensfrage sein. Ein Beispiel dafir ist die hippokratische Schrift
De articulis, in der bei einer Verrenkung des vorderen Unter-
schenkelknochens (tibia) mit Wundbildung nur die Wundbe-
handlung, nicht aber die gefahrliche Einrenkung empfohlen wird,
um den Patienten, wenn auch geldhmt, wenigstens am Leben zu
erhalten (c. 63)0.

Waéhrend sonst die Unterlassung &rztlicher Hilfeleistung in den
hippokratischen Schriften durch ethische Uberlegungen bedingt
oder wenigstens mitbedingt sein kann, haben wir merkwdrdi-
gerweise in dem spaten Briefroman der ersten 9 sog. Hippo-
krates-Briefe einen Rickfall in das alte Schaden/Nutzen-Denken
nach MaRgabe der Feind/Freund-Relation vor uns. Das Thema
ist die Weigerung des Hippokrates, dem Ruf des Perserkonigs
Artaxerxes Folge zu leisten, die im persischen Heer ausgebro-
chene Pest zu bekampfen. Hippokrates wolle (so heil’t es im
5. Brief) den ihm als Honorar angebotenen Reichtum der Perser
nicht und auch nicht Barbaren, die Feinde der Griechen sind,
von Krankheiten befreien. Der Aufforderung des Perserkénigs an
die Koer, Hippokrates auszuliefern, hatten diese nicht entspro-
chen trotz der Androhung, Artaxerxes werde ihre Polis verwiisten
(Brief8 und 9). Hippokratische Ethik erscheint hier pervertiert.

Es folgen schlieRlich einige Uberlegungen zu der ethischen
Relevanz des Verhaltnisses Arzt und Patientin, die neuerdings
die Aufmerksamkeit gerade von Wissenschaftlerinnen auf sich
gezogen hat3lL Auch hier entwickelt sich das medizinische

2 Vgl. dazu auch den ‘Methodenexkurs’ in De locis in homine 41 Uber die
Notwendigkeit der individuell angepaBten Therapie und dazu C.w. MULLER
(Anm. 10), 13.

D Vgl. dazu R. Wittern (Anm. 12).

3l Lesley Dean-Jones, Womenss Bodies in Classical Greek Science (Oxford
1994); M. Stein, “Die Frau in den gynakologischen Schriften des Corpus
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Denken nicht konform mit den allgemeinen Traditionen und
den popularethischen Anschauungen, wonach es noch in peri-
kleischer Zeit als hochste apety der Frau galt, wenn von ihr so
wenig wie moglich die Rede ist (Thuk. 2, 45, 2). Der Arzt, sei-
ner Tradition nach zundchst Wundarzt bei Kriegs- und Sport-
verletzungen des Mannes, zog Rickschlisse auf das Innere des
Korpers und damit auf seinen Saftehaushalt zuerst aus dem Blut
der Wunde beim Mann. Es ist eine Analogiebildung, wenn bei
der Frau eine entsprechende Bedeutung die Menstruation hat.
Demzufolge ist die Frau in den gynakologischen Schriften des
Corpus Hippocraticum nicht anatomisch (wie bei Aristoteles),
sondern physiologisch definiert in einer organpathologischen
Betrachtungsweise mit der Gebarmutter als zentralem Organ.
Der auch ethisch relevante Schritt in den hippokratischen
Schriften ist nun der, daR die Arzt-Patientin-Relation als ein
spezifisches Verhéltnis und nicht nur als sekundéres Analogie-
phanomen zum maénnlichen Patienten angesehen wird. Dies
wird in der Schrift Uber die Frauenkrankheiten ausdriicklich
reflektiert und dabei als Fehler des Arztes angesehen, wenn er
Frauenkrankheiten so behandelt, als wéaren es Mé&nnerkrankhei-
ten (w¢ To GvdpIka vooruata iwuevoo, De mul.aff. 1, 62)32

In der gesellschaftlichen Realitét der Zeit haben zunéchst die
Frauen sich gegenseitig besprochen und behandelt auch unter
Wahrung strikter Verschwiegenheit und erst bei Komplikationen
den (ménnlichen) Arzt konsultiert. Im Hippolytos des Euripides
sagt die Amme zu Phaidra: “Wenn du krank bist an einem
Leiden, das ein Geheimis bleiben soll, so sind diese Frauen

Hippocraticum”, in Maria H. Dettenhofer (Hg.), Reine Mannersache? (Kéln
1994), 68-95. R. Hawley/B. Levick (Hg.), Women in Antiquity (London 1995),
darin Helen KING, “Self-help, self knowledge: in search of the patient in Hippo-
cratic gynaecology” (135-149); Danielle GOUREVITCH, “Women who suffer from
a man’s disease: the example of satyriasis and the debate on affections specific to
the sexes” (149-165). Die Unterscheidung verschienener Schichten in den gyna-
kologischen Schriften des Corp.Hipp. (H. Grensemann [Hg.], Hippokratische
Gynakologie, Wiesbaden 1982) 1aRt gerade fir die alteste Schicht die Tradition
der alten Frauenrezepte erkennen.
22 Zu diesem Kap. und &hnlichen Stellen vgl. auch J. JOUANNA, Hippocrate

(Paris 1992), 172ff.
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hier, die der Krankheit abhelfen; doch wenn dein Leiden den
Mannern mitzuteilen ist, so muR die Sache den Arzten gemeldet
werden”(293-296). Entsprechend war der Beruf der Hebamme
von zentraler Bedeutung (Platon, Theaet. 149 b-e); die Grenze
zur ‘Arztin’ war gelegentlich flieRend33. Der Arzt wurde vor-
wiegend bei Komplikationen aufgesucht vor allem auch dann,
wenn die Selbstbehandlung der Frauen untereinander den Zu-
stand eher noch verschlimmert hat {De mul.aff. 1, 67). Den
zahlreichen Rezepten in den gyndkologischen Schriften des Corpus
Hippocraticum merkt man aber an, daf sie im Material auf in
langer Tradition gewachsenen ‘Frauenrezepten’ beruhen, die nun
medizinisch-wissenschaftlich tGberhéht und gleichsam geadelt
werden.

Entsprechend diesen anthropologischen Gegebenheiten ist
der Arzt einerseits auf die besondere Bereitschaft der Frau zur
Mithilfe bei der Anamnese angewiesen, wéhrend andererseits
die Frau hierzu oft keine hinreichende Bereitschaft zeigt, aus
Unkenntnis, Unerfahrenheit, aber auch Scham (ciidéovtal @padew,
De natmul. 1, 62), oder absichtlicher Informationsverweige-
rung. Gelegentlich wird die Hilfe der Frau bei der Diagnose
eigens hervorgehoben {De mul.aff 1, 40). Die angemessene
Uberwindung der Schamgrenze ist dabei eine Aufgabe des Arztes
von ethischem Gewicht; sie ging in den hippokratischen Schrif-
ten entsprechend ihrer aufgeklart-wissenschaftlichen Grundhal-
tung wesentlich weiter als z.B. im 17./18. Jahrhundert. Die
Mitwirkung der Patientin nimmt dabei den Charakter einer
férmlichen ‘Belehrung’ des Arztes an (d1dayBrval Tov intpov
0pBw¢ umo ¢ vooeolone, De nat.mul 1, 62), und der der hippo-
kratischen Medizin gegeniber oft erhobene Vorwurf der pater-
nalistischen Medizin’, in der der Patient ein vollig passives Ob-
jekt ist, trifft gerade in diesem Bereich am allerwenigsten zu.

B Aufeinem Grabreiief des 4. Jhdts. v. Chr. ist eine Frau namens Phano-
strate als “Hebamme und Arzt” (in der masculinen Form 10tpdc!) bezeichnet,
vgl. Antje Krug, Heilkunst und Heilkult (Minchen 21993), 195f. Behandlung
einer Frau (Sklavin) durch eine Frau (die aber nicht Arztin ist) wird Epid. 5, 25
erwahnt.
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Ein instruktives Beispiel ist Epid. 4, 38, wo der Arzt mitteilt,
daR er eine Sklavin untersucht hat, als sie gerade erst gekauft
war34. Sie litt an Verhdrtungen an der rechten Seite, hatte noch
andere Beschwerden, wurde aber bald wieder gesund. Der hippo-
kratische Arzt fligt hinzu: die Menstruation ist seit 7 Jahren
ausgeblieben. Diese Information konnte er nur durch die Mit-
teilung der Patientin erhalten; sie hat sich in der ihr noch neuen
Umgebung dem Arzt anvertraut, dem sie diese Information
auch hatte verschweigen konnen. Der Arzt muRte also eine
besondere Vertrauensbeziehung aufbauen; die Sklavin wird es
ihm nicht sofort gesagt haben.

So zeigt sich im ganzen, dall die medizinische Ethik zumindest
der hippokratischen Zeit in wesentlichen Bestandteilen weder
aus popularethischen Anschauungen erwéchst noch in eine
philosophische Ethik miindet und somit einen ganz anderen
Status hat als medizinische Ethik heute, die sich auf eine all-
gemeine Ethik berufen kann.

Gewil3 steht die hippokratische Medizin mit der gleichzeiti-
gen Philosophie von Anfang an in enger Relation35. Aber es ist
in erster Linie die Naturphilosophie, nicht die Ethik, welche
sich ja in fest umrissener Gestalt auch erst sehr viel spater her-
ausbildete. So kann man allenfalls eine gewisse Affinitat zwischen
hippokratischer Arztethik und einzelnen ethisch relevanten
Gedanken im philosophischen Umkreis der gleichen Zeit

3 Zu diesem Beispiel vgl. F. KUDLIEN, Die Sklaven in der griechischen Medizin
der klassischen und hellenistischen Zeit (Wiesbaden 1968), 22f. Im gleichen Zu-
sammenhang aufschlufreich Epid. 5, 35 (mit dem Hinweis auf den Status der
Patienten: Bappopog 6v) und Epid. 6, 7, 1 (Ansteckungsgefahr bei Frauen
geringer, da sie nicht oft aus dem Haus gehen).

P M. Frede, “Philosophy and medicine in Antiquity”, in A. Donagan/
A. Perovich/M. W edin (Hg.), Human Nature and Natural Knowledge (= Boston
Stud, in the Philosophy of Science 89) (1986), 211-232 zeigt die enge Verbindung
von Philosophie und Medizin im Bereich der naturwissenschaftlichen Theorie-
bildung und Methodologie, nicht jedoch fiir das Gebiet der Ethik. Zu den
Beziehungen zwischen medizinischer Ethik und hellenistischer Philosophie vgl.
J. PIGEAUD, La maladie de | ame (Paris 1981).
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konstatieren. Hier ist es insbhesondere die Sophistik, die mit
ihrer Relativierung des Nomos und dem Pladoyer fiir die
Gleichheit der Menschen (Antiphon, B 44, fr. B 2, Vorsokr. 1l
353), aber auch mit der Vorstellung von einer spezifisch be-
grindeten té€xvn3 in die Nahe medizinischer Ethik gelangt. Daf}
diese sich aber zunéchst genuin herausbildete, erhellt auch dar-
aus, dal sie von den friihesten Schriften des Corpus Hippocrati-
cum bis etwa zur Mitte des 4. Jahrhunderts, also in dem Zeit-
raum, in den die Uberwiegende Masse der hippokratischen
Schriften féllt, relativ konstant und weitgehend unberiihrt von
platonischer oder gar aristotelischer Ethik bleibt.

Eine gewisse Konvergenz allgemein-ethischer Idealvorstellungen
und an den Arzt zu stellende Postulate finden sich im Grunde
erst im Hellenismus, ndmlich in der wahrscheinlich in das 3.
Jhdt. v.Chr. gehdrenden Schrift De medico mit der an peripate-
tische Ethik (Theophrast) erinnernden Charakterskizze des idea-
len Arztes, welche ganz dem ins Gesellschaftlich-Urbane ge-
wendeten Ideal der kaAokayaBia verpflichtet ist {Medic. 1). Auf
der gleichen Ebene liegt der Rekurs auf die Philanthropie als
vertrauensbildenden Wesenszug arzdichen Umgangs mit Patien-
ten {Praec. 6). Eine andere Frage ist es, ob z.B. die Ethik Galens,
dessen Vorbild Hippokrates ist, die gleichwohl die ethischen
philosophischen Systeme nicht nur der klassischen Zeit, son-
dern auch des Hellenismus voraussetzt, von diesen beeinfluf3t
ist und damit die arztliche Ethik in ihrer spezifischen Eigenart
erscheint.

P Zur Begrindung einer medizinischen téxvn im Kontext von Sophistik und
Naturphilosophie vgl. Charlotte SCHUBERT, Die Macht des Volkes und die Ohn-
macht des Denkens, Historia Einzelschriften 77 (Stuttgart 1993), 89-91.



DISCUSSION

V Nutton-. Your paper has set the scene nicely for our discus-
sions of Hippocratic medical ethics, but your title contains an
important ambiguity which 1 should like you to clarify a little.
When modern German writers on medical ethics are expoun-
ding Hippocratic ethics, what precisely are their aims? Are they
intending to give what one might crudely call an antiquarian
description of the past relationships between doctor and patient
for the general instruction of the medical professional — | think,
for example, of the very fine summary for a popular audience
by the Swiss medical historian, Huldrych Koelbing, Arzt und
Patient — or have they more normative concerns? That is to
say, are they in any way considering Hippocratic medicine,
Hippocratic ethics, or, more precisely, the Hippocratic Oath, as
the essential elements in a tradition of ethics relevant today, as
the roots of modern ethics, a formulation which implies without
these roots any ethical system is bound to be unsatisfactory?
| ask for this clarification because the context of the discussion
of the Hippoocratic Oath among modern doctors, certainly in
the anglophone world, has changed over the last twenty years,
and is changing, and it is important to understand how and
where these medical discussions are taking place. You yourself
have emphasised both continuities and, more importantly,
differences, and, as your paper has shown, the relationship
between modern medical ethics and those that can be loosely
termed Hippocratic is far from simple.

H. Flashar: Ich muf3, um ein MiRRverstandnis zu vermeiden,
meine Darstellung prazisieren. Die von mir exempli gratia refe-
rierten Positionen von Jonas und Wieland nehmen auf die hip-
pokratische Medizin Gberhaupt keinen Bezug. Bei Jonas geht es
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um die Frage der Verantwortung medizinischer Aktivitat in der
Gesellschaft und Wieland kontrastiert die gegenwartige Situation
mit z.B. derjenigen des 19. Jahrhunderts. Den Bezug zur hippo-
kratischen Medizin habe ich jeweils erst in meinem Beitrag
hergestellt. Ich habe berhaupt den Eindruck, dal’ die neueste
deutschsprachige medizinethische Diskussion sich wenigstens
explizit weniger mit hippokratischer Medizin auseinandersetzt,
als es (aus Griinden der Tradition vielleicht) in England der Fall
ist.

Th. Ritten-. Sie haben in Ihrem facettenreichen Einftihrungs-
vortrag die fiir die medizinethische Debatte zumindest in
Deutschland einflureichen Blcher von Hans Jonas (Das Prinzip
Verantwortung) und Wolfgang Wieland (Strukturwandel der
Medizin und &rztliche Ethik) vorgestellt. Soeben haben Sie dann
wahrend der Diskussion betont, dass in diesen Werken Hippo-
krates und die antike Medizinethik gar nicht (Jonas) oder nur
ganz am Rande (Wieland) vorkommt. Das veranlalt mich zu
der Frage, die — uberspitzt formuliert — lautet: Wie sind
diese beiden Bucher Uberhaupt in lhren Beitrag Uber antike
Medizinethik geraten? Wiirden Sie mir zustimmen, dal} der Zu-
sammenhang zwischen den erwahnten Blchern und unserem
Thema durch ihre Rezeption seitens zeitgendssischer Medizin-
ethiker gestiftet wird, die die von Wieland und Jonas auf je
unterschiedliche Weise artikulierten Diskontinuitatserfahrungen
auf ihren Umgang mit Geschichte haben durchschlagen lassen.
Aus zeitgendssischer Sicht dient die Geschichte der medizinischen
Ethik ja zumeist als Argumentationsreservoir fiir Kontinuitéts-
oder Diskontinuitatsbeschreibungen innerhalb der Medizinge-
schichte. Selbst wenn die Characteristica moderner Medizin, wie
Wieland sagt, Anonymisierung, Juridifizierung und Probabili-
sierung sind, so lieRen sich auch fiir diese Phdnomene Analoga
in der Geschichte finden, etwa Galens Klage nach seinem ersten
Romaufenthalt Uber die Anonymitat des Arztwesens in Rom,
wo weder Kollegen noch Patienten die Arzte kennen und man
es als Patient wie als Arzt zumeist mit fremden Arzten bzw.
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Kollegen zu tun hat, Uber deren fachliche und charakterliche
Qualifikation man nichts wei {De praenotione 4, XIV p. 622-4
K.). Analog liee sich auch in bezug aufJuridifizierung und Pro-
babilisierung argumentieren. Also nochmals meine Frage: Glau-
ben Sie, daB die Diskontinuitatsvorgaben von Jonas und Wieland
das Verhaltnis moderner zu antiker Medizinethik préjudiziert hat?

H. Flashar. Es mag sein, daB die Diskontinuitatsvorgaben
von Jonas und Wieland hier und da die medizinethische Dis-
kussion beeinfluf3t haben. Nur 48t sich dies schwer dokumen-
tieren, weil bei diesen Diskussionen insbesondere von medizin-
ethischer Seite ja nicht so zitiert und belegt wird wie in einer
philologischen Forschungsgeschichte.

Bei den drei von Wieland herausgestellten Characteristica mo-
derner Medizin handelt es sich um prévalente Momente. Ana-
logien zur Juridifizierung und Probabilisierung in der hippo-
kratischen Medizin habe ich selbst angemerkt; lhr Beispiel
hinsichtlich der Anonymisierung bezieht sich auf Rom und
diirfte ohne Analogie flr die griechischen Verhéltnisse sein.

H. von Staden: Von der Arbeit Wolfgang Wielands ausge-
hend haben Sie die antike Medizin nach eventuellen Vorlaufern
der modernen Anonymisierung, Juridifizierung und Probabili-
sierung befragt. Mit lhren diesbeziiglichen Ergebnissen bin ich
im ganzen einverstanden, zumal mit der Beobachtung, daR die
Probabilisierung schon im Rahmen des hippokratischen Progno-
sebegriffes zumindest implizit in Erscheinung tritt. Die Proba-
bilisierung scheint aber in verschiedenen Brechungen auch in
anderen Bereichen aufzutauchen. Nicht nur die beriihmten Be-
griffe otoxdlewv und otoxaopog (z.B. Hp. VM 9, Off. 4, Art. 4),
die Definition der Medizin als eine ars coniecturalis (Cels. de
medicina), die Betonung des Stochastischen in der Empiriker-
schule (s. ZB. K. Deichgraber, Die griechische Empirikerschule,
fr. 112, S. 152,3) und in anderen medizinischen Traditionen,
sondern auch der weitverbreitete, transepochale medizinische
Gebrauch von eoAoyov, €oike, usw., auch wo die Quantifizie-
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rung im Vordergrund steht (wie z.B. in der Pharmakologie)
scheinen in diesen Themenbereich zu gehdren.

J. Pigeaud: J’ai beaucoup admiré I’exposé convaincant de
H. Flashar. J’ai deux remarques a proposer:

— Deux attitudes sont possibles a I’égard du Corpus hippo-
cratique: une attitude qui comprime forcément le temps, et ou
le Corpus parait fournir des concepts ‘éternels’, et une autre,
plus attentive & la durée, et qui serait sensible & une histoire.

— Justement, & propos de I’histoire, n'y aurait-il pas possi-
bilité d’envisager un genre comme celui de la ‘relation a l’autre?
Aspect vague, a premiere vue, de la question, mais qui prend
des contenus a l'intérieur de pratiques. Je pense a la notion,
chez Euripide, de mpooedpia, d’assistance (a I’autre), celle de la
nourrice par rapport a Phédre, d’Electre & I’égard d’Oreste. On
connait I'importance du modéle médical chez Euripide. Dans
cette histoire de la ‘relation a l'autre’, ou la pratique médicale
trouve comme son fondement affectif (la giAavBpwmia, Xhuma-
nitas), on trouvera cette assistance transposée a la morale, chez
Galien, qui ne croit pas que I’on puisse aller tout seul a la vertu
sans l’aide de quelgu’un qui s’occupe de l’autre.

L’attitude du médecin a I’égard du malade s’est certainement
approfondie, modifiée, pour une raison purement médicale: la
découverte puis la définition de la maladie chronique (a évolu-
tion lente), face & la maladie aigué.

H. Flashar. Sie spielen auf den Prolog des Euripideischen Orest
an, wo Electra ihre ‘Wache’ fur den kranken Bruder Orest als
npoaedpia (Or. 93) bezeichnet. Gewil ist die Sorge von einem
Kranken durch einen N&herstehenden ein allgemein-menschliches
Phanomen, aber hier bewacht Elektra lediglich wie eine Kranken-
schwester den Schlaf Orests, wéahrend im Hippolytos die medi-
zinisch-therapeutische Behandlung der Frauen untereinander
und im Relation zum Arzt so konkret thematisiert ist, da man
daraus fir das Verhéltnis Arzt-Patientin verallgemeinernde
Folgerungen ziehen kann.
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Ph. Mudry-. A propos de Ihistoire de Démocéde chez Artaxer-
Xes, vous avez évoqué la question de I'attitude du médecin envers
un ennemi. Je voudrais signaler que Scribonius Largus, dans la
préface de ses compositiones, en se référant explicitement au
Serment, substitue le terme hostis (84 ne hostibus quidem malum
medicamentum dabit) a la formulation impersonnelle et générale
du serment (00 30w 06¢ 0UdE PAPUAKOY OUGEVL ... Bavdaoipov).
Ma question: trouve-t-on dans la Collection hippocratique un texte
qui, explicitement, aborde la problématique ‘médecin-ennemi’?
Peut-on, le cas échéant, parler d’une interpretatio Romana a
propos de cette version de I'interdiction hippocratique?

H. Flashar. Ich kenne aus dem Corpus Hippocraticum keine
Stelle (auBer in den spaten Briefen), wo das Verhaltnis Arzt-
Feind thematisiert ware. Der Gedanke ist naturlich im Ethos
des hippokratischen Arztes angelegt; seine Entfaltung in der
Formulierung ne hostibus quidem kann man wohl als interpretatio
Romana ansehen, im Sinne der Ausformung einer spezifischen
humanitas.

1. Jouanna: Je tiens & féliciter Fi. Flashar pour la clarté et la
richesse de son exposé, qui pose les grands problémes dont
nous aurons a discuter tout au cours de nos Entretiens.

On peut lire de deux manieres différentes la Collection hippo-
cratique. Si on l'observe avec le microscope du philologue mo-
derne, on peut étre sensible aux différences d’auteur, de date, de
doctrine des divers traités, par une étude comparative scrupuleuse
du vocabulaire, du style et des idées. Mais si I’on prend du recul,
on pergoit mieux les convergences entre la majorité des écrits
composant cette Collection et I’'on comprend pourquoi ces traités
ont pu étre lus comme une oeuvre cohérente. Il n’est donc pas
absurde de parler d’hippocratisme au sens large du terme. C’est
dans cette perspective que H. Flashar s’est placé, me semble-t-il.

A. Garzya. Vous avez mentionné a juste titre la présence
d’une éthique populaire a coté de I’éthique philosophique dans
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le rapport avec la pensée médicale. On aurait tendance natu-
rellement a s’interroger sur les sources respectives, ce qui, dans
le cas de la Popularphilosophie, nous emmenerait tres loin et
finalement en dehors de notre théme. En revanche, j’aimerais
connaitre votre avis a propos d’un point concernant la tragédie,
d’Euripide en particulier. Il y a des années (21987), j’ai con-
sacré un livre au theme du salut, théme revenant surtout, mais
non exclusivement, dans ses piéces de la premiére période de la
guerre du Péloponnése. J’entends le salut moral, qui peut se
vérifier, a certaines conditions, méme dans le cas ou le protago-
niste succombe physiquement (par exemple quand il s’agit d’af-
fronter librement et consciemment le sacrifice supréme, la
Selbstopferung, pour le bien des autres). A chaque reprise, Euri-
pide souligne expressément — chez Macarie, Iphigénie a Aulis,
etc. — que le salut en question n’est pas octroyé par la divinité,
mais est acquis personnellement par celui qui I'obtient {LA 1440:
oéowapal, dit I’héroine proche de sa fin). Il ne semble pas que
le tragique subisse ici, comme ailleurs, I'influence de la Sophi-
stique. Je me demande s’il ne serait pas permis de mettre en
rapport I'idée, essentielle pour la dramaturgie euripidéenne, de
I’lhomme qui acquiert par lui-méme son salut avec le fait que
dans le Corpus hippocratique aussi, mutatis mutandis, la collabo-
ration du patient n’est pas étrangére, du moins implicitement,
a sa gueérison.

H. Flashar. Gewil gibt es zwischen Euripides und den friihen
hippokratischen Schriften, mutatis mutandis, eine vergleichbare
Anschauung tber Krankheit und Heilung in menschlicher Ver-
antwortung, deren gemeinsamer Nenner die Sophistik sein durfte,
wie dies auch fir andere Themen (z.B. die Nomos-Physis-Anti-
these) der Fall ist.

C. Schubert.. Sie haben sehr stark darauf abgehoben, dalR wir
eher die Diskontinuitaten und Briiche der Traditionslinien her-
ausarbeiten sollen. Aber gerade die Formel uqy prantew, die ja
nur die eine Seite der Maxime Nutzen/Schaden darstellt, weist
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uns doch auf ein ganz wesentlich und durchgehend in der
Traditionslinie stehendes Thema der Medizinethik: Die Frage
der Abwéagung von Nutzen und Schaden steht doch auch heute
noch im Zentrum der Diskussion, vor allem wenn man den
starken utilitaristischen Einschlag bei der heutigen Frage nach
der Definition von Anfang und Ende des menschlichen Lebens
bedenkt.

H. Flashar. Ich ware miRverstanden, wollte ich mit der Be-
tonung von Diskontinuitaten die Gemeinsamkeiten eliminieren.
Natirlich besteht eine Gemeinsamkeit zwischen hippokratischer
und moderner Medizin in der Abwédgung von Nutzen und
Schaden. Mir kam es vor allem daraufan zu zeigen, wie die alte
Nutzen (dem Freunde) — Schaden (dem Feinde) — Antithese in
der medizinischen Ethik abgewandelt wird zu der Alternative
(nicht mehr Antithese): Nutzen — Mr/V-Schaden. Natirlich
wird der Arzt (normalerweise) nie schaden; aber es ist doch ein
besonderer Schritt von ethischer Relevanz, wenn diese Maxime
theoretisch reflektiert und stilisiert formuliert wird.

H. von Staden: Sie haben mit Recht betont, dal die Unter-
lassung der &rztlichen Hilfeleistung im Corpus Hippocraticum
von ethischen Uberlegungen mitbedingt ist. Auch die durch die
berufliche 80&a bedingten Uberlegungen scheinen aber haufig
ein AnlalR zur Verweigerung der &rzdichen Hilfe gewesen zu sein,
zumal in aussichtslosen Féllen. Erstens mdchte ich fragen, ob Sie
glauben, dall die Doxa z.T. eine Motivation der Unterlassung
der Hilfeleistung darstellte, und zweitens ob Sie den Eindruck
teilen, dall sich im Corpus Hippocraticum ethisch begriindete
Uberlegungen und die von der Doxa ausgehenden Erwigungen
auf einem Kollisionskurs befanden.

H. Flashar. Ich glaube dezidiert, dal8 die im Corpus Hippo-
craticum begriindeten Uberlegungen und die von der Doxa aus-
gehenden Erwégungen nicht in Kollision zueinander stehen,
sondern zwei Seiten der gleichen Sache sind. Die Einhaltung
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der ethischen Selbstverpflichtungen des hippokratischen Arztes
garantiert diesem (dem Anspruch nach wenigstens) die Erhal-
tung der Doxa, insofern sein Kénnen und seine Integritat dann
auch bei einem medizinischen MiRRerfolg auBer Frage steht.
Insofern ist ein Dokument wie der Eid, der beide Seiten expresses
verbis zusammenfuhrt, auch eine Art ‘Versicherung’ (wir wirden
heute sagen: ‘Haftpflichtversicherung’) des Arztes.

H. von Staden: Sie behaupten mit Recht, daB das Corpus
Hippocraticum in der Behandlung der Kranken keine Klassen-
und Geschlechtsunterschiede macht und daR alle Patienten
dementsprechend den gleichen Zugang zur medizinischen Hil-
feleistungen hatten. Dazu nur zwei kurze Bemerkungen:
1) Zumal auf technologischer Ebene gibt es schon in der Antike
Unterschiede zwischen der Behandlung der stadtischen Bevol-
kerung und der medizinischen Versorgung landlicher Patienten
(z.B. Hp. Art. 72; cf. Fract. 13). Eine dhnliche Unterscheidung
zwischen komplizierten chirurgischen Instrumenten, die nur fur
eine Praxis in einer Stadt geeignet sind, und einfacheren aber
weniger wirksamen Methoden, die auf dem Lande angewandt
werden kénnen, kommt in der hellenistischen Epoche vor, wie
Oreibasios (Buch 49 der Collectiones medicae) in seiner Beschrei-
bung eines berihmten Instruments des Andreas von Karystos
bestatigt. Bereits in der Antike wird das Prinzip einer allgemein
zuganglichen medizinischen Versorgung angesichts neuen, kom-
plizierten technologischen Méglichkeiten kompromittiert.

2) Bietet das umstrittene Zeugnis in Platons Nomoi (4, 720 a-d)
uber eine unterschiedliche medizinische Behandlung von Sklaven
und Freien ein weiteres Zeugnis fir lhre Hypothese, daB die
medizinische Ethik sich in zentralen Hinsichten scharfvon der
philosophischen Ethik absetzt, und zwar — und dies ist der
Kern der Frage — auch dort, wo die Philosophie die Medizin
konzeptualisiert, instrumentalisiert und theoretisiert?

H. Flashar. Die unterschiedliche Behandlung von stadti-
schen und landlichen Patienten richtet sich nach der MaRgabe
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technischer Mdoglichkeiten, bertihrt aber nicht das ethische Postu-
lat der Gleichbehandlung verschiedener Personengruppen.

Anders steht es mit der von Ihnen zitierten Passage aus den
platonischen Nomoi. Hier scheint mir der Unterschied nicht
zwischen medizinischer und philosophischer Ethik zu liegen,
sondern zwischen medizinischer Ethik und faktischen Verhélt-
nissen, wie sie der Philosoph hier beschreibt. Diese Passage ist
mir insofern willkommen, als sie erneut zeigt, wie medizinische
Ethik Postulate aufstellt, die sich zunéchst auch gar nicht allge-
mein durchgesetzt haben. Der Tatbestand ist sehr dhnlich der
heutzutage vielerorts noch blichen unterschiedlichen Behand-
lung von Privat- und Kassenpatienten, die neben hdéheren
ethischen Postulateli einhergeht.

J. Jouanna: J’ai encore deux remarques de détail avant de
poser une question sur un probleme plus important. Vous avez
cité la 3ene Pythique de Pindare et le premier stasimon de XAn-
tigone de Sophocle comme exemples de témoignages anciens
sur la puissance de la médecine, qui peut écarter la mort, et
aussi sur les limites de I’art. Ne pourrait-on pas songer aussi a
un témoignage qui s’'insére entre Pindare et Sophocle, au Pro-
méthée d’Eschyle, dans la tirade ou Prométhée énumere les dif-
férents arts qu’il a révélés aux hommes et termine par la méde-
cine (478-483) et la mantique?

La seconde remarque concerne le Wanderarzt. Peut-on dire
qu’en régle générale il suit le malade pendant un tres court laps
de temps? A I’époque classique, en tout cas, le médecin dit
itinérant séjourne assez longtemps dans chacune des cités ou il
exerce. Démocédes, d’apres Hérodote (3, 131), est resté deux
ans a Egine, un an a Athénes avant de devenir le médecin de
Polycrate de Samos. Les médecins itinérants des Epidémies pou-
vaient rester plusieurs années au méme endroit (cf. les quatre
‘constitutions’ &Epidémies 1 & 3 correspondant & quatre an-
nées). Si les fiches des malades contenues dans les Epidémies
correspondent a une courte période, c’est parce que le malade
meurt, généralement. Il ne semble donc pas que le fait d’étre
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Wanderarzt ait eu une incidence sur les relations du médecin et
du malade.

Le probleme plus important que je voudrais soulever est
celui des rapports entre éthique médicale et éthique populaire.
La formule prj BAGmTEwY, ne pas nuire’, est sans aucun doute un
des points forts de I’éthique hippocratique. Mais est-elle vrai-
ment en opposition avec la morale populaire qui recommande
d’étre utile aux amis et de nuire aux ennemis? Ne sagit-il pas
de deux conduites différentes, qui sappliquent & deux spheres
d’activité différentes?

H. Flashar: 1) Die Passage aus dem Prometheus des Aischylos
ist in der Tat ein wichtiger vorhippokratischer Text tiber die auch
hier schon in einer gewissen Systematik gefafiten Fortschritte
der Medizin. Ich habe sie nicht zitiert, weil hier (anders als bei
Pindar und Sophokles) nicht von einer Begrenzung medizinischer
Mdaglichkeiten die Rede ist, auf die es mir ankam.

2) Dal der ‘Wanderarzt’ auch ldngere Zeit an einem Ort
verweilen kann, bleibt unbestritten. Doch gibt es wohl Unter-
schiede im Vergleich zu einem in einer Polis fest angestellten
Arzt. Die z.B. in Aer. gegebenen Vorinformationen (ber Lage
und Klima einer Polis wollen ja dem Wanderarzt helfen, sich
als zunéchst Fremder schnell zurechtzufinden. Und dann ist
seine Verweildauer beim Patienten relativ kurz, da es keine Vor-
und Nachsorge gibt und die meisten Krankheiten infolge ein-
geschrénkter therapeutischer Mdéglichkeiten von kurzer Dauer
sind.

3) Ich glaube schon, daB diese off zitierte ethische Maxime
in Opposition zu populdren Anschauungen, allerdings bezogen
auf auBermedizinische Phanomene, steht. Der Arzt muf in
Anwendung auf sein Verhdltnis zum Patienten die Maxime so
umformen, dall der Feind die Krankheit wird (vgl. Epid. 1, 5)
und Arzt und Patient als quasi-@iol, auf einer Seite stehen.






Vivian Nutton

HIPPOCRATIC MORALITY AND
MODERN MEDICINE

After the Bible, the Hippocratic Oath is arguably today the
most influential text of all those that survive from Classical
Antiquity. It is continually referred to in both medical and
non-medical discourse as an ethical, if not the ethical, standard
against which the medical professions should measure themselves
or be measuredl When the name of Hippocrates appears in the
titles of books or in newspaper headlines, one can be certain
that it is not the theory of humours or a revived treatment for
headwounds that is being discussed, but rather some medical,
financial, or moral lapse by a medical individual or organisation.
Indeed, the quickest way to draw up a case against the modern
medical profession would be to look up Hippocrates or

* | am grateful for their assistance in providing me with a wide range of
information to Robert Baker, Michael Barfoot, David Cantor, John Erlen, Helen
King, Antonie Luyendijk, Trupti Patel, Thomas Riitten, Dale Smith, and Steve
Sturdy. They are not to be held responsible for the uses | have made of it.

1 I merely note a variety of recent publications in leading anglophone medical
journals: A.M. WEISSLER, “The Hippocratic ethic in a contemporary era of clinical
uncertainty”, in Mayo Clinic Proceedings 66 (1991), 966-967; various authors,
“The Hippocratic Oath reappraised; contemporary viewpoints”, in Proceedings o f
the Royal College o fPhysicians o fEdinburgh 21 (1991), 188-193; 328-331; 444-
447; 22 (1992), 206-210; C.M. W ard, “Defining medical ethics”, in British
Journal of Plastic Surgery 46 (1993), 647-651; J.D. CANTWELL, “Hippocrates
revisited”, in Journal ofthe Medical Association of Georgia 83 (1994), 83-84;
M. Violaki-Paraskeva, “Hippocrates; an idea that lives”, in World Health
Forum 16 (1995), 394-397; E.D. Robin, R.F. McCauley, “Cultural lag in the
Hippocratic Oath”, in The Lancet 345 (1995), 1422-1424.
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Hippocratic Oath in a computerised index to the Times or
similar journal. Incompetence, adultery, financial mismanagement,
administrative chaos, dubious techniques, and even bad luck,
to say nothing of abortion and euthanasia, would all be re-
vealed for the presumed censure of the Father of Medicine. The
medical response to such scandals is to call for Hippocratic
morality, as if that ancient healer was capable even today of
treating successfully the ills of the medical profession.

This appeal to Hippocrates is one that can be found in
all countries that can be loosely said to depend on a Western
tradition of medicine. Following vigorous demands from its
members, the British Medical Association in 1995 set up a
committee to draw up a new Hippocratic Oath, which will
doubtless look at the oaths administered in the USA to those
entering medicine, nursing, or pharmacy2 In Germany, the
Akademie fur Ethik in der Medizin, funded by the Federal
Ministry of Science, Research and Technology and the German
Federal Research Council, is planning two workshops and a
mega-conference in Freiburg in October 1997 to consider anew
the relevance and value of ethical codes in medicine. German,
French and English experts in medical ethics, law, history,
clinical medicine and health politics will debate the origins,
impact and implications of such codes, among which that of
Hippocrates will assuredly find a place3. After all, the largest
modern commentary on the Oath, that by Charles Lichtenthaeler,
was published by the German equivalent of the British Medical
Association, the Deutsche Arzte-Verein, through its press.
Lichtenthaeler’s message is a reassertion of traditional medical
values, a reaffirmation of the ethical superiority of his medical
generation (he was born in 1915) in the face of younger physicians
in his view unsure of right and wrong, and a vigorous insistence

2 See now, The Times, 4 July, 1997, p. 7. A brief summary of USA practice is in
JA. Erlten,J. Erlen, E. Dickstein, “Professional oaths — pharmacy can lead the
way”, in Journal o fclinicalpharmacy and therapeutics 16 (1991), 301-303.

3 Preliminary circular, The Freiburg Project, Zentrum Ethik in der Medizin
(Freiburg 1996).
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on the uralte Autoritat’ of the Oath to help resolve many of
the problems posed by modern technology4.

In these circumstances, medical ethicists and medical men in
general have often taken up the conclusions of classicists, often,
unfortunately, after a considerable delay, in order to offer
definitive pronouncements on the meaning and value of Hippo-
cratic medicine. In 1985, Paul Carrick’s Medical ethics in anti-
quity summarised the main lines of classicists’ debates for the
benefit of a medical audience interested primarily in the inter-
relation of philosophy and ethics, while, six years later, the
equally unadventurous Matter, morals, and medicine by Michael
Jerome Carella grew out of lectures delivered to medical students
on medical ethicsh. Others have been more subtle in their in-
vestigations of the Hippocratic legacy on behalf of a wider,
non-philological audience. Thomas Ritten’s Hippokrates im Ge-
sprach, the catalogue of an exhibition held in 1993 to mark the
opening of the new Medical Library at the University of Minster,
elegantly surveys the changing faces of Hippocrates, and its ap-
pendix on the Hippocratic Oath foreshadows his forthcoming
book6é. The 1995 Pittsburgh meeting of the American Association
of the History of Medicine included a half-day panel on the
history of the Hippocratic Oath from Antiquity to the present,
while the College of Physicians of Philadelphia hosted a major
colloquium in 1996 on the changing images of Hippocrates and
Hippocratism?7. Hippocratic morality is regarded as an appropriate

4 C. Lichtenthaeler, Der Eid. des Hippokrates. Ursprung und Bedeutung
(KéIn 1984), esp. 25-33.

5 P. Carrick, Medical ethics in Antiquity. Philosophicalperspectives on abortion
and euthanasia (Dordrecht 1985); M.J. C arella, Matter, morals, and medicine.
The ancient Greek origins o fscience, ethics and the medicalprofession (Bern 1991).

6 Th. ROTTEN, Hippokrates im Gesprach, Schriften der Universitats- und
Landesbibliothek Minster 9 (Miinsterl993).

7 The Philadelphia paper of K.H. Leven, “The myth of Hippocrates in 20th
century German medicine”, is relevant to this paper, although Leven concen-
trates on the period before 1950. Cf. also his “Hippokrates im 20. Jahrhundert:
Arztliches Selbstbild, Idealbild und Zerrbild”, in K.H. Leven, C.R. PruLL (eds.),
Selbstbilder des Arztes im 20. Jahrhundert (1994), 39-91.
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theme for an inaugural lecture by a historian of medicine within
a medical faculty, or for a Festrede before a prestigious medical
college8. Hippocrates in a World ofPagans and Christians, that
fine survey by the Nestor of medical historians, Owsei Temkin,
is as much an assertion of his own ethical credo as a physician
as it is a study of the Hippocratism of Late Antiquity9. In short,
Hippocrates and the Hippocratic Oath are topics of concern
and interest to modern physicians, and the conclusions of classical
scholars are in general welcomed as contributions to an ongoing
debate within the medical profession. The opinions of L. Edel-
stein or W.H.S. Jones, to mention only the dead, are seen as
having relevance for modern medical students in a way that has
no parallel for other disciplines within Classics. Controversies
over the aesthetic and commercial value of Attic vases play no
part in the formation of modern potters; the interpretation of
words in Hero or Vitruvius is not regarded as crucial to the
future career of an engineer or an architect. Why then should
the modern medical profession look so closely at what philologists
think about Hippocrates and Hippocratic ethics?

A simple answer to this question would be that the Hippo-
cratic Oath is, and always has been, the foundation of Western
medical ethics, and thus it is hardly surprising that the views
of Hippocratic experts should continue to be taken into con-
sideration10 But any attempt to define more precisely the way in
which the Hippocratic Oath or Hippocratic morality exercises
its effects today is not without its difficulties. If one looks at

8 In 1996, Professor Dr. Ortrun Riha delivered her inaugural lecture as
Professor of the History of Medicine at the Sudhofif Institut in Leipzig on the
theme of the relevance of the Hippocratic Oath to modern medicine. V. Nutton,
“What’s in an oath?”, in Journal o fthe Royal College o fPhysicians o fLondon 29
(1995), 518-524, was originally delivered as an address before new members of
the College in July, 1995.

9 O. Temkin, Hippocrates in a World ofPagans and Christians (Baltimore
1991).

10 General surveys of the influence of the Hippocratic Oath are W.H.S.
JONES, The doctor's oath (Cambridge 1924); L. Eraut, Het medisch Beroepsgeheim
en zijn historische Ontwikkeling (1951); and K. DEICHGRABER, Der hippokratische
Eid (1955).
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the most obvious index, the actual taking of the Oath by modern
physicians, it becomes immediately clear that this is, in general,
a recent phenomenon. The statistics as collected for the USA and
Canada over the last seventy years are particularly eloquent. In
1928, a mere twenty medical schools, none in Canada, ad-
ministered the Hippocratic Oath or some version of it; 14 gave
it at graduation, one at commencement; one oddly gave it only
to the best students; and one, bravely one might think, read it
out at an Old Boys’ dinner. By 1965, numbers had risen
dramatically: 68 out of 97 medical schools used a medical
oath. Twelve years later they reached still higher, to 108 out of
128, and by 1989 to at least 119, 60 of whom claimed to be
administering some version of the Hippocratic Oath1l A similar
pattern appears in Great Britain, although there it is taken at
only half the medical schools, and also on the Continentl2
Nolte’s survey in 1981 showed just how few medical schools in
N. Europe then asked their students to swear the Hippocratic
Oath, and only at Montpellier could one talk of a long tradition
of medical students or graduates formally reciting the Oath13
There, according to the regulations of 5 July, 1804, a medical
graduate had to stand before a bust of Hippocrates (specially
donated by the French government), recite the Hippocratic Oath
in Latin, and promise in the name of God (who was replaced in

1 It is not clear from the responses to questionnaires just what was meant by
‘some version’, a crucial point in estimating the extent of Hippocratism.

12 Figures for the USA and Canada are gained from E. Carey, “The formal
use of the Hippocratic Oath for medical students at commencement exercises”,
in Bulletin of the American Association ofMedical Colleges 3 (1928), 159-166;
D.P. Irish, D.W. M cM urray, “Professional Oaths in American medical colleges”,
inJournal o fchronic diseases 18 (1965), 175-189; R. CRAWSHAW, “Contemporary
use of medical oaths”, in Journal of chronic diseases 23 (1970), 144-150;
W. Friedlander, “Oaths given by US and Canadian medical schools, 19777,
in Social science and medicine 66 (1982), 115-120; E. DICKSTEIN, J. Erlen,
J.A. Erien, “Ethical principles contained in currently professed medical oaths”,
in Academic medicine 66 (1991), 662-664. For the UK, see the correspondence
in The British Medical Journal 309 (1994), 953 and The Times, 7 July, 1995.

13 W. Nolte, Der hippokratische Eid und die AbschluReide der fritheren und
jetzigen deutschsprachigen Hochschulen (Diss. Bochum 1981).
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1872 by the supreme being) to be faithful to the laws of man
and of honour in the exercise of medicineld

But elsewhere, by the 1880s, there were complaints that the
young were no longer familiar with its message; where it was
taken, as at McGill University or at St. Thomas’s Hospital in
London, it was viewed with disquiet as an anachronism, as a
mark of outmoded tradition in an age of progress. At Aberdeen,
it was adopted only in 1888, when the medical faculty decided
to put something in place of the recently abolished university
Oath, an oath which was designed to secure the political and
religious loyalty, not the personal morality, of its membersis
The new civic universities and medical schools, not surprisingly,
had little to do with such relics of the past.

This is not to say that oaths were never administered, or that
there were not medical oaths that in some respect attempted to
reinterpret a Hippocratic ethic. At Leiden, the oath of 1685
incorporated a substantially modified version of the Hippo-
cratic Oath, at Edinburgh the new oath of 1731 summarised it
in a mere five linesl6 Most oaths contained a loyalty element, a
pledge of fidelity to one’s university and, sometimes, government,
and medical oaths, particularly in Germany from the seventeenth
century onwards, often carried also a moral content. The most
influential of these by far was that enforced in Prussia, which
was composed by Christoph Wilhelm Hufeland in 1810, and
combined loyalty to the state with the best Enlightenment
sentiments17. But once one departs from a strict definition of

14 L. Dutieu, La médecine a Montpellier IV (1988), 131-136. At Edinburgh
an oath incorporating most of the Hippocratic Oath was included in the Statutes
of 1705 but was superseded in 1731.

155 T.H. PENNINGTON, letter in The British MedicalJournal 309 (1994), 953.

16 The Leiden oath of 1685 survived at least into the 19th century, and a
modified version of it continues to be sworn, see G.A. LINDEBOOM, “De artse-
need in ons land voér 1865”, in Nederlandse Tijdschrifi voor Geneeskunde 121
(1977), 1758-1760. For the Edinburgh oaths, see List o fthe graduates in medicine
in the University o fEdinburghfrom MDCCVto MDCCCLXVI (1867).

17 E. LUTHER (ed.), Beitrdge zur Ethik in der Medizin. 2500 Jahre arztlicher
Eid (1983), 64. This Jena volume offers an interesting contrast with the standard
Western capitalist discussions of the same ethical tradition.



HIPPOCRATIC MORALITY AND MODERN MEDICINE 37

the Hippocratic Oath or from what those who swore it thought
was, in some way or another, the Hippocratic Oath, then it is
hard to know where to draw the line in deciding what is or is
not Hippocratic morality. Hufeland opened his Enchiridion
medicum, his summary of all that fifty years of medical practice
had taught him, with a preface in praise of Hippocrates’ natural
healing, but when he asserts traditional ethical values in the face
of professional conflict and social change, in his essay Die Ver-
héaltniRe der Medizin, which concludes the volume, he mentions
neither Hippocrates nor the Oath18 Still more debatable is the
attempt to characterise as Hippocratic the celebrated Medical
ethics of the Manchester physician, Thomas Percival, published
in 1803, on which was based, albeit with substantial modifications,
the equally influential 1847 Code of Ethics of the American
Medical Association. Percival appears to take little account of
the Hippocratic Corpus and to reflect far more the ethical and
legal ideas of the Enlightenment, yet the formulation of Nathan
Smith Davis, whose concerns about medical education began the
chain of events that led to the 1847 Code, might suggest other-
wise: “the Hippocratic Code”, he declared in the 1890s at the
end of his long life, “was more fully discussed, revised and ex-
tended by Sir Thomas Percival”. The fact that Davis was wrong
in attributing a knighthood to Percival does not mean that he was
also wrong in his perception of the relationship of Percival’s treatise
to Hippocrates, or in his assertion of an ethical continuity from
Antiquity to the present19

1B C.W. H ufeland, Enchiridion medicum (1836; 10th edition, 1856). | have
consulted it in the 3rd edition (1837), where the praise of Hippocrates is on
pp. 4-5, Die VerhaltniRe... on pp.891-912.

D T.L. Beauchamp, “Worthington Hooker on ethics in clinical medicine”, in
R. Baker (ed.). The codification ofmedical morality. Historical and philosophical
studies o ftheformalization o fWestern medical morality in the eighteenth and nine-
teenth centuries. I1: Anglo-American medical ethics and medicaljurisprudence in the
Nineteenth Century (1995), 105-119, at 117. The introduction to the volume
discusses the varied characterisations of Percival, but could not take into account
the critical remarks of R. COOTER, “The resistible rise of medical ethics”, in
Social history o fmedicine 8 (1995), 257-270, at 265-266.
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Whether this ethical continuity ever existed or exists today is
a moot point. It is becoming more and more recognised that
what physicians regarded as the significant features of Hippo-
cratic medicine themselves have changed considerably over time.
The sixteenth-century view of Hippocrates as the dogmatic
giver of medical precepts was replaced by that of Hippocrates
as the undogmatic observer. Littré’s Hippocrates, non-religious
and a firm believer of the independence of the medical profession,
is very different from that of Sir George Newman, whose Out-
line o fthe practice o fpreventive medicine, 1919, placed a revived
Hippocratic awareness of the environmental aspects of ill health
within an overarching system of state medicine20.

There has been, | would argue, a similar change within the
same overall rhetoric of a Hippocratic medical ethic as some-
thing essential for the modern medical profession, and one that
links well with the trend already noted for the réintroduction
of the Hippocratic Oath. Percival, Davis, and, indeed, almost
all physicians in Britain and the USA down to the 1940s saw
Hippocratic medical ethics largely in terms of what some scholars
have termed etiquette, the relations of the doctor with the patient
and with his colleagues. When they appealed to Hippocrates, it
was less to the Hippocrates of the Oath than to the Hippo-
crates of Decorum and other works in the Corpus. In writings
from the 1920s and 1930s it is the physician’s behaviour, trust-
worthiness, ability to keep secrets, and propriety in setting a
level of fees, that are to the fore. Whatever the law might say,
medical confidences were secret, and the Hippocratic Oath and
other texts confirmed the doctor in his unwillingness to divulge
information — except of course, to his colleagues in the
profession. Here writers had a good deal to say, not only about
the proper methods of arranging a consultation — letters “should

2 The various prefaces to E. Littré’s edition reflect contemporary issues
as much as those of Antiquity; Sir George N ewman, Outline ofthe practice of
preventive medicine (1919). | owe this comparison to a paper by Steve Sturdy
delivered at a symposium on medical humanism at the Wellcome Institute in
1996.
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not be addressed Dear Sir, but rather dear Dr. So-and-so, re-
moving from the first moment any sense of inequality in the
forthcoming meeting” — and the payment of fees, but also
about relationships with those on the fringes of respectability.
Within the medical profession, all were in theory equal, but
there were powerful and unscrupulous competitors outside.
With them, the physicians were strongly enjoined to have nothing
to do: “The quack, the Christian Scientist, the layer-on of hands,
the bone-setter, the osteopath, and all such irregular individuals
are taboo in the sick room in the presence of a medical attendant.
Should the patient express a wish for his doctor to meet such,
he should quite rigidly refuse, and never should he give an
anaesthetic for any manipulations by such a person2l.” Physicians
who adopted the methods of the unlicensed healers were rigor-
ously pursued through the disciplinary bodies of the British
medical profession. Advertising was totally forbidden, and the
writing of signed columns in a newspaper gave rise to severe
criticism, and worse22.

In short, the doctor was a gentleman, working within an
honourable profession23. Medicine was not a business but a
vocation, and one that would assure a dignified position within
society in which one might live ‘decently’. Even in the USA, it
could be asserted as late as 1941 by a writer in the New England

21 Quotations are from E.A. Barton, “Medical etiquette”, in The Practitioner
127 (July-December 1931), 587-596. See, for other typical instances, Lord RIDDEL,
“An address on the law and ethics of medical confidences”, in The Lancet, July
1927, 4-8; J. GIAISTER, “Professional secrecy and professional privilege”, in The
Glasgow Medical Journal 6 (1927), 322-337; Sir Henry Brackenbury, Patient
and doctor (1935).

2 J.S. HORNER, Medical ethics and the regulation of medical practice with
particular reference to the development o fmedical ethics within the British Medical
Association, 1832-1993 (M.D. Diss., Manchester 1994); R.G. Smith, Medical
discipline. The Professional Conductjurisdiction ofthe General Medical Council,
1858-1990 (1994); A.A.G. Morrice, “The medical pundits’: doctors and
direct advertising in the lay press”, in Medical History 38 (1994), 255-280.

2 The title of W. Sanderson, E.B.A. Rayner, An introduction to the law and
tradition o fmedicalpractice (1926), is eloquent in its juxtaposition of external and
internal standards of morality.
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Journal ofMedicine that physicians were for the most part
gentlemen, and that behaving like gentlemen and observing
the golden rule would prevent all ethical blunders24.

Gentlemen, of course, did not do science, at least in Britain
— they read Classics — and the physicians of the first half of
the twentieth century displayed an ambiguous attitude towards
scientific discoveries and, in particular, new technology. While
they accepted many of the findings of medical science, they
were unwilling to relinquish responsibility for their patients to
medical scientists2. In the wave of neo-Hippocratism that
swept over Europe in the 1920s and 1930s, Hippocrates was
called in to defend the supremacy of the physician. The physician
alone could see the patient within his or her environment; he
alone could modify whatever his technical instruments might
say in order to take account of the tendencies of Nature; he
alone had the skill to carry out prophylaxis and prognosis
before illness developed, and to prescribe and oversee fully all
remedies and treatments. Only he had the insight and the
capacity for an overall view; he might take the advice of
specialists, and utilise the evidence of sphygmographs and
laboratory tests, but only he was qualified to interpret the in-
dividual’s condition as a whole26. Hippocratic medicine united
with Hippocratic morality to reassert traditional values in the
face of socialized medicine, group practice, health insurance
and state medicine2’.

Not all within the profession were so enthusiastic about the
virtues of Hippocratic morality. In 1919, John Round, of the

24 D. CHEEVER, “Medical ethics”, in The New EnglandJournal o fMedicine 20
(1941), 838-844, a reference | owe to the London BSc. thesis of T. PATEL,
Medical ethics or medical etiquette? 1925-1945 (1996).

5 Sir Henry BraCKENBURY, Patient and doctor, 35.

26 Anon., “The humoral factor in disease (Neo-Hippocratism)”, in Archives
ofmedical hydrology 7 (1929), 143-153; AP. Cawadlas (the son of the excavator
of Epidaurus), “The Neo-Hippocratic theory as a basis of medical thought and
practice”, ibid., 148-151.

21 C.D. Leake, Percivals Medical Ethics (1927), viii-ix. While less opposed to
group practice, many British physicians in the 1930s strongly resisted any thought
of state intervention.
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Battersea General Hospital in London, had demanded a new
Hippocratic Oath that, in his view, would no longer work
against the interests of physicians by stressing their qualities as
gentlemen28. He compared the payments made by the London
police to those summoned to care for the victims of accidents;
the doctor of medicine was paid only three shillings and six-
pence for a person, but a veterinary surgeon received nineteen
shillings and sixpence for an animal. “The reason can only be
this: the veterinary surgeon is regarded as a man out to earn his
living whilst the physician is supposed to exist for the public
good.” Hippocratic morality, one might say, can seriously
damage your wealth.

A different and more searching criticism was offered by the
Harvard physician Richard C. Cabot (1868-1939), whose Case
histories in medicine, published in 1928, has seemed to some
historians to foreshadow a new approach to medical ethics29.
He argued that merely following the precepts of the Hippo-
cratic Oath or the Code of the AMA was by no means enough
to guarantee proper, ethical treatment. What counted above all
was the practitioner’s competence, not only in the new techni-
ques and discoveries of scientific medicine but also in appreciat-
ing the patient’s personal and social needs. Competence as a
professional involved, as well as the understanding and man-
agement of illness, achieving good relations with one’s colleagues
and with the individual patient, and it brought with it in its
turn respect and appreciation from all concerned. It also meant
that the patient was likely to be given a better diagnosis and
treatment, with consequently better results for the practitioner.

In historical retrospect, Cabot’s demands are scarcely original.
If we may judge from his treatise on The examination ofthe
physician, Galen would have gladly endorsed such a programme,

28 J. ROUND, “The dawn of a medical union”, in Western Medical Times 39
(1919), 429-436, a reference | owe to Dale Smith.

29 R.C. caBOT, Clinical cases in medicine (1928). Cf. C.R. BURNS, “Richard
Clarke Cabot (1865-1939) and the reformation of medical ethics”, in Bulletin of
the History ofMedicine 51 (1977), 353-368.
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and his delineation of the ‘medicus gratiosus’, the ‘tharming
physician’, sets out a similar model for the ideal practitioner30.
But, it must also be admitted, Cabot’s insistence on the primacy
of intellectual and practical competence as a guide to proper
practice is a sign of a growing dissatisfaction with the traditional
belief in the equality of all physicians. This was perhaps most
evident in the USA, where the standards of health-care available
varied enormously from State to State, and where, as the Flexner
report of 1910 had revealed to a shocked audience, the differences
in quality between institutions offering some form of medical
training were enormous. There was in consequence a rising
public concern about how and why doctors were trained, and
Cabot’s book, as well as the foundation of the Gay lectures in
1922 at Harvard to promote the education of medical students
in ‘medical ethics and business’, can be seen as responses to this
anxiety.

But Cabot was still working within the traditional model of
medical ethics that regarded everything that contributed to the
well-being of the patient as a good thing, what some historians
of medical ethics have termed the teleological model3L In this
could be included not only the doctor’s relationship with his
patient, but that with his colleagues called in to assist, and,
indeed, whatever else in the doctor’s view might contribute to
a successful outcome. What this outcome should be, and how
it should be achieved, might be matters for discussion between
the patient and the doctor, and some might also wish to intro-
duce the state, but the ultimate decision rested entirely with
the doctor. He, and in the 1920s and 1930s it was largely he,
determined what was required for each individual, and there
was little or no chance of his decision being over-ruled except

0 A.Z. ISKANDAR (ed.), Galen. On examinations by which the bestphysicians
are recognised (Berlin 1988); K. DEICHGRABER, Medicus Gratiosus. Untersuchungen
zu einem griechischen Arztbild, AAWMainz, 1970, 3.

3l Rightly emphasised by A.R. JONSEN, The new medicine and the old ethics
(1990), 27-28, who further describes Cabot’s theories as being in 1990 ‘ethics in
crisis’.
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by fellow-professionals. Only the incompetent, in Cabot’ analysis,
would be excluded from this congregation of the experts, but,
once made competent, they too would be allowed to join. The
honour of the medical profession, the sense of collegiality, and
the respect of one’s peers would, so it was thought, ensure a
satisfactory, and by definition an ethical, outcome to any case.

By the late 1960s, this ethic or etiquette had almost entirely
disappeared, although nostalgic traces could still be found in
speeches at medical dinners and assemblies. The Second World
War marks a turning point, and not only in its revelation of the
horrendous crimes perpetrated in the name of medicine by
people who remained convinced that they were still faithful to
the name and calling of Hippocrates. This “loss of innocence
and idealism”, as the 1980 BALA Handbook o fmedical ethics so
tactfully termed it, brought forth the Geneva Declaration of
1947, and a whole series of subsequent codes, declarations, and
statements from national and international medical organisations32
But, far more important than these, were wider changes within
society at large; the disappearance of deference and of concepts
of professionalisation, a process connived at and even encouraged
by certain governments; the broadening of the social base of
the medical profession, as well as its fragmentation; wider public
education; public expectation of greater involvement in decisions
affecting one’s personal well-being; more state-involvement in
medicine, through the National Health Service, Medicare
and the like; not to mention an increase in the numbers
requiring medical treatment. The image of the Hippocratic
gentleman is no more, replaced, at least in Britain and the
USA, by that of the harrassed general practitioner, the white-
coated scientist, or the extravagantly paid, insurance-funded
businessman.

Gone too are the simple certainties of an ethic based entirely
on what the doctor thinks is good for the patient, and with it
also any acquaintance with Hippocratic morality outside the

2 The Handbook o fmedicai ethics (1980), 7.
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Oath and a few phrases such asprimum non nocere33. A whole
panoply of medical ethicists, institutes, boards, and committees,
to say nothing of financial directors and advocates of patients’
rights, has emerged to assist in the determination of what should
be done in any complicated case, and courses in medical ethics
are becoming compulsory for all who seek to enter medicine.
Professors of medical history are giving way to medical ethicists
as the keepers of the medical conscience, or are themselves
turning to history of ethics as a way to ensure the relevance of
their own discipline in a modern medical school.

It may thus seem paradoxical that the same period has seen
the revival of the Hippocratic Oath as something to be sworn
and as the unique survivor of ancient Greek medicine as a living
influence on modern medical culture. The 1980 BMA Hand-
book, which was sent to all practising physicians in Britain and
might thus be seen to represent the then canonical medical
view, traces all regulation of professional standards back to it;
“affirmed by each doctor on entry to the medical profession”
(a claim scarcely justified on the basis of what we know of it at
any period), it incorporates some of the “fundamental principles
of professional behaviour” which “have remained unaltered
through the recorded history of medicine”34. The anonymous
author wisely does not specify which sections of the Oath contain
these unaltered principles — or what others are missing from it
— but leaves the reader with the impression that the Oath, like
the codes and declarations that follow it in the book, retains its
essential validity. This validity, it might be suggested, is en-
hanced by the fact that, unlike the other Hippocratic texts, it
lays down what are apparently formal regulations that can be
interpreted as dealing with universal situations (at least partly),
and as offering clear guidelines. In a world of uncertainty, such

3 A phrase whose exact origin is far from clear, see C. SANDULESCU, “Primum
non nocere. Philological commentaries on a medical aphorism”, in AAntHung 13
(1965), 359-368.

3% BMA Handbook, 56. See also J.S. HORNER, Medical Ethics..., 208-229, for
reactions, and details of the major changes in the book down to 1993.
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clarity and firmness have their attractions, and this is at least
one of the reasons for a return to swearing the Oath3.

Before passing, in the final section, to consider the modern
debate over the validity of the Oath and the ethics it represents, it
is worth staying for a moment to rehearse some of the arguments
used by those who demand a return to the principles enshrined
in the Oath.

The first argument is that the Oath in some way encapsulates
the essential ethic of Western medicine. Here its historical value
is stressed as something that goes back over the centuries to a
named figure of authority36; its survival and use attest the
allegedly universal recognition of its importance. By rejecting
it, one is thereby cutting oneself off from the ethical roots of
the Western medical profession, if not of all medicine.

This is an essentially conservative approach; how conservative,
of course, depends on the specific portion of the Oath that the
speaker wishes to stress37. But it is most often used in contem-
porary debates about abortion, euthanasia, and a doctor’s sexual
relations with a patient to reinforce prohibitions that are in
danger of being weakened by changes in the law of the land or
in the morality of society at large. But this appeal to history
presents problems that are often overlooked. It is not at all clear
why some sections of the Oath enjoy the privilege of ancient
authority and others, most notably the ban on cutting, “not even

3 Other, relatively trivial, reasons would include fashion — the 1980s and
1990s in Britain have seen a return to greater formalism among students, as judged
by May Balls, School Proms, Degree ceremonies, and the like — and the availabil-
ity of texts of a variety of oaths in such widely publicised works as the BMA Hand-
book and M. Etziony, Thephysicians creed; an anthology o f medical prayers, oaths
and codes o fethics written and recited by medicalpractitioners through the ages (1973).

3P The reputation and authority-value of the figure matter far more than the
authenticity of the document quoted. The so-called Oath of Maimonides, which
has also returned to favour in USA medical schools since 1945, was composed
around 1783, see F. ROSNER, “The physician’s prayer attributed to Maimonides”,
in Bulletin o fthe History o fMedicine 41 (1967), 440-454; while British political
life in the 1980s was enlivened by Mrs Thatcher’s proclamation of her adherence
to the so-called prayer of St. Francis of Assisi, a even more recent creation.

37 Cf. R. Cooter’s strictures, “The resistible rise of medical ethics” (n. 19),
on the generally conservative tendencies of all medical ethicists.
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for the stone”, and the details of the master-pupil relationship, do
not. One might concede that the proem, with its invocation of
the pagan gods and goddess, could without serious loss of meaning
be replaced by other, equally religious, forms of divine sanction
— as indeed has happened at various stages in the transmission of
the Oath — but it is less certain that the creator of the Oath
would have approved of some of the variant translations that alter
its meaning in unexpected ways. For example, in some printed
versions of the Oath in English, the ban on cutting is turned
entirely against lithotomists, and is further strengthened by a
clause, added on no textual authority whatsoever, that the ban
will apply “even for patients in whom the disease is manifest38.”

Nor do those who stress the Oath’s historical value bother to
investigate to what extent it was ever sworn. As we have seen,
the evidence for the last two centuries is, to put it mildly,
equivocal, and the further back in time one goes, the harder
the task becomes. Pious hopes from Scribonius Largus, a
sentence in Gregory of Nazianzus, Arabic reconstructions of
Classical Antiquity, and the Constitutions of Melfi do not in-
spire great faith in the universality of the Oath, when contrasted
with the numerous occasions when one can state that the Oath
was not sworn. L. Edelstein’s argument that the Oath was a
Pythagorean document may not be accepted nowadays, but
there are many scholars who would agree with him that, as it
stands, the Oath represents the views of a small group, and for
that reason cannot be taken as representing the whole of medical
opinion in Hippocratic Greece, let alone throughout Antiquity.
This is certainly an argument that commends itself to lawyers
when seeking to deny the historical relevance of the Oath30.

3B | have not, as yet, been able to trace this variant back beyond the 1940s
in America. It is printed in respectably scholarly works, e.g. A.S. DUNCAN,
G.R. DUNSTAN, R.B. WELBOURN (eds.), Dictionary ofmedical ethics (1977), 157-
158, and has begun to attract a literature of comment of its own.

P As in the legal submissions in the U.S. Supreme Court in Roe v. Wade,
1973, for the historical foundations for which see J.B. GROSSMAN, R.S. WELLS,
Supplementary casesfor constitutional law andjudicialpolicy making (1975), 246-
247, and in subsequent decisions on abortion.
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But, it might be argued, the Oath’s significance is not as a
historical document in itself but as a symbol, something that
helps to legitimate the whole process of becoming a doctor. Those
of us who were brought up on that early classic of sociology,
Boys in white. Student culture in medical school, have no difficulty
in viewing the whole aim of medical education as a process of
turning students from normal human beings into doctors, of
imbuing them with attitudes and ethics that will enable them
to carry out duties that are permitted only to them, most
notably interference with a human body, dead or alive0. In that
book, Howard Becker and his colleagues drew attention to the
multitude of ways in which something more than factual know-
ledge was passed on from teacher to student; how what might
seem to outsiders as a trivial concern with past discovery helped
to embed the budding physician or surgeon within a complex
of shared ideals. The Hippocratic Oath, in this context, be-
comes an important article of faith, something that is shared
with other members of the group and which, so its proponents
argue, can bind together the whole of an increasingly diversified
medical profession. Even if endocrinologists and radiographers,
orthopedists and oncologists, biogeneticists and trauma specialists
nowadays rarely meet together for academic or even medical
purposes, unless it is to dispute some budgetary allocation, they
can all be linked together in the solidarity produced by sharing
in the Oath. And, it should not be forgotten, those who do not
take the Oath are thereby excluded from the group; they are
not to be involved in the sharing of the medical secrets. So, just as
in the mid-nineteenth century American ‘orthodox’ practitioners
demanded assent to the Oath as a way of distinguishing them-
selves from a whole range of other healers, so today the Oath is
seen as a shibboleth to mark off proper medicine from competing
forms of alternative healing. It provides a standard around which
all physicians and surgeons can gather, while at the same time

4 H.S. Becker, B. Geer, E.C. Hughes, A.L. Strauss, Boys in white. Stu-
dent culture in medical school (1961).



48 VIVIAN NUTTON

ruling out competition from aromatherapists, nature healers, and
the like. That, over time, many alternative therapies have them-
selves come to form part of mainstream medicine, or, like acu-
puncture and homoeopathy, have generated substantial interest
from orthodox healers is no bar to those who insist on the
unificatory powers of the Hippocratic Oath. The boundaries of
those who should be allowed to take the Oath are elastic, and
have been, ever since those who cut, the surgeons, were allowed
to participate.

The third argument of those who demand a reversion to the
Oath is a development of the first: the Oath is seen to represent
eternal medical values at a time when the values of society are
shifting, and when the ethical problems faced by doctors are
mounting. C. Lichtenthaeler’s preface is typical of those who
take this line in its generalised appeal to the values of the doctor
as represented by the Hippocratic Oath, and one need not go
far to find examples of similar rhetoric from Britain, America
or elsewhere. It is often accompanied by a list of good things
which mark off Hippocratic medicine from other types of
medicine, and which link it with the aspirations of the modern
teacher. Hippocratic medicine opposes superstition, although it
is religious; it is scientific; it respects the vis medicatrix naturae:,
it avoids extremes; it is aware of the environment; it reports
failures as well as triumphs; it demands moral standards and
good communication; and its practitioner is a philosopher,
a teacher, and an honest man, whose motivation is the well-
being of patients, not money. “No philosophy of medicine has
improved on it"4.

There is no need to spell out in great detail the extent of the
problems which the eternal truths of Hippocratic medicine can
be presumed to resolve. Modern medicine can do more today
than ever before to prolong the life of the individual; geneticd

4 P.W. SHARKEY, A philosophical examination o fthe history and values o fWest-
ern medicine (1992), 167. Cf. J.S. Horner, Medical ethics..., 236, for a com-
plaint that the BMA’s 1993 Medical ethics today had departed too far from the
Hippocratic tradition.
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engineering offers new possibilities; new drugs, new investigative
techniques, and new technologies have all brought in their train
ethical problems that would have been unthinkable a generation
ago. Ultrasound scanning and amniocentesis, to take one familiar
example, have resulted in a drop in complications associated
with the process of birth, but at the same time have raised the
moral dilemma of what should be done or said when congenital
abnormalities or a child of an unwanted sex are revealed.
A consciousness of a shared morality, as exemplified in the Oath,
may, it is thought, help the medical profession in its search for
appropriate solutions to these problems, and smoothe over
some of the public differences among its members over such
topics as payments for transplants or the role and extent of
private practice in the NHS.

These medical and intra-professional problems have been
compounded by a redrawing of the moral and religious map.
A society, which, in Europe and America, was almost univer-
sally Christian, and which took its ethics in general from the
Christian Church, or churches, had a shared moral base, whose
main tenets reinforced the ‘caring precepts’ of the Oath, even if
at times religious and medical writers on ethics appeared to be
talking past one another rather than indulging in dialogue42
Many of the moral dilemmas for today’s doctor either did not
exist because medicine could not then achieve what it can today
or were easily resolved because of external social and religious
decisions. Abortion, except for therapeutic purposes, was always
wrong in the eyes of the church, euthanasia was similarly sinful,
and the law concurred43. But with the retreat from organised
religion in Europe, and a growing reluctance even among church

£ 0. Temkin, Hippocrates in a World ofPagans and Christians (Baltimore
1991); R. Veatch, “Diverging traditions; professional and religious medical
ethics of the nineteenth century”, in R. Baker (ed.), The codification ofmedical
morality..., 121-132.

43 This is not to say that there were not differences of attitude and definition,
e.g. over therapeutic abortion, between the various churches, or that some in-
dividuals might from time to time wish to depart from this consensus, see
G.R. DuNSTAN (ed.), The human embryo (1990).
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members to obey all that their church might enunciate, choices
that had formerly been excluded now became possible. The
debates over abortion and contraception have revealed substantial
divergences not only between religious and non-religious but
also within the religious communities themselves. At other
times, a change in society’s priorities for its values may have
implications for the maintenance of what some have seen as the
universal medical principles of the Oath. In 1995 an English
doctor was struck off the medical register and suspended from
practice for having an affair with one of his patients. Other
patients successfully petitioned the General Medical Council
for leniency, evidently feeling that his qualities as a local doctor
far outweighed any moral revulsion at his breaking of the Hippo-
cratic Oath, but a proposal put before the British Medical
Association in June, 1996, to relax the relevant regulation that
had brought him before the GMC was defeated by a large
majority. The importance of the Hippocratic Oath in this con-
nection was often urged in the debate, and, indeed, carried the
day, but one might well wonder for how much longer this
specific ethic for the medical profession can hold out against
the rather different view of society at large44.

But for those who champion the Hippocratic Oath this
discrepancy presents a challenge. Ever since E. Littré at the
very least, the importance of the Oath has been that it is
viewed as something created within the medical profession, by
a doctor, for doctorsds. It is a token of independence, of a
medical profession prepared to stand up for what it regards as
best against those in church or, increasingly, in state who wish
to impose their preconceptions of the doctor-patient relation-
ship.

4 Cf. the comments in The Sunday Times, 23 June, 1996, p. 3; The In-
dependent, 24 June, 1996, p. 13; The Times, 25 June, 1996, p. 20; N. Duncan,
“Sex on the agenda”, in British MedicalJournal 313 (1996), 59. An even more
recent discussion on the meaning and value of Hippocratic confidentiality is
sketched in The Times, 16 August, 1996.

45 E. LITTRE (ed.), Oeuvres complétes d Hippocrate 1V (Paris 1844), 611, 624.
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It is also a marker of the doctor’s freedom of action against
a new and more insidious enemy, more insidious because offering
the hand of friendship — 1 refer to the medical ethicist. Beginning
in the 1960s, the practitioners of medical ethics have succeeded
in carving out a whole new territory for themselves within
medicine through offering, if not solutions, at least the hope of
excellent advice towards those solutions through their command
of ethical doctrines. Ethics Committees, local and national, now
meet to deliberate over morally problematic cases; medical students
are taught to consider the impact of society’s ethical values in
formulating their clinical judgments; and, lest we forget some
more parochially professional developments, Institutes and teachers
of medical ethics have begun to take over areas formerly oc-
cupied by historians of medicine. In the final section of this
paper, | shall look briefly at the reaction of modern medical
ethicists towards Hippocratic morality, by which is usually
meant nothing more than the Hippocratic Oath.

For the first generation of medical ethicists in the 1960s and
1970s, the Hippocratic Oath seemed to represent the abnegation
of medical ethics. For Robert Veatch, Tom Beauchamp, lan
Kennedy, and Peter Singer, to give but four major names from
Britain and the USA, it left out the person whose rights above
all should determine medical ethics — the patient. The Oath
spelled out what doctors should do; it did not envisage what
patients might want. Claims made for it on grounds of its eternal
medical values were thus open to criticism precisely because they
were the values of medical practitioners, and gave only a partial
insight into the whole medical process. Proper medical ethics
required an understanding of values and moral principles that
would encompass what society as a whole might want. Disputes
over what these values might be and in what way the wishes of
society at large might be implemented were secondary to the
conviction that a medical ethic founded solely upon what doctors
might want was seriously flawed. If, as the writers on medical
morality in the 1930s assumed, good practice could be defined
as whatever contributed to the successful outcome of a case,
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this begged the question of whose values were to determine
what was meant by a successful outcome. If those of the patient
were to dominate, then statements like the Hippocratic Oath
had little value except as opening gambits in a complex inter-
change.

At the other extreme stand those for whom the Oath and
Hippocrates still offer the essential guidelines in medicine, to be
invoked on almost every occasion. These tend to be the rank and
file of the medical profession, concerned about its fragmentation
and uncertainty in an ever more problematic world. When
articulated more clearly, their arguments rarely rest on any basis
of scholarship, and frequently adopt an ultra-conservative tone.
They have no difficulty in accommodating a document produced
two and a half thousand years ago in a different society and
culture to their own, and many even appear to forget that it
was originally written in Greek, or that within the Hippocratic
Corpus many of the ideas that are singled out for special praise
are contradicted by other authors46. By contrast with their
general belief in the continuing progress of medicine and an
improvement in the health of the population, these writers and
polemicists draw strength from what is assumed, usually without
further argument, to be a moral constant throughout Western
medicine4?. The numbers of these ahistoricists are unknown, but
they cannot be excluded from any survey of attitudes within
the modern medical profession.

Far more interesting are the arguments of those medical
ethicists who, while recognising the value of the Hippocratic
Oath for its own time, nevertheless accept its limitations as the
basis for contemporary ethical decisions. Many of them are
historically aware, and the historical background to medical

46 Cf. P.W. SHARKEY, A philosophical examination..., 167, and the German
examples collected by H. SCHIPPERGES, Die Technik der Medizin und die Ethik des
Arztes (1988), 30-31.

47 Helen King reminds me of the similar belief in a theory of a Just war’ &
a yardstick against which wars should be judged:; it is seen a important not only
towin, but to win with justice, despite many exanples to the contrary.
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ethics often forms part of the courses they give for medical
students and of the books they write. Explicitly or implicitly,
there is a search either for origins or for principles so widely
adopted that they can be said to constitute a universally valid
base for medical decision in the past and, for some at least, in
the future. But what conclusions these authors draw about the
relevance of Hippocratic morality to modern medical practice
differ widely. Engelhardt, accepting L. Edelstein’s arguments
that the Oath was the construction of a Pythagorean group,
apparently downplays the significance of its ethics as those of a
minority48. In his more sociologically orientated study, Jacob
includes a brief survey of Hippocratic medicine and the Hippo-
cratic Oath but thereafter says nothing about it in the context of
modern professional values49. Veatch is a little more sympathetic.
In his most famous book, he takes as his opening paradigm of
ways of resolving ethical problems within medicine a case con-
sidered according to the rules laid down in the Hippocratic
Oath, but he then concludes that Hippocratic morality cannot
furnish satisfactory answers for a variety of reasons, not least
because it is physician-, not patient-orientated. Nor do Hippo-
cratic ethics help towards formulating a form of contract between
the doctor, the patient, and, increasingly in modern society, the
state who often pays for treatment50. Another major figure in
American medical ethics, A. R. Jonsen, describes Hippocratic
morality in its reformulation by Cabot as “appropriate for the
scientific medicine that emerged in the second half of the nine-
teenth century”, but now in crisis. It may return, aided by
historical memory and philosophical reflection, in the “ongoing
revision of the drama of medicine”, “wearing modern dress and
speaking in contemporary language”5l But exactly how this is
to be achieved Jonsen does not say, except to insist that the

48 H.T. Engelhardt, jr., Thefoundations o fbioethics (1986), 315.

P 3.m . JACOB, Doctors and rules: a sociology o fprofessional values (1988).
9 R. VEATCH, A theory ofmedical ethics (1981), 18-25.

5l A.R. JONSEN, The new medicine, 28 and 156.
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humanities are the hormones of medicine, essential to life
because they enable the body to adapt to change.

By contrast, another senior ethicist, Edmund D. Pellegrino,
lays great stress on the Hippocratic Oath, as the very foundation
ofa tradition of Western ethics that incorporates both the Greeks
and the Christian church, albeit one that requires extension and
modification to respond to modern technological and social
changes52 In a collective volume, published in 1973 under the
title Hippocrates revisited; a search for meaning, he set out the
areas where Hippocratic morality needed to be supplemented
— in its discussion of competence, its concept of social respon-
sibility, and its definition of personal ethical responsibility538
He called for a virtue-based ethic, one in which it was the
moral excellence of the individual making the medical decision
that guaranteed a sound ethical outcome, and he later found it
exemplified in Scribonius Largus’ Préfacé. But in 1993, looking
back over fifty years of medical study and thirty of observing
medical ethics, he took a less charitable view of the devel-
opment of Hippocratic ethics, describing the period from the
Greeks until the 1960s as “quiescent”S. There was no systematic

B His major theories are set out in E.D. PELLEGRINO and D. Thomasma,
A philosophical basis o fmedicalpractice (1981); and idem, The virtues in medical
practice (1993).

53 E.D. PELLEGRINO, “Towards an expanded medical ethics; the Hippocratic
ethic revisited”, in R.J. Bulger (ed.), Hippocrates revisited, a searchfor meaning
(1973), 133-147.

5 E.D. Pettegrino and AA. Pellegrino, “Humanism and ethics in Roman
medicine: translation and commentary on a text of Scribonius Largus”, in
Literature and medicine 7 (1988), 22-58.

% E.D. Pellegrino, “The metamorphosis of medical ethics. A 30-year
retrospective”, in Journal o fthe American Medical Association 269 (1993), 1158-
1162. His concept of two and a half millennia of quiescence before the 1960s
is shared by many other writers on the subject; a few, like R. Veatch or
R. Baker, “The history of medical ethics”, in W.F. Bynum, R. Porter (eds.),
Companion Encyclopedia o fthe history o fmedicine (1993), 852-887, leap from
Hippocrates to Percival to the AMA Code and then to the 1960s. But contrast
I. Léwy, The Polish school o fphilosophy and medicine, from Tytus Chelubinski
(1820-1889) to Ludwik Fleck (1896-1961) (1990), and W. Schieiner, Medical
ethics in the Renaissance (1995), who show many modern debates taking place
much earlier.
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justification of the ethics of the physician-patient relationship,
or an investigation of its philosophical underpinnings, and the
traditional consensus fell easy prey to the upheavals of the 1960s.
Whether Hippocratic ethics can contribute much to modern
medicine was also less clear to Pellegrino. Although aware of the
philosophical challenges to virtue ethics from the philosophers,
he now looked more to the four principles enunciated by
Beauchamp and Childress of non-maleficence, beneficence,
autonomy and justice, of which he found only the first two for
certain within the Hippocratic Corpus56. He was also less sure of
the validity of a deontological approach to medical ethics,
exemplified for him in the Oath, although other medical writers
see new possibilities in thinking in such terms, and the modern
demand for a reformulation of codes and declarations shows
how powerful a fascination such an approach continues to hold
over most doctors5/.

This survey ends with Pellegrino not only because of his
eminence within anglophone medical ethics but because he,
more than most, has consistently sought to relate present ethical
dilemmas to the long tradition of medical, Hippocratic ethics.
His retrospect is, in many ways, disappointing to those who
demand a revival of Hippocratic morality and who clamour for
a return to an older and less complicated world, in which doctors
knew what guidelines they were to follow. Pellegrino appears to
be deserting them just at the very moment when his insights
into the virtues and limitations of the Hippocratic tradition are
most needed in the face ofwhat at times appear to be dogmatic
and ahistorical assertions by physicians seeking to regain the
primacy lost during the last thirty years. But one can praise him
for his honesty in acknowledging the intellectual difficulties
involved in seeking to build on the ethical foundations of the
past, and in rejecting what he calls an ‘affable eclecticism’,

% T.L. Beauchamp, J.E Childress, Principles ofbiomedical ethics (31989).

57 As Dr. Riitten kindly showed me, Pellegrino’ change of mind is already
foreshadowed in his “Medical ethics: entering the post-Hippocratic era”, in Journal
o fthe American Board o fFamily Practice 1 (1988), 230-237.
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whereby modern physicians are allowed to pick and choose which
parts of the Hippocratic Oath to follow as universal truths and
which to disregard as peculiarly Greek or confined to a small
group.

There can be no doubt, as | have shown, that Hippocratic
morality continues in a variety of ways to impinge on modern
medicine. More medical students now assent formally to the
Hippocratic Oath than ever before, and Hippocratic ethics are
more discussed in courses in a medical school than in depart-
ments of Classics. This Hippocratism has, for some, become a
symbol of an ideal to be striven for, and as such it is beyond
strictly historical criticism. It establishes membership of a
privileged group, the medical profession, and its function is to
legitimate a social process, becoming a doctor. For others, it
represents the past, now relatively helpless in the face of the
challenges of modern society and modern technology. Others
take an approach that seeks to find among the Hippocratic Corpus
at least some fundamental principles of morality upon which
to build a new, relevant medical ethic for today’s doctors. All
these three groups look to the classicists for aid, although they
may not always be satisfied with their response.

Hippocratic morality is more varied and more complex than
its medical admirers might want to believe; it was formed in a
society with values and medical possibilities vastly different
from our own; and, over the centuries, it has been interpreted
and reinterpreted more to fit society’s demands on it than to
impose a unified medical ethic on society38. It is a sense of this
complexity that classicists should endeavour to convey to their
medical colleagues, for without it simplistic, ahistorical distortions
are going to continue to be introduced into medical debates
that can, in a very real sense, determine how, and even if, we
are going to live.

B V. Nutton, “What’s in an oath?” (n. 8 above).



DISCUSSION

H. von Staden: | found your analysis extremely helpful, in-
structive, and clear. | wonder, however, whether your paper
adequately conveys the extent and intensity of the current
opposition, perhaps notably in the United States, to ‘Hippocrates’
and Hippocratism as a source of modern medical ethics. In the
discussions of medical ethicists’ views of Hippocratic medicine
you divide the ethicists into three groups, citing lan Kennedy
and Peter Singer as examples of the first group, P.W. Sharkey as
a representative of the second group, and E.D. Pellegrino,
R. Veatch, J.M. Jacob, A.R. Jonsen, and H.T. Engelhardt as
members of the third group. Of all these, Sharkey in fact is the
only one who advocates a modern recourse to Hippocrates.
Among the ethicists, at least, it would seem that the rejection
of ‘Hippocrates’ currently is considerably stronger than the call
for the use of ‘Hippocrates’ as a model, a source, or a valid
point of departure.

V. Nutton: Among leading ethicists, | agree, the over-riding
tendency is anti-Hippocratic: either the Oath is passed over
quickly, or it is stigmatised as incomplete, inappropriate, or in-
effective. What is far less clear is the extent to which these
views are accepted at a lower level. P. Carrick, M.J. Cardia, and
P.W. Sharkey, teaching at less prestigious universities, represent
a tendency that finds its expression in the public statements of
‘ordinary’ doctors. Demands in Britain for a new Hippocratic
Oath (whatever that might mean) came from the rank and file
members of the British Medical Association, not from its
leadership. There is also a natural desire on the part of academic
historians to take as typical the writings of fellow academics from
similar institutions. What struck me forcibly while collecting
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material for this paper, was the difficulty of quantifying (or even
securely identifying) the pro-Hippocratic lobby, but I should
be loath to underestimate it simply because its exponents are
not to be found among the famous names of the subject.

Ch. Schubert: Wenn wir die zwar vordergriindige, aber sehr
demonstrative Beziehung der als ‘Hippokratismus’ zu bezeich-
nenden Stromung in der modernen Medizin des 20. Jh.s der
von der utilitaristischen Richtung der Philosophie her argu-
mentierenden Diskussion gegeniberstellen, die sich klar vom
hippokratischen Eid distanziert, so scheint ein deutlicher Ge-
gensatz zwischen beidem zu bestehen.

Aber ich frage mich, ob es sich nicht nur vordergriindig um
einen Gegensatz handelt. Liegt nicht beidem das gleiche Phéa-
nomen zugrunde? Beide Richtungen suchen nach einem Weg,
den Wert des menschlichen Lebens in der Medizin sowie die
daraus abzuleitenden Handlungen des Arztes unabhéngig von
gesellschaftlich bedingten Vorstellungen zu definieren, der Hip-
pokratismus durch Bezug auf den hippokratischen Eid, die uti-
litaristische Ethik durch Bezug auf allgemeine Regeln, die zur
Entwicklung von Handlungslinien unabhdngig von individuellen
Bedingungen dienen sollen.

V Nutton-. There can be no doubt that both groups wish to
devise a medical ethic independent of the changing values of
society. The advantage of the Hippocratic approach, seen from
a doctors point of view, is that it formulates a medical ethic
from within medicine and views medicine as something special
and unique. Hence its attraction for the ordinary doctor. But
one should also remember that some influential ethicists, like
R. Veatch, E.D. Pellegrino, or R. Baker, are now turning to
history as a way of identifying the roots of medical ethical ideas
of which they approve, with the implication that one can have
a medical ethic that largely derives from within medicine, or
that, in one way or another, encapsulates eternal, or at any rate
long-lived, medical ideas.
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H. von Stadem It might be useful to have a more differentiated
version of the very interesting statistics which you provide on
the use of medical oaths in twentieth-century medical faculties
or medical schools. It would be helpful to know, for example,
how many of the 119 American oaths used in 1989 distance
themselves from the Hippocratic Oath by acts of omission,
addition, alteration, transformation. And what do such acts of
distancing imply in terms of modern critical stances taken
toward the Hippocratic Oath? Why, in most of the cases to
which your statistics refer, is the Hippocratic Oath itself — by
which | mean the best known, canonical, ancient version of the
Oath attributed to Hippocrates — in fact not used? To what
extent, and for what reasons, is it legitimate to include a modern
oath that understands itselfas post-Hippocratic under the rubric
formal réintroduction of the Hippocratic Oath, or of what
passes for it™?

V Nutton: | regret that | cannot provide more than a sketchy
answer. | know of no instance in the U.K. where the Oath is
received in Greek (Thomas Riitten informs me that at Freiburg
im Breisgau it is announced in Latin), but most of the British
medical schools that use it appear to read out some form of
English translation. The availability of versions of the Oath as
in M. Etziony, the BMA Handbook, or the Dictionary ofMedical
Ethics may mean that a (more or less accurate) version of the
Oath is more common than once it was, and that it might well
include the abortion and the surgical clauses. Elsewhere in the
USA, one can choose to affirm the Oath in translated form, or in
a version, as at Johns Hopkins and Yale, that leaves out abortion.
But what form the Oath takes may be secondary to the in-
dividual doctor’s conviction that he or she has taken the Hippo-
cratic Oath.

J. Pigeaud: Vivian Nutton a fait remarquer que les problemes
de I’éthique hippocratique sont un challenge’ pour les classicists’.
Us sont aussi un ‘challenge’ pour I’historien de la médecine.
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La question que posait Sprengel vers les années 1800: “A quoi
sert I’histoire de la médecine pour les médecins” est toujours
prégnante. Elle I’'est dans deux secteurs: la psychopathologie
(dont les concepts sont liés a une évolution historique), et
I’6thique. Les médecins contemporains sont demandeurs d’une
histoire qui puisse éclairer leurs débats. Cela n’est pas sans
poser des problémes éthiques au philologue ou a I'historien,
qui savent combien leurs sciences sont conjecturales. Ils ne
sauraient fournir aux médecins des réponses, mais des problé-
matiques qui peuvent les aider dans leurs orientations.

La seconde remarque est ponctuelle. Au début du XIXesiécle,
le Serment fut juré & Montpellier, ce qui n’est guére étonnant:
I’hippocratisme montpelliérain est en effet trés actif (voir le dis-
cours de Paul-Joseph Barthez en I’'honneur d’Hippocrate).

V Nutton: | have always thought that the duty of a medical
historian teaching medical students, as | do, is to encourage
them to think by posing questions that arise from and in the
past, yet whose answers may be relevant to their future practice.
Here we are both in agreement. In the case of the Oath, in my
discussions with students and with doctors, | have been con-
cerned to stress that the story is far from simple; that it arises
within a specific context in ancient Greece; and that what it
meant then and how others have interpreted it since are very
different questions, with strikingly different answers.

I am grateful to you for emphasising the local context at
Montpellier in 1804, at the civitas Hippocratica, which also
reflects that long-standing quarrel with the Faculté of Paris.

J. Jouanna-. La communication de Vivian Nutton est exem-
plaire pour une étude de la réception du Serment dans la mesure
ou elle tient compte de la différence possible entre les différentes
cultures. Aprés la réception du Serment dans les pays anglo-saxons,
il conviendrait de continuer I’étude en abordant d’autres pays.
Vivian Nutton a bien montré la variété des lectures a I'intérieur
d’une méme civilisation. Existe-t-il dans la réception du Serment
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a I'intérieur du monde anglo-saxon I'idée que le Serment est lié
a l’existence d’une école médicale, comme ce fut le cas en
France?

V Nutton: | have the impression that English commentators
have relatively little to say about the Oath’% origin in a medical
school (although that may also be owed to a different conception
ofwhat a ‘medical school’ is). The two most accessible discussions,
that of W.H.S. Jones in the preface to the Loeb edition, voi. 2,
and, most forcefully of all, L. Edelstein situate the origin of the
Oath outside a medical school, and in a private arrangement
between master and pupil. Modern medical discussions avoid
the topic entirely.

Ph. Mudry. L'exposé de Vivian Nutton a mis en évidence la
présence trés forte du Serment dans les préoccupations actuelles
a propos de I'éthique médicale. La référence au serment est
constante méme s’il s’agit parfois d’en relever la non-pertinence
dans les probemes éthiques nouveaux qui se posent aujourd’hui.
Cette présence du Serment s’est-elle manifestée aussi dans
I’6laboration des lois? A-t-on des exemples d’une référence a
I’éthique du Serment dans la réflexion des Iégislateurs?

A ce propos, j’aimerais signaler que I'interdiction de pratiquer
un avortement contenue dans le Serment, interdiction vivement
reprise par le médecin romain Scribonius Largus dans la Préface
de ses Compositiones, n’a manifestement pas influé sur le légis-
lateur romain, lequel n’a, semble-t-il, jamais considéré cette
pratigue comme condamnable.

V Nutton: It must be noted that in England, unlike Ger-
many, adherence to the (or indeed any) Oath has no juridical
force. Only the statutes imposed by the General Medical Council
control officially medical practice. But in the USA, history has
played a much more important role, and in the famous case of
Roe v. Wade, as | noted in passing, the arguments of L. Edelstein
that medical abortion was not uncommon in Antiquity and
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that the Hippocratic Oath originated in a small, unrepresentative
sect, were important in changing the law to permit abortion.
The leading opinion, as one can see from the record of the
USA Supreme Court, was largely derived from the evidence of
Edelstein and others that abortion was often practised in the
period before 1847.The Court concluded that a total ban on
abortion was a relatively recent creation, and could thus be easily
overturned. It is interesting here to note the change in the at-
titude of the American Medical Association over a century and
a half, for in 1847 the doctors refusal to abort was seen as a
crucial factor that marked the proper doctor off from the irregular
practitioner and the back-street abortionist. The ban on abortion
in the Oath thus formed in 1847 a significant plank in the
platform of those arguing for the introduction of a code of
ethics for the doctor.

A. Garzya: Ce que vous avez dit a propos du néo-hippo-
cratisme européen des années vingt et trente peut étre rapproché
d’un épisode survenu en Italie a peu pres un siecle auparavant.
Les tendances de la pensée médicale du moment étaient prati-
quement au nombre de trois. D’un c6té on trouvait les fervents
de I’expérimentation et de I ‘organicisme’, selon lesquels une
Iésion d’organe est a lI’'origine de toute maladie (école de Maurizio
Bufalini, de Florence, principalement); de l'autre, les ‘rationa-
listes” de formation hégélienne, enclins a la théorie plutdt qu’a
I’'observation (Salvatore Tommasi, Naples, etc.), et, entre les deux
groupes, les conservateurs hippocratisants (Francesco Puccinotti,
de Pise; Salvatore De Renzi, Naples, etc.). Ces derniers se sou-
ciaient en outre beaucoup de la décadence morale, tout spécia-
lement, de la médecine contemporaine. Puccinotti se fit pro-
moteur d’une ‘Nuova Scuola lIppocratica Italiana’, dont les
statuts trés précis et détaillés visaient a deux buts principaux:
1) Placer et maintenir sous I'’empire du principe supréme de
lactivité de la vie I’observation, I’interprétation et le traitement
des nouvelles maladies; 2) Placer et maintenir sous l'autorité de
la morale religieuse la plus sévere les vertus civiles et le caractere
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personnel du médecin. Les adhésions a cette Ecole furent nom-
breuses parmi les médecins de toute I’ltalie; toutes les grandes
villes eurent leurs sections; néanmoins, le mouvement eut une
vie bréve: il ne dura pas méme toutes les années quarante.

V. Nutton: Your mention of the neo-Hippocratic movement
in Italy in the 1820% and 30% reminds me that the work of
Francesco Puccinotti and Salvatore De Renzi was well known
to Francis Adams, whose translation of The genuine works of
Hippocrates, published in 1848, long held the field in the
anglophone world, and to the precocious student of ancient
medicine, W.A. Greenhill.






Thomas Rutten

MEDIZINETHISCHE THEMEN
IN DEN DEONTOLOGISCHEN SCHRIFTEN
DES CORPUS HIPPOCRATICUM

Zur Prafigurierung des historischen Feldes

DURCH DIE ZEITGENOSSISCHE MEDIZINETHIK

Einleitung

Sooft das Corpus Hippocraticum nach seiner historischen
Dimensionierungskraft: fur eine medizinische Ethik befragt wurde,
spielten jene medizinethischen Fragestellungen eine interesselei-
tende Rolle, die dem Fragesteller bzw. seinen Zeitgenossen am
Herzen lagen. Ein jeweils zeitgendssisches medizinethisches
Problembewuf3tsein begleitete — oder motivierte gar — den
vergewissernden Blick in die Geschichte, der Orientierung an
der Uberkommenen Ordnung von Moral und Sitte und deren
bewahrter Praxis innerhalb der Medizin versprach. Das so zu
gewinnende Traditionsargument vermochte medizinethische
Positionen einer jeweils neuen Gegenwart zu legitimieren und,
insofern es sich an den Namen des Hippokrates knipfen lieR,
auktorial zu bekréftigen. Umgekehrt konnte aber auch der Blick
auf das Corpus Hippocraticum zumindest gelegentlich die Un-
zeitgemaBheit des Traditionellen erweisen, konnte die hippo-
kratische Tradition als Distanzierungsmittel einer innovativen
und zukunftsorientierten Medizinethik dienen, dem Neuen ex
negativo als eigentlicher Profil- und Konturgeber. Die Frontstel-
lung zwischen denen, die ihre Argumentation mit der Floskel
“Schon Hippokrates...” einleiten, gegenuber denjenigen, die
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mit apotropdischer Geste darum bitten, vom “ollen Hippo-
krates” verschont zu bleiben, gehért noch heute zum Arbeits-
alltag medizinethischer Kommissionenl So sehr sich die an
wechselnden historischen Orten aufgeworfenen medizinethischen
Problemstellungen auch dhneln mochten — worin Ubrigens der
Hauptgrund fur die Zeitlosigkeitsphantasien innerhalb der Medi-
zinethik liegt —, so deutlich bestimmten gerade diese jeweils
aktuellen Problemstellungen den Griff in die Geschichte, so
sehr initiierten und moderierten gerade sie die historische
Befragung. Der Bedarf nach historischer Dimensionierung von
Medizinethik zielte also nicht zuletzt auf gegenwartige medizi-
nethische Praxis und ihre Legitimierung. Oder anders gesagt:
Der Standort innerhalb eines jeweils zeitgendssischen medizin-
ethischen Diskurses praformierte das historische Feld, dessen
Bestellung im Falle der Gesellung Geschichtstréchtigkeit, histo-
rische Legitimitdt und geschichtlich verblrgte Konsensfahigkeit
versprach, im Falle der Distanzierung den Nimbus des Neuen,
Modernen und Zukunftsgewissen verhieB. Dem Rekurs auf hip-
pokratische Ethik wollten und wollen weder moderni noch antiqui
der medizinischen Ethik entraten. DaR das Corpus Hippocrati-
cum sich zu allererst als Befragungsinstanz anbietet, liegt an
der mit jeder Befragung aufs neue bekraftigten Wirkungsmacht
der sogenannten hippokratischen Ethik fur die Geschichte der

1 G. PATZIG beklagt zurecht die Teilnehmer solcher Gremien, die sich mit
“apodiktische[r] Berufung auf Autoritaten (z.B. Hippokrates, Albert Schweitzer
oder Hans Jonas)” der Forderung nach rationaler Begriindung moralischer Ver-
haltensnormen entziehen und sich auf das Uberlieferte drztliche Ethos als Auto-
ritdtsargument zuriickziehen. Vgl. G. pPATzIG, “Was kann die Philosophie zur
Ausbildung in medizinischer Ethik beitragen?”, in Niedersachsisches Arzteblatt
64, Nr. 7 (1991), 5-8, wiederabgedruckt in Ders., Gesammelte Schriften, II:
Grundlagen der Ethik (Gottingen 1993), 43-53, 49. Solchen von Patzig charak-
terisierten ‘Traditionalisten’ stehen jedoch mittlerweile ebenso viele ‘Moderni-
sten’ gegentiber, die ihren Kombattanten in bezug auf die Instrumentalisierung
von Geschichte in nichts nachstehen. Eine Kostprobe: “Sagen wir also Goodbye
zu den Details des hippokratischen Corpus, aber verabschieden wir uns nicht vom
Ethos des Chiron und seines Schiilers Hippokrates”. Vgl. H.-M. Sass, Hippo-
kratisches Ethos und nachhippokratische Ethik, Medizinethische Materialien, Heft
92 (Bochum 1994), 1.
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Medizinethik Gberhaupt und am Trumpfcharakter der hippokra-
tischen Karte im Spiel mit historischen GroRen.

Vor dem Hintergrund eines solchen Junktim zwischen
Vergangenheit und Gegenwart tut man gut daran, das gestellte
Thema in einer verschrankenden Betrachtung gegenwartiger
medizinethischer Debatten und medizinethischer Traditionsbil-
dung zu betrachten. Daher ist es ratsam, sich zunéchst die vor-
dringlichen Problemzonen einer medizinischen Ethik der Gegen-
wart in Erinnerung zu rufen, um sozusagen die medizinethische
Sensibilisierung auszuloten, die hdufig dem Griff nach den
hippokratischen Schriften in unseren Tagen vorauseilt. Solche
Problemzonen umschlieBen im wesentlichen Fragen des
Menschen- und Tierversuchs, der Todeszeitbestimmung, Schwan-
gerschaftsunterbrechung, Sterbehilfe, kiinsdichen Erzeugung von
Menschenleben {In-vitro-Fertilisation und Genmanipulation),
Organverpflanzung und Informationspflicht (darunter lieRen sich
die Stichworte Patientenaufklarung, Meldepflicht und Schwei-
gegebot subsumieren)2. Es sind dies die in Arztekreisen, Ethik-
kommissionen, aber auch in den Medien vielbeachteten und
vieldiskutierten Themen, die den sogenannten Regelungsbedarf
innerhalb moderner Medizinethik ausmachen und von deren
Bewaltigung das Fortbestehen eines medizinischen Fundaments
abhéngt, des vorlaufenden Vertrauens des Patienten in den Arzt
namlich, und damit die Zukunft der Medizin selbst. Man macht
sich als Nichtmediziner vielleicht nicht haufig genug klar, welch
exzeptionelle Ausnahmeveranstaltung die Medizin darstellt, deren
Zustandekommen und Funktionieren von einem im sonstigen
sozialen Miteinander vollig uniblichen antizipatorischen Ver-
trauen seitens des Kranken, der sich in leib-seelischen N&ten
nicht mehr selbst zu helfen weifl und sich mit seinen Gebrechen,
Angsten und Noten, seiner Scham und seiner Hoffnung in die
Héande eines hdufig genug wildfremden Menschen begibt, von
einem Vertrauen also nicht nur in die Kompetenz, sondern

2 Vgl A. Pieper, Ethik und Moral. Eine Einfiihrung in die praktische Philosophie

(Munchen 1985), 57.
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auch und vor allem in die sitdich-moralische Integritat des Arztes
abhdngt3. Vor dem Hintergrund der zunehmenden Anonymi-
sierung, Technisierung und Juridifizierung der Medizin und
der Defensive, in die sich vor allem die Schulmedizin gedrangt
sieht4, scheint dieses Fundament der Arzt-Patient-Beziehung
und damit der praktischen Medizin Uberhaupt in Gefahr zu sein.
Die vor allem von Kklinischer Seite propagierte Medizinethik
soll diesen Vertrauensschwund aufhalten und dem Patienten das
zurlickgeben, woran es ihm bisweilen mangelt: Vertrauen in die
Medizin, mehr noch in den Arzt; und sie soll dem Arzt etwas
sichern, dessen Verlust er wiederum immer lauter beklagt: den
Patienten ndmlich. Als Burger und — zumindest potentielle —
Patienten sind wir also alle involviert in die anstehenden Ent-
scheidungsprozesse und werden ihre Auswirkungen zu spiren
bekommen. Dal} solche Betroffenheit unseren Blick in die Ge-
schichte der Medizinethik lenkt, d.h. scharft und zugleich ver-
stellt, soll an einem Beispiel verdeutlicht werden.

1. Tétung aufVerlangen undl!oder Giftmord

Unter den aktuellen medizinethischen Themen wurde so-
eben die Sterbehilfe genannt. Geradezu unausweislich bei Arzten,
aber auch bei Hippokratesforschern der nachedelsteinschen
Ara5ist in diesem Zusammenhang der Gedanke an den hippo-
kratischen Eid und sein Tdtungsverbot. Edelstein, der entgegen

3 R. TOELLNER, “Wie relevant ist die Bioethik fiir die medizinische Praxis?”,
in Herausforderung der Bioethik, hg. von J. S. Ach/A. Gaidt (Stuttgart 1993),
175-193, 176.

4 w. WIELAND, Strukturwandel der Medizin und arztliche Ethik, Abh.Heidel-
berger Akad.der Wissenschaften, Phil.-hist. Kl. (Heidelberg 1985).

5 Ludwig EDELSTEIN verdfifendichte seine einflulreiche Eidstudie unter dem Titel
The Hippocratic Oath. Text, Translation and Interpretation als Nr. 1 der Supple-
mentbéande des Bulletin o fthe History o fMedicine in Baltimore. Sie erschien 1969
in deutscher Ubersetzung unter dem Titel Der Hippokratische Eid im Artemis-
Verlag und erfuhr seither mehrere reprints: L. EDELSTEIN, “The Hippocratic
Oath”, in Ancient Medicine. Selected Papers o fLudwig Edelstein, hg. von O. Tep-
kin/C.L. Temkin (Baltimore 1967; reprint Baltimore/London 1987), 3-63;
Ders., “The Hippocratic Oath”, in Legacies in Ethics and Medicine, hg. von C.R.
Burns (New York 1977), 12-75.
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der Gliederung des Eides die Besprechung dieses Satzes pro-
grammatisch an den Beginn seiner Untersuchung stellte, und
in seiner Nachfolge ungezahlte andere Autoren haben den ent-
sprechenden Passus als Verbot arztlicher Beihilfe zum Selbstmord,
d.h. als Verbot (aktiver oder passiver6) Sterbehilfe gedeutet. Wie
zentral Edelsteins Deutung des ersten Verbots innerhalb des so-
genannten Sittenkodex ist fir seine Gesamtdeutung des Eides
als eines “einheitlich konzipierte(n) Dokument(s)”, “das von
einem pythagoreisch gesinnten Arzt in der zweiten Hélfte des
4. Jh.s v.Chr. als Verpflichtung ftir Gleichgesinnte fixiert wurde”7,
hat der Autor selbst betont8 Um Edelsteins Beweisflihrung hat
man sich wenig gekiimmert, die von ihm angefiihrten “Belege”
schienen hinreichend, um seiner Deutung den Rang einer com-
munis opinio zu geben und ihr — kanonisiert — den Einzug in
medizinhistorische Lehrbiicher zu sichern®.

6 Zur Fragwirdigkeit der Unterscheidung zwischen aktiver und passiver Ster-
behilfe vgl. bspw. die Diskussion zwischen J. RACHELS, “Aktive und passive Ster-
behilfe”, in Medizin und Ethik, hg. von H.-M. Sass (Stuttgart 1989), 254-264,
und T.L. BEAUCHAMP, “Antwort auf Rachels zum Thema Euthanasie”, ibid.,
265-286.

7 So die Quintessenz aus der Edelsteinschen Untersuchung (wie oben in
Anm.5, 1969, S. 96), wie sie Hans Diller in seinem forschungsgeschichtlichen
Nachwort zu ihrer deutschen Fassung formuliert.

8 Ibid., 10: “Ihre Interpretation (d.h. die Interpretation der VVorschriften iber
die Anwendung von Gift und abtreibende Mittel) sollte daher den Schlissel zu
einer historischen Bestimmung der im Eid des Hippokrates formulierten
Anschauungen liefern”.

9 Vgl. W. eckART, Geschichte der Medizin (Berlin/Heidelberg etc. 1990), 48-
49: “Wir wissen heute sicher, dafl dieser Eid keineswegs von Hippokrates verfalit
wurde [...]. Der Text wurde wahrscheinlich ftir eine kleine Gruppe — eine Sekte
— von Arzten, etwa im 4. Jahrhundert v.Chr. verfalt und wurde in seinen beiden
Hauptteilen, dem Vertragspassus und dem Sittenkodex, durch die Pythagoreische
Lebens- und Sittenlehre gepragt”. In der zweiten Auflage dieses Lehrbuches heif3t
es an der entsprechenden Stelle: “Wir wissen nicht sicher, ob dieser Eid wirklich
von Hippokrates verfat wurde [...]”. Dennoch bleibt es bei dem Edelsteinschen
Deutungsmodell: “Der Text wurde wahrscheinlich ftir eine kleine Gruppe —
eine Sekte — von Arzten, etwa im 4. Jahrhundert v. Chr. verfalt und wurde in
seinen beiden Hauptteilen, dem Vertragspassus und dem Sittenkodex, durch die
Pythagordische (sic) Lebens- und Sittenlehre gepragt”. Das Ringen des Autors
mit dem Edelsteinschen Erklarungsmodell zeigt schlieRlich ein Blick in den
Index der “komplett Gberarbeitete(n) Auflage”, in dem unter dem Eintrag
“Abtreibungsverbot” nun “(Hippokr.)” statt “(ps.-Hippokr.)” — wie in der
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Ein kurzer Blick auf den Wortlaut des betreffenden Satzes 1aRt
jedoch erkennen, in welchem Male Edelsteins Deutung Inter-
pretamente in den griechischen Satz, auf den er sich bezieht,
hineintragt:
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Die Uberlieferungsgeschichte dieses Satzes bringt kaum
Probleme mit sich, die die Textkonstitution betreffen, wie eine
Synopse der Abweichungen in handschriftlichen und gedruckten
Eidfassungen zeigt:
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ersten Auflage — zu lesen ist. Vgl.W. ECKART, Geschichte der Medizin, 2., kom-
plett Uberarb. Aufl. (Berlin/Heidelberg etc. 1994), 48-49 und 347. Eine Kano-
nisierung der Thesen Edelsteins in der neuesten Medizingeschichtsschreibung ist
um so erstaunlicher, als sie nicht nur im einzelnen heftige Kritik provozierten,
sondern bereits 1978 von G. Harig und J. Kollesch “als weitgehend berholt”
bezeichnet wurden. Vgl. G. Harig/J. KOLLESCH, “Der Hippokratische Eid. Zur
Entstehung der antiken medizinischen Deontologie”, in Philologus 122 (1978),
157-176, 160.

10 L. EDELSTEIN (wie in Anm. 5, 1969), 5. Wortgleich lautet an dieser Stelle
die “nouvelle édition” des Eides von J. JOUANNA, “Un témoin méconnu de la
tradition hippocratique: [Ambrosianus gr. 134 (B 113 sup.), fol. 1-2 (avec une
nouvelle édition du Serment et de la Loi)”, in Storia e Ecdotica dei Testi Medici
Greci. Atti del 11 Convegno Intemazionale. Parigi 24-26 maggio 1994, a cura di A.
Garzya €1J. Jouanna, Collectanea, 10 (Napoli 1996), 253-272, 269. Ich danke
Herrn Professor Garzya fur die freundliche Uberlassung eines Exemplars dieses
Bandes.

1 Die Handschriftensigel bedeuten im einzelnen: Athos, M. lberon, 182
(Lambros 4302), f. 8+9 [16. Jh. = Athos]; Cambridge, Gonville and Caius Col-
lege Library, 50/27, f. I-1v (neu: S. 4-5) [16. Jh. = Ca]; Escorial, Real Biblioteca
de San Lorenzo de El Escorial, s.11.5, f. 28w29 [15. Jh. = Scor s.11.5]; Florenz,
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Problematischer scheinen dagegen die Satzstellung und die
Haufung der Verneinungen in diesem Satz zu sein. Der Anfang

Biblioteca Medicea Laurentiana, Plut. 74,1, f. 9V[15. Jh. = L]; Florenz, Biblio-
teca Medicea Laurentiana, Plut. 74,13, f 7-T [15. Jh. = LI]; Harvard,
Houghton Library, MS Typ 15 [1733 = Houghton]; Kopenhagen, Det Konge-
lige Bibliotek 224, £ 12+13 [16. Jh. = Haun]; Leiden, Bibliotheek der Rijksuni-
versiteit, Voss. gr. F. 101, f. 3-3v [16. Jh. = QJ; London, British Library, Arundel
538, £ 19-19v [15. Jh. = BI]; London, British Library, Stoweian 1073, £ 2-3v
[16. Jh. = B]; [Privatbesitz] Manuscripts from the former Phillips Collection Ms.
25553, £ 2 [16. Jh. = Phillips]; Mailand, Biblioteca Ambrosiana, L 110 sup.,
f. 233v [15. Jh. = Amb]; Miinchen, Bayerische Staatsbibliothek, cgrm 71, £ 11
[15. Jh. = Mo]; Oxford, Bodleian Library, Barocci 204, f. 9 [14. Jh. = O];
Oxford, Bodleian Library, Marshall 72 (olim: Auct. F. inf. 2.3), f. 1-2V[16. Jh. =
0 1]; Paris, Bibliotheque Nationale, gr. 2047, £ 16-16V[15. Jh. = Par. 2047];
Paris, Bibliotheque Nationale, gr. 2140, f. 9V[12./13. Jh. = I]; Paris, Bibliothe-
que Nationale, gr. 2141, f. 8V[15. Jh. = G]; Paris, Bibliotheque Nationale, gr.
2142, f. 12+13 [14. Jh. = Hb]; Paris, Bibliothéque Nationale, gr. 2143, f. 11-11v
[14. Jh. =1]]; Paris, Bibliotheque Nationale, gr. 2144, f. 13 [14. Jh. = F]; Paris,
Bibliotheque Nationale, gr. 2145, f. 14-14V[15. Jh. = K]; Paris, Bibliotheque
Nationale, gr. 2146, f. I-lv [16. Jh. = C]; Paris, Bibliotheque Nationale,
gr. 2148, f. 1 [15. Jh. = Z]; Paris, Bibliotheque Nationale, gr. 2255, £ 55-56
[15. Jh. = E]; Paris, Bibliotheque Nationale, gr. 2596, f. 185+186 [1475 = Par.
2596]; Paris, Bibliotheque Nationale, suppl. gr. 608, 178w179v [16./18. Jh. =
Par. suppl. 608]; Sofia, St. Cyril and Methodius National Library, PC-Gr. 147,
p.253-254 [1858-1869 = Sofia]; Vatikan, Biblioteca Apostolica Vaticana, Pal.
gr. 192, f. 1 [15. Jh. = P]; Vatikan, Biblioteca Apostolica Vaticana, Reg. gr. 182,
16-16v [15. Jh. = Y]; Vatikan, Biblioteca Apostolica Vaticana,Urb. gr. 68,

16-16v [14. Jh. = U]; Vatikan, Biblioteca Apostolica Vaticana, Vat. gr. 276,
I-1v [12. Jh.. = Va]; Vatikan, Biblioteca Apostolica Vaticana, Vat. gr. 277,
25-25v [14. Jh. = R]; Vatikan, Biblioteca Apostolica Vaticana, Vat. gr. 278,
£ 2728 [1512 = W]; Vatikan, Biblioteca Apostolica Vaticana, Vat. gr. 2238,
£ 180-180v [15. Jh. =T]; Venedig, Biblioteca Nazionale Marciana, gr. 269, f. 12-
12v [10. Jh. = M]; Wien, Osterreichische Nationalbibliothek, med. gr. 37, £ 66-
67 [14. Jh. = Vind]; Wien, Osterreichische Nationalbibliothek, philos. gr. 219,
£ 140-140V[14. Jh. = Vindl]; Wien, Osterreichische Nationalbibliothek, lat.
4772, £ 105-106 [15. Jh. =Vind2]. Diese Handschriftenliste wurde abgesehen von
einer Prézisierung der Foliierung in Scor s.I1.5 erstmalig verdffentlicht in Th.
ROTTEN, “Receptions of the Hippocratic Oath in the Renaissance. The prohibi-
tion of abortion as a case study in reception”, Tr. by L. VON Reppert-Bismarck,
in Journal o fthe History o fMedicine and Allied Sciences 51 (1996), 456-483, 459-
460. Die Abkiirzungen fiir die genannten Eiddrucke werden wie folgt aufgelost:
Familiarium colloquiorum formulae Graece et Latine. Cebetis philosophi dialogus qui
Mivag inscribitur cum Latina interpretatione (Antverpiae 1547), E3V-E5r (= Farn.);
Tov MeyaAou ‘Inmokpdtoug Maviwv Tav latpwv Kopugaiov Ta Euplokdueva:
Magni Hippocratis (...) opera omnia quae exstant in Vili sectiones ex Erotiani
mente distributa. Nunc recens Latina interpretatione et annotationibus illustrata,

th th th th
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o0 dwaw &€ ist unkompliziert, die Stellung des &¢ regelhaft, wo-
bei der Ubergang von einem positiven Gel6bnis (Ich werde...)
im vorausgehenden Satz des Eides zu dem in Rede stehenden
negativen Gel6bnis (Ich werde nicht...) eine adversative Be-
deutung des 3¢ nahelegt. DalR unbestimmte Pronomina inner-
halb eines negativen Satzes negativ ausgedriickt werden, macht
das oUdevi ebenfalls unproblematisch, so dal sich die bislang
genannten Satzglieder folgendermafien Ubersetzen lassen: “Ich
werde aber nicht irgendjemandem geben”12 Das Objekt @dp-
pokov (Gift, Heilmittel) mit seiner in der griechischen Literatur
seltenen Attribuierung 8avdapov (tddlich)13ist durch die empha-
tische Stellung des Attributs auseinandergerlickt, um einem Parti-
zipium Aorist Passiv von aitéetv (fragen)4 Raum zu geben, so
daR sich die begonnene Ubersetzung folgendermaRen fortsetzen
1aRt: “Ich werde aber nicht irgendjemandem ein todliches
Mittel geben, nachdem ich gebeten worden bin”. Das aus dem

Anutio Foesio mediomatrico medico authore. (...) (Francofurti, Apud Andreae
Wecheli heredes, Claud. Marnium et Joan. Aubrium 1595), 42-44 (= Foe.);
T. M eYER-Steineg/W. Schonack, Hippokrates tber Aufgaben und Pflichten des
Arztes in einer Anzahl auserlesener Stellen aus dem Corpus Hippocraticum (Bonn
1913), 5 (= M.-St.); Hippocrates. With an English Translation, by W.H.S. Jones
(t. 1, 2, 4), ET. Withington (t. 3), P. Potter (t. 5, 6, 8) and W.D. Smith
(London/Cambridge, Mass. 1923-1931, 1988, 1994-1995), t. 1, reprint London/
Cambridge, Mass. 1962, 298 (= Jo.); D.D. Lypourtis, ITMOKPOTIKA laTpIKA,
(Thessaloniki 1972), 90 (= Ly.); C. LICHTENTHAELER, Der Eid des Hippokrates.
Ursprung und Bedeutung, XII. Hippokratische Studie (Koln 1984), 18-21 (= Lth.)

12 Wenn Lichtenthaeler auch in bezug auf das o0devi eine Verstarkung der Ver-
neinung annimmt, verkennt er den griechischen Sprachgebrauch. Vgl. C. LICHTEN-
THAELER (wie in Anm. 11), 135: “00 -00d¢ — o000evi; ausdriicklicher geht es
nicht! Der genaue Sinn ist also: ‘Nie, auf keinen Fall, nie und nimmer werde
ich...” Vgl. auch ibid., 139.

13 Professor Heinrich von Staden weist im Handout zu einem Vortrag darauf
hin, daB ein solcher Ausdruck zwar an keiner anderen Stelle innerhalb des Corpus
Hippocraticum vorkommt, in der auRermedizinischen klassischen Literatur jedoch
durchaus belegt ist. Besagter Vortrag wurde zu folgender Publikation ausgearbeitet:
H. VON STADEN, “In a pure and holy way: Personal and Professional Conduct in
the Hippocratic Oath?”, in Journal o fthe History o fMedicine and Allied Sciences
51 (1996), 404-437.

14 Ein laut des in Anm. 13 genannten Handouts ebenfalls in den hippo-
kratischen Werken klassischer Zeit seltenes Wort, das nur in Epid. 7, Coac. und
De morbis intemis vorkommt.
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ersten Kolon verbleibende o0d¢ ist nun entweder als Verstarkung
der Verneinung aufzufassen und als solches in der Ubersetzung
weitgehend stumm, oder es ist im Sinne von ne...quidem zu
verstehen und auf die Partizipialform aitn6eic zu beziehen. Der
Satz fahrt fort mit einem zweiten, das einleitende o0 aufgrei-
fende 0006¢15, so dal’ sich mit Blick auf das erste problematische
00d¢ insgesamt etwa folgende Ubersetzungsalternative ergibt:
1 “Weder werde ich aber irgendjemandem ein todliches Gift
geben, nicht einmal nachdem ich gebeten worden bin, noch
werde ich einen Weg zu einem solchen Ratl6vorschlagen”.

Varianten17. Medicamentum autem venenatum mortiferumve
rogatus etiam non dabo nec cuiquam ad hanc rem subscribam
assentiarve (Calvo, 1525)18 Ne dard medicina altrui mortifera,
anchora che fossi richiesto; e tanpoco consentird a tal conseglio
(Filalteo, 1552)19; ... auch auf Bitten Niemandem ein todliches
Gift zu reichen oder einen Rath dazu an die Hand zu geben
(Frankenberg, 1848)20; Ich werde Keinem, wenn auch gebeten,
ein tédliches Arzneimittel reichen, noch will ich dazu eine solche
Anleitung geben (Ruder, 1864)21; Auch werde ich keinem, und sei
es auf Bitten, ein tédliches Mittel verabreichen, noch einen solchen

5 “o0d¢ und pnd¢ (...) nehmen zunéchst als und nicht, auch nicht, noch’
ein vorausgehendes o0 oder prj auf (...), heben dann aber als auch nicht, nicht
einmal’ (lat. ne-quidem) auch einen einzelnen Ausdruck heraus (...)". Vgl. Ed.
SCHWYZER, Griechische Grammatik 1l, Handbuch der Altertumswissenschaft,
2. Abtlg., 1. Teil, Bd. 2 (Minchen 1950), 597.

16 Das Wort ouppouAin bzw. im ionischen Dialekt des Eides &uuBouAin
kommt ausschlielich in hippokratischen Schriften jiingeren Datums, d.h. nach
dem 4. Jh. v.Chr. vor.

17 Im Hinblick auf die Ubertragung des ersten 008¢ im Sinne von ne. ..quidem.

18 Hippocratis (...) octoginta Volumina, quibus maxima ex parte, annorum cir-
citer duo milia Latina caruit lingua, Graeci vero, Arabes, & Prisci nostri medici,
plurimis tarnen utilibus praetermissis, scripta sua illustrarunt, nunc tandem per
M. Fabium Calvum Latinitate donata ac nunc primum in lucem aedita (Romae:
Ex Aedibus Francisai Minitii Calvi 1525), 21.

19 L. FILALTEO, Il Giuramento, e le sette parti de gli aforismi d Hippocrate Coo
(Pavia 1552), 1.

2 S. FRANKENBERG, Geschichte der Heilkunst und der Heilschwarmerei (Leipzig
1848; reprint Wiesbaden 1972), 34.

21 J. RUDER (Hg.), Immokpatoug 6pkog kat agopiouoi. Der Eid und die kurzen
Lehrsétze des Hippokrates. Griechisch berichtigte Urschrift, Deutsche Ubersetzung,
Erlauternde Anmerkungen (Regensburg 1864), 5.
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Rat erteilen (Neuburger, 1906; Meyer-Steineg/Sudhoff, 1922)2;
Ich werde Niemandem ein todlich wirkendes Mittel verabreichen,
auch nicht wenn ich darum ersucht werden sollte, noch einen sol-
chen Rat erteilen (Beck, 1907)23; Ich werde keinem, wenn auch
gebeten, ein tddliches Arzneimittel reichen, noch will ich dazu
eine Anleitung geben (J. Pagel/Sudhoff, 1915)24; | will not give
poison to anyone though asked to do so nor will | suggest such
a plan (Jones, 1924)25, Niemandem werde ich — auch sollte
man mich darum ersuchen — ein tddlich wirkendes Mittel
verabreichen, noch einen derartigen Rat erteilen (Sack, 1927)2;
Niemandem werde ich ein todliches Mittel verabreichen, auch wenn
es von mir verlangt wird und auch nicht einen darauf abzielenden
Rat erteilen (Sigerist, 1931)27; Nie werde ich ein todlich wirkendes
Gift verabreichen, auch nicht auf eine Bitte hin oder auch nur
einen Rat dazu erteilen (Deichgréber, 1933)28, An niemand werde
ich ein todlich wirkendes Gift abgeben, auch dann nicht, wenn
man mich darum bittet, ich werde auch keinen solch verwerf-
lichen Rat erteilen (Kapferer, 1934)29; Niemandem werde ich
eine todliche Arznei reichen, auch nicht, wenn einer es verlangt,
noch auch werde ich zu solchem Ansinnen meinen Beirat geben
(Sudhoff, 1939)30; Ik zal aan niemand, ook niet op zijn verzoek,
enig dodelijk geneesmiddel toedienen, noch mij lenen tot enig

2 M. NEUBURGER, Geschichte der Medizin, 2 Bde., | (Stuttgart 1906), 148;
Th. Meyer-Steineg/K. SUDHOFF, Geschichte der Medizin im Uberblick mit
Abbildungen, 2 durchgesehene Aufl. (Jena 1922), 44.

23 Th. Beck, Hippokrates. Erkenntnisse. Im griechischen Text ausgewahlt, tber-
setzt und aufdie moderne Heilkunde vielfach bezogen (Jena 1907), 122.

2 JL. pPager’s Einfiihrung in die Geschichte der Medizin in 25 akademischen
Vorlesungen. 2. Aufl. durchgesehen, teilweise umgearbeitet und auf den heutigen
Stand gebracht von K. subHorF éBerlln 1915), 51. Diese Ubersetzung ist bis auf
das Wort “solche” identisch mit der Ruders (wie in Anm. 21).

5 WH.S. joNEs, The doctor's oath. An essay in the history of medicine
(Cambridge 1924), 11

2% A sack, Hippokrates. Eine Auslese seiner Gedanken {iber den gesunden und
kranken Menschen und Uber die Heilkunst (Berlin 1927), 1

Z HE. sicerisT, Einfiihrung in die Medizin (Leipzig 1931), 381

3B K peicHerABER, “Die érztliche Standesethik des hippokratischen Eides”,
iN Quellen und Studien zur Geschichte der Naturwissenschaften und der Medizin 3
(2933), 79-99, wiederabgedruckt in Antike Medizin, hg. von H. Fiasnar (Darm:
stadt 1971), 94-120, 107.

29 R. KAPFERER, Die Werke des Hippokrates. Die hippokratische Schriftensamm-
lung in neuer deutscher Ubersetzung (Stuttgart/Leipzig 1934), 1 22.

0 K subHOFF, Hippokrates. Auswahl aus der hippokratischen Schriftensamm-

lung (Leipzig 1939), 6.
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advies van dien aard (Lindeboom, 1949)3L; Nie werde ich, auch
nicht auf eine Bitte hin, ein tédlich wirkendes Gift verabreichen
oder auch nur einen Rat dazu erteilen (Diepgen, 1951; Sigerist,
1963)32; Ich werde niemandem, auch nicht auf eine Bitte hin,
ein todliches Gift verabreichen oder auch nur dazu raten (Leib-
brand, 1953)33; Auch werde ich niemandem ein tddliches Mittel
geben, auch nicht, wenn ich darum gebeten werde, und werde
auch niemanden dabei beraten (Diller, 1962/1994)34; | will neither
give a deadly drug to anybody, not even if asked for it, nor will
I make a suggestion to this effect (Kudlien, 1970; Amundsen,
1996)35; Non somministero ad alcuno, neppure se richiesto, un
farmaco mortale, né suggerird un tale consiglio (Baffioni/
Malato, 1972)36; Nie werde ich irgend jemandem, auch aufVer-
langen nicht, ein tddliches Mittel verabreichen oder auch nur einen
Rat dazu erteilen (Lichtenthaeler, 1984)37; Ich werde niemandem,
nicht einmal auf ausdriickliches Verlangen, ein tddliches Medi-
kament geben, und ich werde auch keinen entsprechenden Rat
erteilen (Bauer, 1993)38

2. “Weder werde ich aber irgendjemandem ein todliches Gift
geben, nachdem ich gebeten worden bin, noch werde ich einen
Weg zu einem solchen Rat vorschlagen”.

3l G.A. LINDEBOOM, Hippocrates (Antwerpen/Amsterdam 1949), 34.

2 P DIEPGEN, Einflihrung in das Studium der Geschichte (Die Heilkunde und
der arztliche Beruf, 4. Aufl.) (Minchen/Berlin 1951), 280; H.E. SIGERIST,
Anfénge der Medizin. Von derprimitiven und archaischen Medizin bis zum Golde-
nen Zeitalter in Griechenland (Zirich 1963), 724. Bis auf eine Stellungséanderung
ist die Ubersetzung identisch mit der von Deichgréber (wie in Anm. 28).

3B W. LEIBBRAND, Heilkunde. Eine Problemgeschichte der Medizin (Freiburg/
Miinchen 1953), 54.

A Hippokrates. Ausgewahlte Schriften. Aus dem Griechischen (bersetzt und
herausgegeben von H. DILLER (Reinbek 1962). Mit einem bibliographischen
Anhang von K.-H. Leven (Stuttgart 1994), 9.

P F KUDLIEN, “Medical Ethics and Popular Ethics in Greece and Rome”, in
Clio Medica 5 (1970), 91-121, 118, Anm. 47; D.W. AMUNDSEN, Mediane, Society,
and Faith in the Ancientand Medieval Worlds (Bakimore/London 1996), 39.

3 Ippocrate. 11 Giuramento e gli Aforismi. Traduzione italiana e note di G.
Baffioni € M.T. Malato (Roma 1972), 24,

37 Ch. Lichtenthaeler (wie in Anm. 11), 133.

3B P Geschwandtner-Andress, “Fast 2400 Jahre alt und noch immer im
Gesprach; Der Hippokratische Eid”, in Deutsches Arzteblatt 90, 50 (17.12.1993)
Ar 3367-Ar 3368, Ar 3368.
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Varianten39: Neque dabo ulli farmacum rogatus mortale neque
narrabo consilium tale (Niccold da Reggio, 14. Jh.); Rogatum
mortale uenenum nemini daturum, neque id cuiquam consulturum
(Niccolo Peroni, 1454/55); Nemini rogatum mortiferam potionem
daturum: neque id cuiquam consulturum (Andrea Brenta, ca. 1480);
Neqve vero Vllivs preces apvd me adeo validae fverint, vt cvipiam
venenvm sim propinatvrvs, neqve edam ad hanc rem consilium
dabo (Janus Cornarius, 1543; Peter Memm, 1577); Neque uerd
ullius intercessione cuipiam uenenum propinabo, neque eiusce rei
consilium subministrabo (Theodor Zwinger, 1579); Nec unquam,
aut prece aut praemio victus, pharmacum calamitosum propinabo
cuiquam, nec nefarij huius consilij auctor ero unquam (Jan van
Heurne, 1597); Neqve cuisusquam precibus adductus, alicui lethale
medicamentum propinabo, neqve huius rei author ero (Francois
Ranchin, 1627); Neque precibus adductus, cuiquam medicamentum
mortiferum propinabo; neque ejus rei auctor ero (Johann Heinrich
Meibom, 1643); Neque cujusquam precibus adductus alicui medi-
camentum lethale propinabo, neque hujus rei auctor ero (Kihn,
1825); I will give no deadly medicine to any one if asked, nor
suggest any such counsel (Adams, 1849); Je ne remettrai a per-
sonne du poison, si on m’en demande, ni ne prendrai ’initiative
d’une pareille suggestion (Littré, 1844; Gourevitch, 1984; Debru,
1986); Neque cuiusquam precibus adductus alicui medicamentum
lethale propinabo, neque huiusmodi rei auctor ero (Ermerins, 1859);
Nie werde ich Einem, der es verlangt, ein toddiches Mittel reichen,
noch solch ein Vorhaben unterstiitzen (Haeser, 1875); Neither
will 1 administer a poison to anybody when asked to do so, nor
will | suggest such a course (Jones, 1962; Kiapokas, 1991); Je ne
remettrai a personne une drogue mortelle si on me la demande,
ni ne prendrai linitiative d’une telle suggestion (Jouanna, 1992);
And I will not give a drug that is deadly to anyone if asked [for it],
nor will | suggest the way to such a counsel (von Staden, 1996)40.

2 Im Hinblick auf die Ubertragung des ersten oudé im Sinne einer verstar-
kenden oder Uberz&hligen Verneinung.

4 Die entsprechenden Nachweise sowie Transkriptionen der friihen lateinischen
Eidubersetzungen von Niccold da Reggio, Niccoldo Peroni und Andrea Brenta
finden sich in Th. ROTTEN (wie in Anm. 11), 456-483. Zu erganzen waren Magni
Hippocratis opera omnia, ed. C.G. KUHN, Medicorum Graecorum opera quae
exstant, t. 21-23 (Leipzig 1825-1827), | 1-3; ‘Immokpatoug Kai ANV latpav
Modawwv Agigava.Hippocratis et aliorum medicorum veterum reliquiae, ed. F.Z.
ERMERINS (Utrecht 1859-1864), I 3-4; E. DttrE, Oeuvres complétes d Hippocrate.
Traduction nouvelle avec le texte grec (...), 10 Bde. (Paris 1839-1861), iV (Repr.
Amsterdam 1978) 628-633; F. ADAMS, The Genuine Works o f Hippocrates 11
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Die Ubertragung, die sich in der Edelsteinschen Untersuchung
findet4l, entspricht der letzteren Ubersetzungsvariante und diirfte
aus Stellungsgriinden der ersteren lberlegen seind2. Da Edelstein
ebenfalls eine weder...noch’-Konstruktion wéhlt und sich damit
unbestreitbar auf die Worte 00.,.000¢ bezieht, da 000¢.,.000¢
niemals weder...noch” heiBen kann, (ibergeht er das erste o0de.
Damit macht er die Partizipialform zum Bedingungssatz des
ersten Satzgliedes und verengt damit das Verbot auf jene Félle,
in denen jemand mit der Bitte um ein Gift an den Arzt heran-
tritt. Damit mochte Edelstein unterstellen, daR der Fall vorsatz-
lichen Giftmordes oder eines ungebetenen Rates zum Selbstmord
im Rahmen einer Verlaufsprognose — auch hierbei handelte
der Arzt ja ungefragt — in einem Text wie dem Eid keine
Beriicksichtigung hat finden dirfen. Ein Verbot des arztlicher-
seits initiierten Gebrauchs giftiger Mittel zu Mordzwecken scheint
in der Edelsteinschen Ubertragung jedenfalls ausgeschlossen.
Schon Kudlien hat dieses Problem klar gesehen:

(London 1849), 780; H. Haeser, Lehrbuch der Geschichte der Medizin und der
epidemischen Krankheiten, 3. Bearbeitung, | (Jena 1875), 100; D. GOUREVITCH,
Le Triangle Hippocratique dans le monde gréco-romain. Le malade, sa maladie et
son médecin (Rome 1984), 204; A. DEBRU, Hippocrate. La consultation (Paris
1986), 181; E.S. KIAPOKAS, Analysis ofthe Hippocratic Oath. Introduction, Text,
Translation, Commentary, Concepts, Principles, Morals, Translated by A. H aTZINI-
KOLAOU (Athen 21991), 12; J. JOUANNA, Hippocrate (Paris 1992), 523; H. VON
Staden (wie in Anm. 13), 407.

4 “I will neither give a deadly drug to anybody if asked for it, nor will |
make a suggestion to this effect.” Vgl. L. EDELSTEIN (wie in Anm. 5, 1987),
6. Die deutsche Ubertragung lautet: “Ich will weder irgend jemandem ein
todliches Medikament geben, wenn ich darum gebeten werde, noch will ich
in dieser Hinsicht einen Rat erteilen.” Vgl. L. Edetstein (wie in Anm. 5,
1969), 7. In seinem exzellenten Hippokrates-Buch gibt Temkin irrtimlich die
Formulierung “a deadly drug to anybody even if asked for it” als “Edelstein’s
translation” aus. Siehe O. TEMKIN, Hippocrates in a World of Pagans and
Christians (Baltimore/London 1991; Repr. Baltimore/London 1995), 21 und
Anm. 17.

42 W.H.S. JONES’ ‘Konversion” mag hierfir als sprechendes Indiz angesehen
werden: “I will not give poison to anyone though asked to do so nor will | sug-
gest such a plan.” (Jones, 1924 [wie in Anm.25], 11). “Neither will | administer
a poison to anybody when asked to do so, nor will I suggest such a course.”
(Jones, 1984 [wie in Anm. 11], 299). Hervorhebung von mir.
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“Were this so, the author of the Oath’ could easily have been
misunderstood in his formulation as if he, and his colleagues,
had felt justified in giving a deadly drug when not asked to do
sol"™;3

Folgerichtig préferiert Kudlien die Variante “not even if asked
for it”, bei der die an den Arzt herangetragene Bitte um Ster-
behilfe ein Sonderfall innerhalb eines kategorischen Tétungs-,
Mord- und Euthanasieverbots ware und ein Begehren Dritter
mit einschldsse. Kudliens Einspruch macht deutlich, daB Edel-
steins Ubersetzung von einem interpretatorischen Vorverstandnis
gepréagt ist. Letzterem geht es ndmlich vor allem darum, den
Giftmord als Gegenstand dieses Satzes auszugrenzen und die
Beihilfe zum Selbstmord, modern gesagt die Tétung auf Ver-
langen, zum alleinigen, durch den Eid angesprochenen Szena-
rium im Arzt-Patient-Verhéltnis zu erklaren. So kommt die von
ihm gewahlte Ubertragung seiner Interpretationsabsicht ent-
gegen, Mord als Gegenstand des Eides auszuschliefen und den
Selbstmord zum einzigen Thema des soeben analysierten Satzes
zu erklarend4. Bereits auf der Ubersetzungsebene 4Rt sich also
zeigen, wie Interpretationsabsichten und zeitgendssische Erfah-
rungswelten — im 20. Jh. ist der Patientenmord kein Thema
einer medizinethischen Deklaration oder eines Arzteeides mehr
— das Verstandnis des hippokratischen Eides prajudizieren.

Edelsteins Interpretation nun — um das erste Beispiel fir die
Prajudizierung medizinethischen GeschichtshewuBtseins durch
zeitgenossische Ethikdiskurse noch ein wenig zu vertiefen —
fuBt neben der Pramisse, der in Rede stehende Satz spreche aus-
schlieRlich von der Beihilfe zum Selbstmord45, auf den Annahmen,

43 F Kudtien (wie in Anm. 35), 118 Anm.47.

4 “Es geht hier um die Verhinderung von Selbstmord, nicht von Mord.”
Vgl. L. Edetstein (Wie in Anm. 5, 1969), 12.

4 Selbst Lichtenthaeler, der in puncto Datierung und Verfasserfrage des Eides
anderer Ansicht ist als Edelstein, stimmt dieser These zu. Vgl. Ch. LICHTENTHAELER
(wie in Anm. 11), 138: “Es geht also um arztliche Hilfe bei Selbstmord, und wir
stehen hier auf sicherem Boden, die Quellen flieBen reichlich.” Letzteres gilt frei-
lich weniger fur den Anmerkungsapparat Lichtenthaelers, da er sich vornehmlich
auf Edelstein beruft.
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der Selbstmord — und hier als Vorzugsmethode der Selbstmord
mittels Giftd6 — sei in der Antike hdufig ultima ratio kranker
Menschen gewesend’, diese Leidenden hétten zumeist ihren Arzt
um entsprechende Mittel und Rat zu ihrer Verwendung gebe-
tend8, und solches Tun habe derart allgemeine und universelle
Billigung erfahren49, daR der Pythagoreismus als die einzige

%6 “Gift zu nehmen war auRerdem die gebrauchlichste Weise, Selbstmord zu
begehen Vgl. L. EDELSTEIN (wie in Anm. 5, 1969), 13. Ein Echo bietet
Ch. LiCHTENTHAELER (wie in Anm. 11), 138: “(...) einen Gifttrank einzuneh-
men, (war) auferdem die Ublichste Weise, freiwillig aus dem Leben zu scheiden.”
lhnen voran ging Louis Lewin in seinen toxikologiehistorischen Arbeiten, auf die
sich Ubrigens auch Edelstein beruft: “Seit der erste Mensch der Lebensverzweif-
lung entfliehen, der Not aus Krankheit, Bedriickung, Schicksalstiicke, seelischer
Erschiitterung oder aus Ekel vor seinen Mitmenschen, oder der Nutzlosigkeit und
Inhaltslosigkeit seines eignen Daseins ein Ende bereiten wollte, beginnt ein uni-
bersehbarer Millionenzug der durch Selbstvergiftung Dahingegangenen.” (L.
Lewin, Gifte und Vergiftungen. Lehrbuch der Toxikologie [1928; Heidelberg 61992],
8). Dieser Millionenzug wird jedoch sicher nicht primér von denen gespeist, die
Gift aus Krankheitsgriinden nahmen und bei solchen Selbsttdtungen &rzdiche
Hilfe in Anspruch nahmen. Vgl. aber auch L. Lewin, Die Gifte in der Weltge-
schichte (Berlin 1920). AJ.L. van Hooff kommt im (brigen zu einem ganz ande-
ren Fazit: “... poison was uncommon in antiquity, fitting better into the modern
pattern in which a handful of pills is an ultimate cry for help”. Vgl. AJ.L.vAN
HOOFF, “Self-murder, Antiquitys New Idea”, in Hellas 7 (1996), 45-52, 48-49.
Ich danke dem Verfasser fur die Uberlassung eines Sonderdrucks.

47 “Wenn die Kranken meinten, daf ihre Leiden unertraglich geworden
waren, wenn keine Hilfe mehr zu erwarten war, setzten sie oft ihrem Leben ein
Ende”: L. EDELSTEIN (wie in Anm. 5, 1969), 13. Ebenso Ch. LiICHTENTHAELER
(wie in Anm. 11), 138: “Den haufigsten AnlaR dazu (d.h. freiwillig aus dem
Leben zu scheiden) bildeten unertraglich gewordene Schmerzen bei chronischen
Leiden (...).” Letzteres ist nach neueren Forschungen, die die Scham als Haupt-
movens fiir den Selbstmord in der Antike erwiesen haben, schlicht falsch. Vgl.
AJ.L. van Hooff (wie in Anm. 46), 49.

4 “(...) und es ist wahrscheinlich, daB der Patient das Gift von seinem Arzt
erbat, der im Besitz todlich wirkender Medikamente war und die kannte, die ein
leichtes und schmerzloses Ende herbeifilhrten”: L. Edelstein (wie in Anm. 5, 1969),
13. Ch. LiICHTENTHAELER (wie in Anm. 11), 138: “Der Kranke wiinschte sicher zu
sein, dal weitere Behandlung ihm nicht helfen werde; und dieses Urteil zu fallen
war Sache des Arztes: Der Patient suchte ihn auf oder drangte seine Umgebung
(Familie, Freunde), mit dem Arzt zu sprechen. In hoffnungslosen Féllen hatte man
sich auch Gber das zu wahlende Giftmittel zu einigen: Es muf3te wirksam sein und
einen sanften und schmerzlosen Tod herbeifiihren, ‘Euthanasie’ im wortlichen Sinn.”

49 “Der Selbstmord wurde in der Antike nicht verurteilt”. “Ofifensichdich
machten sie (d.h. die ArZte) sich in ihrer Eigenschaft als Arzt kein Gewissen daraus
(d.h., ihren Patienten Gift zu geben)”: L. Edelstein (wie in Anm. 5, 1969), 14.



80 THOMAS RUTTEN

philosophische Lehre Ubrig bleibe, “auf die mdglicherweise die
im Eid vertretene Haltung (d.h. Beihilfe zum Selbstmord zu
achten) zurlickgehen kann”350. Unterstellen wir vorerst, die
thematische Einengung des in Rede stehenden Satzes auf den
Fall der erbetenen Beihilfe zum Selbstmord, wie Edelstein sie
postuliert, sei berechtigt, so erlauben jlingere Untersuchungen
zur antiken Geschichte des Selbstmords zumindest, die weiteren
Prémissen Edelsteins in Zweifel zu ziehen und damit seiner
SchluRfolgerung den Boden zu entziehen5L

Zunachst einmal ist festzuhalten, dafl Gift als Mittel der Wahl
in der gesamten Antike nur die vierthdufigste Selbsttdtungs-
methode war hinter Strick (vor allem Frauen), Schwert (vor allem
Manner) und Sprung. Nicht einmal bei Moribunden, die ihrem
Leiden ein Ende setzten, rangiert der Selbstmord durch Gift an
erster Stelles2 Die Falbsten von van Hooff, Gourevitch und Grisé
tragen insgesamt nur eine Handvoll von Zeugnissen zusammen, in
denen “inpatientia”33 als Motiv und Gift als Methode einer Selbst-
totung Zusammentreffen, wie die folgende Aufstellung zeigts4:

9 Ibid., 17.

8 Vgl. bspw. AJ.L. VAN H oo ff, From Autothanasia to Suicide. Self-killing in
Classical Antiquity (London/New York 1990); E.P. GARRISON, Groaning Tears.
Ethical & Dramatic Aspects ofSuicide in Greek Tragedy (Leiden/New York/Koln
1995); Y. G ris¢, Le suiade dans la Rome antique (Montreal 1982); G. M ecke, Der
todliche Pfeil des Eros. Anstiftung zum Selbstmord in Antike und Gegenwart (Frank-
furt a.M. 1995); AJ. D roge/J.D. Tabor, A Noble Death. Suicide and Martyr-
dom among Christians and Jews in Antiquity (San Francisco 1992). Weiter-
fihrende Literatur findet sich reichlich in den Literaturverzeichnissen der
genannten Publikationen.

% AJ.L. VAN Hooff (wie in Anm. 51), Appendix B, 8b, 238.

5 AJ.L. VAN H oo ff (wie in Anm. 51) unterscheidet als Selbstmordmotive des-
perata salus’, nécessitas’, furor’, ‘dolor’, ‘exsecratio’, pudor’, ‘mala conscientia’, tae-
dium vitae’, ‘inpatientia’, devotio’, fides’ und ‘iactatio’. Der von Edelstein gemeinte
Fall der Tétung auf Verlangen wird bei Van Hoof in der Rubrik ‘inpatientia’, the
Standard word” for unbearable physical ailments’ (ebenda, 83), abgehandelt.

5 Die Kiirzel H. und Gr. bzw. Go. beziehen sich auf die Listen von
AlJ.L.van Hooff (wie in Anm. 51), 198-232, Y. G ris¢ (wie in Anm. 51), 34-53
und D. GOUREVITCH (wie in Anm. 40) zwischen 180 und 181. Dr. van Hooff
teilt mir freundlicherweise brieflich mit, dal8 sich diese Falliste auch angesichts
des aktuellen Standes seiner mittlerweile 1150 Selbstmordfalle umfassenden
Datenbank nicht verlangert.
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Name Geschlecht®™  Motiv Ausfihrung®  Belegstelle
Kulturs? Historizitat®s
aeger dominus mR inpatientia 7 _ Seneca Rhet.
contr.3, 9
(H. 198
Antipatros mG inpatientia  + + DL 4,64
Tarsersis (H. 201,
G. 185
Erasistratos mG inpatientia  + + Stob. 3,7, 5
(H. 209)
Euphrates mG inpatientia  + + D.C. 69,8 3
(H. 209
Licinii pater  mR inpatientia  + + Plin. nat. 20, 76,
199 (H. 217;
G52

Im ersten Fall handelt es sich um einen unter der Uberschrift
“Cruxservi venenum domino negantis” beschriebenen Rechtsstreit,
der aus der Weigerung eines Sklaven resultiert, seinem kranken
Herrn ein Gift zum Zwecke der Selbsttétung zu reichen®@. Der
zweite Fall betrifft den Freitod des Antipatros von Tarsos im
Jahre 137 v.Chr. mittels Gift und die Bewunderung, die Kar-
neades seinem Beispiel zollte60. Der dritte Beleg spricht vom

% m = Mannlich, w = Weiblich.

% + = begangener Selbstmord, — = nicht begangener Selbstmord (Selbst-
mordversuch, Suizidalitat), ? = Ausgang unbekannt.

5/ G = Griechisch, R = Romisch.

B Gemeint ist eine durch die Quelle insinuierte Historizitat: + = historisch,
— = fiktiv, ? = zweifelhaft.

P Aeger dominuspent a servo, utsibi venenum darei; non dedit. cavit testamento,
ut ab heredibus crucifigeretur. appellai servus tribunes... Vgl. L. Annaeus Seneca
Maior. Oratorum et rhetorum sententiae, divisiones, colores, ree. L. HAKANSON
(Leipzig 1989), 140-141. Wollte man von derTatsache absehen, daR3 das 3. Buch
der Controversiae nur in Exzerpten aus dem 4.-5. Jh. 0berliefert ist und das
Gesamtwerk des alteren Seneca (55 v.Chr. — ca. 37 n.Chr.) in hohem Male von
der Einbildungskraft seines Verfassers lebt und den Diktaten der Schulrhetorik
folgt, so lieRe sich dieser Fall hochstens in den Kontext der Lex Cornelia stellen.

0 Mobwv Tt Avtimatpov @dpuokov TovTa dmoboveiv, TopweUROn Tmpog
T0 €UBopoéc TNC GmaAAaync Kai @not, “d0te odv KAWOI™ Twv O¢ Eeimoviwv,
“Ti;” “ofvOpEN” eimev. TEAEUTAOVTOC & aUTOU QOCIY EKASIPIV yevEaDal GENVNG,
OUMTABEIOY, WG OV €ITOL TIC, OVITTOUEVOU TOU WED’ NNIOV KOANGTOU Twv AOTPWV.
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Freitod des Erasistratos, der wegen eines unheilbaren Geschwiirs
am Fuf} den Schierlingsbecher getrunken haben soll6L Der vierte
bekannte Fall eines Selbstmords mittels Gift aus Krankheits-
grinden ist der von Hadrian bewilligte Tod des Philosophen
Euphrates im Jahre 119 n.Chr.& Und schlieBlich wére da aus
dem 1. Jh. n.Chr. der Freitod des Vaters des Prators P. Licinius
Caecina, den Plinius im Zusammenhang mit seinen Ausfiih-
rungen Uber die sedierenden (somniferal) und todbringenden
(mortifera) Wirkungen des Opium erwahnt63. Sehen wir einmal

“When he learnt that Antipater commited suicide by drinking a potion, he was
greatly moved by the constancy with which he met his end, and exclaimed, ‘Give
it then to me also.” And when those about him asked ‘What?” A honeyed
draught’, said he. At the time he died the moon is said to have been eclipsed,
and one might well say that the brightest luminary in heaven next to the sun
thereby gave token of her sympathy”. Vgl. Diogenes Laertius. Lives ofeminent
philosophers. With an English translation by R.D. HICKS, | (Cambridge,
Mass./London 1980), 440-441. Angesichts der literarischen Fehde, die Karneades
und Antipatros von Tarsos um die wahre stoische Lehre ausfochten, gewinnt die
Nachricht um das Ende des Antipatros illustrative Ziige, die in eine ganz andere
Richtung zielen als die einer sozialhistorischen Wirklichkeit der Selbsttétung von
Moribunden und der arztlichen Beihilfe an solchen Selbsttétungen.

6l ‘Epaciotpatog 0 Kwog ndn ynpatdg wv éAkog emi To0 modd¢ duaiatov exwv
'ed ye’ eimev '8T1 TNC MATPIOOG UTIOPIUVACKOUAL, KO KWVEIOV TIWV KOTEGTPEWEV.
Vgl. loannis Stobaei Anthologii libri duo posteriores, ree. O. Hense, | (= loannis
Stobaei Anthologium, ree. C. WACHSMUTH et O. Hense, IlI) (Berolini 1894),
325-326. Hier fihrt ein Schriftsteller des 5. Jh. n.Chr. in einer Anthologie aus
mehr als 500 Dichtern und Prosaschriftstellern der griechischen Literatur den
Tod des Erasistratos (ca. 250 v.Chr.) als Beispiel fiir Mannhaftigkeit an.

& Ev pév Tw etel ékeivw TalTa TE €yéveto Kai O Eu@pdtng & @IAGco@og
amébavey €0eAoving, EmTpéPavtog alTw Kol To0 Adplavol Kwvelov Kai Old 1
ynpog Kai & tv vooov TV, “Dies waren so die Ereignisse in jenem Jahr, und
aulerdem starb der Philosoph Euphrates den Freitod; Hadrian hatte ihm némlich
erlaubt, bei seinem hohen Alter und schlechten Gesundheitszustand den Schier-
lingsbecher zu leeren”. Vgl. Cassii Dionis Cocceiani Historiarum Romanarum
quae supersunt, ed. U.P. BoiSSEVAIN, Il (Berolini 21955), 229; Cassius Dio.
Romische Geschichte, V: Epitome der Biicher 61-80, Uibersetzt von O. Ven (Zirich/
Miinchen 1987), 230.

Sic scimus interemptum R Licinii Caecinae, praetorii viri, patrem in Hispania
Bavili, cum valetudo inpetibilis odium vitaefecisset; item plerosque alios, qua de causa
magna concertatio exstitit. Diagoras et Erasistratus in totum damnavere ut mortiferum,
infundi vetantes praeterea, quoniam visui noceret. “So wissen wir, da der Vater
des einstigen Prators P. Licinius Caecina zu Bavilum in Spanien aus dem Leben
schied, nachdem ihm sein unertragliches Befinden das Leben verhalit gemacht
hatte; und ebenso war es bei noch sehr vielen anderen der Fall. Aus diesem



MEDIZINETHISCHE THEMEN 83

von Literarisierungen und Uberlieferungsgeschichtlichen Arte-
fakten ab, die im Hinblick auf die Historizitat der genannten
Falle einige berechtigte Zweifel aufwerfen, so bleibt doch fest-
zuhalten, daf in keinem dieser Félle — von Selbstmord mittels
Gift aus Krankheitsgriinden — von einem assistierenden Arzt
die Rede ist. Und selbst wenn dem so ware und der Arzt bei
der Fallbeschreibung unerwahnt geblieben ware, weil seine As-
sistenz als selbstverstandlich vorausgesetzt worden waére, so lassen
sich diese wenigen Belege aus chronologischen Griinden nicht zur
Rekonstruktion eines sozialhistorischen Normalfalls — Mori-
bunder, der sich mittels Gift das Leben nehmen will und den
Arzt um Hilfe bittet — in der vermeintlichen Entstehungszeit
des Eides heranziehen, von dem sich die Selbstverpflichtung im
Eid abheben soll. So stellt sich die Frage, welche Quellen denn
Edelstein bemihte, um seine Deutung des Totungsverbotes als
pythagoreisch-elitdre Ablehnung der angeblich (blichen &rzt-
lichen Beihilfe zum Krankenselbstmord zu untermauern.
Zunéachst ruft Edelstein den Todeswunsch des schmerzge-
plagten Chiron in Erinnerung, wie ihn Aristoteles in seiner
Eudemischen Ethik beschreibtéd. Darauf erinnert er an die

Grund erhob sich ein groRRer Streit cliber den Mohn>. Diagoras und Erasistratos
verurteilten ihn ganzlich als todbringend und verboten es obendrein, ihn einzu-
traufeln, weil er fur die Augen schadlich sei”. Vgl. C. Plinius Secundus d. A.
Naturkunde. Lateinisch — deutsch. Buch XX. Medizin und Pharmakologie; Heil-
mittel aus den Gartengewachsen, hg. und UGbers, von R. KONIG in Zusammenar-
beit mit G. WINKLER (Minchen 1979), 124/125-126/127. Siehe auch AJ.L.
VAN HOOFF (wie in Anm. 51), 61; Y. Grisé (wie in Anm. 51), 73; D. Goure-
VITCH (wie in Anm. 40), 181-182.

&1 ArIST. EE 3, 1, 1229b39 - 1230a4:.. 00T’ &i @edyovie¢ 16 Toveiv, omep
noAhoi motodatv, 00de TV TolOLTWY 00deig avdpeiog, kaBdamep kai Ayddwv @nof’
‘gadAot Bpotayv ydp 1ol moveiv noowpevol,/Baveiv épwatv.” @omep Kai Tov Xeipwva
puBodoyoloav ol mointal d1d v anod 1ol €Akoug 0dbvny eb&aaBal amobavelv d6d-
vatov ovta. “...Noch auch, wenn einer dadurch der Not entkommen will, was
viele tun — auch von denen ist keiner tapfer, wie Agathon sagt: ‘Der schlechte
Mann verzagt im Kampfe mit der Not / Und wiinscht zu sterben. So wissen die
Dichter auch von Chiron zu berichten, er habe sich wegen der Schmerzen seiner
Wunde den Tod herbeigewiinscht, und war doch unsterblich.” Zit. nach L. EDEL-
STEIN (wie in Anm. 5, 1969), 60; (bersetzt nach Aristoteles. Endemische Ethik,
iibers, u. komm, von F. DIRLMEIER (Aristoteles. Werke in deutscher Ubersetzung,
VII) (Darmstadt 1979), 49.
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Todesdroge, die Theophrast zufolge Thrasyas aus dem Saft von
Schierling, Mohn und &hnlichen Pflanzen bereitet habe6b. Es
folgt die bereits angesprochene Geschichte vom Freitod des
P. Licinius Caecina66, gefolgt von der ebenfalls durch Plinius
Uberlieferten Feststellung, daf zu den Erkrankungen, deren
Schmerzhaftigkeit Patienten in den Selbstmord treiben, Blasen-
steine sowie Erkrankungen des Magens und des Kopfes zéhlen6r.
Ferner referiert Edelstein die von Plinius d. J. dem Catilius
(Konsul 115 und 120 n.Chr.) brieflich mitgeteilte Krankenge-
schichte des Titius Aristo, in der Selbstmord als Option in heil-
losem Krankheitsfall eine Rolle spielt68. Weiter nennt Edelstein

6 ThphR HP 9, 16, 8: @pacvog 8’ 6 Mavtivelg elprikel TI TololTOv, MOTEP
eAeyev, MOTe padiav molEiv Kai dmovov Ty anoivawv (...). “Thrasyas de Mantinée
avait découvert une drogue qui, comme il disait, devait rendre la mort plus facile
et sans douleur”. Die Fortsetzung lautet in Ubersetzung: “Il y entrait du suc de
cigué, de pavot et d’autres plantes du méme genre... Son éléve Alexias était
également habile; il n’était pas moins compétent que lui. Et de fait il connaissait
également les autres parties de la médecine”. Ubersetzt von D. GOUREVITCH (wie
in Anm. 40), 202.

66 Den hatte auch schon L. Lewin, einer der Gewdhrsleute Edelsteins, als
Beleg fur seine These angefiihrt. Allerdings schien Lewin diesem Selbstmord
archegetische Funktion zuzuschreiben, wenn er sagt, daf sich “nach ihm Hun-
derttausende in dem Lauf der Zeiten” auf ebensolche Art das Leben nahmen
(Hervorhebung von mir). Fir die Beurteilung des Eides ist jedoch entscheidend,
was vor dieser Zeit geschah. Vgl. L. LeWIN (wie in Anm. 46), 8.

67 Prin. nat. 25, 7, 23: Qui [sc. morbi] gravissimi ex his sint, discemere stul-
titiae prope videri possit, cum suus cuique ac praesens quisque atrocissimus videa-
tur. et de hoc tarnen iudicavere aevi expérimenta, asperrimi cruciatus esse calculorum
a stillicidio vesicae, proximum stomachi, tertium eorum, quae in capite doleant, non
ob alios fere morte conscita. “Zu untersuchen, welche [d.h. Krankheiten] die
schwersten unter ihnen sind, kénnte fast als Dummbheit erscheinen, da jedem die
seinige und gegenwartige als die schrecklichste erscheint. Dennoch haben sich
unsere Vorfahren auch dariiber geduBert und als schlimmste Qualen die durch
Blasensteine verursachte Strangurie bezeichnet, als nachste die des Magens und
als dritte die Schmerzen im Kopfe, da man sich wegen anderer Krankheiten
kaum den Tod gibt”. C. Plinius Secundus d. A. Naturkunde. Lateinisch —
deutsch. Buch XXV. Medizin und Pharmakologie. Heilmittel aus wild wachsenden
Pflanzen, hg. und dbers, von R. KONIG in Zusammenarbeit mit J. Hopp und
W. Gisckner (Ziurich/Disseldorf 1996), 32/33.

68 PLIN. epist. 1, 22, 7ff: Mirareris, si interesses, qua patientia hanc ipsam
valetudinem toleret, ut dolori résistat, ut sitim différat, ut incredibilem febrium
ardorem inmotus opertusque transmittat. nuper me paucosque mecum, quos maxime
diligi advocavit rogavitque ut medicos consuleremus de summa valetudinis, ut, si esset
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die berihmten Schilderungen des Todes Hadrians, der seinen
Arzt um ein Gift gebeten haben soll, jedoch ohne Erfolg, da
dieser durch Selbstmord dem geschuldeten Gehorsam entgingd,
sowie des Seneca, der seinen Arzt Statius Annaeus um das vor-
bereitete Gift bat, als sich sein Sterben durch Verbluten hinzog70.

insuperabilis, sponte exiret e vita, si tantum dijficilis et longa, resisterei maneretque:
dandum enim precibus uxoris, dandumfiliae lacrimis, dandum etiam nobis amicis,
ne spes nostras, si modo non essent inanes, voluntaria morte desereret. Id ego arduum
in primis etpraecipua laude dignum puto. nam impetu quodam et insttnctu procur-
rere ad mortem commune cum multis, deliberare vero et causas eins expendere, utque
suaserit ratio, vitae mortisque consilium vel suscipere velponete ingentis estanimi. Et
medici quidem secunda nobis pollicentur,... “Du wirdest staunen, kdnntest Du
mit ansehen, wie geduldig er seinen Zustand ertragt, wie er gegen die Schmerzen
angeht, wie er den Durst bekdmpft, wie er die unsagbare Fieberhitze unbewegt
unter der Decke tber sich ergehen Iait. Kirzlich riefer mich und mit mir einige
andere, die er besonders schatzt, zu sich und bat uns, die Arzte tber den weiteren
Verlauf seiner Krankheit auszuhorchen; sei sie unheilbar, werde er freiwillig aus
dem Leben scheiden, sei sie nur schwer zu behandeln und langwierig, wolle er
durchhalten und bleiben. Denn er misse sich den Bitten seiner Frau, den Tranen
seiner Tochter und auch uns Freunden fugen, um nicht unsre Hoffnungen,
sofern sie nicht eitel seien, durch einen freiwilligen Tod zu enttduschen. Diese
Haltung scheint mir iberaus schwer zu sein und besondere Anerkennung zu ver-
dienen. Mit Ungestim uniberlegt in den Tod zu rennen ist nichts AuRerge-
wohnliches, aber sich zu besinnen, das Fiir und Wider gegeneinander abzuwagen
und dann, wie der Verstand es rat, den Entschluf zum Leben oder Tod zu fassen
oder fahren zu lassen, das zeugt fiir einen starken Charakter. Nun, die Arzte ver-
sprechen uns einen guten Ausgang;...” Vgl. zu dieser Stelle auch AJ.L. VAN
Hooff (wie in Anm. 51), 123; D. Gourevitch (wie in Anm. 40), 192-193;
Y. Grisé (wie in Anm. 51), 68-69, 231; J. Berlage, “Ziekten en sterfgevallen in
de brieven van Plinius de Jongere”, in Hermeneus 11 (1938), 66-73.

8 HIST. Aug. Hadr. 24, 11-12: Et post testamentum quidem iterum se est
conatus occidere; substracto pugione saeviorfactus est. petiit et venenum a medico,
qui se ipse, ne darei, occidit. “Ubrigens machte Hadrian nach Abfassung seines
Testamentes einen weiteren Selbstmordversuch; als man ihm den Dolch weg-
nahm, steigerte sich sein Erregungszustand. Er verlangte auch Gift von seinem
Arzt, der sich diesem Ansinnen durch Selbstmord entzog”. Vgl. Scriptores Histo-
riae Augustae, ed. E. Hoh1, | (Lipsiae 1971), 26. Ubersetzt nach Historia Augu-
sta. Romische Herrschergestalten, \-Von Hadrianus bis Alexander Severus, eingel.
und Ubers, von E. Hoh1, bearbeitet und eri. von E. Merten und A. R6SGER
mit einem Vorwort von J. STRAUB (Zirich/Miinchen 1976), 55.

70 TaC. ann. 15, 64; Seneca interim, durante tractu et lenlitudine mortis, Sta-
tium Annaeum, diu sibi amicitiae fide et arte medicinae probatum, oratprovisum
pridem venenum, quo d<am>natipublico Atheniensium iudicio extinguerentur, pro-
metei. .. “Inzwischen bat Seneca, da sich das Sterben noch weiter hinzog und nur
langsam vor sich ging, Statius Annaeus, der sich ihm schon lange durch seine
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Und schlieRlich fuhrt Edelstein die von Apuleius erzahlte tragoe-
dia {met. 10, 2) liber einen Schurken an, der unter dem Vorwand,
ein Gift fur einen unheilbar Kranken besorgen zu wollen, ver-
geblich einen Arzt zum Komplizen an einem Mord zu machen
versuchte7L Was auf den ersten Blick als Belege fiir eine Uppige
Praxis der é&rztlichen Beihilfe zum Selbstmord moribunder
Patienten in der Antike imponiert, erweist sich bei ndherem Hin-
sehen als eine fragile Materialbasis fiir ein solches Szenarium.
Von érztlicher Beihilfe zum Selbstmord eines Moribunden ist
ausschlieBlich bei Hadrian die Rede72 Nur in der Schilderung
der Historia Augusta finden die Motive Krankheit, Selbstmord
durch Gift und arztliche Beihilfe zusammen, wenn es denn auch
weder zum Selbstmord durch Gift noch zur arztlichen Beihilfe
kommt. Nun ist aber gerade bei der Historia Augusta Vorsicht
geboten, die Schilderung mit der historischen Wirklichkeit zu

treue Freundschaft und seine arztliche Kunst bewéhrt hatte, das langst vorberei-
tete Gift zu holen, mit dem die vom Volksgericht der Athener Verurteilten hin-
gerichtet wurden...” P. Cornelius Tacitus. Annalen. Lateinisch und deutsch, hg.
von E. Heller (Minchen/Zirich 1982), 774/775.

7L Apul. met. 10, 9-11: Furcifer iste venenum praesentarium comparare sollici-
tus centumque aureos solidos offerenspretium me non olim convenerat, quod aegroto
cuidam dicebat necessarium, qui morbi inextricabilis vetemo vehementer implicitus
vitae se cruciatui subtrahere gestirei, at egoperspiciens malum istum verberonem bla-
terantem atque inconcinne causificantem certusque aliquod moliri flagitium dedi
quidem potionem, dedi. [...] nam cum venenumperemptorium compararepessimus
iste gestirei nec meae sectae crederem convenire causas ulli praebere mortis nec exitio,
sedsaluti hominum medicinam quaesitam esse didicissem [...]. “Dieser Schurke da
war vor nicht allzu langer Zeit zu mir gekommen, um ein schnell wirkendes Gift
zu beschaffen, und bot mir als Preis hundert Goldstiicke; er sagte, ein Kranker
brauche es dringend, der an einer alten, unheilbaren Krankheit furchtbar leide
und sich der Qual dieses Lebens entziehen wolle. Aber ich durchschaute diesen
schlimmen Galgenstrick, wie er da plapperte und Dinge vorbrachte, die nicht
'zusammenpalten, und war sicher, dal hier ein Verbrechen ins Werk gesetzt
wurde. Ich gab ihm zwar einen Trunk, allerdings, ich gab ihn. [...] als dieser
Schuft da ein tddliches Gift kaufen wollte, hielt ich es fur unvereinbar mit mei-
ner Berufsehre, jemandem zum Tode zu verhelfen; denn ich hatte ja gelernt, da
die Heilkunde nicht zum Verderben, sondern zum Wohle der Menschheit erfun-
den ist”. Vgl. Apuleius. Lateinisch und deutsch. Der goldene Esel. Metamorphosen,
hg. und (bers, von E. BRANDT (Diessen 1958), 414/415-416/417.

72 Bei Seneca fehlt das Krankheitsmotiv, bei allen Gbrigen Fallen fehlt der
Arzt bzw., im Falle des Titius Aristo, dessen Beihilfe.
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identifizieren. Gerade die Sterbeszenen von Kaisern unterliegen
dhnlich wie die in der abendlandischen Geistesgeschichte so be-
rihmten letzten Worte73 der Fiktionalisierung und Literarisierung.
In diesem Zusammenhang sei darauf hingewiesen, daR sich in
der Vita Hadriani aufler einigen Nebenfiguren insgesamt fiinf
namentlich genannte Personen das Leben nehmen und an drei
Textstellen auf Hadrians eigene Selbstmordversuche eingegan-
gen wird74. Hadrian wird einerseits als ein Herrscher gezeich-
net, der Menschen in den Selbstmord treibt, andererseits aber
an seinen eigenen Selbstmordplanen scheitert und seinen eige-
nen Tod gleichsam vertdndelt7s. Vergleicht man die Darstellung
seines Todes mit der des Cassius Dio, so scheint gerade die
Rolle des Arztes dramaturgisch Uberarbeitet zu sein, scheint
sein konsequenter Freitod konstrastive Funktion zur zdgerlichen
Haltung des kritisch gezeichneten Kaisers zu besitzen. Bei Cas-
sius Dio zeigt der Arzt dem Herrscher die Stelle, an der er sich
mit Aussicht auf einen schmerzlosen Tod durchbohren lassen
konne76, in der Vita Hadriani soll er Gift verabreichen und
wird — verleitet zu einem Rechtsbruch gegeniiber seinem Herrn
— von diesem in den Selbstmord getrieben. Bei Cassius Dio
gelingt der Selbstmord schlieflich durch vorsétzliches Nicht-
einhalten der lebensverlangernden Diat, in der Vita Hadriani
stirbt Hadrian an den Folgen seiner Krankheit77.

Es bleibt also festzuhalten, dall keine der von Edelstein bei-
gebrachten Belege geeignet ist, die sozialgeschichtlich (bliche
Praxis einer &rztlichen Beihilfe zum Selbstmord Moribunder in

73 Vgl. bspw. J. STRAUB, “Die ultima verba des Septimius Severus”, in Historia-
Augusta-Colloquium, Bonn 1963, Beitrdge zur Historia-Augusta-Forschung, 2
(Bonn 1964), 171ff.

74 HIST-AUG. Hadr. 14, 5-6; 15, 4; 15, 8; 23, 2; 23, 8; 24, 8; 24, 11-12; 25,
8. Vgl. T. Arand, Darstellung und Wertung des Selbstmordes in den Kaiser-Viten
der SHA, Schriftliche Hausarbeit im Rahmen der Ersten Staatspriifung fiir das
Lehramt ftir die Sekundarstufe Il (Minster 1995), 59-62. Ich danke dem Ver-
fasser fur die Uberlassung einer Kopie dieser bislang unveréffendichten Arbeit.

7 Ibid., 61.

7 D.C. (Xiphilinos) 69, 22, 3.

77 HistAug. Hadr. 23, 1; 25, 5-6. Vgl. auch Aur.Vict. Caes. 13, 11; Eutr.
8,7, 3.



88 THOMAS ROTTEN

der Antike, schon gar nicht in der Entstehungszeit des Eides, zu
belegen, und dafl auch im Lichte der jlingsten Literatur zum
Selbstmord in der Antike solche Belege nicht zu finden sind.
Edelsteins Gewaéhrsleute beziehen sich auf Sklavenarzte und
damit auf ein ganz anderes Arzt-Patient-Verhéltnis als das im
Eid angesprochene, rekurrieren auf romische Verhaltnisse oder
sprechen allgemein von der Verfligbarkeit von sterbeerleich-
ternden Giften bzw. von einem Selbsttétungswillen Moribun-
der. Die fur die Edelsteinsche Eiddeutung unabdingbare Kon-
stellation eines sterbewilligen Moribunden, der einen Arzt um
Beihilfe zum Selbstmord angeht, findet sich bei keinem einzi-
gen Autor, der die Verhéltnisse des 5. oder 4. Jh.s v.Chr. vor
Augen hat.

Eine solche Einsicht gibt nun nicht nur den Blick frei auf
jene Tradition, die das im Eid formulierte Tétungsverbot auch
auf den Giftmord bzw. die Beihilfe zum Giftmord bezieht7s,
sondern 1aBt auch jene zeitgeschichtlich bedingte Prafiguration
erkennen, die Edelstein im Jahre 1943 bewogen haben mag,
den Satz im Sinne eines Euthanasieverbots zu deuten. Doch zu-
nachst ein paar Satze zur Giftmord-Theorie. Diese wird zum einen
gestutzt durch den in der antiken Literatur verbreiteten Topos
der Arztkritik, der den Arzt als unbestraften Mdrder apostro-
phierte79. Zum anderen spricht die hexametrische Eidversion

7 Stellvertretend fiir die Leser, die das Eidgebot als Absage an Beihilfe zu
Mord und Selbstmord verstehen, sei Owsei Temkin zitiert: “...the physician...
forswears participation in murder, suicide, and abortion”. O. Temkin, “Respect
for Life in the History of Medicine”, in O. Temkin/W.K. Frankena/S.H.
Kadish (eds.), Respectfor Life in Medicine, Philosophy, and the Law, The Alvin
and Fanny Blaustein Thalheimer Lectures 1975 (Baltimore/London 1977), 1-
23, 3.

79 Pun. nat. 29, 18: medicoque tantum hominem occidisse impunitas summa est,
PhiteMO Jun. fr. 3 Edmonds: “Doctors and lawyers can alone commit murder
and not be killed for doing it”, zit. in J.M. EDMONDS (ed.), The Fragments of
Attic Comedy, 111 A (Leiden 1961), 253; PHOENICID. fr. 4, Uff.: “I dropped him
[d.h. einen Soldaten] and gave a doc a turn/who’d hosts of patients that he’d cut
or burn/a state-physician with an empty purse;/made stiffs too, and not stories
[d.h. wie der Soldat] — he was worse”, ibid., 249. Vgl. F. KUDLIEN (wie in Anm.
35), 98-100.
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fur ein Giftmordverbot8), ebenso nahezu die gesamte vorneu-
zeitliche Eidexegese8L Ndaherhin kennen wir aber aus der antiken
Uberlieferung konkrete Fille von Beteiligung von Arzten an
Giftmorden. So verkaufte bspw. L. Clodius von Ancona Statius
Oppicianus dem Alteren gegen Bezahlung einer hohen Summe
ein Gift, mit dem dieser seine Schwiegermutter Dinaea getotet

8 OUTe TIC GV dWPOIC PE TTaPOPACinY GAEYEIVAV/EKTEAEEIV TiEioElE Kai AVEPL
@dpuoka dobval/Auypd, Tamep KokOTNTa Bupoedopov oidev dmalewv,/[oute Xdpv
QIAING £Tépw Kataveipal tmootw]. “Auch dirfte mich wohl nicht mit Geschenken
jemand dazu tberreden, eine schmerzliche/Ubertretung zu begehen und einem
Manne Gift zu geben,/verderbliches, was bestimmt lebenvernichtendes Leid an-
zutun weiB,/[noch aus Freundschaft einem anderen zuzuteilen, verspreche ich],
... Fir den griechischen Text vgl. Hippocratis Voi. I. Indices Librorum. lusiu-
randum. Lex. De arte. De medico. De decente habitu. Praeceptiones. De prisca medi-
cina. De aere locis aquis. De alimento. De liquidorum usu. De flatibtis, ed. I.L.
HEIBERG, Corpus Medicorum Graecorum | 1 (Leipzig/Berlin 1927), 5-6. Auch
L. EDELSTEIN (wie in Anm. 5, 1969), 62 Anm. 25 rdumt ein, daB durch dieses
Dokument “die Achtung des Giftes ein Bestandteil der arztlichen Ethik” wurde.
Das bedeute jedoch nicht, “daB sie urspriinglich arztlichen Erwéagungen” ent-
sprungen sei. Edelstein argumentiert hier also mit der Chronologie, was er im
Falle seiner Belege fiir die Selbstmord-Theorie, wie gezeigt wurde, aber nicht
tut.

8l Genannt seien Cato adfil. fr. 1, in M. Catonis praeter librum de re rustica
quae extant, ed. H. JORDAN (Lipsiae 1860), 77; Scrib.Larg. compositiones, prae-
fatio 5, 20-23, ed. S. Sconocchia (Leipzig 1983), 2; P1ut. CatMai. 23. Auch
die Eidkommentatoren der Renaissance verstanden den Satz noch als Verbot des
Giftmordes bzw. der Beihilfe zum Giftmord. Vgl. J. VAN Heurne, Hippocratis
Coi prolegomena, et Prognosticorum libri tres: cum paraphrastica versione & breui-
bus commentaries (Lugduni Batavorum 1597), 5: Non piabile scelus est, mortem
pro medicina propinare. Cum id laedit vnde plurimum auxilij expectatur, in angusto
res est: quod a pharmacis euenit, nisi dextri adhibeantur. “Es ist ein unsiihnbares
Verbrechen, den Tod anstelle von Medizin einzugeben. Wenn das schadet, woher
am meisten Hilfe erwartet wird, ist man in milicher Lage. Das kommt von Arz-
neimitteln, wenn sie nicht richtig angewandt werden”. Zu Jan van Heurne vgl.
G.A. Lindeboom, Dutch Medical Biography. A biographical Dictionary o fDutch
Physicians and Surgeons. 1475-1975 (Amsterdam 1984), 858. Siehe auch F. RaNCHIN,
Opuscula Medica; Utili, iocunddque rerum varietate referta (Lugdvni 1627), 28:
Tertium [quae Legs istius aequitatem demonstrat] est diuina Lex ad societatis humanae
conseruationem instituta, quae noxam arcet, & homicidium prohibet. “(...) ein
zum Schutze der menschlichen Gesellschaft begriindetes Verbot, das Schaden
unterbindet und Menschenmord verbietet”. Zu Ranchin vgl. L. Dulieu, La
médecine @ Montpellier. Tome 1ll: L Epoque classique, 2e partie (Avignon 1986),
785-786; J.T. FREEMAN, “Frangois Ranchin. Contributor of an Early Chapter in
Geriatrics”, in Journal o fthe History ofMedicine 5 (1950), 422-431.
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haben soll& Dieser Fall macht auch das Motiv fiir die Mit-
taterschaft deutlich: Habgier, die sich im zweiten Topos der Arzt-
kritik, dem Beutelschneider, niederschlagt. Auch in den hdheren
Kreisen grassierte die Angst vor dem Giftmord und damit vor
einer potentiellen Beteiligung von Arzten, die im Verdacht
standen, ihr pharmakologisches und diétetisches Wissen in den
Dienst Ubler Machenschaften zu stellen. Die Selbstversuche des
Mithridates Ill. bezeugen dies ebenso8 wie die Anekdote von
Alexander dem GroBen und seinem Leibarzt Philippus84 Doch
soll mit diesen z.T. ebenfalls nicht in die vermeintliche Entste-
hungszeit des Eides hineinreichenden Beispielen fiir eine ver-
breitete Angst vor Giftmord, die eine schwere Hypothek fir

& CIC. Cluent. 14, 40: Quid? aviam tuam, Oppianice, Dinaeam, cui tu es
heres, pater tuus non manifesto necavit? ad quam cum adduxisset medicum ilium
suum, iam cognitum et saepe victorem {per quem interfecerat plurimos\, mulier
exclamat se ab eo nullo modo curari velie, quo curante omnes suos perdidisset. Tum
repente Anconitanum quemdam, L. Clodium, pharmacopolam circumforaneum, qui
casu tum Larinum venisset, adgreditur et cum eo duobus milibus HS, id quod ipsius
tabulis est demonstratum, transigit. L. Clodius, cum properaret, cuifora multa resta-
rent, simul atque introductus est, rem confecit: prima potione mulierem sustulit,
neque postea Larini punctum est temporis commoratus. “Again, is it not patent,
Oppianicus, that your father murdered your grandmother, Dinea, whose heir
you are? For when he introduced to her that doctor of his, so notorious and so
often ‘successful’, the poor lady cried out that she absolutely declined to be
attended by one whose attentions had lost her all her children. Thereupon he at
once approached one Lucius Clodius of Ancona, a travelling quack, who hap-
pened to be visiting Larinum, and came to an understanding with him for 2000
sesterces, as is shown in his own accounts. Clodius was in a hurry, having many
other market-towns to visit, so he finished his task with the first draught he gave
her, and not another moment did he linger in Larinum”. VVgl. Cicero in twenty-
eight volumes. IX: Pro Lege Manilla. Pro Caecina. Pro Cluentio. Pro Rabirio per-
duellionis, with an English translation by H.G. HODGE (Cambridge, Mass./London
1979), 260/261-262/263. Wer hier einwenden mdochte, Clodius sei nicht Arzt,
sondern Arzneihandler gewesen, dem sei gesagt, dal Edelstein gegen Littré (IV
p.622) auch die von Theophrast genannten Thrasyas und dessen Schiiler Alexias
zu Arzten erklart. Vgl. L. EDELSTEIN (wie in Anm. 5, 1969), 60 Anm.15.

&8 G. Harig, “Die antike Auffassung vom Gift und der Tod des Mithridates”,
in NTM. Schriftenreiheflir Geschichte der Naturwissenschaften, Technik und Medizin
14 (1977), 104-112.

8 Diod.Sic. 17, 31; Piut. Alex. 19; Arr. An. 2, 4, 7-11; lust. 11, 8, 3-9;
Curt. 3, 6, 1-16; Itin. Alex. 2, 28-29; Ps.-Callisth. 1, 2, 8, 1-9; lul.Val. 2,
24; Val.Max. 3, 8 ext. 6. Ich danke Dr. Rudiger Kinsky ftir Hinweise auf die
genannten Belegstellen.
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das antike Arzt-Patient-Verhdltnis und den sozialgeschichtlichen
Hintergrund fiir das im Eid ausgesprochene Verbot dargestellt
haben, nicht mehr gezeigt werden als daR die Edelsteinsche
Deutung alles andere als evident ist und sich in ihrer Pointiert-
heit schwerlich aus der antiken Quellenlage belegen lakt. Es muf}
weiteren Untersuchungen zu Leben und Werk Ludwig Edelsteins
Vorbehalten bleiben, die zeitgeschichtliche Prafigurationsebene
seiner EidaufFassung freizulegen. Es sei im Hinblick auf solche
Untersuchungen die Hypothese gewagt, dal3 seine Eiddeutung
ihren durchschlagenden Erfolg nicht so sehr einer lickenlosen
philologischen und sozialgeschichdichen Beweisflihrung verdankt,
sondern der Tatsache, dalR er mit seinem Ansatz den Eidpara-
graphen in den Kontext eines der umstrittenen Themen aktueller
Medizinethik stellte, zudem 1943 eine Position beschrieb, die
eines der verhdngnisvollsten Theoreme nationalsozialistischer
Medizin, das des lebensunwerten Lebens, an den Pranger stellte
und den Kurs fur eine gelauterte Nachkriegsmedizin wies8s.

2. Schwangerschaftsunterbrechung

Wie sehr die Lektiire medizinethischer Texte der Antike vom
Erfahrungs- und Denkhorizont des Lesenden bestimmt wird,
zeigt auch die Betrachtung eines zweiten Komplexes aus dem
eingangs erwahnten Themenkatalog aktueller Medizinethik.
Denn das Thema Schwangerschaftsunterbrechung halt nicht nur
flr Hippokratesforscher eine Assoziation zum hippokratischen
Eid bereit. Das Thema Abtreibung fand innerhalb des Corpus
Hippocraticum ihren Ausgangs- wie auch ihren Fluchtpunkt —
in jenem Passus des hippokratischen Eides, der sie prima facie
anspricht:

& Zur Rolle des Hippokrates in der Medizin des Dritten Reiches und der
Nachkriegsmedizin vgl. K.-H. Leven, “Hippokrates im 20. Jahrhundert: Arzdiches
Selbstbild, Idealbild und Zerrbild”, in Selbstbilder des Arztes im 20. Jahrhundert.
Medizinhistorische und medizinethische Aspekte, hg. von K.-H. Leven/C.-R. PRULL,
Freiburger Forschungen zur Medizingeschichte, N.F. 16 (Freiburg i.Br. 1994),
39-96, 86; Th. ROTTEN, “Hitler with — or without — Hippocrates?”, in Koroth
(voraussichtlich 1997).
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Es ist hier nicht der Ort, die interpretationsgeschichtlichen
Wege, die dieser Passus in Uber zwei Jahrtausenden Hippokra-
tismus genommen hat, im einzelnen nachzuzeichnen86. Im
wesendichen lassen sich die Deutungsansatze auf eine Alternative
reduzieren. Ist hier von einer kategorischen oder von einer selek-
tiven Enthaltung des Arztes von Schwangerschaftsunterbrechun-
gen die Rede? Steht das meacd¢ @Boplog als pars pro foto fir jeg-
liche Methode der Schwangerschaftsunterbrechung, oder mdchte
der Eid vor einer einzigen Methode des Schwangerschaftsab-
bruchs warnen, etwa weil sie mit besonderen Risiken fiir die
Mutter87 belastet ist? Handelt es sich bei dem neoagdg @Boplog
um ein “Abtreibungsmittel”, wie es haufig in Eidlbersetzungen
heilt, oder um einen “fruchtabtétenden Arzneitampon”, wie
der Pharmaziehistoriker Achim Keller jungst prézisierte88? Wird
hier die “Abtreibung” des Fdtus moralisch gedchtet oder aus
medizinischen Griinden vor seiner Tétung gewarnt und seinem
Verbleib im Mutterleib, was den Einsatz weiterer Austreibungs-
mittel, ekbolia, erfordert? Handelt es sich um ein Pladoyer fir
blutungstreibende und wehenférdernde Mittel und eine Warnung
vor hochtoxischen Pharmaka, mit anderen Worten darum, einer
Fehlgeburt den Vorzug vor einer Totgeburt zu geben? Geht es hier
liberhaupt um den Schutz des kindlichen Lebens oder um den der
Mutter, die durch die Kombination von Austreibungsmitteln

& Vgl. dazu meinen in Anm. 11 genannten Aufsatz.

87 Diese Deutung legt HP. Mul. 1, 72 nahe: “Those who abort (phtheirein)
run the greater risk, for abortions (phthorai) are more difficult than birth. This
is because an embryo can be aborted (phtheirein) only by violence, whether by a
drug, a potion, food, or pessaries, or in any other way. But violence is trouble-
some, and brings risk that the uterus be ulcerated or inflamed, a very dangerous
result”. Ubers, nach A.E. HANSON, “Paidopoi'ia: Metaphors for conception,
abortion, and gestation”, in Clio Medica 27 (1995), 291-307, 299.

8 A. Keller, Die Abortiva in der romischen Kaiserzeit (Stuttgart 1988), 16.
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und alkaloidhaltigen Drogen, die den Fotus zu téten imstande
sind, aufs &uBerste belastet wird8%?

In Ermangelung einer zuverléssigen Datierung und Zuschrei-
bung des Eides gerieten die Interpreten auch bei diesem Satz sehr
rasch in einen hermeneutischen Zirkel. Im Rahmen einer
textimmanenten Deutung wurde der Schwangerschaftsparagraph,
der ja an das sogenannte Euthanasieverbot anschlieft, unter dem
gemeinsamen Oberthema ‘Schutz des menschlichen Lebens’ ge-
lesen, jenes Themas also, das gerade am Ende wie am Beginn
des menschlichen Lebens an Bedeutung gewinnt. In diesem
Sinne verpflichte der in Rede stehende Eidparagraph den Arzt
zum Schutz verldéschenden wie keimenden Lebens, sei also im
kategorischen Sinne zu verstehen. Auf der anderen Seite lie}
sich aber auch nicht darlber hinwegsehen, daB es sich —
grammatisch gesprochen — bei der Form @680piov eben nicht um
ein substantiviertes Adjektiv, sondern um ein Attribut handelt,
daRB also in der Auslegung des Schwangerschaftsparagraphen als
kategorischem Abtreibungsverbot der Zusatz meooov erklarungs-
bedirftig bleibt.

Eine gewisse Problematik steckt auch in dem Verb didope
auf das der Papyrus Oxyrhynchus XXXI 2547v mit seinen Eid-
fragmenten das Augenmerk der Eidforschung gerichtet hat.
Hier deuten die erhaltenen Buchstaben an der dwow-Stelle des
sogenannten Euthanasieparagraphen namlich auf eine Verbform
von mapéxely, was die Herausgeber des Papyrus zu folgender An-
merkung veranlafite: “napé€w here and in Ambr. may be infe-
rior to dwow, but it may be thought to tell against the inter-
pretation of dwow as ‘administer’..., a meaning which mapéxev

8 Dafiir spricht auch HP. Mul. 1, 67: “Suppose a woman receives a large
lesion from an abortion (or miscarriage), or she is ulcerated in her uterus
because of harsh pessaries, such as women do and as they are doctored. Her
embryo is destroyed (phtheirein) and she has no purging flows. Her uterus
becomes very inflamed, it closes, and is not able to discharge purging flows,
unless they exited at first, together with the embryo. If she is medicated speedily,
she will be healthy, but barren”. Ubers, nach A.E. HANSON (wie in Anm. 87),
300.
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Titel ‘Eid des Hippokrates’ bekannten Eidversionen zu Rate zie-
hen, so stellen wir fest, daR in der von Bussemaker u.a. edierten
hexametrischen Fassung ein Abtreibungsparagraph Uberhaupt
fehlt. In der in drei Handschriften erhaltenen christlichen Ver-
sion heilt es dagegen: opoiw¢ 0 0VdE yuvaléi dwow @BApIOV
dvwbev 1€ Kai KAtwBeva. Der christliche Schreiber und Nach-
dichter des Eides sah sich also offenbar veranlaRt, den in Rede
stehenden Satz im Sinne eines kategorischen Abtreibungsver-
bots zu prazisieren. Mit anderen Worten: Den entsprechenden
Satz aus dem textus receptus hat er offenbar anders verstanden®.

Auch im Falle des Abtreibungssatzes entschloR sich Edelstein
in seiner epochalen Eiddeutung, ein kategorisches Verbot zu
unterstellen, das fur ihn gewissermalen im pythagoreischen
Schulterschluf® mit dem kategorischen Selbstmordverbot zu lesen
war. Er ortete den religios-philosophischen Motivationsgrund
flr ein kategorisches Abtreibungsverbot, wie bereits erwahnt,
im Pythagoreismus, in dem — anders als der aristotelischen
Beseelungslehre — der Fotus von Beginn an als ein beseeltes,
empfindungsfédhiges Wesen galt, das im Unterschied auch zu
Platons Abtreibungsempfehlungen im Staat zu keiner Zeit im
Verlauf der Schwangerschaft abgetrieben werden diirfe. Edelsteins
Gewahrsleute sind Porphyrios (3. Jh. n.Chr.) und Philolaos
(4. Jh. v.Chr.). Im Ubrigen wiesen der “asketische Rigorismus”
der Pythagoreer, ihre “Strenge gegentber sexuellen Dingen und
besonders der Ehe”, ihre Achtung des auBerehelichen Ge-
schlechtsaktes und dessen innereheliche Zweckbestimmung in
bezug auf Nachkommenschaft, in einem Wort seine “ethischen
Anschauungen” den Pythagoreismus als geistige Heimat des Ab-
treibungsparagraphen aus%. Edelsteins These beruht im ganzen

B Bologna, Biblioteca Universitaria, 3632, f.28; Milano, Biblioteca Ambro-
siana, B 113 sup., f. 203vand f. 204 {informa crucis). Citta del Vaticano, Biblio-
teca Apostolica Vaticana, Urb. gr. 64, f. 116 {informa crucis). VVgl. W.H.S. JONES
(wie in Anm. 25), 27.

% Wie verbreitet diese Einschatzung war, zeigen auch die lateinischen Uber-
tragungen des Eides aus dem 14. bis 16. Jh. Vgl. abermals meinen in Anm. 11
genannten Aufsatz.

% L. Edelstein (wie in Anm. 5, 1969), 18-21.
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auf der Voraussetzung, daB die antike Medizin in starkem Malie
von der antiken Philosophie beeinflut wurde, dal also medi-
zinisches Lehrgut, medizinische Theoriebildung und medizinische
Praxis ihren Verstehenshintergrund in der Philosophie finden.
Was aber, wenn es zeitweise umgekehrt gewesen ist oder statt
Dependenzen parallele Entwicklungen vorgeherrscht haben, was,
wenn die Annahme eines partiellen Abtreibungsverbots den
Pythagoreismus entbehrlich macht?

Auch im Falle des Satzes Uber den Schwangerschaftsabbruch
bediente Edelstein mit seiner Deutung eine Debatte seiner Zeit,
die sich allerdings in den vergangenen zwanzig Jahren in einigen
Léndern derartig gewandelt hat, daR die Abtreibung schon von
Medizinethikern zum Anathema erklart wurde9%. Es ist interes-
sant zu beobachten, wie parallel zum Wandel der ¢ffentlichen
Meinung zum Schwangerschaftsabbruch die Stimmen derjenigen
lauter werden, die den Satz des Eides im Sinne eines partiellen,
weniger moralisch als medizinisch motivierten Abtreibungsver-
botes verstehen97. Wir erkennen an diesen Bemerkungen, wie
entscheidend die Deutungsperspektive ist, derer sich ein Inter-
pret bedient. Diese wiederum wird ganz wesentlich mitbestimmt
von der Gesamtauffassung des Eides als eines religiosen Doku-
mentes, eines standespolitischen Instrumentes, eines Vademe-
cums &rzdicher Etikette oder einer Werbebroschiire fur eine Arzte-
gilde, die auf einem véllig ungeschiitzten Gesundheits- und
Krankheitsmarkt gréere Marktanteile, sprich mehr Klientel,

% E.D. Pellegrino/D.C. Thomasma, For the Patients Good (New York/
Oxford 1988), 206.

97 N. Demand (wie in Anm. 92), 57-63; J.M. Ridd1e, Contraception and
Abortion from the Ancient World to the Renaissance (Cambridge, Mass./London
1992), 7: “The oath did not prohibit one who swore to its tenets from admini-
stering an abortion. It prohibited the administration of an abortive suppository,
or pessary”; A. Ketter (wie in Anm. 88), 17: “Der Eid verbietet also nur vagi-
nale Tamponaden, die Drogen enthalten, die das Ungeborene téten”; R. JUTTE
(Hg.), Geschichte der Abtreibung: von der Antike bis zur Gegenwart (Minchen
1993), 33: “Doch ergibt eine nahere, historisch-kritische Betrachtung, daf dort
keineswegs von einem absoluten Verbot die Rede ist... Nach neueren philologi-
schen und medizinhistorischen Untersuchungen darf als sicher gelten, daR es
hier nicht um ein generelles Verbot der Verabreichung von Abortiva geht”.



MEDIZINETHISCHE THEMEN 97

zu sichern trachtet. Da jede dieser Blickrichtungen auf das Ge-
samtdokument — so historisch unhaltbar sie auch sein mégen
— ihrerseits auf eine eigene z.T. schon in der rémischen Antike
einsetzende Tradition zuriickblickt und auch der moderne
Leser in solchen Traditionen wurzelt, wird die Eidlektiire stets
von einem komplexen Biindel von Vorverstandnis, Wertvorstel-
lungen, Welt- und Menschenbildern und Erfahrungshorizonten
prajudiziert, eine Prafigurationsebene, deren Einfluf keineswegs
vor dem Feld der Wissenschaft Halt macht.

Verkompliziert wird die Eiddeutung durch die 0berliefe-
rungsgeschichtlich bedingte Einbettung des Eides in die hippo-
kratische Schriftensammlung. Dieser Tatbestand stiftet neue
geradezu prarationale Dispositionen, die mit dem Glauben an
die Konsistenz einer hippokratischen Lehre, Praxis und Ethik
und an die zumindest inhaltliche und konzeptionelle Recht-
fertigung des Patronats zu tun haben98. Edelstein sah gerade in
den Widersprichen zu einzelnen Schriften des Corpus Hippo-
craticum, in denen offenbar ganz selbstverstandlich von Schwan-
gerschaftsunterbrechungen durch Arzte die Rede ist, einen Beleg
flr die Exklusivitdt, nachgerade pythagoreische Esoterik des
hippokratischen Eides und seines vermeintlich kategorischen Ab-
treibungsverbots. Georg Harig dagegen und mit ihm Jutta
Kollesch u.a. vertraten die Ansicht, daB die Autoren hippokra-
tischer Schriften sich weitgehend einig in der grundséatzlichen
Ablehnung der Schwangerschaftsunterbrechung sind, und die
berihmte Stelle aus dem 13. Kapitel der Schrift De natura
pueri (ed. R. Joly [CUE, Paris 1970], 55-56) lediglich eine durch
die sozialen Umstédnde der Frau, die als Hetdre ihren Leben-
sunterhalt verdiente, erklarliche Ausnahme darstellt9®. DaRl es
unter der Oberflache dieses Disputs um die Vertraglichkeit der

B Vgl. hierzu H. KING, “The Daughter of Leonides: Reading the Hippocratic
Corpus”, in History as Text. The Writing o fAncient History, ed. by A. CAMERON
(Chapel Hill/London 1990), 13-32, 16-20.

D G. Harigll. Kollesch (wie in Anm.9), 161. Vgl. auch D. N icker, “Arzt-
liche Ethik und Schwangerschaftsunterbrechung bei den Hippokratikern”, in
NTM. Schriftenreiheflir Geschichte der Naturwissenschafien, Technik und Medizin
9 (1972), 73-80.
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arztlicherseits gelobten Enthaltung von Schwangerschaftsunter-
brechungen im Eid mit den anderen hippokratischen Schriften
auch tun Fragen von Zuschreibung, Datierung, von hippokrati-
scher Doktrin und Berufungsinstanz fiir Abtreibungsgegner und
-beftirworter geht, versteht sich von selbst. Wahrend der gleich-
sam blinde Fleck in Edelsteins Argumentation in der unterstellten
Dependenz antiker Medizin von antiker Philosophie liegt, scheint
bei den zuletzt genannten Autoren ein Glaube an die Konsistenz
einer im Corpus Hippocraticum vielfach gebrochenen Doktrin zu
bestehen. Ausgehend von einem kategorischen Abtreibungsverbot
ist die Botschaft aller drei Forscher an die Arzteschaft nahezu die-
selbe: Falls wir in den hippokratischen Schriften &hnliche Positio-
nen zur Frage der Schwangerschaftsunterbrechung finden, fiigt
sich der Eid nahdos in dieses Schriffencorpus und kann als hip-
pokratische Schrift, wenn nicht gar als Schrift des Hippokrates
angesprochen werden. Dann waére das kategorische Abtreibungs-
verbot ein hippokratisches Verméchtnis, das alle Ffippokratesjtin-
ger, kurzum die Arzteschaft, verpflichtet. Falls dem nicht so ist, so
steht der Eid als Fremdkorper in einem Schriftenbestand, den
Edelstein nur mit groRter Skepsis Uberhaupt mit dem Namen des
Hippokrates verknupft wissen wollte, den er im (brigen fir einen
Namen ohne Werk hielt. Dann verliert der Eid seine auktoriale
Autoritat und darf getrost ersetzt bzw. vergessen werden, ohne daf}
der Feldzug gegen den Eid mit einem Feldzug gegen Hippokrates
schlechthin und jede Form des Hippokratismus gleichbedeutend
ware. Tatsache ist jedenfalls, dafl mit Edelsteins Eiddeutung und
der Entkoppelung von Namen (Hippokrates) und Text (Eid) jener
ProzeR der Dekonstruktion einsetzte, dessen Auswirkungen auf
die moderne Medizinethik sich deudich abzeichnen1

3. Arztliche Hilfeleistung und arztliche Hilfiweigerung
Wie sehr die historische Betrachtung den Charakter einer Di-
mensionierung aktueller medizinethischer Debatten hat und aus

10 Vgl etwa B.A. RICH, “Postmodern Medicine: Deconstructing the Hippo-
cratic Oath”, inUniversity of Colorado Law Review 65 (1993), 77-136.
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der Gegenwart gewissermallen Richtung und Ziel bezieht, laRt
sich auch ex negativo zeigen. Es gibt ndmlich im hippokratischen
Corpus medizinethische Themen, die zu Zeiten viel diskutiert
wurden, die aber gleichsam aus der Mode gekommen sind, in
der gegenwartigen medizinethischen Besinnung keinen Raum
haben und daher auch in der historisch orientierten Forschung
unbeachtet bleiben. Als Beispiel wéhle ich die Frage nach dem
Recht des Arztes, arztliche Hilfeleistung zu verweigernl0L Fir
eine solche Verweigerung gibt es im Corpus Hippocraticum ein
prominentes Beispiel. Hippokrates, vom Perserkénig um Hilfe
und é&rztlichen Beistand im Kampf um eine unter den Persern
witende Pest gebeten, erklart dem Mittelsmann des Kdonigs
unumwunden:

Mépme €¢ PooAéa ¢ TOXOC OTI kai mPAo@opn Kai 0BTl Kai
oikroel Kai mdon T £ Biov apkeolon olain XpEopat Kai Mepagwv
oABw 00 BéAw émalpacBon oudé movelv PopRipoug GvBpwIoUG
vouowv, €x8pol £6vtag EAAvVav.

“Send back to the King as quickly as possible that | have enough
food, clothing, shelter and all substance sufficient for life, and |
am unwilling to enjoy Persian opulence or to save Persians from
disease, since they are enemies of the Greeks”102.

10 Vgl. allgemein zu dieser Frage mit Bezug auf die Antike R. WITTERN,
“Die Unterlassung arztlicher Hilfeleistung in der griechischen Medizin der klas-
sischen Zeit”, in Miinchener Medizinische Wochenschrift 121, 21 (1979), 731-
734; M. MICHLER, “Medical Ethics in Hippocratic Bone Surgery”, in Bulletin of
the History ofMedicine 42 (1968), 297-311; G. PREISER, “Uber die Sorgfalts-
pflicht der Arzte von Kos”, in Medizinhistorisches Journal 5 (1970), 1-9; D.W.
AMUNDSEN (wie in Anm. 35), 33-37. Ausgewogen die Darstellung von T. POTT-
HOFF, Euthanasie in der Antike (Diss. med. Miinster 1982), 37-63 und H. VON
STADEN, “Incurability and Hopelessness; the Hippocratic Corpus”, in La mala-
die et les maladies dans la Collection Hippocratique: Actes du V f colloque interna-
tional Hippocratique, éd. par P. PoTTER/G. M alONEY/J. DESAUTELS (Québec
1990), 75-112. Ein Widerhall hippokratischer Erwagungen, bei infauster Pro-
gnose nicht zu behandeln, findet sich bei Aug. du. 22,8,141 (CC Ser.Lat.
XLVIII p.818) im Rahmen einer Wundererzéhlung.

1® Hippocrates. Pseudepigraphic Writings. Letters — Embassy — Speech from
the Altar — Decree. Ed. and Translated with an Introduction by W.D. SMITH,
Studies in Ancient Medicine, 2 (Leiden, etc. 1990), 52/53. Vgl. zu den ethischen
Implikationen dieser Episode F. KUDLIEN (wie in Anm. 35), 95-96.
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Dieses Bekenntnis zu Unbestechlichkeit und Vaterlandsliebe
diente vor allem wahrend der Renaissance immer wieder zur
Legitimierung arztlicher Hilfsweigerung. Winfried Schieiner fal3te
einen Teil der diesbeziiglichen Debatte in seinem jlingsten Buch
zusammen und bezog sich dabei auf Julius Alessandrinis De
medicina et medico (1557), die Enarratio apologetica de Medico
hebraeo (1588) von David de Pomis sowie den Medicus-Politicus
des Rodrigo a Castro aus dem Jahre 1614103 Doch lassen sich die
diesbeziiglichen Diskussionsbeitrdge auch in den Eidkommenta-
ren der Frithneuzeit nachvollziehen. So sagt etwa Johann Hein-
rich Meibom in seinem 1643 erschienenen Buch:

Frustra itaque est lui. Alexandrinus, qui hosti auxilium a Medico
penitus omne denegandum censuit, quod putaret beneficentiam
ab officio suo recedere, & maleficam evadere, si in hostes exer-
ceretur. (...) quum Medico quidem liceat, qua civis est bonus, re
postulante, hostes persequi: qua Medicus vero, non personas aesti-
mare, sed aequaliter cuivis imploranti auxilio suo succurrere, (...).
[zitiert Velsius:] Nam bonum appelamus Medicum, qui quamplu-
rimos & commodissime sanai. Sintne autem Graeci illi, an Barbari,
Graecorum hostes, quod ad artem pertinet, nihil interesse putamus.
(...) Medicus certe, improbo homini manum auxiliatricem adhi-
bens, opus charitatis facit; aegrumque porro, si pius sit, hortabitur,
ut vitam emendet, Deumque flagitat, ut & medicamentis bene-
dicat, & delieta resipiscenti condonet. Non est vero, ut Hippocra-
tis exemplum hue trahamus, qui ad Regem Persarum, maximis
muneribus invitatus ire noluit; NE€ (ut ipsius ait, in Epist. ad
Hysthanem Hellesponti Praefectum) barbaros a morbis liberaret,
qui Graecorum esserns hostes-, patriam vero magnificis praetulit
hostis pollicitationibus. Aliud enim omnino est patriam deserere,
& pretio conductum ad hostem secedere; aliud unum aut alterum
hostium, artis auxilium implorantem, salvis patriae rebus, opera
sua juvare.

“Falsch liegt also lui. Alexandrinus, der der Meinung war, dem
Feind sei vom Arzt jegliche Hilfe vollkommen zu verweigern, weil
er glaube, dall seinem Dienst die Wohltatigkeit schwinde und in
Frevel sich wandele, wenn sie gegenliber dem Feind ausgeibt werde

. Obwohl es dem Arzt in der Situation, in der er ein aufrechter

103 W. SCHLEINER, Medical Ethics in the Renaissance (Washington, DC 1995),
73-78.
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Birger ist, erlaubt sein mége, die Feinde zu verfolgen, ist es aber in
der Situation, in der er ein Arzt ist, nicht erlaubt, die Charaktere
zu bewerten, sondern er mufl gleichermafen einem jeden beliebi-
gen Flehenden mit seiner Hilfe unter die Arme greifen... [zitiert
Velsius:] Denn einen guten Arzt nennen wir den, der so viele und o
angenehm wie mdglich heilt. Objene nun Griechen oder Barbaren,
der Griechen Feinde, sein mdgen, spiele, was die Kunst anbetrifft,
keine RoIIe, soglauben WIr...Sicherlich tut der Arzt, wenn er einem
schlechten Menschen seine hilfbringende Hand reicht, ein Werk
der Nachstenliebe; den Kranken wird er freilich, wenn er fromm
ist, ermahnen, sein Leben zu bessern und Gott anzuflehen, die
Heilmittel zu segnen und die Vergehen dem wieder zu Verstande
Kommenden zu verzeihen. Nicht ist es recht, hier das Beispiel
des Hippokrates heranzuziehen, der, obwohl er mit riesigen Ge-
schenken eingeladen worden war, nicht zum Konig der Perser
gehen wollte; UM nicht (wie er selbst in seinem Briefan Hystanis,
den Prafekten des Hellespont, sagt,) Barbaren, die der Griechen
Feinde waren, von Krankheit zu befreien-, das vaterland aber zog
er den groBartigen Versprechungen des Feindes vor. Etwas voll-
kommen anderes ist es namlich, das Vaterland im Stich zu lassen
und, vom Geld angeworben, zum Feind uberzulaufen; oder aber
dem einen oder anderen der Feinde, der die Hilfe der Kunst
erbittet, wahrend die Angelegenheiten des Vaterlandes unbeschadet
sind, seine Hilfe zu gewéahren104.”

Diese Passage zeugt von der wirkungsgeschichtlichen Macht
einer vergleichsweise unbedeutenden apokryphen und fiktiven
Geschichte aus dem Corpus Hippocraticum® fur die medizinische

104 J.H. Meibom, Hippocratis Magni ‘Opkog, sire Jusiurandum. Recensitimi, et
libro commentario illustratum (Leiden 1643), 122. Zu Meibom vgl. Programma in
fimere Johannis Henrici Meibomii. 22. V.1655, scriptum a Sebastiano M nero (Libeck
1655); V. VON M eibom, Nachrichten tiber die Familie von Meibom (Leipzig 1881),
17-21; H.R. sCHWARz, Die medizinische Flagellation unter besonderer Berticksichti-
gung von Meibom, Bartholin und Paullini, Zircher Medizingeschichtliche Abhand-
lungen, N.R. 99 (Zirich 1963); C.-E. PILARS DE Pilar, Zeugungtheorien im
Barock m it besonderer Beriicksichtigung vonJohann H. Meibom (Diss. med. Miinchen
1966); K.-H. WEIMANN, “Der Nachla® Meibom in Hannover und Gattingen”, in
Medizingeschichte in unserer Zeit. FestgabeJur Edith Heischkel-Artelt und Walter Artelt
zum 65. Geburtstag, hg. von H.-H. EULNER etal (Stuttgart 1971), 171-188.

16 Fir die imposante Rezeptionsgeschichte der Artaxerxesgeschichte vgl.
dagegen J. Rubin PINAULT, Hippocratic Lives and Legends (Leiden/New York/
Ko6ln 1992); Dies., “How Hippocrates cured the Plague”, in Journal of the
History o fMedicine and Allied Sciences 41 (1986), 52-75.
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Ethik, deren Vertreter sich heute freilich nicht mehr auf sie be-
sinnen, da die Frage der Hilfsweigerung des Arztes kein Thema
zeitgendssischer Medizinethik ist. Sie kénnte es leicht wieder
werden, wenn das Thema arzdicher Versorgung von Folteropfern
eine breitere Offentlichkeit erhielte, ein medizinethischer Rege-
lungsbedarf erkannt wiirde und so die Geschichte abermals —
affirmativ oder kritisch — den zu findenden Konsens legitimie-
ren sollte106

4. BeruB- (Ressort-)moral und/oder Privatmoral

Ebenso irrelevant wie die Frage der Hilfsweigerung scheint aus
moderner medizinethischer Sicht die Frage der &arztlichen Etikette
zu sein. Anstand als habituelle Befolgung eingebiirgerter Sitten

16 Die Frage nach dem Recht auf arztliche Hilfsweigerung wird neuerdings
im Zusammenhang mit arztlicher Beihilfe an Menschenrechtsverletzungen
gestellt. So stellte der chilenische Arzteverband einen Verhaltenskodex auf, der
auch auf Umstande eingeht, unter denen der Arzt niemals eine Person aufsuchen
dirfe. Vgl. Verratene Medizin. Beteiligung von Arzten an Menschenrechtsverletzun-
gen. Deutschsprachige Ausgabe, hg. vom Behandlungszentrum fiir Folteropfer,
Berlin, mit Unterstiitzung der Berliner Arztekammer und Amnesty International
(Berlin 1995), 209. Vgl. auch folgende Uberlegungen von Torsten LUCAS (ibid.,
11): “Der Hippokratische Eid steht als Inbegriff einer jahrtausendealten Tradition
der Arzteschaft dafir, daR Arztinnen und Arzte — ihrem Gewissen folgend —
Leben und Wohlergehen ihrer Patienten {ber alle anderen Interessen stellen,
auch dber die der Obrigkeit. Auf dieser Maxime beruht das besondere Vertrauens-
verhaltnis zwischen Arzt und Patient, das Voraussetzung einer therapeutischen
Beziehung ist. Menschenrechtsverletzungen mit schweren gesundheidichen Folgen
haben weltweit epidemische AusmaRe. Wenn Regierungen aber Folter als Mittel
des Machterhaltes einsetzen, beginnt fiir Arzte und andere Behandelnde eine
Gratwanderung zwischen Gewissen und Berufsethik auf der einen und eigener
Gefahrdung auf der anderen Seite. Wer durch die Behandlung gefolteter Gefan-
gener zum Mitwisser geworden ist und geschwiegen hat, ist bereits Komplize der
Tater. Der nachste verhangnisvolle Schritt kann folgen, wenn die Folterer versuchen,
unter Drohungen eine gefélschte drzdiche Bescheinigung lber den natirlichen’
Tod eines zu Tode Gefolterten zu erpressen. Von der stillschweigenden Behand-
lung Gefangener in den Pausen zwischen Folterungen ist es nicht mehr weit bis
zur Anwesenheit des Arztes wahrend der Folter. Selbst wenn der in eine Folter-
situation verstrickte Arzt seine Aufgabe einzig darin sieht, den Tod des Opfers zu
verhindern, wird er zum Ausbilder der Folterer, die unter arztlicher Aufsicht
erproben, wie weit sie mit ihren Qualen gehen kénnen, ohne zu tdten. Schritt
fur Schritt wird der Arzt, der nicht wagt, sich zu widersetzen, zum Mittéater”.
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und Umgangsformen ist nicht gerade ein zentraler Begriff zeit-
genossischer Medizinethik. Insofern wundert es nicht, wenn die
diesbezuglichen Schriften aus dem Corpus Hippocraticum im Ver-
gleich zum Eid, der die Fundamentalien arztlicher Ethik anzu-
sprechen scheint, eine eher klagliche Rezeption erfahrenl07. Die
pragmatischen Anweisungen in MapayyeAia!, und Mepi eboxn-
poolvng wollen dem modernen Arzt wie ein Eingriff in seine
Personlichkeitsrechte Vorkommen und den Patienten zu einem
auf AuBerlichkeit fixierten oberflachlichen und leicht manipu-
lierbaren Beobachter reduzieren. Straf- und Standesrecht, Tren-
nung von Berufs- (= Ressort-) und Privatmoral scheinen das
Arzt-Patient-Verhaltnis heute durchsichtiger zu gestalten als der
antike arztliche Kampf gegen Ehr-, Ruhm- und Ansehensver-
lust, dem sich Arzte freiwillig, im Falle korrekten drzdichen Ver-
haltens jedoch nicht ohne segensreiche Folgen fiir die eigene
Praxis unterwarfen. Doch daB auch dies eine Vorstellung ist,
die aus der Moderne in die antike Gedankenwelt hineingetragen
und antikem Menschenbild unterstellt wird, zeigt ein Blick in
Platos Staat, wo der Zusammenhang zwischen Anstand und
Charakter, zwischen gboxnuoaUvn und r6o¢ exemplarisch ent-
wickelt wird. Einige Kernstellen mdgen dies belegen:
EvAoyia dpa kai eboppoaTia Kai edoxnuoclvn Kai e0puBuia eunBeia
GKoAOUBET, 00y v dvolov ooV UTIOKOPILOHEVOL KOAODEY (¢ €0r)-
Betov, W TNV ¢ GANBWC €0 Te Kai KaAWG To B0C KOTEOKELOD-
pEVNV dlGvolov.
“Also Wohlberedtheit und Wohlklang und Wohlanstdndigkeit und
Wohlgemessenheit, alles folgt der Wohlgesinntheit und Giite der
Seele, nicht etwa, wie wir versiiBend auch den Dummen eine gute

Seele nennen, sondern dem wahrhaft gut und schén der Gesin-
nung nach geordneten Gem (it108.”

107 W.H.S. JONES’ Studie aus dem Jahre 1946 markiert hier einen gewissen
Schlufpunkt: “Philosophy and Medical Etiquette”, in Ders., Philosophy and
Medicine in Ancient Greece (Baltimore 1946; repr. Chicago 1979), 32-37.

18 PL. Resp. 3, 400 d-e. Zit. nach Platon. MoAiteia. Der Staat. Bearbeitet von
D. Kurz, griech. Text von E. CHAMBRY., dt. Ubers, von F. SCHLEIERMACHER,
Platon. Werke in acht Bénden, 4 (Darmstadt 1971), 224/225.
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Die Wohlansténdigkeit, so Plato weiter, sei Abbild eines beson-
nenen und guten Charakters (Plato, Resp. 3, 401 a: 0W@POVAC TE
Kai ayaBo0 nBoug). Daher sollten wir nicht lauter Bilder des
Schlechten in uns aufnehmen und unsere Seele dadurch ver-
derben.

G ekeivoug {nnTéoy ToUg dnpioupyolg ToUC 0QUAC BUVALIEVOUG
ixvevely v 100 kaAoD Te Kai €0OAUOVOC QUOIY, o WOTEp €V
OYIEIVG TOTW OIKOUVTEC Of VEOl AL TIOVTOC WPEAVTOI, dTOBeV GV
aUTOoI¢ M0 TWV KOAWY €pywv 1} TIPS oIty 1} TIPOG OKOMV Ti TIPOO-
Bon, wamep oUpa @EpoLaa G XPNOTLV TOTMWV Lyiglov, Kai euBig
€K TIaidwv AavBdvn €1¢ opoIOTNTA TE Kai @rAiov Kai Eupguviav T
KOA® Aoyw ayouod; [...] Ap’ oy, rv &’ eyw, @ MUKWy, TOOTWV
€VEKO KUPIWTOTN €V LOUCIKI] TPOQI, OTI PGAICTA KOTOOUETOL EIG
T0 évtOC TAC Yuxng O Te pubudC Kai apyovia, Kai éppuevéaTata
AITTETON QUTAG QEPOVTIO TNV €UOYNUOCUVNY, Kai TOLET VOOV,
&0V TIC OpBC TPOQN, i O Wr}, TouvoVTiOV;

“Sondern solche Kiinstler missen wir suchen, welche eine glick-
liche Gabe besitzen, der Natur des Schonen und Anstdndigen
Gberall nachzuspiiren, damit unsere Jinglinge, wie in einer ge-
sunden Gegend wohnend, von allen Seiten gefdrdert werden,
woher ihnen nur gleichsam eine milde, aus heilsamer Gegend
Gesundheit herwehende Luft irgend etwas von schonen W erken
fir das Gesicht oder Gehdér Zufuhren mége und so unvermerkt
gleich von Kindheit an sie zur Ahnlichkeit, Freundschaft und
Ubereinstimmung mit der schénen Rede anleiten. [...] Beruht
nun nicht eben deshalb, o Glaukon, sagte ich, das W ichtigste in
der Erziehung aufder Musik, weil ZeitmaB und Wohlklang vor-
zliglich in das Innere der Seele eindringen und sich ihr auf das
kraftigste einprdgen, indem sie Wohlanstandigkeit mit sich
fuhren und also auch wohlanstdndig machen, wenn einer richtig
erzogen wird, wenn aber nicht, dann das Gegenteill109?”

Es liegt auf der Hand, warum vor dem Hintergrund des
platonischen Konzepts, das eboxnuoatvn als Wohlgestalt des Leibes
und der Seele, als wahrnehmbaren Spiegel eines besonderen und
guten Charakters vorstellt, der Besitz eben jener eboxnuoolvn ftir
den Arzt und sein Ansehen bei den Patienten, denen gewisser-
maBen schon beim Anblick des 10tpog evoxiuwv Gesundheit

10 PL. Resp. 3, 401 c-d. Zit. nach ibid., 228/229.
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anweht, eine eminent wichtige Bedeutung haben muBte. So war
gvoxnuoolvn eben nicht nur Anstand im Sinne habitueller Be-
folgung &rztlicher Etikette, sondern flhrte in den Kernbereich
von Moral und Sitte, jene in der Antike noch ungeschiedene
Einheit vom Guten, Geziemenden und Gerechten, die sich
objektiv als Lebensgewohnheit, subjektiv als Charakter (160¢)
manifestierte110. Innerhalb der Medizin stiftete €0oxnuoolvn
den sichtbaren Stabilisationskern des heillos auf Vertrauen und
VerlaBlichkeit angewiesenen Arzt-Patient-Verhaltnisses und wurde
vermoge einer therapeutischen Funktion integraler Bestandteil
der ars medica, der arztlichen Heilkunst. Wie weit eine solche
antike Gestalt der Sittlichkeit von modernen Konzepten von
arztlicher Moral und Sitte entfernt sind, macht ihre geringe
Publizitat bzw. die Umwertung der hippokratischen gboxnuooivn
im modernen medizinethischen Schrifttum deutlich11l

In moderner medizinethischer Literatur IRt sich nur aus-
nahmsweise ein Rickgriff auf die hippokratische Schrift Mepi
gboxnuoolvng ausmachen, der offensichtlich aber bereits Schule

110 Vgl. O. Hesffe, s.v. “Moral und Sitte”, in Ders. (Hg.), Lexikon der Ethik,
3., neubearb. AufL, Beck’sche Schwarze Reihe, 152 (Minchen 1986), 170-172.

111 Ich kann an dieser Stelle nicht néher auf den platonischen Begriff von
eboxnuoolvn und seine Diffundierung durch die stoischen Schulen bis ins 2. Jh.
n.Chr., der nach Fleischer vermuteten Entstehungszeit der hippokratischen
Schrift Mepi eboxnuoolvng, eingehen, zumal die von Fleischer vorgenommene
Datierung korrekturbedirftig erscheint. Das Beispiel enthalt aber, so hoffe ich,
ein Erklarungsangebot fur die geringe Beachtung, die dieser Schrift und den ver-
wandten TMapayyeAial., die in 6, 11 und 10, 3 die beiden anderen Belegstellen fir
den Begriff eboxnuootvn im Corpus Hippocraticum liefern, in unseren Tagen
geschenkt wird. VVgl. U. FLEISCHER, Untersuchungen zu den pseudohippokratischen
Schriften Mapayyehial, Mepi intpov und Mepi doxnuoalvng, Neue Deutsche
Forschungen, Abtlg. Klass. Philologie, 10 (Berlin 1939), 59-60: “... in die Zeit
der archaisierenden Erneuerung des ionischen Dialekts in der Kaiserzeit”, d.h.
2. Jh. n.Chr. Vgl. auch H. R6CK, “Das hippokratische Wort von der Gott-
gleichheit des philosophischen’ Arztes”, in Archivfur Geschichte der Medizin 7
(1914), 253-272; E. Littre (wie in Anm. 40), Bd. 1X 226-243. Galen lieR sich
von dem in Mepi eboxnuoolvng gepragten Wort 10tpdc GIAGooQoC 10080 zu seiner
Schrift O 11 6 dplotog 10TPAC Kai QIAdooog inspirieren. Vgl. dazu C. OTTE, In-
terpretation der Schrifi Galens ‘DaR der beste Arzt auch Philosoph ist” Unverof-
fentlichte Staatsarbeit (Minster 1993). Ich danke Herrn Otte fiir die freundliche
Uberlassung einer Kopie seiner Arbeit.
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zu machen scheint. Gemeint ist der Gebrauch, den Autoren wie
Veatch und Rieh112von Kapitel 14 und 16 dieser Schrift machen,
um den vielzitierten Paternalismus hippokratischer Medizin auf-
zuzeigen. Zunéchst zu Kap. 14 der hippokratischen Schrift. Hier
heilt es:

"Emitnpeiv 0€ Xpr| kai TAC apopTiog Twv KApVOVToV, O’ (v TIOANGKIC
JIEYPEVOOVTO €V TOICL TIPOCAPUACT TWV TIPOCPEPOUEVLIV ETED TO
MIONTA TOTHHATO 00 AOUBAVOVTEC, 1} QOPUOKEVOUEVOL 1) BEQOTEVO-
pevol, avnpébnaoy Kai auTtwv pev 00 TIPog GpoAoyiny TPEMETL TO
moinBév, tw & intpw TNV aitinv mpooriyov.

“Keep a watch also on the faults of the patients, which often make
them lie about the taking of things prescribed. For through not
taking disagreeable drinks, purgative or other, they sometimes
die. W hat they have done never results in a confession, but the
blame is thrown upon the physician113”.

Die &rztliche Binsenweisheit, die hier formuliert wird, lautet
in moderner Terminologie, dall die compliance des Patienten
gelegentlich zu winschen (brig 1aBt und sich rufschéadigend
auf den Arzt auswirkt. Im 16. Kapitel fahrt der Autor fort:

Mpriooev & dmavTa TaTa HOUXWE, EVCTOAEWE, HED’ Dmoupying Ta
TIOA\G TOV VOOEOVTO UTIOKPUTTTORIEVOY' & O€ XPr), TIOPOKEAELOVTO
Aapwe, Kai e0BIEVAX, OPETEPD OE OMOTPEMOEVOY, QU0 PEV EMI-
TIANOCEIV PETA TIKPING Kai evtdoewv, Apa 6 mopapubeiobon PeT
EMATPOPNG Kol UTOBEEIOE, ...

“Perform all this calmly and adroidy, concealing most things from
the patient while you are attending to him. Give necessary orders
with cheerfulness and serenity, turning his attention away from what
is being done to him; sometimes reprove sharply and emphatically,
and sometimes comfort with solicitude and attention114”.

Diese Textstellen dienen den besagten Medizinethikern als
Beleg ftir eine “language and mentality o f‘doctors orders™ 115

112 B.A. Rich (wie in Anm. 100), 94 Anm. 82; R. Veatch, The Patient
Physician Relation: the Patient as Partner (Bloomington 1991).

113 W.H.S. Jones (wie in Anm. 11), t. 2, 296/297.

114 Ibid., 296/297-298/299.

115 B.A. Rich (wie in Anm. 100), 94 Anm. 82: “Veatch’s attribution of both
the language and mentality of ‘doctors orders’ to the Hippocratic tradition is
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die die hippokratische Medizin charakterisiere. Ohne Ansehen
von Zweck, Uberlieferungszustand, Datierung und thematischem
Kontext der Schrift bedienen sie sich in ihr — den Usualitaten
der populéren Hippokratesrezeption folgend — wie in einem
Steinbruch und nehmen einen winzigen und sicher fiir hippo-
kratische Medizin als ganzer nicht reprasentativen, zudem apo-
kryphen und wohl erst kurz vor Galens Lebenszeit verfaliten
Textausschnitt, um die Falligkeit eines posthippokratischen
Zeitalters in der Medizin, d.h. einer antipaternalistischen,
patientenorientierten Medizin zu erweisen. Dabei hatten sie, um
einer vorschnellen Polarisierung zu entgehen, einstweilen nur
weiterzulesen brauchen. Das soeben zitierte Kapitel 16, in
dem empfohlen wird, dem Patienten manches zu verschwei-
gen, endet namlich mit der éarztlichen Erfahrungstatsache,
daB sich die Verfassung vieler Patienten bei einer Aufklarung
Uber ihren Zustand und dessen Prognose verschlechtert, was
den vorangehenden Satz gleichsam als Empfehlung zu einer
dosierten Aufklarung — zum Schutze des Patienten — in
Erinnerung ruft.

... HUNOEV EMIBEIKVUVTO TWV E0OUEVWV 1] EVECTWTWY OUTOICI- TIOA-
Aoi yap & aitinv TabTnV £’ £Tepa dmewabnoov, Ok TV TPOPPN-
OV TV TIPOEIPNUEVIV TWV EVECTWTWV 1 EMETOUEVV.

“...revealing nothing of the patient’s future or present condition.
For many patients through this cause have taken a turn for the
worse, | mean by the declaration | have mentioned of what is
present, or by a forecast of what is to come116”.

appropriate. The following passage from the work in the Hippocratic Corpus
known as Decorum is illustrative: “Watch also the faults of the patients, many
of whom often lie about the taking of things prescribed. For by not taking
disagreeable drinks, purgative or other, they sometimes die. The fact is never
admitted but the blame is thrown ui)on the physician. (...) Perform all these
things quietly, skillfully, and from the patient most of what you are
doing. Give necessary orders cheerfully and with serenity, turn his attention
anay from what is being done to him; sometimes you have to reprimand him
sharply and severely, and sometimes you must comfort him with attention
and solicitude™”.

16 WHS. jones (Wie in Anm. 11), t. 2, 298/299.
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Aus dem mit dem Term “doctors orders”117 belegten harten
Paternalismus wird so unversehens ein milder Paternalismus118
der sich trotz aller medizinethischen Anstrengungen um einen
autonomen Patienten nie ganz aus der konstitutiv asymmetrischen
Beziehung zwischen Patient und Arzt wird eliminieren lassen119,
insbesondere dann nicht, wenn man die therapeutischen Mdg-
lichkeiten antiker Medizin berticksichtigt. Fir moderne Medi-
zinethiker bietet diese Stelle jedoch den Beleg fur eine soge-
nannte benevolent deception, die gegen die arztliche prima facie
Pflicht zur Wahrhaftigkeit ausgespielt wird. DaR die Dinge so
einfach nicht liegen, zeigt schon der Hinweis auf die Epitheta
des Koers, unter denen neben dem GrofRen und dem Géttlichen
auch dasjenige des Wahren figuriert, und zwar im Ruckgriff
auf jene Stellen des Corpus Hippocraticum, an denen éarztliche
Fehler eingestanden werden10.

117 Statt “doctors orders” wie R. VEATCH und B.A. RICH (wie in Anm. 112),
versteht W.H.S. JONES (wie in Anm. 11), 297 Anm. 4 unter den ‘necessary-
orders” “encouragement to the patient to allow himself to be treated”. Interes-
sant ist Ubrigens in diesem Zusammenhang, da G. Harig und J. KOLLESCH in
einem Aufsatz aus dem Jahre 1978 bei der Untersuchung der Entstehung antiker
medizinischer Deontologie zu einem gegeniber Veatch/Rich diametral entgegen-
gesetzten Ergebnis gelangten, da namlich innerhalb hippokratischer Medizin
“der Arzt und sein Patient gleichberechtigte Partner” seien, dal “der Patient und
seine Belange zum bestimmenden Element in der antiken Arzt-Patient-Bezie-
hung wurden”, dal “der Kranke... dem Arzt gleichgestellt war” {ibid.), etc., mit
einem Wort, dall das Arzt-Patient Verhaltnis, das die hippokratischen Texte
mehrheitlich zeichnen, kein paternalistisches ist. Vgl. G Harig/J. KOLLESCH
(wie in Anm. 9), 166 und 168.

118 Zur Unterscheidung von hartem und mildem Paternalismus vgl. G. PATZIG,
“Gibt es eine Gesundheitspflicht?”, in Ethik in der Medizin 1 (1989), 3-12, wie-
derabgedruckt in Ders., Gesammelte Schriften. Il: Grundlagen der Ethik (Géttin-
gen 1993), 73-85, 78.

19 Vgl. R. TOELLNER (wie in Anm. 3), 179: “Das Ideal des ‘miindigen
Patienten’ ist also bei Licht besehen ein Selbstwiderspruch, eine ‘contradictio in
adjecto’: je mehr ich Patient bin, desto weniger bin ich in der Lage, iber mich
selbst zu entscheiden”.

10 Th. ROTTEN, Hippokrates im Gesprach. Ausstellung des Institutsfiir Theorie
und Geschichte der Medizin und der Universitats- und Landesbibliothek Mnster
(10.12.1993 bis 8.1.1994) anlaklich der Eréffnung der Zweigbibliothek Medizin
(Minster 1993), 26. Bezugsquelle fur das Epitheton @iaAnéng ist HP. Epid. 5,
27. Es wird tradiert von Apollon.Cit. In Hipp.Artcomment. 92, 26-94, 1;
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SchluB

Es gédbe zahllose weitere Beispiele und Belege fur die ein-
gangs erlauterte These, dall aktuelle, zumeist als problematisch
oder krisenhaft empfundene Zustande der Medizin die Frage
nach der hippokratischen Ethik und ihrer Relevanz fir eine
moderne Medizinethik, die eine Art Krisenmanagement der
Medizin darstellt, motivierte. So hat die moderne Debatte um
das Fir und Wider der Sexualtherapie die eidliche Verpflichtung
zur Enthaltsamkeit ins Rampenlicht des Interesses geriickt12l, so
haben Bekenntnisse des Leibarztes von Frangois Mitterand der
eidlichen Verpflichtung zum Schweigen publizistische Schlag-
zeilen verschafft122, so brachte eine Bestechungsaffare im Zusam-
menhang mit kinstlichen Herzklappen die eidliche Verpflich-
tung, Leben und éarztliche Kunst frei von Befleckung und im
rechten Verhaltnis zu den Gottern zu erhalten, in die Pressel23

Cels. 8, 4, 3-4; Quint, inst. 3, 6, 64; P1ut. Quomodo quis suos in virtute sentiat
profectus 11, 82D; JUL. Ep. 59 d; Ga1. Subfemp. 69, 17f. u.a. Es wirft also ein
einseitiges Licht aufdie hippokratische Medizin, wenn etwa T.L. BEAUCHAMP und
J. F. cHILDRESS ihrer Uberraschung Ausdruck geben, im hippokratischen Eid keine
arztliche Verpflichtung zur Wahrhaftigkeit zu finden, oder wenn U. WOLFF seine
“kritische Auswertung des Corpus hippocraticum aus dem Blickwinkel der medi-
zinischen Gegenwartsproblematik” in die bedauernde Erkenntnis minden laRt,
“daB tragende Elemente des heutigen Arzt-Patienten-Verhaltnisses, wie Wahrhaf-
tigkeit und Verantwortlichkeit des Arztes und Selbstbestimmung des Patienten”
fehlen und der antiken Mentalitdt fremd gewesen seien, oder wenn R. Veatch
von einem von ihm herausgegebenen Beitrag von P. RaTANAKUL sagt, er zeige,
“that in Buddhist ethics in contrast to Hippocratic ethics honesty is a central
principle”. Vgl. U. WOLFF, Abschied von Hippokrates. Arztliche Ethik zwischen
Hippokratischem Eid und Genfer Gelobnis (Berlin 1981; Neudr. 1986), 191;
R. VEATCH, “Comparative Medical Ethics: An Introduction”, in The Journal
of Medicine and Philosophy 13, 3 (1988), 225-230, 228; T.L. Beauchamp/
J.F. CHILDRESS, Principles of Biomedical Ethics (New York/Oxford 1989), 307.

121 Vgl. E.D. PELLEGRINO, “Medical Ethics: Entering the Post-Hippocratic
Era”, in TheJournal ofthe American Board o fFamily Practice 1, 4 (1988), 230-
237, 237 Anm. 17. Erfahrungsgesattigte Praxis bei E. PINTER, Nahe und Distanz
in der Psychotherapie (Zirich 1994); kritische Distanz bei T. Sass, Sex by Pre-
scription. The Startling Truth about Today3 Sex Therapy (New York 1990).

12 Vgl. aus der publizistischen Woge der Debatte exemplarisch G. Klink-
HAMMER, “Kontroverse um Buch von Mitterands Leibarzt. Verletzung der arzt-
lichen Schweigepflicht”, in Deutsches Arzteblatt 93, 8 (23.2.1996), C 330-331.

13 “Verfall”, in Die Zeit, 29.Jg., Nr. 23 (3.6.1994), 1
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Der an medizinethischen Fragen interessierten Hippokra-
tesforschung kommt in diesem Zusammenhang eine auBeror-
dentlich wichtige Rolle zu. Sie existiert, wie ich zu zeigen ver-
sucht habe, keineswegs unabhé&ngig von den medizinischen
und gesellschaftspolitischen Diskursen ihrer Zeit. Sie sieht
sich einem aus dieser sozialen Wirklichkeit entstammenden
Fragenkatalog gegentber, den sie mit Geschichte zum Zwecke
der Orientierung, kritischen Distanzierung und Integrierung
zu konfrontieren aufgerufen ist und der ihr Forschungspro-
gramm mitprédgt. Wenn dies ohne methodologische Reflexion
geschieht wie in jenen medizinethischen Kreisen, denen (ber-
haupt noch an einer historischen Dimensionierung gelegen
ist, werden die Antworten der Geschichte sich stets affirmativ
zu den Implikationen der Fragen verhalten. In Kenntnis
solcher zeitbedingten Implikationen kann allein eine profes-
sionelle Hippokratesforschung die tagespolitischen Fragestellun-
gen in historisch gerechte und angemessene Fragen transfor-
mieren und unter unablédssiger Reflexion auf das eigene
methodologische Ristzeug einer zumindest teilweisen Beant-
wortung zufiihren, haufiger noch als Frage und Problem im
kulturellen Gedachtnis behalten. Nur so kann vermieden
werden, daB hippokratische Texte ausgeschlachtet, fiir jed-
weden Zweck instrumentalisiert und als Legitimierungsin-
stanz fur jegliche medizinische Praxis eingesetzt werden.
Bei allen zugestandenen Vorbehalten gegentiber dem Appli-
kations- und Aktualisierungszwang von Wissenschaft (ber-
wiegt doch bisweilen der Eindruck, daB Hippokratesfor-
schung vor allem in Hinsicht auf unser Thema “Medizin
und Ethik” allzu h&ufig nicht den Ton angibt, wenn es
darum geht, den Arzten zu sagen, was in den hippokrati-
schen Schriften steht und wie es verstanden werden kann.
Insbesondere gilt es, den Problemgehalt dieser Schriften
auch in puncto Medizinethik im Blick zu behalten und vor-
schnelle Festlegungen in Frage zu stellen. Zugegeben, in
Sachen Medizinethik herrscht Handlungsbedarf, Gesetzes-
vorlagen liegen auf dem Tisch (etwa in Deutschland das
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Transplantationsgesetz12) und wollen verabschiedet werden,
die Arzte rufen nach Aktualisierung medizinethischer Codes,
die Patienten drangen auf Erweiterung des medizinethischen
Minimalkonsenses in Gestalt des Arztrechts, usw. Doch For-
schung, insbesondere historische Forschung, sollte solchen tages-
politischen Sachzwéngen nicht unterworfen werden. Problema-
tisierung, Differenzierung, Kontextuierung ist ihr Geschaft, die
Verlebendigung eines kulturellen Gedé&chtnisses, das Vergan-
genheit in Zukunft zu Gberfuhren vermag.

v} Die Komplexitat solcher legislativen Unternehmungen wird deutlich an
einem 1994 in den Niederlanden verabschiedeten Gesetz zur arztlichen Sterbe-
hilfe, dessen Umsetzung in die Praxis schon jetzt groe Probleme mit sich bringt.
Vgl. G. Kiinkhammer, “Aktive Sterbehilfe bleibt grundsatzlich strafbar”, in
Deutsches Arzteblatt 91, 15 (1994), C 688-689; Dies., “Euthanasie in den Nie-
derlanden. 60 Prozent der Falle wurden nicht gemeldet”, in Deutsches Arzteblatt
93, 50 (13.12.1996), C 2325.
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Ch. Schubert.. Sie haben einerseits gezeigt, wie die zeitbe-
dingten Anspriiche zu einem unterschiedlichen Verstdndnis des
Eides gefuhrt haben. Andererseits haben Sie von der Ausnah-
mesituation gesprochen, da éarztliches Handeln immer das
grundsatzliche Vertrauen zwischen Arzt und Patient voraussetzt,
um eben dieses Handeln {iberhaupt zu ermdéglichen. Bedeutet
dies nicht, dal Sie damit, trotz des erkennbaren zeitbedingten
Wandels in der medizinischen Ethik, doch ‘metahistorische’
Regeln fiir arztliche Ethik und &rztliches Handeln annehmen?

Dann mdochte ich eine zweite Frage anschlieBen: Wir kennen
sehr unterschiedliche Vorstellungen aus der Antike zum Wert
des menschlichen Lebens (unterschiedliche Definition des Be-
ginns, etwa mit dem ersten Atemzug oder erst mit der Aner-
kennung durch den paterfamilias, woraus sich die Frage ergibt,
wie man mit menschlichem Leben vor dem genannten Zeitpunkt
umging). Wie bewerten Sie die Aussage des Eides, insbesondere
im Hinblick auf das Abtreibungsverbot, in bezug auf die Einstel-
lung zum Wert des menschlichen Lebens, womit ja eine der
Kernfragen der heutigen medizinethischen Diskussion berihrt ist?

Th. Ritten. Wenn ich das antizipatorische Vertrauen des
Patienten in den Arzt als eine im menschlichen Miteinander
nicht gerade ubiquitdre, fur die Medizin aber konstitutive
Kommunikationsbasis beschrieb, meinte ich eher eine Erfah-
rungstatsache innerhalb der Medizin, die zwar in vielen Kulturen
und Jahrhunderten zu konstatieren ist, deren Erscheinungs-
formen jedoch meines Erachtens historisch und gesellschaftlich
immer wieder neu bedingt werden. Insofern scheint mir der Be-
griff ‘metahistorisch’ zu grof3 fiir das beschriebene Phdnomen
ZU sein.
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Was lhre zweite Frage betrifft, so glaube ich nicht viel mehr
sagen zu kénnen, als dafl die von mir aufgezeigten Deutungs-
varianten des Satzes Uiber den Schwangerschaftsabbruch im hip-
pokratischen Eid jeweils unterschiedliche Vorstellungen vom
Wert des menschlichen Lebens transportieren. Es versteht sich,
daB die Annahme eines partiellen Abtreibungsverbotes ganz
andere Wertungen menschlichen Lebens zuldRt als die An-
nahme eines kategorischen Abtreibungsverbotes. Eine Entschei-
dung darliber, was denn abgesehen von den Leseakten der Rezi-
pienten die intentio auctoris gewesen ist und welcher Vorstellung
er/sie in bezug auf den Beginn des menschlichen Lebens an-
hing, vermag ich nicht zu treffen.

H. von Staden: Ich fand Ihren vorziglichen Beitrag sehr an-
regend und Uberzeugend und méchte nur zwei kurze Bemerkun-
gen anfiigen. Erstens, lhre Deutung von @apuakov 8ovéot,uov im
Eid als Anspielung auf Giftmord (d.h., nicht auf Euthanasie) 4Rt
sich vielleicht weiter untermauern durch Hinweise auf Vergiftung
bzw. Vergiftungsangst in den Werken der attischen Redner und in
frihhellenistischen Handbichern der Belagerungsstrategie (z.B.
bei Philon von Byzanz in den Mechanikd). Sollten solche nicht-
medizinischen Hinweise auf Giftmord auf eine verbreitete oder
zumindest wohlbekannte Praxis hinweisen, die weit Uber die ver-
einzelten Falle, die Sie erwahnt haben, hinausgehen, so wiirde der
Schworer des hippokratischen Eides sich verpflichten, sich nie an
dieser gelibten Praxis zu beteiligen.

Zweitens wirde eine solche Selbstverpflichtung bekréftigen,
was Hellmut Flashar und andere bereits betont haben, daR
nédmlich der hippokratische Arzt fir sich eine moralische Son-
derstellung beansprucht, die sich nur aus einem medizinspezi-
fischen Kontext verstehen IaR3t?

Th. Ritten-. Fir Ihren Literaturhinweis danke ich Thnen und
werde ihm gern nachgehen.

Das Beispiel Edelsteins lehrt ja hinreichend, daR man
vor die Frage nach der Exzeptionalitdt der medizinethischen
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Verpflichtungen und Verbote innerhalb des Eides die Frage
nach einer sozialgeschichtlichen Wirklichkeit stellen muB, die
erst die notwendigen Vergleichsgrofen liefert, die Uber den
Grad an Originalitat oder “UnzeitgeméalRheit” des Eides ent-
scheiden. Auch die Frage, inwiefern der Eid einem medizinspe-
zifischen Kontext entstammt, laBt sich um so sicherer beant-
worten, je grundlicher sich eben dieser Kontext und andere,
aufermedizinische Kontexte, in denen die Eidthemen eine
Rolle spielen, rekonstruieren lassen.

H. Flashar: DaBR die Interpreten von Erkenntnisinteressen
der eigenen Zeit praokkupiert sind, haben Sie treffend an der
Rezeption des Eides gezeigt. Aber wir missen uns hiten, in
einen allgemeinen Relativismus zu fallen. Es gibt philologisch
ermittelbare Gewil3heiten, die man verninftigerweise nicht mehr
wird umstoBen kdénnen. Aber wenn man in der gegenwértigen
medizin-ethischen Diskussion unter Berufung auf die spaten Hip-
pokratesbnefe Grundsétze der hippokratischen Medizin liber Bord
werfen will, so ist dies zwar Resultat einer Interessenlage,
aber ein auf Ignoranz beruhender, vermeidbarer fahrlassiger Di-
lettantismus.

Th. Ritterr. Um MiRBverstandnissen vorzubeugen, lassen Sie
mich zundchst bitte betonen, daB meine Ausfiihrungen nicht
als Proklamation eines kruden Relativismus gemeint waren.
Natlrlich gibt es so etwas wie Irrtumsbeseitigung in der Wis-
senschaft, um nicht von Fortschritt sprechen zu mdissen, und
gewil} gibt es auch unterschiedliche Grade von Plausibilitaten,
die die Konsensfahigkeit einzelner Forschungsergebnisse diffe-
rieren lassen und damit den Kategorien von richtig oder falsch
eine gewisse Existenzberechtigung bewahren. Unter wirkungs-
geschichtlichen Gesichtspunkten interessieren aber gerade auch
die philologisch nicht haltbaren Irrtimer, die Geschichte
gemacht haben (z.B. konstantinische Schenkung). Sie haben off
eine viel breitere Wirkung entfaltet als die philologisch gesicher-
ten Erkenntnisse. Die Hippokratesrezeption steckt voller Beispiele



MEDIZINETHISCHE THEMEN 115

einer unkritischen Instrumentalisierung hippokratischer Schriften
flir medizinische Zwecke und Ziele jedweder Couleur. Sie steckt
voller widerspriichlicher Meinungsséatze, die als Lehrbuchwissen,
als unbestreitbare Forschungsergebnisse, als wahre und unum-
stolliche Aussagen getarnt sind. Insofern ist der Relativismus
ein rezeptionsgeschichtliches Faktum, er hat Tradition, die bis
in unsere Tage hineinreicht. Es wird grofRer Anstrengungen
bedirfen, innerhalb der Hippokratesrezeption der professionellen
Hippokratesforschung gréReren wirkungsgeschichtlichen Raum
zu verschaffen. Man mag den Dilettantismus bedauern. Er ist
fir die Tradierung eines Hippokratesbildes im kulturellen Ge-
dachtnis unserer Tage leider ein wichtiges Ingredienz.

H. von Stadem Um zu begreifen, warum der antike Arzt, im
Gegensatz zu manchen modernen Arzten, Anstand und Etikette
nicht fir einen Eingriff in die persdnliche Freiheit des Arztes
hielt, sondern sie vielmehr als eine notwendige Voraussetzung
der arztlichen Wirksamkeit betrachtete, muR man natirlich die
enge Verbindung zwischen dem o6ffentlichen Auftreten des Arztes
und der Herstellung des Vertrauensverhaltnisses in der griechi-
schen Antike verstehen. Der griechische Arzt mufte im Umgang
nicht nur mit den Patienten, sondern auch mit dessen Familie,
mit wenigen Zuschauern und mit einem oft skeptischen Publi-
kum durch sein allgemeines Verhalten, sein Aussehen, seine
Worte, seine Bekleidung, seine Gesten, usw. um das Vertrauen
zahlreicher unmittelbar oder mittelbar Beteiligter und Betroffener
ringen. Vor allem fiir den sogenannten Wanderarzt’, der haufig
als unbekannter ‘Hinzugereister’ mit Rivalen um Autoritat und
Vertrauen kampfen muBte, war das, was wir seit dem vorigen
Jahrhundert ‘Etikette’ zu nennen pflegen, unerlaglich.

Th. Ritten-. Ich stimme Ihnen vollig zu, dall auf einem ver-
gleichsweise unreglementierten Gesundheitsmarkt, wie wir ihn
in der Antike beobachten, die arztliche Etikette ein wichtiges
Erkennungs- und Werbemittel des Arztes war. Zugleich deutet
Ihre Bemerkung hinsichtlich der Angehdrigen des Patienten,
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des Publikums und konkurrierender Kollegen aber auch an, wie
unpassend die Vorstellung der Dyade zur Beschreibung des anti-
ken (wie Ubrigens auch modernen) Arzt-Patient-Verhéltnisses ist.

V Nutton: One cannot insist too strongly on distinguishing
between the history of the Oath as text, with manuscript
variants and so on, and the history of the Oath as a document
for interpretation. Although the two may coincide, e.g. in the
Christian form of the Oath, often they do not, over the centuries,
although the text may have remained more or less fixed, what
doctors and scholars have chosen to emphasise has changed,
often considerably, and their interpretations of the Oath in
general and of individual portions have also altered similarly.

The story of Hippocrates’ refusal to help the Persians, at first
sight, contradicts the Oath’s injunction to help the sick as far as
is possible: it is a famous story, but when do scholars become
worried about this contradiction, and, if they do, how do they
resolve the problem?

Th. Ritten-. Nun, ich habe einige Hinweise gegeben, wann
wer wo Uber den Widerspruch innerhalb des Corpus Hippocra-
ticum in bezug auf die arztliche Pflicht zur Hilfeleistung (Eid?)
und das Recht auf Hilfsweigerung (Artaxerxes-Episode) disku-
tiert hat. J.H. Meiboms Bericht aus dem Jahre 1643 stellt in
diesem Zusammenhang gewissermalRen einen Vermittlungs-
bzw. Harmonisierungsversuch dar, indem er die &rztliche Ver-
pflichtung zur Hilfeleistung der Birgerpflicht zur Vaterlands-
liebe gegeniberstellt und in Hippokrates koinzidieren 1aRt. Wann
die Debatte tber diesen vermeintlichen Widerspruch innerhalb
der hippokratischen Schriften aufflammte, weill ich nicht zu
sagen.

H. Flashar. Sie sagten, dafR die Frage der &rztlichen ‘Etikette’
in der gegenwartigen medizinethischen Diskussion eine geringe
Rolle spiele. Fiir eine allgemeine Offentlichkeit, die sich sehr
wohl flr derartige Fragen interessiert (Einrichtung einer Praxis,
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moglicher Verlust personaler Bezlige) trifft dieses Urteil aber
wohl nicht zu. Es bleibt jedoch merkwiirdig, daR die soge-
nannten deontologischen Schriften, die ja ihrerseits im einzel-
nen zeitlich weit auseinanderhegen, nicht im entferntesten die
Rezeption erfahren haben wie z.B. der Eid. Dabei ist doch die
Frage nach dem Verhdltnis von Ethik und ‘Etikette’ fir unser
Thema von enormer Bedeutung.

Th. Ratten: Ihrer Beobachtung, dafl die arztliche Etikette
innerhalb der zeitgendssischen medizinethischen Debatte, wie sie
sich vor allem in den Medien und in Laienkreisen abzeichnet,
sehr wohl eine Rolle spielt, mdchte ich mich anschliefen. Auch
ich glaube, daB sich die Offendichkeit, d.h. die potentielle und
aktuelle Patientenschaft, noch nicht mit der in medizinethischen
Fachkreisen beschlossenen Trennung von Ressort- bzw. Berufs-
moral und Privatmoral abgefunden hat. In professionellen Kreisen
scheint mir jedoch die erwédhnte Trennung unstreitig zu sein.

Die vergleichsweise geringe Rezeption der deontologischen
Schriften aus dem Corpus Hippocraticum findet meines Erachtens
in dieser Spaltung eine Erklarung. Das von Vivian Nutton ge-
nannte Beispiel der lebhaften Rezeption gerade dieser Schriften
wahrend der 20er und 30er Jahre unseres Jahrhunderts, zumin-
dest in England — das Buch Philosophy and Medicine von
W.H.S. Jones mit dem Kapitel “The medical Etiquette” belegt
diesen Trend ja sehr schén —, ging eben von professionellen
Kreisen aus, die mit dem Ruckgriff auf traditionelle arztliche
Etikette auf die krisenhaft empfundene Situation der Schul-
medizin reagierte, um das Vertrauen der massenhaft in die Al-
ternativmedizin abwandernde Patientenschaft zurtickzuerobern.
Im Unterschied zu damals scheint mir heute die Frage der arzt-
lichen Etikette weder in Arztekreisen noch in Kreisen der
Medizinethiker eine vordringliche zu sein, weshalb auch den
deontologischen Schriften aus dem Corpus Hippocraticum abge-
sehen vom Eid wenig Beachtung geschenkt wird. Mit dem
schlechten Uberlieferungszustand dieser Schriften oder mit ihrem
stellenweise &@nigmatischen Charakter hat diese Entwicklung



118 DISCUSSION

weniger zu tun. Sonst wére auch die Konjunktur dieser Schriften
in den 20er und 30er Jahren nicht méglich gewesen.

J.  Pigeaud-. Je me réjouis de voir les travaux de Th. Rutten,
sur le Serment hippocratique et son histoire, bientét publiés
dans la collection que Philippe Mudry et moi-méme fondons
aux Belles-Lettres, et dont ce sera le premier titre.

J. Jouanna-. Sur la composition rhétorique du Serment, dont il
a eté question hier lors de la communication de Heinrich von
Staden et surtout lors de la discussion de cette communication, je
voudrais revenir pour apporter quelques nuances. Certains ont
parlé de composition rhétorique, voire sophistique. Vous avez pro-
noncé le nom de “Ringkomposition”. Pour ma part, je ne vois pas
en quoi on peut parler de composition annulaire, sinon en disant
que (Beolc) mavtag te Kai maoag du début est repris par magwv
(GvBpwrolg) a la fin. Cest bien peu! Ce qui me frappe au con-
traire, c’est la mise sur le méme plan, sans hiérarchisation — dans
la seconde partie du Serment —, d’interdits et de recommanda-
tions sans ordre logique bien apparent. S’il y a rhétorique, c’est la
rhétorique rituelle du serment qu’il convient d’abord de souligner.

Th. Rutten: Ich bestehe keineswegs auf der Feststellung einer
Ringkomposition im strengen Sinne in Verbindung mit dem
hippokratischen Eid. Ich glaube jedoch, daR die von Charles
Lichtenthaeler unternommene Strukturanalyse des Eides Ihr
Erstaunen ber die thematischen Briiche und Z&suren, die dem
Leser bei einer lectura continua des Eides auffallen, zu erkléren
vermag. Denn laut seiner Strukturanalyse 1&Rt sich der Eid in
neun Abschnitte gliedern, wobei die einleitende Gétteranrufung
und die abschlieende Selbstverfluchung miteinander korrespon-
dieren, der zweite (Lehrvertrag) mit dem achten Abschnitt
(Schweigegeltbnis), der dritte (Schadenbegrenzungsgel6bnis) mit
dem siebten (Enthaltsamkeitsgelbnis), der vierte (Schwur, sich
Schwangerschaftsunterbrechungen mittels Vaginaltampon und
Beihilfen zum Mord oder zum Freitod zu enthalten) mit dem
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sechsten (Schwur, dem Steinschnitt zu entsagen), so dafl dann
der sogenannte Reinheits- oder Lauterkeitsschwur als flinfter
Abschnitt im Zentrum der Eidkomposition steht. Auf diese
Weise zieht der Autor Ringe von negativ und positiv formu-
lierten Schwurformeln um den zentralen Satz des Eides, Uber
den gestern Professor von Staden gesprochen hat. Lichtenthaeler
hat versucht, die Korrespondenzen der einzelnen Abschnitte durch
parallel auffretende Stilfiguren wie Chiasmata, Polysyndeta, etc.
plausibel zu machen. Wie dem auch sei, ob Sie fur eine solche
Struktur den Begriff ‘Ringkomposition’ gelten lassen wollen
oder nicht, ist fur meine Argumentation nicht erheblich.

H. Flashar: In der Frage der Ringkomposition des Eides muf}
man sorgféltig unterscheiden. Die Anwendung dieses rhetori-
schen Mittels bedeutet nicht, dall der Eid damit auch chrono-
logisch in die Nahe einer schulméRigen Rhetorik riickt, weil
die Ringkomposition eine alte Eigentimlichkeit schon der ar-
chaischen Dichtung ist.

Th. Rutten: Der Begriff Ringkomposition, der in meinem
Vortrag gar nicht vorkommt und nur gespréchsweise gefallen
ist, sollte keinerlei Datierungshinweise implizieren und den Eid
keineswegs in die N&he der archaischen Dichtung riicken.

Ph. Mudry: Des exégetes modernes considerent que I’inter-
diction faite au médecin par le Serment de pratiquer un avorte-
ment peut étre interprétée dans le sens d’une interdiction relative.
En d’autres termes, ce serment n’interdirait pas absolument au
médecin toute intervention abortive. La Préface de Scribonius
Largus, pour laquelle je renvoie @ mon exposé, témoigne au
contraire d’une interprétation des interdictions du Serment dans
le sens d’une protection absolue de la vie. Poison et avortement
sont des atteintes & la vie, donc incompatibles avec I’art de la
médecine, dont le but est de conserver la vie, non de la détruire.
Existe-t-il dans I’Antiquité un témoignage ou un indice d’une
lecture ‘relative’ de I’interdiction hippocratique?
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Th. Riitten.. Dies ist vor dem Hintergrund meines Vortrages
eine auBerordentlich interessante Frage. Ich kenne kein antikes
Zeugnis, das ein selektives Verstandnis des Abtreibungsparagra-
phen im Eid positiv belegen wirde. Allerdings féllt schon bei
Soranus’ Zitation (Gyn. 1, 60) des Abtreibungssatzes aus dem
Eid auf, daR er das Wort meoooc auslalRt und damit seinem
‘Zitat’ aus dem hippokratischen Eid eine Wendung ins Katego-
rische gibt. Dieser SchluB liegt um so néher, als Soranus an
anderer Stelle von einem meoodg @Bopiog spricht, das keim-
totende Vaginaltampon ihm also durchaus bekannt ist. Auch
die von mir zitierte und auf dem Handout abgedruckte christ-
liche Eidfassung laRt das Wort meogdc aus und unterstreicht die
Grundsatzlichkeit des angeblich hippokratischen Abtreibungs-
verbotes durch den Zusatz dvwbév te Kai Kdtwbev. In solchen
Rezeptionsphdnomenen sehe ich implizite Hinweise darauf, dal
es seit der Antike Leser gab, die damit rechneten, dal man die
Formulierung des Eides als selektives Abtreibungsverbot verstehen
konnte.
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Charlotte Schubert

MENSCHENBILD UND NORMWANDEL
IN DER KLASSISCHEN ZEIT

Die Bewertung menschlichen Handelns nach den Kriterien von
Nutzen und Schaden gehért zu den é&ltesten alltagsethischen
Handlungsmaximen. lhre Herkunft aus dem archaischen Ver-
geltungsdenken ist wohlbelegtl Die Qualifizierung alltaglichen
Handelns nach den Kriterien von ‘gut’ und ‘schlecht’ bezieht
sich immer, wenn auch nicht unbedingt bewuRt, aufein dahinter
stehendes Regelsystem, das nach einer allgemeinen Vorstellung
von Gerechtigkeit richtiges und falsches Handeln zu unterschei-
den erlaubt. Davon abgeleitete Werturteile gehen als praktische
Richtschnur fur alltagliches Handeln in die Lebenswelt ein2.

Die gelaufige Maxime, den Freunden zu niitzen und den Fein-
den zu schaden, die aus diesem Vergeltungsdenken abgeleitet
ist, findet sich schon bei Hesiod3 Die hier zugrunde liegende

1 K. LATTE, “Schuld und Sihne in der griechischen Religion”, in ARW 20
(1920/21), 254-298; Ders., “Der Rechtsgedanke im archaischen Griechentum”,
mA&A 2 (1946), 63-76.

2 Vgl. zu der Anwendung des Begriffes ‘Lebenswelt’: Ch. SCHUBERT, “Ein-
flihrung zu: Die antike griechische Stadt als Lebenswelt”, in Archivfiir Kulturge-
schichte 78 (1996), 1-4. Zu der Herkunft von Normen aus der Lebenswelt: B.
W aLDENFELS, In den Netzen der Lebenswelt (Frankfurt 1985), 129ffi; bes.I3I£,
136f. VVon diesen alltagsethischen Handlungsmaximen sind metaphysisch begriin-
dete Vorstellungen von ‘gut’ zu unterscheiden, da nach diesen nur das als ‘gut’
bezeichnet werden kann, das in und aus sich selbst gut und vollkommen ist. VVon
einem solchen metaphysisch begriindeten Standpunkt aus sind alltagsethische
Handlungsmaximen nur aufRermoralische Werturteile, da sie nicht das in sich
selbst ‘Gute’ bezeichnen, sondern instrumentellen Charakter haben.

3 Hes. Op. 351; vgl. Pind. Pyth. 2,83; Lys. 9,20.
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einfache Gegeniiberstellung von Nutzen und Schaden ist auch
in den Schriften des CH zu finden4. Spater bei Platon wird sie
dann mit Bezug auf Semonides als allgemein ibliche Auffassung
eines gerechten Handelns, u.a. in der Medizin, diskutiert5.
Platon laRt seinen Sokrates daran jedoch Kritik (iben, denn zu
einem gerechten Handeln kénne es nicht gehdren, anderen
Schaden zuzufiigen6. Eine dhnliche Zuriickhaltung dem zweiten
Teil der Maxime gegendiiber findet sich in der beriihmten Emp-
fehlung des ersten Epidemienbuches: Q@eAéev 1) prp BAGTTEIVT.
Die Parallele bei Thukydides, Nikias in den Mund gelegt,
geht dartiber noch hinaus: Die unverninftige Fehlhandlung (die
Abstimmung Uber die Sizilienexpedition) kénnte zum gréfiten
Schaden fir die Polis Athen werden, wéhrend der Prytane als
Arzt der Stadt durch die erneute Abstimmung den groBRten
Nutzen bringen wiirde8. Hier wird das pr BAAGmtelv um das
Wort ékwv ergdnzt, so dall auch das nicht schaden’ als eine
willentlich herbeigefiihrte Absicht definiert wird9. Mit einer von
der Struktur her &hnlichen Argumentation versucht sich Lysias
von dem Vorwurf der Tyrannenfreundlichkeit freizusprechen10:
Zwar habe er durch sein Verbleiben wahrend der Herrschaft der
30 der Demokratie in Athen nicht direkt genutzt, aber immer-
hin habe er ihr auch nicht willentlich geschadet.

Diese hier zu erkennende, andere Gewichtung der Nutzen/
Schaden-Maxime findet sich erkennbar auch in der Konzeption
von Vertragsverhdltnissen, die die Beziehungen zwischen zwei
Poleis regeln sollten. Die aus der zweiten Hélfte des 5. Jh.s.

4 Z.B.: Fract. 22,2 (L.); 30,51 (L.); Hum. 4,11 (L); Aff. 47,5 (L).

5 Plat. Resp. 331 e Iff.; vgl. dazu F. KuDLIEN, “Medical Ethics and
Popular Ethics in Greece and Rome”, in Clio Medica 5 (1970), 91-121, bes.
9 Iff.

6 Plat. Resp. 335 b 2ff.

7 Epid. 1,11,

8 Thuc. 6,14.

9 Vgl.dazu A. DIHLE, Die Vorstellung vom Willen in der Antike (Gottingen
1985), 50f.

D Lys. 25,1-35.
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belegten Defensivbiindnisse basieren auf dem Gedanken, sich
gegenseitig beizustehen, und Schaden durch einen Dritten ab-
zuwendenll Dies zeigt immerhin, daB es sich hier nicht nur
um eine intellektuelle Diskussion handelte, sondern um eine
im Alltag praktizierte Regel des Handelns.

Die enge Verbindung, die diese Nutzen/Schaden-Maxime zu
den Vorstellungen von Vergeltung und Ausgleich hat, legt die
Uberlegung nahe, die in diesen Prinzipien zum Ausdruck kom-
mende Dynamik als Ausgangspunkt zu nehmen, um die Rolle
und die Bedeutung dieses grundlegenden alltagsethischen Be-
wertungsmodells fur die griechische Medizin der klassischen
Zeit zu untersuchen.

Zu den charakteristischen Zugen dieser Zeit gehort es, dafl
man nach Erklarungssystemen suchte, nach Regeln, die den
Phanomenen der Natur zugrunde lagen und nach Methoden,
sie zu erkennen. Fir die Physis, d.h. den Kosmos, die umge-
bende Natur und auch den einzelnen Menschen, wurden Regeln
gesucht und formuliert, die der Dynamik des beobachteten
Geschehens, — Entstehen und Vergehen — feste Strukturen
geben sollten. In den medizinischen Schriften zeigt sich dies
u.a. in dem Bestreben, die Verédnderungen, die mit und durch
das Krankheitsgeschehen eintreten, so exakt wie moglich zu be-
schreiben12 In den meisten der élteren Schriften des CH ge-
schieht dies unter Zuhilfenahme von Konzepten und Model-
len: u.a. desjenigen von Gleichgewicht und Mischung der Séfte

116 1361 =ML 65 =HGIU 104, Z.21-22 (430/29 oder 424/3 v.Chr.);
vgl. 16 1311 =ML 37 =HG 10 58; 16 1312=HG 10 96;1G 1353 =ML 63 =
HGI1U 99; 16 1354 =ML 64 =H G 10U 100; dazu auch Arist. pol. 3,9, 1280 a
39-40, der ausdriicklich betont, die Funktion von Vertragen zwischen Poleis sei,
das pr) @dikelv zu gewdhrleisten. Die andere Formel toU¢ autol¢ @idoug Kai
€x0Bpolg vopiletv, die dem Prinzip ‘Freunden niitzen und Feinden schaden’ ent-
spricht, ist fir 478/77 nur literarisch und inschrifdich erst fir das Ende des
5.Jh.s belegt: vgl. dazu Ch. SCHUBERT, Perikies (Darmstadt 1994), 45f. mit
Anm.113.

122 Vgl. grundlegend zu dem Physis-Begriffin der Medizin des 5.Jh.s: J. KOL-
LESCH, “Vorstellungen vom Menschen in der hippokratischen Medizin”, in
R. MULLER (Hg.), Der Mensch als M aB der Dinge (Berlin 1976), 269-282,
bes. 270ff.
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sowie der Qualitaten bzw. derjenigen von der Stdrung dieses
Gleichgewichtes13

Bei den Uberlegungen, wie die Stérungen bzw. Veranderun-
gen, die zur Stérung fiihren, zu erkennen und beseitigen sind,
findet man implizierte oder auch klar formulierte Vorstellungen,
die fur die Gesundheit ein bestimmtes Mal® postulieren, das das
gleichgewichtige oder ausgewogene Verhaltnis der an dem Ge-
schehen in und um den Korper beteiligten Faktoren bedingt.
Die Physis ist die @Uoig dikain, sie gibt die Norm fiir Gesund-
heit vorl4 Krankheit dagegen entsteht durch MaRiberschrei-
tung oder aus der Verfehlung des Males. Sowohl MaRiber-
schreitung als auch das Gegenteil, die fiir die Gesundheit
charakteristische Mischung werden mit Werturteilen verbunden,
ebenso wie das daraus abzuleitende Handeln des Arztes. Beide
werden also von einem moralischen Standpunkt aus beurteilt1s

Da die Strukturen, die fiir das MalR und auch fir das Zu-
standekommen der MalRuberschreitung angenommen werden,
nicht die gleichen bleibenl§ ist hier zu fragen, ob sich mit den
Konzepten auch die Werturteile &ndern und worin hierfir die
Ursachen liegen konnten.

13 Vgl. zu einer Typologie der Vorstellungen von Gleichgewicht und Aus-
gleich: Ch. scHUBERT, “Mischverfassung und Gleichgewichtssystem. Polybios
und seine Vorlaufer”, in Rom und der Griechische Osten. Festschrift:fiir Hatto H.
Schmittzum 65. Geburtstag, hrsg. von Ch. SCHUBERT und K. BRODERSEN (Stutt-
gart 1995), 225-235. Allg. zu der gegenseitigen Beeinflussung von vorsokrati-
scher Philosophie und Medizin: J. DE LA VEGA, “L’idée de la santé chez les pré-
socratiques et son influence dans I'histoire de la médecine”, in Proceed.of the
Intemat.Hum.Symp.at Delphi (Athen 1970), 350-360.

14 Vgl. dazu M. Michier, “Die praktische Bedeutung des normativen Phy-
sis-Begriffes in der hippokratischen Schrift De fracturis-De articulis”, in Her-
mes 90 (1962), 392ff.; vgl. zu der Interpretation des Norm-Begriffs bei Mich-
ler F KUDLIEN, a.a.0. (= Anm.5), 91fF, der diesen Norm-Begriff auf die
knochenchirurgischen Schriften beschranken will. S.a. G. W8HRLE, Studien
zur Theorie der antiken Gesundheitslehre, Hermes Einzelschriften 56 (Stuttgart
1990), 150ff.

15 Vgl. dazu stt. MURI, “Der MaBgedanke bei griechischen Arzten”, in Gymna-
sium 57 (1959), 183-201; F W enr1i, “Ethik und Medizin. Zur Vorgeschichte der
aristotelischen Mesonlehre”, in M H 8 (1951), 36-62; T. TRACY, Physiological Theory
and the Doctrine ofthe Mean in Plato and Aristotle (The Hague/Paris 1969).

16 Vgl.zu dieser Entwicklung Ch. SCHUBERT, a.a.0. (=Anm.I3), 225ff.
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1 Norm und MaRB in der Vorstellung von Krankheit und Ge-
sundheit

Alkmaion von Kroton definiert in seinem Fragment 4 Ge-
sundheit und Krankheit unter Einbeziehung von moralischen
und politischen Vorstellungen:

Das Erhaltende/Zusammenhaltende der Gesundheit sei eine
Isonomie der Kréfte: Hier nennt er das Feuchte, das Trockene,
das Kalte, Warme, Bittere, Siite und anderes, das nicht weiter
in dem Fragment aufgezahlt wird. Krankheit dagegen werde
bewirkt durch die Monarchie einer der Krafte. Als Grund fiihrt
er an, dal3 die Monarchie einer der duvduel¢ verderbenbringend
seil?.

Diese Erkl&rung fur das Ereignis von Krankheit wird im weite-
ren naher erldautert: Ursache sei ein UbermaR von Hitze oder
Kalte (als direkte Verursachung)18 mittelbar auch ein UbermaR
oder Mangel von Nahrung (mittelbare Folge)19und die Zentren,
in denen sich die Krankheit manifestiert, seien Blut, Mark oder
Hirn20. Auch &ufere Ursachen kénnen Krankheit veranlassen:
Wasser einer bestimmten Art, Landschaften, Schlédge, Verhang-
nisse und dergleichen.

Die abschlieBende Definition von Gesundheit, die Alkmaion
gibt, heiBt, dal Gesundheit eine symmetrische Mischung von
allem genannten sei. Symmetrie bedeutet hier Kommensurabilitat:

17 ALCMAEON, Vorsokr. 24 B 4: ev ao0toic; ékatepoc kann nach LSJ s.v. mit
‘eines von beiden’ Ubersetzt werden (so vorsokr. | p.215: “Denn verderblich
wirke die Alleinherrschaft des einen Gegensatzes™) oder als ‘ines von vielen’ (so
G.S. Kirk/J.E. Raven/M. SCHOFIELD, Die Vorsokrarischen Philosophen [dt. V.
K. H uLSER], Stuttgart 1994, 286: “Denn die Monarchie irgendeines einzelnen
bringe Verderben”). Vgl.dazu im einzelnen: Ch. SCHUBERT, “Der Begriffder Iso-
nomie bei Alkmaion”, in Klio 66 (1984), 40-50; grundsatzlich zu der politischen
Entwicklung sowie der Pragung der Begriffe Isonomie und Demokratie:
K.A. Raaflaub, “Einleitung und Bilanz: Kleisthenes, Ephialtes und die Begriin-
dung der Demokratie”, in K.H. KINzZL (Hg.), Demokratia (Darmstadt 1995),
1-54, bes. 49ff.

18 ALCMAEON, Vorsokr. 24 B 4: (¢’ 03.

19 ALCMAEON, Vorsokr. 24 B 4: €€° 00.

20 ALCMAEON, Vorsokr. 24 B 4: ¢v 0iC.
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Also soll der Krasis ein fiir alle beteiligten Faktoren gleicher
Malstab zugrunde liegen2L

Einzelheiten zu diesem schwierigen Kontext sind aus dem
kurzen Fragment nicht zu entnehmen, jedoch lassen sich einige
allgemeine Vorstellungen erkennen:

Nicht alle der genannten Kréfte kénnen von vornherein gleich
sein, wie Alkmaion am Beispiel der Hyperbole von Hitze oder
Kélte, von Nahrung bzw. Nahrungsmangel oder der anderen
Aufzéhlungen zeigt. Denn es handelt sich um Elemente und
Faktoren, fiir die sich nicht ohne weiteres ein einheitliches MaR
finden laRt. Die einzigen Anhaltspunkte ergeben sich aus der
Verwendung der politischen Termini Isonomie und Monarchie
und aus der moralischen Bewertung.

Die Monarchie einer der duvauelg wird als verderbenbringend
qualifiziert. UbermaR wird mit Symmetrie kontrastiert: Unter
moralischem Aspekt ist damit jedes UbermaR als schlecht und
krankheitsbringend bewertet22, im Gegensatz dazu eine ausge-
wogene Mischung, die auf einem einheitlichen Mal beruht, als
gut und gesundheitsbewahrend.

Gleichzeitig werden damit die politischen Konzeptionen, die
mit dem Begriff Isonomie und Monarchie verbunden sind, be-
wertet: Isonomie, als Teil der Gesundheitskonzeption, als gut,
Monarchie, als Teil der Krankheitskonzeption, als schlecht.

Dahinter stehen klare politische Definitionen:

Der Begriff der Isonomie (“Gleichverteiltheit”)23 verdeut-
licht den Anspruch auf gleichen Anteil an der Ordnung, zuerst

2L Vgl. zu der Entwicklung des Symmetrie-Begriffs im 5.Jh.: Ch. SCHUBERT,
“Symmetrie und Medizin: Zur Verwendung eines mathematischen Begriffes in
den frithen Schriften des Corpus Hippocraticum™, in sudhoffi Archiv 73 (1989),
190-199.

2 N.R.E. Fisher, Hybris. A Study in the Values of Honour and Shame in
Ancient Greece (Warminster 1992), 493ff.

2 Aus den Bestandteilen icoc und vopoc: “Gleichverteiltheit”. Zu der
Kontroverse, ob vopog (von vépewv) urspriinglich in passiver Bedeutung —mals
das “Zugeteilte” — oder als nomen actionis — als das Verteilte — auftritt:
G. Baudy, “Hierarchie oder die Verteilung des Fleisches”, in B. G1adigow/
H. KIPPENBERG, Neue Ansatze in der Religionswissenschaft (Minchen 1983), 131-
174, hier 157f.; anders: F. HEINIMANN, Nomos und Physis (Darmstadt 21980), 59ff.
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der Rechtsordnung, danach der gesamten politischen Ordnung.
Die Interessen der einzelnen Birger wie z.B. die gleiche Be-
handlung vor dem Recht und gleicher Zugang zu den politischen
Organisationsformen, sollten in gleichem Recht nebeneinander-
stehen, ohne dall Gesichtspunkte wie Abstammung, Reichtum
etc. ins Gewicht fielen. Die Beriicksichtigung der Interessen
sollte unabhéngig von solchen, nicht in der politischen Ord-
nung verankerten Aspekten erfolgen — eben isonom, nur auf
den Nomos als die Gesamtordnung bezogen24.

Alkmaion kombiniert diesen Isonomie-Begriff mit demjenigen
der Symmetrie. Die Verhdltnisse innerhalb und auBerhalb des
Menschen sollen symmetrisch sein, d.h. diejenigen Verhaltnisse,
die alle Faktoren in ihrer Beziehung zueinander bestimmen, sol-
len ein gemeinsames MaR haben. Das entspricht nach dem Ver-
standnis des Alkmaion der Gesundheit. Der Begriff der Symme-
trie zeigt hier, wie er sich das Verhaltnis des Menschen in sich und
zu seiner Umwelt als eine Ordnung von Kraften innerhalb eines
Ganzen vorstellt. Der Malistab, der die Symmetrie ermdglicht, ist
die Isonomie. Gut und schlecht in Bezug auf den Einzelfaktor,
7.8. Ortlichkeit, Nahrung, Konstitution des einzelnen Organes
oder der einzelnen Qualitat, sind bestimmt durch das Verhéltnis
zum Ganzen, die symmetrische Anpassung an das Ganze.

Hier werden Interessenerwédgungen aus dem politischen Be-
reich und MaRvorstellungen mit moralischen Bewertungen
verknlpft2s, sodall die Konzeption von Krankheit als einer un-
rechtméRigen, das MaRB, also den Nomos, Uberschreitenden
Herrschaft im Korper entsteht.

Neben diesen allgemeinen Vorstellungen zeigt sich bei Alk-
maion in der Anwendung des MalRgedankens ein Element, das

24 Zur Frage der Authentizitat der Termini im Fragment des Alkmaion vgl.
J. JOUANNA (Hg.), Hippocrate. La nature de Ilhomme, CMG 11,3 (Berlin 1975),
50 mit Anm. 2.

5 So auch G. CAMBIANO, “Patologia e metafora politica. Alcmeone, Platone,
Corpus Hippocraticum™, in Elenchos 3 (1982), 219-236, bes. 2211 Vgl.ders.,
“Pathologie et analogie politique”, in F. LASSERRE/Ph. MUDRY (Hg.), Formes de
pensée dans la Collection Hippocratique, Actes du 1V' Colloque International Hip-
pocratique, Lausanne 1981 (Genéve 1983), 441-458.
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in der weiteren Entwicklung des medizinischen Denkens eine
besondere Rolle spielen sollte: Es ist die Frage, wie die Veran-
derung, die den Ubergang von Gesundheit zu Krankheit mar-
kiert, vor sich geht und wie der Vorgang zu bewerten ist.

Fir Alkmaion ist die Verdnderung von Gesundheit zu Krank-
heit ein Wandel, der durch MaBuberschreitung zustandekommt,
wobei das aktive Element in der Krankheit liegt. Sprachlich zeigt
sich dies darin, daB die Krankheit durch eine moinoi¢ zustande
kommt (die Monarchie/Alleinherrschaft ist das Wirkende: mot-
nuknv — @Boporoldv, hervorbringend — verderbend). Flier ist
also ein Bereich des Handelns beschrieben. Durch eine krank-
heitsbewirkende Aktion kommt eine Unordnung, eine Norm-
Uberschreitung zustande. Dagegen ist die Gesundheit definiert
als symmetrische Krasis der Kréfte, deren dauerndes und blei-
bendes Element deutlich durch die Gegeniberstellung von mot-
nuknv — ovuvektikiv (hervorbringend — bewahrend) ausge-
driickt wird. Wenn auch in dem Gedanken des gemeinsamen
Males als der Grundlage des ausgewogenen Verhaltnisses eine
gewisse Dynamik innerhalb des Korpers mdglich ist, so doch
nicht mehr in der Wirkung nach auffen. Denn die Gesundheit
generiert keinen neuen Zustand, sondern bewahrt und verlangert
den gegenwaértigen Zustand, der durch die ethische Bewertung
der Gesundheit als des guten und richtigen Zustandes ausge-
zeichnet ist. Der Vorstellung von Gesundheit als eines Zustan-
des steht derjenige von Krankheit als eines Bereiches des Han-
delns gegeniiber: Durch die Wiederherbeifiihrung der Gesundheit
und die Uberwindung der Normiiberschreitung ist das eingrei-
fende und verdndernde Element dieses Bereiches charakterisiert.
Das Verhalten des krankheitsbewirkenden Elementes zeigt so eine
Ambivalenz: einerseits verbunden mit der moralisch negativen
Charakterisierung (durch das Herbeiftihren einer von der Ge-
sundheit abweichenden Struktur), andererseits als Ubergang zu
einer neuen Normalitdat26, wobei allerdings die Vorstellung, dal

2% Vgl dazu B. WALDENFELS, a.a.0.(= Anm. 2), 61 mit Bezug auf M. Merleau-
Ponty.
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die wiederherbeigefuhrte Gesundheit einem neuen Zustand ent-
spricht, hier nicht vorhanden ist. Gerade dies weist auf einen
wichtigen Punkt hin: den zeitlichen Standort dieser Bewuf3t-
seinsstufe, die sich bei Alkmaion niedergeschlagen hat.

Die Charakterisierung der Veranderung, die sich im Verlauf
des Krankheitsgeschehens ereignet, 1aRt sich am Beispiel der
Vorstellung von Apostase und Apokrise weiterverfolgen. DaR
die Ubermallige Menge oder Ansammlung eines am Geschehen
in der Physis des Einzelnen beteiligten Faktors zur Absonderung
und Krise fuhrt, ist in den medizinischen Schriften des CH fast
schon ein Allgemeinplatz. Nichtsdestoweniger lassen sich in
der Art und Weise, wie die Apostase oder Apokrise beschrieben
wird, welche Faktoren zu der damit verbundenen Veranderung
beitragen und vor allem, wie die Veradnderung bewertet wird,
Unterschiede erkennen, die auch auf darin zum Ausdruck
kommende ethische Vorstellungen hinweisen.

So  spricht der Autor des 1. Epidemienbuches von guten und
schlechten Apostasen (Epid.X, 11); Gute (kaAdq amootacioc)
sind solche, die schnell zur Krise filhren und eine schnelle
Wiederherstellung der Gesundheit anzeigen, schlechte (kakdg
anootaciog) sind solche, bei denen die Krise nicht stattfmdet,
stattdessen die Apostase andauert, weil keine Pepsis stattfmdet
und somit Krankheit, Tod und Rickfall eintreten27. In diesem
Zusammenhang des Erkennens von guten und schlechten Aposta-
sen nennt der Autor auch das Ziel der Behandlung: Nitzen
oder wenigstens nicht Schaden (w@eAéev 1 urp PAATTELY). Die
richtige Bewertung der Apostase ist also Teil der alltagsethischen
Handlungsmaxime in der Medizin.

Der Autor der Schrift De natura hominis etwa sieht die ent-
scheidenden Konstituenten des Koérpers in den 4 Saften, deren
Verhaltnis zueinander Gesundheit und Krankheit (dAyog) bestim-
men {De natura hominis 4). Der hochste Grad an Gesundheit

21 Vgl. Epid. 1,23: ebenfalls zu dem Unterschied von guten und schlechten
Apostasen und Krisen. Vgl. dazu grundsatzlich V. Langho1+, Medical Theories
in Hippocrates. Early Texts and the Epidemics’ (Berlin 1990).
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wird erreicht, wenn die Séafte nach MaR und Menge, nach
Qualitat und Quantitdt im richtigen Verhdltnis zueinander
stehen und am besten gemischt sind. Schmerz und Krankheit
entstehen, wenn ein Saft im Unter- oder UbermaB vorhanden
ist, sich absondert und fir sich ist; petdotaolg und AnokpIoIC
beschreiben diesen Vorgang.

Auch hier definiert sich Gesundheit als richtige Proportion, als
Gleichgewicht, die ausgeglichene Mischung ist Mal und Norm,
wahrend Krankheit durch MaRuberschreitung entsteht28.

Als Therapie wird empfohlen, eine Uberftillung mit Endeerung
und umgekehrt zu beantworten, eine Inaktivitat durch Aktivitat
etc. (De natura hominis 9). Die Anwort durch Anwendung des
Gegensatzes flhrt den Ausgleich herbei und damit erneut ein
Gleichgewicht.

Die Uberlegung, daR auch eine Veranderung zum Guten hin
durch eine Absonderung einsetzen kdnne, so etwa im 1. Epide-
mienbuch fur eine schnelle Apostase formuliert, findet sich in
dieser Gleichgewichtskonzeption nicht. Dies kénnte auch damit
Zusammenhéngen, dal der Autor jede Form der schnellen und
plotzlichen Verdnderung, wie etwa eine schnelle Umstellung
der Ern&hrung aus Therapiegrinden ablehnt29. Jedoch ist auch
seine Vorstellung von Gesundheit, die proportionale Mischung
der Safte, nicht statisch: Entsprechend dem Alter, den Jahres-
zeiten und der Konstitution soll die Erndhrung angepalt werden,
um optimale Gesundheit zu erzielen. Der Autor impliziert also
durchaus unterschiedliche Grade von Gesundheit30.

Unter dem Aspekt von MaRverfehlung und MaRiberschreitung
beschreibt auch der Autor von De vetere medicina Krankheit
und Gesundheit (VM 3): Entsprechend der menschlichen Natur
mul die Nahrung gemischt werden, das zu starke und unge-
mischte mit dem Schwécheren, um Gesundheit zu gewahrleisten.
Ungemischte, zu starke Nahrung fihrt ebenso zu Schmerz,

28 Komm, von J. JOUANNA zu De natura hominis 4 (= p. 172,15-174,10
Jouanna): a.a.0. (= Anm. 24), 256f. ad loc.

2 De natura hominis 16,2 (= p. 206,11 Jouanna): peydAn 1 YETOROAR.

D Dazu ausfihrlich G. WéHRLE, a.a.0. (= Anm. 14), 60fF.
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Krankheit und Tod wie Absonderungen im Kérper: Durch bei-
des wird das MaR verfehlt3L

Diese Dynamik des Ausgleichs wird in De vetere medicina,
im Unterschied zu De natura hominis oder auch dem ersten
Epidemienbuch, nicht nur auf die Behandlung von Krankheiten
bezogen, sondern ist fir den Autor von De vetere medicina auch
ein wesentliches Merkmal fur Gesundheit3 Desgleichen herrscht
bei Gesundheit im Kérper Kampf zwischen den Qualitaten
(De vetere medicina 16; 17). Sowohl Krankheit als auch Ge-
sundheit unterliegen demnach Regeln des Ausgleichs: Jedoch
nicht die Séfte bewirken hier Verdnderungen, sondern die Ver-
anderungen der Mischungsverhaltnisse geschehen durch quali-
tatives UbermaR (zu scharf, zu salzig, zu bitter). Das MaR fiir
den Ausgleich als Norm fiir Gesundheit ist kein absolutes: die
individuelle Konstitution, vor allem die individuelle Wahrneh-
mung, die aiobeai¢ Tou owpatog (De vetere medicina 9) be-
stimmt das MaR, das die Mischung als Gesundheit fiir den
Einzelnen definiert33.

Vergleicht man die verschiedenen Beispiele, dann zeigt sich,
neben der allgemeinen bekannten Bewertung von Gesundheit
als gut und Krankheit als schlecht, daf der dahinterstehende
Gedanke der MaRverfehlung am Anfang des 5. Jahrhunderts
mit einem statischen Gesundheitskonzept verbunden und die
eigentliche Dynamik im Bereich der Krankheit lokalisiert wird.
Diese klare Unterscheidung von Krankheit und Gesundheit ver-
andert sich in spéaterer Zeit: Der Gedanke der Malverfehlung
wird variiert, Gesundheit wird nicht mehr als ein Zustand

3L Vgl. De vetere medicina 12: Der kaipog wird verfehlt; 14,4ff.(= p. 136,14fF.
jfouanna) zur Absonderung; vgl. J. JOUANNAs Kommentar ad loc. zu den causes
externes’ und ‘internes’ fiir die Absonderung, in Hippocrate Il, 1: De lancienne
médecine {CUF, Paris 1990), 186.

2 So auch J. JOUANNA in seinem Kommentar zu De vetere medicina, a.a.0.
(= Anm. 31), 180; vgl.Ders., Einfiihrung zu De natura hominis, a.a.0. (= Anm.
24), 51 mit Anm.2.

B Zu den sich hieraus ergebenden Unterschieden zwischen dieser fur die
Medizin spezifischen Ausformung des aiobeoi¢-Begriffs und dem viel allgemei-
neren aiobeaig-BegrifF der zeitgendssischen Philosophie vgl. W. W ardstein, Rez.
zu Verf. (1993 = Anm. 48), zrG 113 (1996), 458ff.
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betrachtet, sondern hat eine eigene Dynamik wie Krankheit
auch3.

Die wichtigste Verédnderung jedoch ist in der Vorstellung von
MaR zu sehen: Das MalR fiur Gesundheit und Krankheit wird
individualisiert, nach Situation und Augenblick definiert.

Fir die Frage nach damit verbundenen Werturteilen, also dem
moralischen Kontext, ergibt sich aus dem Vergleich der Einschat-
zung bei Alkmaion mit den spéter im 5. Jahrhundert schreiben-
den Autoren des CH eine erkennbare Entwicklungslinie.

Bei Alkmaion stehen sich Norm und Normuberschreitung
deutlich gegentber: nur Krankheit ist das Normiberschreitende.
In dem ersten Epidemienbuch finden wir dagegen die Vorstellung,
daB auch das Normiberschreitende gut sein kann und in De
vetere medicina ist das MaR, das den Unterschied zwischen
Krankheit und Gesundheit definiert und damit eine MaBver-
fehlung bzw. Normuberschreitung anzeigt, ganz in die Abhén-
gigkeit von der individuellen Situation gelegt.

2. Normwandel

Es hat ganz offensichtlich eine Diskussion um die richtigen
Methoden und Therapien in der Medizin des 5. Jahrhunderts
gegeben3s. Diese kreist in den alteren Schriften des CH vor
allem um den Stellenwert der Empirie einerseits und natur-
philosophischer Konzepte andererseits. Bei denjenigen Autoren,
die ihre Uberlegungen auf eigene empirische Erfahrungen
stitzen, findet besonders die Diétetik Beriicksichtigung, die ent-
weder als uralte medizinische téxvn {De vetere medicina) oder als
neue und eigene Therapiemethode {De victu /De acutis) prasen-
tiert wird3. Der Autor von De vetere medicina stellt hierbei seine,
an der individuellen Situation des einzelnen orientierte Diéte-
tik der sog.neuen Methode gegeniber, die nach dem Prinzip

A Grundlegend dazu J. KOLLESCH, a.a.0. (= Anm. 12).

35 Vgl. dazu mit einer Ubersicht J. LONGRIGG, Greek Rational Medicine
(London 1993), 82ff.

3P Ausflhrlich dazu G. WsHRLE, a.a.0. (=Anm. 14), 60ff.
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contraria contrariis behandelt37. Bei dieser Methode der Neuen,
die Nutzen und Schaden aus den Bedingungen der 4-Séafte und
4-Qualitaten-Lehre ableitet, soll das Gleichgewicht durch Ein-
bringen eines Gegensatzes herbeigefiihrt werden. Das halt der
Autor von De vetere medicina fir viel zu schematisch, um der
individuellen Bedingung gerecht zu werden. Er halt vielmehr
eine Steigerung der individuellen Krafte fur das Richtige. In
dieser Hinsicht vergleichbar ist die Meinung des Autors De
acutis: Das KaA®¢ Kai 0pba¢ molgiv soll sich an dem cupgépov
orientieren (c. 28), das fur die Gesundheit des einzelnen gilt.
Dies ist das Mal3, an dem sich die diatetische Therapie auch im
Krankheitsfall zu orientieren hat: ein relatives und vor allem
individuelles MaR.

Wahrend noch bei Alkmaion die ethische Bewertung vor
allem durch die Verwendung der politischen Termini eindeutig
ist, zeigt sich im Zusammenhang der aus der individuellen
Situation heraus definierten Normiberschreitung eine Relati-
vierung der ethischen Bewertungen, d.h. dessen, was als gut
oder schlecht im Bereich von Krankheit und Gesundheit be-
zeichnet wird.

Die deutlichste Formulierung findet sich in De vetere medi-
cina 20, wo der Autor das Beispiel der sehr unterschiedlichen
Vertraglichkeit von Kése anfihrt, um zu belegen, daB die indi-
viduelle Konstitution, worunter fir ihn auch anatomische Ge-
gebenheiten fallen, und koipdg fir jeweils den einzelnen (iber
Nutzen und Schaden, Gesundheit und Krankheit entscheiden.

Einen anderen, wenn auch unter dem Aspekt der Relativie-
rung der Werte vergleichbaren Standpunkt vertritt der Autor von
De arte, wenn er die Grenze zwischen Nutzen und Schaden fir
den Patienten, namlich das opB6v, beschreibt.

Der Autor erlautert dies ausfiihrlich anhand der Frage, ob
aussichtslose Félle behandelt werden sollen. Die Behandlung
von aussichtslosen Fallen wird strikt abgelehnt. Kratos, also die

37 Zu dem Prinzip contraria contrariis vgl. De natura hominis 9,Iff.(= p. 188,
3ff. Jouanna).
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Frage von Herrschaft und Macht, gibt den Ausschlag dartber,
wie das op6ov, also Schaden und Nutzen fiir den Kranken
definiert werden. Wenn die Krankheit starker ist, dann bestehe
kein Nutzen in einer Behandlung38. Der Gesichtspunkt der
Leidensminderung wird hier dem Gesichtspunkt des Erfolges
untergeordnet. Eine erfolglose Behandlung, d.h. eine Behand-
lung, die nicht zur Gesundheit fiihrt, ist nutzlos. Es ist also
letztendlich die Macht und Herrschaft ber die Natur des
Menschen, sei es die Herrschaft der Krankheit tiber den Menschen
oder diejenige des Arztes iber den Menschen, die Nutzen und
Schaden bestimmen. So wird auch deutlich, welcher Kairos
den Einsatz der Techne bestimmt. Das Interesse des Arztes ist
auf den Erfolg gerichtet, der darin liegt, daR die medizinische
Techne klar und eindeutig eine Gesundung bewirkt. Dieses In-
teresse ist demjenigen des Kranken, das durchaus auch in einer
bloRen Leidensminderung bestehen kann, Ubergeordnet.

Auch hier zeigt sich, wie die Normen gut/schlecht, richtig/
falsch, das Prinzip von Nutzen und Schaden relativiert werden:
Erst der Erfolg des Arztes in der Alltagsrealitat definiert sie. De
arte 13 zeigt diesen Zusammenhang sehr deutlich: Die Taten,
die die Masse, also die Offendichkeit, sehen kann, bestimmen die
Realitdt der medizinischen Techne und entscheiden dartiber, wie
in diesem Fall Nutzen und Schaden definiert werden kénnen.

Die Relativierung der Werte 1aBt sich auch vergleichen mit
den sophistischen Argumentationen etwa der Dissoi logoi. In
dieser Schrift werden die ublichen, das Handeln im Alltag pra-
genden Werte einander gegeniber gestellt: gut/schlecht, schon/
héaRklich, gerecht/ungerecht, wahr/falsch. Als entscheidend fir
die Bewertung im Sinne eines der jeweiligen Gegensatze wird
der xoopo¢ hervorgehoben39. Auch hier ist deutlich, daB die
Situationsbedingtheit der arztlichen Entscheidung, die die Dis-
soi logoi erwéhnen, auf der Relativitat der Werte beruht. Es gibt

3B De arte 8.

P Kairos als entscheidendes Kriterium, um den Nutzen in einer Prognose
bzw. der daraufaufbauenden Therapie zu finden auch in: De vetere medicina 19;
De victu 1, 2; 7; De acut. 9.
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keine absoluten, ethischen Werte, somit sind auch Krankheit
und Gesundheit nur relativ zu definieren, wie es ja in den
Dissoi logoi ganz deutlich ausgesprochen wird4o.

Eine kritische Gegenposition zu diesen ethischen Vorstellungen
ist z.B. in De victu (1, 24) zu lesen. Der Autor stellt eine Ver-
derbnis der Sitten in der Palaistra fest und verbindet dies sofort
mit der Relativierung der ethischen Werte, u.a gerecht/unge-
recht, hallich/schén, schlecht/gut4l. Uber die Unwissenden,
d.h. das Volk42, sagt der Autor von De victu, sie urteilten von
Situation zu Situation verschieden, unterschieden nicht das
Wahre und das Richtige, sondern verhielten sich ‘bald so, bald
so’. Auch hier kritisiert er deutlich eine Relativierung der ethi-
schen Werte, die er fiir sich jedoch nicht teilt.

3. Normwandel und Menschenbild

Anhaltspunkte fiir die Beantwortung der Frage, womit dieser
festzustellende Normwandel Zusammenhéngen kénnte und wo
die Grinde zu lokalisieren wéren, lassen sich aus den medizini-
schen Schriften dieser Zeit finden43.

Sowohl bei Alkmaion als auch vielen der medizinischen
Autoren, die auf die moralische Wertung der Vorstellung von

40 Dissoi logoi, Vorsokr. 90, 1,16: Tepi Ayabw Koi KOKGW.

4 Wie der Autor der Dissoi logoi Kap. 3: mepi dikaiov Kai adikou bezieht der
Autor von de victu auch die Schauspielkunst in diese Erdrterung mit ein.

# pe victu 1, 12 (= p. 136,13-14 Joly).

43 Vorstellungen von Veranderung im Bereich der Moral im 5.Jh. untersuchen,
allerdings nicht von den medizinischen Schriften ausgehend, auch A. ADKINS, M erit
and Responsibility (Oxford 1960), 21 Iff., 235ffi; L. PEARSON, Popular Ethics in
Ancient Greece (Stanford 1962), 172ffi, die dies jedoch mit den Erfahrungen des
Peloponnesischen Krieges und den sich seit den 20iger Jahren des 5.Jh.s ihrer
Ansicht nach abzeichnenden Tendenzen zu einer sog. radikalen Demokratie verbin-
den. Ein ahnliches Muster legt auch W.R. CONNOR, The New Politicians o fFifth-
Century Athens (Princeton 1971), 87ff. zugrunde. Zu der methodischen Problematik,
die darin liegt, solche festgestellten VVeranderungen mit dem EinfluR der sophistischen
Rhetoren zu verbinden (so etwa E. DODDS, Die Griechen und das Irrationale [Darm-
stadt 1970] oder auch G.B. KERPERD, The Sophistic Movement [Cambridge 1981],
83ffi), vgl. Ch. SCHUBERT, a.a.0. (= Anm. 48), 47 mit Anm. 76. VVgl. dazu speziell
auch H.J. Gehrke, “Die klassische Polisgesellschaft in der Perspektive griechischer
Philosophen”, in saeculum 36 (1985), 133-150.
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Krankheit und Gesundheit eingehen, begegnen im gleichen Kon-
text Sprachwendungen und Termini aus dem politischen Be-
reich. Mit den Bildern und Verdeutlichungen, die dabei inten-
diert sind, werden dabei auch ganz bestimmte Erfahrungen aus
politischen Situationen in den Kontext hineingebracht44.

Eine der auffalligsten Stellen stammt aus dem 6. Buch der
Epidemien (6,3,12), an der der Autor sich zu dem methodi-
schen Vorgehen eines Arztes aullert: Der richtige Weg sei es, aus
dem Vergleich von Ahnlichkeiten und Unterschieden Zusam-
mengehdriges zu ermitteln. Der Auswahlprozel3, der zur Erkennt-
nis des Richtigen, des op8ov, fuhren soll, wird als Dokimasie be-
zeichnet.

Die Dokimasie, die Uberpriifung der Amtsbewerber vor ihrem
eigentlichen Amtsantritt, ist fir diese Zeit nur aus der attischen
Demokratie bekannt. Ein attisches Volksgericht hatte alle Be-
werber um ein Amt daraufhin zu priifen, ob sie gute attische
Biirger waren, die ihren familidren, religiésen und militérischen
Pflichten bis dahin nachgekommen waren45. Dies war einer-
seits eine formale Uberpriifung, da keinerlei Fahigkeiten ge-
prift wurden, sondern die rein formalen Qualifikationen wie
Blrgerrecht, Alter etc. Aber es heilsit auch, dafl ein Birger
wegen der Unwadrdigkeit, ein Amt zu bekleiden, in der Doki-
masie abgelehnt werden konnte46. Der allgemeine moralische
Bezug kommt in den Fragen nach der Achtung vor den Eltern

4 Dazu G. Cambiano, a.a.0. (= Anm. 25), mit den verschiedensten Bei-
spielen fiir die Ubertragung von Termini, die mit politischer Machtausiibung
Zusammenhangen (kpateiv, dovapig etc.); vgl. auch G. WOHRLE, a.a.0. (= Anm.
14), 51f.

45 Arist. Ath. 45: Dokimasie der zukiinftigen Bouleuten und Archonten
durch die Boule; 49: Dokimasie der Ritter einschlieRlich einer Uberpriifung der
Pferde; 55: Dokimasie aller anderen Beamten durch ein Dikasterion; vgl. dazu
ausfihrlich M .H. HANSEN, Die athenische Demokratie im Zeitalter des Demosthe-
nes (Berlin 1995), 226£; PJ. RHODES, A Commentary on the Aristotelian Athe-
naion Politela (Oxford 1981), 472, 542; M. Chambers (Hg.), Aristoteles. Staat
der Athener (Berlin 1990), 356£, 386£: bis zur Einrichtung der Dikasterien (ver-
mutlich 462) lag die Uberpriifung der Kandidaten fiir die Boule ausschlieRlich
in den Handen des Rates.

46 Lys. 16,9.
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und der Pflege des Familienkultes zum Ausdruck. Die politische
Bedeutung der Dokimasie (iber die reine Routine hinaus hat sich
in den Jahren nach dem Sturz der Tyrannis der 30 in Athen er-
wiesen. Aus dem Corpus des Lysias sind allein vier Reden er-
halten, die sich auf Dokimasie-Verfahren beziehen und die von
der Disqualifizierung wegen des Vorwurfes der Kooperation
mit den Tyrannen handeln4y.

Diese Bezugnahme aufeine aktuelle politische Konzeption I463t
sich natirlich auch schon bei Alkmaion feststellen. Die Vor-
stellung von der Tyrannis als der normuiberschreitenden Hand-
lung und der Isonomie als dem normbewahrenden Zustand
zeigt, dall die Isonomie noch nicht unter dem Gesichtspunkt
einer neuen Ordnung gesehen wird, sondern im Gegenteil als
Zustandsbeschreibung. Das bedeutet, daB sie als Wiederher-
stellung eines, der Alleinherrschaft vorhergehenden Zustandes
aufgefalt wird, der die Normabweichung der Tyrannis beseitigt.
SchlieBlich 1aBRt dies auch erkennen, dall man zwar zu Beginn
dieser Entwicklung die Normabweichung erkannt hat, jedoch
die Veranderung nicht als Einleitung zu einer politischen und
gesellschaftlichen Neubegriindung verstanden hat, sondern als
die Wiederherstellung eines alteren, bereits vorher bestehenden
Zustandes. Umgekehrt ist namlich dann die Einschatzung, die im
Verlauf der zweiten Halfte des 5. Jahrhunderts, als die Diskus-
sion um die neuen Werte der Demokratie einsetzt, im Bewul3t-
sein vieler sich festsetzt: Die Demokratie, d.h. ihr handelndes
Subjekt, der attische Demos, ist es, der die Normen (Uber-
schreitet, der sich als Alleinherrscher ber alle anderen Teile der
Polis erhebt48.

In Herodots Verfassungsdebatte stehen sich diese beiden Vor-
stellungen dann gegentber (3, 80-82). Otanes, der fiir die Iso-
nomie plédiert, sieht dieses normiberschreitende Element in dem
Verhalten des Tyrannen, die Herrschaft des Volkes dagegen wird

471 Lys. 16; 25; 26; 31.
4 Vgl. dazu Ch. scHUBERT, Die Macht des Volkes und die Ohnmacht des
Denkens, Historia Einzelschriften 77 (Stuttgart 1993), 20-68.
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als Zustand der gleichméRigen Berticksichtigung und Verteilung
der Interessen beschrieben49. Dagegen beschreibt Megabyzos, der
die Einfiihrung einer Oligarchie beflirwortet, die Demokratie
als Form des tyrannischen, sich selbst (iberhebenden Hochmutes,
der alle Normen (berschreitet. Die Bindung dieser Sichtweise
an ethische Normen kommt im Kernsatz seine Rede deutlich
zum Ausdruck (3, 81, 2: oUte €ide KaAGV 00dEV 00’ OIKMIOV).
Das Volk sieht das Gute nicht, noch hat es es von Haus aus. Es
kann also das Gute, d.h. gutes und richtiges Verhalten und
Handeln, weder erkennen noch hat es die dazu beféhigenden
Anlagen von Geburt und Herkommen. Demnach ist es blind
fir die Norm und wird sich in seiner Zugellosigkeit dagegen
vergehen.

Die Entwicklung der Isonomie zur Demokratie steht in enger
Verbindung mit der Auseinandersetzung zwischen Hellenen und
Persern. Der Kampf gegen die persische Tyrannis, die Bewah-
rung im Krieg trotz der schlechteren Voraussetzungen, das mann-
hafte Ertragen von Armut und Hérten sind die Charakteristika
eines neuen Selbstbewuftseins in Athen, das sich in der erfolg-
reichen Abwehr und Bekdmpfung der Perser entwickelt und
bestétigt hat. DalR es sich hier um etwas grundsatzlich Neues
handelte, darauf deutet vor allem der Niederschlag hin, den die
Auseinandersetzung zwischen alter und neuer Ordnung in den
Eumeniden des Aischylos gefunden hat50. Die Auseinanderset-
zung mit den Persern war das entscheidende Moment in der
Entwicklung des demokratischen Bewuftseins in Athen. Einer-
seits war die persische Tyrannis das perfekte Gegenbild, an dem
sich das neue Selbstbewuf3tsein des attischen Volkes hochstilisie-
ren konnte, und andererseits gaben die Siege (ber die Perser den
Athenern und ihrer im griechischen Raum neuartigen Verfassung
die entscheidende Legitimation. So wurde gerade die Ausein-
andersetzung der Athener mit den Persern zu dem allgemeinen

49 Diese Meinung entspricht ganz der élteren Isonomie-Vorstellung wie sie
auch bei Alcmaeon B4 zu erkennen ist.

% Vgl. dazu Chr. Meier, Die Entstehung des Politischen bei den Griechen
(Frankfurt 1980), 144ff.
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Gegensatz Hellenen — Barbaren bzw. Europa — Asien stili-
siert.

Eine wichtige Stellung flr das Verstandnis dieser Auseinan-
dersetzung nimmt die kulturtheoretische Schrift: De aeribus ein,
die sich speziell mit dem Gegensatz zwischen Asien und Europa
auseinandersetzt. In Kap. 12 beschreibt der Autor das Klima in
einem bestimmten, durch seine Mittellage gekennzeichneten
Landstrich in Asien als ein ausgewogenes. Dieses Klima pragt
nach seinen Vorstellungen den sanften, kultivierten Charakter
und die guten Sitten der Einwohner. Auch ihre korperliche
Schonheit ist durch das Klima bedingt, jedoch kombiniert
auch mit Schlaffheit und Feigheit. Europa dagegen, wie der Autor
in Kap. 16 und auch in den SchluRkapiteln 23/24 ausfiihrt, ist
gekennzeichnet durch grofle Schwankungen des Klimas (peto-
BoAai), die Psyche und Soma pragen: Er spricht von einem
wilden Temperament, Leidenschaft und Tollkihnheit, Arbeit-
samkeit und besonders ausgepragten Fahigkeiten in Bezug auf
die téxvai5L Damit charakterisiert er den von ihm beschrie-
benen Menschentyp sowohl von seinen rationalen als auch sei-
nen irrationalen Anteilen her.

Besonders pragend ist die 6&ubupios2, deren Bedeutung der
Autor in c. 24,9-10 ausfihrlich beschreibt: Diese Menschen
haben einen scharfen Sinn fir die t€xval, ihre oOveaig ist aus-
gepragter als bei anderen Menschentypen (24,10 = p. 82,11-12
Diller: €¢ te Ta¢ TEXVOC OEUTEPOULC TE Kai ELveTWTEPOULG). Jedoch
ihre Arbeitsamkeit, also gerade das Gebiet, in dem sie diesen
Sinn fir die téxvat praktizieren, ist gekennzeichnet von heftiger
Leidenschaftlichkeit53. Die gleiche Polaritét legt die Schrift bei
der Beschreibung von ethischen Verhaltensweisen zugrunde: In
ihren Sitten zeichnen sich die Einwohner Europas durch

58l Eine Parallele hierzu etwa bei Antiphon fr.B 1 Maidment: Uber den Tribut
von Samothrake, 421 v.Chr.: ugnAd¢, Tpaxuc verbunden mit dem Topos der relati-
ven Armut, der ionischen Abstammung und dem TyrannenhaR.

2 0O&00upog: De victu 1, 36,2 (= p. 156,24 Joly); De aeribrn 24, 9-10: 080
in 24,9(= p. 82,6 Diller); 24,10(= p. 82,9 und 12 Diller).

5 P. 82,9-10 Diller: 16 t€ €pyoTiKOv 0L €velv év TN @UoEl TN TOI00TN.
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dypumvia aus und ihr Temperament ist von anmaRender, riick-
sichtsloser und eigensinniger Leidenschaftlichkeit gepragt54 Das
dypumvov ist von Diller als ‘Wachheit’ interpretiert worden, wo-
durch hier eher der intellektuelle als der irrationale Anteil dieses
Charakterzuges betont wird. Sicher ist hier unter dem Aspekt
der Unruhe (aypdg), vielleicht sogar der Unstetigkeit und Un-
bestandigkeit, beides intendiert. Schlielflich bezeichnet der Autor
diesen Menschenschlag noch als einen mehr wilden als kultivier-
ten Typus und insofern auch kriegerischeren. Die hier mehr-
fach und fur die angesprochenen Bereiche wie den intellektuellen
Bereich in den besonderen Fahigkeiten im Bereich der téxval, den
gesellschaftlich-sozialen Bereich in der ausgepragten Arbeitsamkeit
und den ethischen Bereich in der aypunvia der Sitten als pragend
bezeichnete 6&uBupia kann als Grundlage dieser polaren Struktur
betrachtet werden. So ergibt sich als Eigentimlichkeit dieses Men-
schentypus, trotz seiner besonderen rationalen Fahigkeiten, ein
starkeres Element in seinen leidenschaftlichen, irrationalen Trieben.

Zusatzlich geht der Autor von De aeribus in Kap. 16 auf die
Rolle der Verfassungen in diesem Zusammenhang ein. Er nennt
zwei entscheidende Kriterien: Das ‘méchtig sein Uber sich selbst’
und das ‘autonom sein’. Wenn diese Bedingungen ftir Menschen
nicht gegeben seien, so kdnnen sie nie fiir sich selbst Nutzen
gewinnen und somit auch der Gemeinschaft keinen Nutzen er-
weisen. Wenn diese Bedingungen in Asien aber doch gegeben
seien, dann — hier nennt der Autor als Beweis die Griechen
und Barbaren in Asien — seien sie die kriegerischsten und tap-
fersten von allen. Den Ausschlag in einer solchen, widerspriich-
lichen Situation gibt, auch wenn vom Klima her betracht die
Voraussetzungen ungtinstig oder tGberhaupt nicht gegeben sind,
der entsprechende Nomos.

% Aypunvia: De aeribus 24,10 (= p. 82,10 Diller): 1o dypunvov T T€ NBEQ;
vgl. De morbo sacro 14,3 (= p.82,43 Grensemann); riicksichtslose und eigensin-
nige Leidenschaftlichkeit: De aeribus 24,10 (= p. 82,10-11 Diller): td¢ 6pydg
aLBGdeag Kai idloyvmuovac.

% 24,10 (=p. 82,11-13 Diller): Tou Te dypIov HOMOV PETEXOVTAG 1} TOL NPEPOU...
Kai a0 moAéuia dpeivoug ebprioelS... vgl. De aelibus 23, 6 (= p. 78, Iff. Diller).
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Ein klarer Hinweis auf die politische Bezugnahme in dieser
Konzeption liegt in der Verwendung des Begriffs avtovouia%e.
Dieser Begriff, der ebenso wie Isonomie einen ausschliellich
politischen Kontext hat, meint, gerade im 5. Jh., nicht die Un-
abhangigkeit nach auBen, die Freiheit von &uferer Unter-
drickung, sondern vielmehr die Freiheit der Selbstbestimmung
im Inneren eines politischen Gebildes5/. Der Gegensatz dazu
ist, wie der Autor von De aeribus immer im gleichen Kontext
deutlich sagt, die Gewaltherrschaft eines Konigs oder Tyrannen
im Inneren58 Die Autonomie gewahrleistet jedoch im Inneren
der Polis auch die guten Nomoi.

In Kap. 23,8 und 24,4 (Diller) bezieht sich die Schrift De
aeribus auf den Gegensatz zwischen Nomos und Tyrannis als
konstitutiv fur Charakter und Moral59. Die Dynamik des Ge-
schehens und der damit verbundenen Auseinandersetzungen be-
einflussen die Normen. Aber anders als noch vor ihm Alkmaion
diesen Zusammenhang beurteilt hat, ordnet sie das dynamische
Element, das kreative Potential derjenigen politischen Verfassung
zu, die der Despotie und Tyrannis entgegengesetzt ist. Das ist
in diesem Zusammenhang natirlich auch als Hinweis auf die

% De aeribus 16,4 (= p. 62,13 Diller); 16,7 (= p. 64,3 Diller); 23,8 (= p.
78,5 Diller).

57 Dazu ausfihrlich M.H. HANSEN, “The ‘Autonomous City-State™, in
M.H. Hansen/K.A. Raaflaub, Studies in the Ancient Greek Polis, Historia Ein-
zelschriften 95 (Stuttgart 1995), 21-43, bes. 26; K.A. Raaflaub, Die Entdeckung
der Freiheit (Minchen 1985), 199f. Beide widerlegen die altere Ansicht von E.J.
Bickerman, “Autonomia. Sur un passage de Thucydide (1,144,2)”, in RIDA 5
(1958), 313-343.

BVgl. Hdt. 1,96,1; Xen. HG 3,1,20; Isoc. 4,117; Dem. 17,7-8; Arist.
Pol. 5,11, 1315 a 4-6. Da der Terminus zuerst ftir den Friedensvertrag 446/5
zwischen Athen und Sparta belegt ist (die Verwendung durch Pausanias 479
gegeniber Plataiai ist unsicher), ergibt sich hieraus ein terminuspost quem fir die
Konzeption und Abfassung von De aeribus. Zur Datierung des Begriffs Autono-
mia: M.H. Hansen, a.a.0. (=Anm. 57), 38.

® Uberhaupt ist in dieser Schrift weniger von dem Gegensatz Griechen-Bar-
baren zu spiren als von dem Gegensatz Europa-Asien im Sinne eines 2-Spharen-
Modells. Das starre typologische Schema, das auf klaren Differenzen im klimatisch-
geologischen Bereich beruht, ignoriert vollig die relativ geringen klimatischen
Unterschiede zwischen weiten Bereichen Kleinasiens und Griechenlands. Vgl.
allgemein dazu: J. HEINRICHS, lonien nach Salamis (Bonn 1989).
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Isonomie zu verstehen, die sich ebenso wie die Autonomie aus
dem Gegensatz zur Gewaltherrschaft definiert. Auf dem Hinter-
grund der ganz anderen Auffassung von der Funktion der Iso-
nomie bei Alkmaion scheint sich hieraus zu ergeben, daB der
Autor von De aeribus in einer solchen Auseinandersetzung auch
die Ursache fur einen Wandel in moralischer Hinsicht gesehen
hat. Herodot (5, 78) schéatzt diese Entwicklung in Athen ver-
gleichbar ein. Demnach ware die Bewdahrung der Athener in
ihrem Kampf gegen den Perserkdnig, den Tyrannen per se, auch
als eine Form einer neuen Erfahrung einzuordnen.

Die hier zutagetretende Umbruchsituation steht im Zusam-
menhang mit der Ausformung konkurrierender Menschenbilder,
denen bestimmte physische, politische und moralische Wertun-
gen zugeordnet werden. Fir die Entwicklung der Wertvorstel-
lungen innerhalb des medizinischen Denkens ist hier ein An-
haltspunkt dafiir gegeben, den Wandel der Gesundheitskonzeption
mit der Ver&dnderung der politischen Verhéltnisse zu verbinden.
Die besondere Betonung, die der Autor von De aeribus auf die
Ansicht legt, daB die politischen Verfassungen auch die Sitten
eines Volkes pragen kdnnen, zeigt, dall nicht nur Verdnderun-
gen in diesem Bereich erkannt, sondern dal sie auch ganz be-
wuBt mit politischen Einrichtungen verbunden wurden. Der
spezifische Nutzen, der sich aus einer isonomen bzw. demokra-
tischen Ordnung fir den einzelnen ergibt, fiihrt zum Erfolg
dieses politischen Modells {De aeribus 23). Damit beschreibt
der Autor die Erfahrung, daR sich die attische Demokratie gegen
die Tyrannis des Perserkdnigs durchsetzen konnte und baut dies
in seine Klimatheorie und Handlungsanleitung fiir Arzte ein.

Obwohl De aeribus erheblich spater ist als das die verdndernde
Entwicklung selbst einleitende Ereignis der politischen Reform
und das fur den Normwandel ausschlaggebende Kriegsgeschehen,
so weist die Schrift doch in der Gegenlberstellung konkurrieren-
der Menschenbilder und Verhaltensweisen ebenso wie Brauchen
und Sitten auf eine Diskussion um die Giltigkeit von Normen.
Geknupft ist die Diskussion an die zurtickliegenden Ereignisse
der konkreten Auseinandersetzung der Griechen mit den Persern
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als dem Inbegriff der Barbaren, die ohne die politischen Verédn-
derungen in Athen nicht zu denken wéren. Hierin zeigt sich
eine Ungleichzeitigkeit zwischen dem den Umbruch einleitenden
Geschehen und dem, nach Ansicht der Autoren des 5. Jh.s da-
durch bedingten Normwandel. Auf die Bedeutung des inhalt-
lichen Zusammenhanges dieses Prozesses mit dem Normwandel
geht der Autor der Schrift Uber die Umwelt ein: Das dynamische
Element im Handeln des von ihm beschriebenen griechischen
Menschentypes zeigt sich durch die stdndige Auseinanderset-
zung mit der Umwelt in Erfmdungsgeist, Kreativitat und Wild-
heit dieser Menschen. Die Dynamik dieses Geschehens pragt
die ethischen Normen ebenso wie die politische Verfassung.

Die grundlegende Erfahrung ist demnach diejenige, daR der
Nomos die Physis pragen kann und daB somit auch der Bereich
von Sitten, Moral und Werten menschlichen Eingriffen unter-
liegt. Die Verknipfung solcher Veranderungen von Moral und
Norm mit speziellen Verfassungen wie Tyrannis und Demokratie
gibt nicht nur einen Hinweis auf den zeitlichen Rahmen, in dem
man diese Veranderungen wahrnahm, sondern auch darauf, wo
man die Ursache ftir diese Veradnderungen sah, die zur Erfahrung
einer Relativierung von Werten und Normen fiihrte und die als
solche auch in das medizinische Denken Eingang fand.

Die Erfahrung einer Umbruchsituation, ndmlich derjenigen
der Perserkriege und der damit zusammenhangenden Ausfor-
mung der attischen Demokratie kann daher verbunden werden
mit der Entstehung konkurrierender Menschenbilder. Ein wesent-
liches Element dieser Erfahrung ist die Meinung geworden, dafl
der Malstab fiir moralische Normen mit der jeweiligen Verfas-
sung Zusammenhédngen kann. Die dadurch bedingte, andere
Einschatzung der Verbindlichkeit von Normen steht im Zusam-
menhang der im letzten Drittel des 5. Jahrhunderts in vielen
Bereichen zu beobachtenden Relativierung der Werturteile, die
bei allen individuellen Unterschieden zwischen den einzelnen
Autoren sich auch bei den Medizinern zeigt.



DISCUSSION

V Nutton: It seems to me in principle hard to distinguish
between a situation where the words, like isonomia, that one
uses to describe it import the notion of something ethically
good or bad, and one where the situation itself is good or bad.
All fifth- and fourth-century writers see disease and illness as
something bad, health as something good, and many, as we
know also from Anonymus Londinensis, view health as some
mean, and illness as some alteration in that balance. Political
and under ethical concerns, in my opinion, enter only rarely,
notably in Airs, waters, and places, where the author’ political
considerations require an alteration in the expected tri-partite
schema. There are other instances, notably in Ancient medicine,
where a metaphor of conflict between powers, political or mil-
itary, is used to explain the situation in the sick body. But |
would like to ask you to be more precise about the instances
where you think that descriptions of health and disease, or of
the healing process, as good or bad carry with them ethical
connotations. My question may depend on any own confusion
over the meaning of ethics in German and English, but one
needs to be careful about imposing ethical criteria where none
may have existed in the Hippocratic period.

Ch. Schubert.. Die Begriffe kako¢ und kaAdg kénnen hier
natirlich nicht im streng moralphilosophischen Sinn als
moralische Verpflichtungs- und moralische Werturteile verstanden
werden, sondern sind primar als normative Aussagen Uber aufler-
moralische Werte zu verstehen.

Aber grundséatzlich gilt doch, daR moralisch richtig und
falsch nie unabhé&ngig von den Folgen der davon bestimmten
Handlungen im Alltagsleben zu bestimmen sind. Wenn es also
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um generelle Wertungen und Bewertungen auBermoralischer
Art geht, die in Bezug stehen zu Bewertungen des menschli-
chen Lebens, beziehen sich diese auf einen MaRstab. In dem
von mir behandelten Zusammenhang geht es um den Malistab
Nutzen/Schaden. Die damit verbundenen Wertungen sind
primar auBermoralischer Art, also nicht in einem eigenstandi-
gen moralischen Sinn gut und schlecht, sondern beziehen sich
aufeinen bestimmten Erlebens- und Erfahrungshorizont. Hier-
bei gewinnen sie jedoch dann auch einen moralischen Wert: So
wird Isonomie mit Vorstellungen von Gerechtigkeit verbun-
den, die immer auf einen moralischen Kontext hinweisen oder
es werden, wie in De aeribus mit einem Menschenbild auch
Charaktereigenschaften definiert, d.h. eine moralische Disposi-
tion, um in einer bestimmten Situation entsprechende gute
oder schlechte Handlungen ausfiihren zu kdnnen.

H. Flashar. Ich mdchte nach der ethischen Dimension im
medizinischen Denken und im Horizont Ihrer Uberlegungen
fragen. Mallberschreitungen und Abweichungen von festge-
legten Normen werden sowohl bei Alkmaion wie in den politi-
schen Zusammenhdngen mit moralischen Wertungen verse-
hen. In der Konsequenz dieses Ansatzes ldge es nun, im
medizinischen Denken auch des Corpus Hippocraticum die
Abweichungen von der Norm der Gesundheit entsprechend
moralisch zu qualifizieren. Indessen scheint der Gebrauch der
Worter kaAd¢ und kakég z.B. im 1. Epidemienbuch nur den
guten oder schlechten, d.h. letalen Ausgang der Krankheit
anzuzeigen. Und in der Tat liegt es hippokratischer Anschau-
ung wohl fern, den Patienten als solchen moralisch zu disquali-
fizieren, weil er krank ist. Oder ist es die Krankheit selber, die
unabhangig von ihrem Tréager entsprechend gewertet wird (vgl.
Epid. 1,5)?

Ch. Schubert: Sie haben selbstverstdndlich damit recht, daf3
etwa in den Epidemien sich die moralische Disqualifizierung
auf das Krankheitskonzept richtet und generell nicht der Arzt
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als derjenige betrachtet wird, der einen Patienten moralisch
bewertet. Allerdings mdchte ich in diesem Zusammenhang auf
De victu 1,36 hinweisen: Hier sagt der Autor, da bestimmte
Charaktereigenschaften durch die Physis bedingt und keines-
falls durch die diaitn zu beeinflussen seien. Er nennt als solche
Eigenschaften u.a. o€0Bupog, duopevrig, elvouc. Gerade diese
zahlen doch (blicherweise zu den sittlichen Tugenden bzw. als
sittlich negativ ausgezeichneten Eigenschaften. Bedeutet die Aus-
sage nicht, da wenn aus schlechter Veranlagung (Physis) eine
Krankheit erwdchst, die Ursache dieser Krankheit eben die
negative Charakterdisposition ist?

A. Garzya\ Vous avez esquissé avec bonheur une ligne d’évo-
lution de I’éthique médicale en paralléle avec la politique de la
polis et sa constitution dans une perspective bipolaire: Ge-
sundheit/Krankheit, isonomialmonarchia, etc. Ma question est
la suivante: pourrait-on insérer dans cette perspective, a la fois
terminologique (en médecine et en politique) et historico-cul-
turelle, également un quid medium, c’est-a-dire ce que l’'on a
coutume d’appeler le juste milieu (to péoov)? Il est vrai que la
doctrine relative sera formulée par Aristote plus tard, mais I’on
sait, et Fritz Wehrli s’en occupa dans un article remarquable {MH
8 [1951], 36-62), que le philosophe fut sensible & cet égard a des
suggestions émanant de la pensée médicale. En outre, il y a
tout au début le moment décisif, que vous avez évoqué, de la
doctrine alcméonienne de la kpdoig, d’un coté, et de lautre,
plus tard, le ttmoignage, encore une fois, de la tragédie. Je pense
a un passage bien connu des Suppliantes d’Euripide (piece datant
de I'année 423 a peu prés), ou il est question de la peodtng
comme moyen propre a sauver la cité: 244-245: 1p10v O€ POIPQV
1 v péow owlel moAelg, koapov (la ‘constitutio’, un hapax sémanti-
que dans la tragédie du Vesiécle, a comparer avec Hérodote 1, 65,
4 Tov Vv KOTECTEWDTO KOGUOV) QUAACGOUG’™ OVTIV’ av TAEN TOAIC.

Ch. Schubert: Die Frage, ob wir schon im 5. Jahrhundert mit
einer Vorstellung von einem péoov als einem Mittleren zwischen
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den beiden Gegensatzen rechnen kénnen, liegt natlrlich nahe.
Die einschldagigen Stellen, die man fur eine solche Annahme
anfiihren kann, sind die von A. Garzya genannte Euripides,
Suppl. 238ff. und darlberhinaus Thukydides 6,18,6. Ich wiirde
Suppl. 238ff. nicht quantitativ verstehen wollen, also im Sinne
einer Dreiteilung, sondern im Sinne einer Hierarchie morali-
schen Verhaltens. Auch Thukydides 6,18,6, wo wir die Reihe
@avAov-pégov-avl akpiPeg haben, die zu einer KpaGI¢ TwWV TOIWV
kommen sollen, meint doch wohl nicht die Einrichtung einer
Verfassung der Mittleren im Sinne eines dritten Teils — wie
dies oft als Erwédhnung eines Vorldufers der Mischverfassungs-
theorie interpretiert wurde —, sondern sieht das péoov als
Interessenausgleich zwischen den Gegensatzen. Darauf deutet
auch die Bezeichnung petpia... &0ykpaolg (Thukydides 8,97,2)
fur diese Verfassung hin.

J. Pigeaud: Nous nous trouvons au coeur du probleme, si
I'on admet que la difficulté est le passage de la nature a Yéthique
(I’éthique supposant une valeur).

Charlotte Schubert a utilisé le passage bien connu d’Alcméon;
elle a étudié les termes d’iaovopia et de guupeTpia, mot qu’elle
traduit par commensurabilité. En fait, nous sommes dans une
situation tres intéressante de ‘mesure du qualitatiF.

Il existe une solution élégante, la solution galénique, qui fait la
synthese, si I’on peut dire, entre Alcméon et Polyclete, dans un
passage du de temperamentis (Vorsokr. 40 A 3, | p.391). La oup-
peTpia polyclétéenne est assimilée a un péoov (2 une moyenne),
comme il y a dans la erase.

Pour ce qui est de I'importance de la médecine dans la con-
ciliation de nature et norme, nature et droit, nature et éthique
finalement, je vous rappelle I'importance d’Airs, Eaux, Lieux 14,
chapitre sur les Macrocéphales, ou il est dit que la nature vient
en aide au nomos\ 1 @UOIC EUUBAAAETAL Tw VoUW (14,2).

Ch. Schubert: Der Vorschlag von J. Pigeaud, dies als das qua-
litative Mittel zu verstehen, Uberzeugt mich sehr, denn — wie
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die Entwicklung des Symmetrie-Begriffes im 5. Jahrhundert
deutlich zeigt — kdénnen wir erkennen, wie sich cuppetpia, die
mathematische Kommensurabilitdt, ausdehnt von einem nur
arithmetisch bestimmbaren Mall (einem MaR der Zahl nach)
zu einem qualitativ bestimmbaren MaR, das einen gemeinsamen
Aoyoc fir bis dahin als inkommensurabel geltende GroRen dar-
stellt. Diese qualitativ orientierte MaRvorstellung, die in ihrem
Ursprung wahrscheinlich auf die mathematische Diskussion um
das Problem der Inkommensurabilitat zurtickzufuhren ist, findet
ihren Niederschlag auch in den &lteren Schriften des CH (VM 9;
De victu 1,2, 3-4 =Joly p. 124,17-29; 3,67, 1-3 =Joly p. 194,1-
16; vgl. Nat.hom. 3,1 =Jouanna p. 170,8-172,2) und kénnte
hier durch aus als ein Vorstadium zu der spéateren aristotelischen
Meson-Lehre gesehen werden.

H. von Staden: Fir den ersten Teil lhrer Argumentation ist das
Testimonium Uber Alkmaion zentral. Laut lhrer Interpretation
gehoren nicht nur die umstrittenen Begriffe 10ovopia und povap-
xia zum Wortlaut Alkmaions sondern auch mointikr} und ouv-
ekTikn. Erstens ist die doxographische Quelle des Testimoniums
(der sogenannte Aétius Doxographus) aber sehr spat (und, wie
Sie wissen, ist Aétius sowieso eine duRerst problematische Quelle),
und zweitens scheint mir das Gegensatzpaar GUVEKTIKI|-TIOINTIKN
stoischen Ursprungs zu sein.

J. Jouanna: Dans le sens de I’intervention de Heinrich von
Staden concernant le témoignage d’Alcméon sur la santé et la
maladie, je voudrais rappeler les problémes philologiques
importants que pose ce témoignage. Contrairement a la pré-
sentation de H. Diels & W. Kranz, Vorsokratiker, qui rangent ce
texte sous B. Fragmente (=24 B 4, | pp. 215-216), ce n’est pas
un fragment mais une doxographie, dont le vocabulaire n’est
pas antérieur a Aristote (cf. par exemple guvektikryv). Par ail-
leurs le texte de la doxographie présenté dans les Vorsokratiker
comme un texte d’Aétius est une reconstruction a partir de deux
témoignages paralleles ayant chacun sa tradition manuscrite
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(cf. H. Diels, Doxographi Graeci, p. 442). On peut donc se
demander, aprés d’autres, si les expressions 1govopia et povapyia
peuvent étre attribuées ou non a Alcméon. Le cas est encore
plus net pour I’'emploi de I'adjectif cOupeTpog dans la définition
de la santé (trjv 6¢ uvyeiav TAvV GUUPETPOV TwV TOIWV KPAGLY).
Il avoisine I’expression Twv Tolwv, trop récente pour étre attri-
buée a Alcméon. De tels problémes philologiques sont incon-
tournables, méme quand on s’en tient au niveau de I’histoire
des idées.

Ch. Schubert: Die Verwendung des Begriffs 1oovopia bei
Alkmaion dirfte nach H. Diels, Doxographi Graeci (S. 442) doch
hinlanglich sicher sein, was jedoch, worauf J. Jouanna und
H. von Staden vollig zu Recht hingewiesen haben, nicht fiir die
Begriffe der Symmetrie und der Monarchie gilt. Allerdings
lassen sich fur die Authentizitat dieser beiden Termini doch im-
merhin die innere Konsistenz der inhaltlichen Beziige anfiihren,
die fir oOppetpog darin liegt, dal sich die kpagi¢ Twv ToOIWV
tatsachlich nur auf ein MaR fiir die sehr heterogenen Faktoren
beziehen kann, die fir Gesundheit bestimmend sind; fir die
povapyia 1aRt sich dies darin sehen, daR unter der umepBoAn
eines Faktors auch nur eine Art Ubermacht im Sinne einer
Tyrannis zu verstehen sein kann. Wenn man dies so sieht, ist
auch das Begrififspaar moInTIKA-OLVEKTIKN, das von der reinen
Begrifflichkeit her sicher spéter ist als Alkmaion, kein Fremd-
korper in dem Beziehungsgeflecht des Textes: moinTikn entspricht
der umepPoAr und dem @Bopomoldy, OUVEKTIKA entspricht der
‘Gleichverteiltheit’, der 1govopia und ordnet sich der Symmetrie-
Konzeption zu.

J. Jouanna: Vous étes d’avis que dokipaain, employé dans le
sixieme livre des Epidémies, est un terme politique lié a la vie
publique athénienne. Avant d’en faire une évidence, il convien-
drait de procéder a un détour par I'histoire de la langue, de
méme que I’interprétation du témoignage d’Alcméon exige un
détour par la tradition manuscrite. Il conviendrait d’examiner,
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en partant des contextes d’emploi des mots de la famille, si
d’autres domaines ne peuvent pas étre envisagés. Or, par exemple,
des mots de la famille sont employés a propos de I’or que I’'on
teste.

V Nuttorr. If my memory is correct, words like dokiyagia
and dokipadewv are used first of things like coinage, wine, and
even horses, and do not carry any implication of the Athenian
practice of the examination of candidates for office.

H. Flashar. Ich mdchte zur Frage der Dokimasie Stellung
nehmen. Das Problem ist dies, dal eine Einrichtung der atheni-
schen Demokratie in einem auBerattischen Text als Beispiel an-
gefiihrt sein soll. Es ist in der Tat auffallend, dalR das Substan-
tiv dokipaain im Corpus Hippocraticum nur an der einen Stelle
im 6. Buch der Epidemien vorkommt. Aber es gibt immerhin
das Verb dokipdlewv im 1. Epidemienbuch (I p. 678,1 Littré),
wo es ganz einfach priifen’ heiBt, hier ftir ein Aufzeichen auf
einen tddlichen oder gunstigen Krankheitsverlauf.

Vor allem im 4. Jahrhundert (in deren Mitte das 6. Epide-
mienbuch gehort) kann sich das Wort dokiydlewv auf verschie-
dene, auch nicht-politische Bereiche beziehen. Ein instruktives
Beispiel dafur ist Aristoteles, EN 3, 10, 1118 a 28, wo durch
die Wendung omnep motololy of ToU¢ oivoug dokipadovteg eine
stereotype Bezeichnung fur berufsmassige Priifer von Weinsorten
benannt ist. Es ist also die Frage, ob in Epid. 6 unbedingt auf
die athenische Einrichtung der Dokimasie bei der Amterbeset-
zung angespielt sein mug.

Ch. Schubert: Bei einer Durchsicht der bei LSJ unter dokipdlw
und dokiyacia aufgefilhrten Belege iberwiegen insgesamt doch
die aus der politischen dokiyocio abgeleiteten Bedeutungen.
Insgesamt bedeutet dokiudlecBar bei den attischen Rednern
fur mindig erklart werden’ (Lysias, 22, 9; Isokrates, 7,
37, usw.; weitere Belege in REV 1 [1903], 1268ff., s.v. Aoki-
pacia).
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Um dem Ursprung dieses speziellen Ausdrucks fir Prifung
nédher zu kommen, ob urspriinglich als eher technischer Art
und spater fir eine politische Prozedur ibernommen oder ob
die politischen Bezuge durch die Einfihrung der Prozedur
dominant und in andere Bereiche (u.a. den medizinischen)
Ubertragen worden sind, ist — wie Hellmut Flashar betont hat
— besonders das 1. Epidemienbuch (Il p. 678,1 Littré) wichtig:
Hier geht es darum zu prifen, ob die beobachteten Erschei-
nungen zu einem plétzlichen Tod oder zu einer chronischen
Krankheit mit zu erwartendem tddlichem Ausgang fuihren. Erst
wenn dies durch die Priifung ausgeschlossen werden kann, ist
eine Behandlung sinnvoll zu beginnen. Die Priifung besteht hier
zuerst in der Grundsatzfrage, ob Uberhaupt behandelt werden
soll. Dies entspricht durchaus dem Inhalt der Formulierung in
Epid. 6, 3, 12 (V p. 298,8f. Littré), wo darliberhinaus auch das
eleyxoc fir die Ablehnung bei negativem Prifungsergebnis auf
eine offentlich-rechtliche Prozedur hinweist.

Die anderen, dem Literaturbestand des 5. Jahrhunderts an-
gehdérigen Stellen zu dokiuddewv sind Aristophanes, Wespen 578,
wo es um die Prifung der Zulassung zur Ephebie geht, und
Herodot 2, 38, wo es sich um die Prufung der sakralen Reinheit
von Opferstieren handelt. Gerade diese beiden friihesten Stellen
belegen den von mir postulierten Zusammenhang der Verwen-
dung von oéokiyacia im 6. Epidemienbuch deutlich: Einerseits
die Prifung der biirgerlichen Zugehérigkeit (zu der die Priifung
der Pferde als des Belegs fiir die Statuszugehdrigkeit der Ritter,
auf die sich Vivian Nutton bezieht, auch gehért) und anderer-
seits die Verbindung mit dem religiésen Anspruch auf Reinheit.
Gerade letzteres ist, wie Aristoteles, Ath. 55 zeigt, immer auch ein
Kriterium fir den guten, d.h. hier auch moralisch einwand-
freien Blrger gewesen.

Auch die spatere technische Verwendung in EN 3, 10, 1118a
28f. und bei der Miinzpragung bezieht sich aufallgemeine 6ffent-
liche Aufsichtsfunktionen und laRt darin die politischen Ur-
spriinge noch erkennen: Insbesondere Minzpriifung war im all-
gemeinen ein wichtiges politisches Herrschaftsmittel (vgl. ML 45).
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Fur Aristoteles geht es in dem genannten Kapitel um die
Charakterisierung der Besonnenheit als der Mitte zwischen den
Extremen der Sinneswahrnehmung. Fir die Mdéglichkeit, solche
Sinneswahrnehmungen zu differenzieren, nennt er die Weinpri-
fung als Beispiel. Doch auch hier — hinter dem technischen Ge-
brauch — ist die urspriingliche ethische Bedeutung dieser Priifung
noch deutlich erkennbar. Auch EN 8, 12, 1162 a 14 verwendet
doklpagia als Priifung im ethischen und &ffentlich relevanten
Sinn (hierbei wieder im Kontext der birgerlichen Abstammung).

H. von Staden: Um nicht-athenische Texte (d.h. die hippo-
kratischen) zu interpretieren, haben Sie Texte, die Uber die
athenischen politischen Erfahrungen des 5 Jhdts v.Chr. Aus-
sagen machen bzw. athenische Ideologie bezeugen und propa-
gieren, benutzt. Dies mag legitim sein, aber dabei fragt sich (1)
inwiefern wir in unserer Interpretation des 5. Jhdts weiterhin
Opfer athenischer Propaganda sind, (2) ob die athenische Demo-
kratie eine so einzigartige politische Erscheinung war, wie Sie es
dargestellt haben, und (3) weshalb Ihre athenische Hypothese
gerade im Hinblick auf die hippokratischen Schriften anderen
Erklarungshypothesen (berlegen ist.

Ch. Schubert: Insgesamt betrachtet ist die Entwicklung zur
und die Entstehung der Demokratie in Athen vermutlich kein
singulérer Fall gewesen (vgl. etwa ML 8). Die Besonderheit
und Bedeutung der spezifisch attischen Demokratie ergibt sich
m.E. aus dem politischen Aufstieg Athens im 5. Jhdt., d.h.
dem Erfolg dieses speziellen Modells und natirlich auch aus
dem ungeheuer eindriicklichen Niederschlag, den dies literarisch,
kunsthistorisch und intellektuell hinterlassen hat (Tragddie,
Komddie, Philosophie, Architektur, Plastik, etc.). Einer der
Grundziige dieses Niederschlags ist das oft betonte Bewultsein
einer Umbruchs- und von Neuartigem gepréagten Situation.
Solange wir (ber keinen anderen vergleichbaren Quellenbe-
stand verfiigen, kbnnen wir kaum anders vorgehen als dies fir
exemplarisch zu nehmen.
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Etwas ganz anderes ist die Frage nach der Prioritat, nach der
Berechtigung der athenischen Hypothese’. Es ist m.E. gerecht-
fertigt, unseren literarischen Quellenbestand aus dem 5. Jhdt.
im groflen und ganzen synthetisch zu betrachten, da wir in
praktisch allen diesen Quellen (der unterschiedlichsten Gattun-
gen) gemeinsame Grundzlge, sogenannte durchgéngige Modi
des Denkens, feststellen kénnen (z.B. in der Entwicklung des
Physis-Begriffes und der Techne-Konzeption). Weiterhin zeigen
Ereignisse wie der Prozell gegen Anaxagoras und Sokrates oder
auch die Bekanntheit des Hippokrates in Athen (seine Erwéh-
nung im platonischen Protagoras!), dal sich die unterschied-
lichen Wirklichkeitsbereiche von Philosophie, Medizin und Politik
gegenseitig wahrnahmen und auch fiireinander relevant waren.
Die Frage der Prioritat, die Sie aufgeworfen haben, kénnte man
rein wissenssoziologisch beantworten, indem man auf die in der
Regel geringe soziale Relevanz der sogenannten Intellektuellen
(oder allgemeiner gesagt, derjenigen Gruppe verweist, die sich mit
Fragen des Wissens oder der Wissensvermittlung auseinander-
setzt) fur die politisch-gesellschaftliche Entwicklung hinweist, die
ihrerseits jedoch sehr deudiche Spuren in den Bereichen des Wis-
sens, eben auch der Medizin, hinterlaRt. Ich will hier keineswegs
fur eine einseitige Richtung solcher Prozesse pladieren, aber dal
grundlegende politische und gesellschaftliche Umbriiche — und
daB der Fall Athen ein solcher war, 148t sich wohl kaum bestrei-
ten — auch in literarischen bzw. wissenschaftlichen Texten, ganz
zu schweigen von solchen, die an alltaglichen Problemen orien-
tiert sind, ihren Niederschlag finden, ist naheliegend. An den
erlduterten Beispielen des Isonomie-Begriffes und der Verwen-
dung des Terminus Dokimasie zeigt sich dies m.E. sehr konkret.

Ph. Mudry: 1) Pourriez-vous préciser ce que vous entendez
exactement lorsque vous parlez de la définition de la santé chez
Alcméon comme d’un concept dynamique? En outre, pourriez-
vous citer quelques définitions de la santé, dans la Collection
hippocratique par exemple, qui illustreraient cette conception
dynamique?
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2) Cette définition dynamique de la santé me parait étre liée
exclusivement aux doctrines pathologiques humorales, qu’il
s’agisse en l’occurrence d’humeurs (sang, bile, phlegme etc.) ou
de qualités (doux, amer, froid, chaud etc.). Elle ne saurait con-
venir, a mon sens, a des doctrines pathologiques autres, comme
la pathologie pneumatiste ou la pathologie des solides. Qu’en
pensez-vous?

J. Jouanna-. La conception de la santé comme équilibre des
forces est une idée tout a fait présente dans la Collection hippo-
cratique (par exemple Nature de ' homme 4,2 cité par Charlotte
Schubert: dTav PETPIWC €N TAUTO TAC TPOC GAANAQ BUVAMIOE
Kai Tou mANBeoc). Le terme grec dUvaplg, traduit généralement
par ‘qualité’, a en grec un sens plus plein et signifie également
‘pouvoir’, puissance’ (cf. le verbe d0vapal). La qualité est sou-
vent considérée comme agissante. Et il peut y avoir lutte entre
les qualités (cf. Airs, eaux, lieux 9 a propos de la lutte des qua-
lités dans les eaux mélangées). Plus que le vocabulaire de la
politique, c’est le vocabulaire de la lutte et de la guerre qui est
présent dans la conception des phénomeénes biologiques a
I’époque de I’hippocratisme.

Ch. Schubert: In der Definition der Dynamik schlieRe ich
mich den Bemerkungen von Jacques Jouanna an. In Hinsicht
auf die Unvereinbarkeit einer pneumatischen Pathologie mit
den dynamischen Konzeptionen von Gesundheit und Krank-
heit mdchte ich auf Deflatibus 7 hinweisen, wo eine solche mit
einem monistischen Ansatz kombiniert ist.

J. Jouanna hat daraufhingewiesen, wie oft die Metapher von
Kampf und Krieg im Zusammenhang mit den dynamischen
Konzepten in den Schriften des CH begegnet. Jedoch ist die
kadmpferische Auseinandersetzung im Krieg dasjenige Element,
das fiur die Entwicklung von politischen Konzepten in der Er-
fahrung der Historiker und Philosophen eine nicht zu unterschat-
zende Rolle gespielt hat. Von daher wiirde ich die Metaphern
von Krieg und Kampf, die ja gerade auch oft mit denjenigen
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von Herrschaft (kpateiv, duvdotng) verbunden werden, als be-
sonders deutlichen Ausdruck des Einflusses von Entwicklungen
im politischen Bereich auf Konzepte des CH verstehen (vgl. dazu
Heraklit, Vorsokr. 22 B 53; B 80; Herodot 5, 78; speziell fur
den Zusammenhang von Krieg und Physis: Thukydides, 2, 82,
2 ff.).
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Heinrich von Staden

CHARACTER AND COMPETENCE.
PERSONAL AND PROFESSIONAL CONDUCT
IN GREEK MEDICINE

The nature of the relation between professional competence
and moral character is one of the enduring issues raised in
Greco-Roman antiquity, as has often been recognised. Modern
scholars have not achieved agreement, however, on when, to
what extent, and in what ways it became articulated as an
explicit issue for ancient physicians. Among the questions still
awaiting satisfactory answers are, for example: if a practitioner
of medicine displayed superb skill and exemplary devotion in
the performance of all professional duties, did the Greeks con-
sider the moral qualities exhibited in his non-professional or
private life relevant to evaluating whether he was a good doctor?
Did they think that character, morality, and general conduct
outside the professional sphere stand in a direct relation to
professional competence? And, in particular, are there significant
differences between the classical, Hellenistic, and Roman responses
to such questions?

The present contribution will explore these and related issues
in three steps, proceeding in reverse chronological sequence for
reasons that will become evident: 1) a brief examination of Greek
and Latin evidence from the Roman empire which, according
to some scholars, displays a distinctive Roman sensibility in
these matters; 2) an exploration of evidence from the Hellenistic
period, to try to determine whether and how this Roman sen-
sibility’ differs from its Hellenistic precursors; 3) a scrutiny of
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the central section of the Hippocratic Oath, with a view to
clarifying whether or not there is any continuity between the
Oath and Hellenistic or Roman views on the relation of moral
character to professional competence.

At the sanctuary of Asclepius on the southern slope of the
Athenian acropolis a verse inscription, probably from the time
of Plutarch, included among the tasks of a physician (épya
iotpol) the following: kai d’apetdn akéo[i]to Kai nbeat, “and
he should heal [his patients] with excellence and with moral
character”l Even if arete here, as in some inscriptions concerning
physicians, refers to professional or technical rather than moral

1 sec XXVIII 225 (front side), 12-17: 'Epya 1ade iatp[ol’ Mat]wvia mpotov
g[-----]/ kat voov rjadat Kai oi mpomap 1 1w Afpriynv]/ und’ £01dnv Biyénv Te MapEE
Kai Beopd kai opk[ov]./ kai & dpetar dkéo[i]to Kai Nbeat, un pév atfeluxnicl/
KoUpog T” 1Y’ aAdxoug épotd[c] &t’ dpnyoc dedofowv]/ atépva mdbwi XAldot £Te[—- ]¢
i[n]tp°q. These verses, attributed to Sarapion, who perhaps is identical with the
Stoic poet who was an acquaintance of Plutarch {Moralia 384D, 396D-402F,
628A,; cf. sToB. 3, 10, 2), appear on the front side (Face A) of a commemorative
monument (erected by one of the poets descendants, probably by his grandson
Quintus Statius Sarapion of Cholleidae); to the front and sides further inscriptions
were later added. For an edition with photographs see J.H. OLIVER, “The Sarapion
Monument and the Paean of Sophocles”, in Hesperia 5 (1936), 91-122 (text on
95). See also J.H. O 1iver and P.L. M aas, “An ancient poem on the duties of a
physician”, in B H M 7 (1939), 315-323; J. and L. Robert, “Bulletin épigraphique”,
inREG 51 (1938), no. 98; 52 (1939), no. 96; and 63 (1950), no. 82; R. KEYDELL,
“Zum Carmen de officiis medici moralibus”, in Hermes 76 (1941), 320; J.H.
OLIVER, “Two Athenian poets”, in Hesperia Suppl. 8 (1949), 243-258 (text on
246); R. FraceliERE, “Le poete stoicien Sarapion d’Athénes, ami de Plutarque”,
inREG 64 (1951), 325-327; C.P. JONES, “Three foreigners in Attica”, in Phoenix
32 (1978), 222-234 (on 228-231); D. Gourevitch, Le triangle hippocratique
dans le monde gréco-romain. Bibliothéque des écoles frangaises d’Athénes et de
Rome, fase. 251 (Rome 1984), 278-280; S.B. Aleshire, The Athenian Asklepieion:
the people, their dedications, and the inventories (Amsterdam 1989), 17, 63-64:
id., Asklepios at Athens: epigraphic and prosopographic essays on Athenian healing
cults (Amsterdam 1991), 49-74; D.J. GeaGAN, “The Sarapion Monument and
the quest for status in Roman Athens”, in zrE 85 (1991), 145-165 (text on
147); sec XXXIX 209.
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excellence, éthos appears to refer to a virtuous character or, as
James Oliver suggested, to “blameless character”2 The Athenian
inscription thus suggests that, at least at the time of the Roman
empire, some Greeks thought that a physician should be attentive
both to his professional skills and to his moral character. The in-
scription, in fact, brings character into a direct relation to
professional practice: akéoito ... fbeat. Such links between
competence and character are, of course, well known from the
writings of physicians of the Roman empire who were attuned
to philosophy (notably from Galen’s oeuvre), but the Roman
epigraphic evidence, both Latin and Greek, suggests that this
dual emphasis, on professional character and moral competence,
was widely diffused, shared by lay persons and professional
physicians alike. | offer only a few select examples from a rich,
complex body of evidence.

A first-century A.D. decree at Delphi honoured the physician
Metrophanes of Sardis not only for his medical knowledge (v
l0TpIKNAY emiotAunV) but also for his character (d1d to RB0C),
bestowing upon him all the honours given to toi¢ K[aAoic]
kdyaboic avdpdoty, thus valorising him as morally praiseworthy
while honouring his scientific expertise3. Another Delphic
honorary decree of the early Roman empire, apparendy belonging
to the same monument, ranks the physician Dion, too, among
T0ic KoAoic k@yaboic av[dpd]ai4, and, in the second century, the

2 J.H. OLIVER, “Two Athenian poets” (see n.l), 246: “Let him cure not only
with (professional) skill but also with blameless character”. (The parenthetical
addition of professional’ is Olivers.)

3 Fouilles de Delphes [hereafter = F. Delphes) 11l 4, 2, 108, 2-13 (and plate
XIX 2): énei]o[n] [Mnt]pogavng Zopdiav[og] émdnunicag Tn mOAEl E[auTov
do]kvag Toig évtuyy[dvouoiv] mapéayev Katd TV 10T[pIKAV] emoTAunv Kai 81d To
noo[¢, de]d00bal aute Kai Tékvo[ig al]tol moMtiav, mpoedpiav, m[po]uavtiav,
€VKTNOIV yag Kai [oikiog] kai T@AAa Tipia doo Toic K[ohoi¢] kayaBoig avdpdotv
[€60¢ éo]tiv didoco[Bal... See L. ROBERT, “Notes d’épigraphie hellénistique”, in
BCH 52 (1928), 158-178 (on 172-173). This inscription probably was written
in the mid-first century of our era. On relations between Delphi and Sardis see
also F Delphes Il 4, 2, 241 (with commentary).

4 F Delphes 1l 4, 2, 87, 2-8: ...AeA@oi €dwkav Aiwvt [.......... 1k[...] iotpw
moAtTeiav a0Tw Kai £yyovolg altol, mpopavieiav, mpo&evi[av, mpoledpiav, douhiav,
npodikiav, dtéAela[v], yac kai oikiog evktnoty, Kai [toAa Tleiuta] doa Toig
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doctor Ortesei[a]nos (Hortensianus?) is posthumously character-
ised by his wife, Flavia Festa, and by his daughters as an dvrp
dpiotoc, both recognised for his techne and admired for his ethosl
Similarly, in the first century of our era the Magnesians praised
the freedman-physician Tiberius Claudius Tyrannus for being
held in high repute, even by the high standards of the emperors,
with reference both to his medical techne and to the decorousness
of his character: dvrip dedokipyagpévog Toig Beiolg Kpitnpiolg Twv
YeBaoctwv emi T TN TEXVN TNAC 1ATPIKAC KOl T KOOULOTNTI TWV
6wvé. And in second-century elegiac couplets from Pergamon,
Glycon praises his wife and fellow-physician Pantheia not only for
her professional skill (téxvn) — which, he says in a revealing but
far from unique example of gender-oriented praise, is the equal of
his own “although she is a woman” — but also for her virtues,
which include temperance (coo@poolvn) and prudence (mivutn)7.

KaAolc kdayaboic dv[opd]ot didotal ... SeeJ. and L. ROBERT, “Bull, épigr.”, in REG
64 (1951), no. 122, who suggest that Dion may have been a Coan physician
(K[woc]); R. FLACELIERE, “Inscriptions de Delphes de I’6poque impériale”, in
BCH 73 (1949), 464-475 (on 467-468). Another Delphic inscription, probably
of the first century, honouring the physician Philotas of Amphissa, son of Nicon,
perhaps also praises the physician both for his eutechnia and for his moral qualities,
but its restoration is uncertain: € Delphes 1l 4, 1, 58; for divergent readings cf.
seG | 181; C. vatin, “Notes d’épigraphie delphique”, in Bc H 94 (1970), 675-
697 (on 680-681); L. Robert, in BCH 52 (1978), 178. In the late second century
A.D. the physician Marcus Aurelius Dionysiacus of Minoa on Amorgos likewise
is honored at Delphi for being worthy of the honours that belong to T0i¢ KaAolg
Kai ayofolg dvdpaat (F.Delphes 111 3, 2, 298).

516 XIV 1900 (=16RR | 319):... Optnoeivoc evOAde KEITAl, YEVOUEVOS HEV
aunp AploTog, 10TPOG B¢ TAV TEXVNY, €V AOYoI¢ QIA0COQOIC Kai Nneel BavuaoTd ...
See H. GUMMERUS, Der Arztestand im romischen Reiche nach den Inschriften,
Societas Scientiarum Fennica, Commentationes Humanarum Litterarum |1l 6
(Helsingfors 1932), 44-45 (no. 153).

6 Inscr.Magnesia 113, 8-11; sic? 807, 10-11. On koouiotng of rog see
L. Robert, “OpXOI0AOYOC”, in REG 49 (1936), 235-254, on 245. See also
M. KAPLAN, Greeks and the Imperial Courtfrom Tiberius to Nero (New York
1990), 90-91; sec xL 1670; XLIl 1068; V. Nutton, “Healers in the medical
market place: towards a social history of Graeco-Roman medicine”, in A. W ear
(ed.), Medicine in Society: Historical Essays (Cambridge 1992), 15-58 (on 46).

T Inscr.Perg. = Epigrammata Graeca ex lapidibus conlecta, ed. G. Kaibel (Berlin
1878), no. 243, 20-28: xaipe, yovar IMaveelo, mop’ dvépoc, 8¢ PETA poipav / arv
SAdou BavdTou mévBog GhaoTov €Xw' / 00 yap Mw Toin[v] dAaxov Zuyin idev Hpn /
£idog Kai mvuTY Rde aoo@poouvny. ! ... 008 yuvr| ep éolioa EUNG AMEAEITED Téxvnc.
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So too on the island of Cos, perhaps in the early first century,
the public physician Isidorus, son of Nicarchus, is praised “on
account of his excellence with reference to his techne and to the
rest of his life (Biog)”’89 While some Greek inscriptions of the
Roman empire, like many medical treatises, display admiration
only for a physician’s professional skill, i.e., without making any
reference to his or her character or moral qualities, and while
others praise a physicians character without explicitly referring
to his professional competence, the dual evaluative emphasis
traced above, even if it deploys topoi well known from honorary
decrees and funerary inscriptions for non-physicians, too, is
sufficiently widespread to suggest that many Greeks of the
Roman period, including non-physicians, would have agreed
with Galen that moral virtue and medical competence should go
hand in hand. Galen, of course, sees himself as the instantiation
of such a union of high moral character and outstanding
professional skill, characterising himself, for example, as “ad-
mired both for the dignity of my life (Biog) and for my deeds
in accordance with the techne™ That this recurrent emphasis
on both professional expertise and moral character — expressed
through contrasts such as téxvn vs. 1160¢, EMIGTAUN Vs. 160G, TEXVN
VS. KOOUIOTNG Twv Nbwv, téxvn vs. Bio¢ — might in part be a
response to the continuing distrust of physicians (a distrust
reflected in Roman literature of several genres from the time of
Cato the Elder to late antiquity)10perhaps goes without saying,

8 Inscr. Cos 344, 8-14 {=sG D1 3698, 8-14).... éteiyacav oTeQAVw XPLOEWI
Ioidwpov Nelkdpyo[u] tatpov dapoaiebovTa GpeTdg éveka Tog MePi TAV TEXVAV Kai
tov Mov adtod Bio[v]... This honorary decree is from the Coan deme Haleis.

9 Gal. D epraecognitione 3, 4 (XIV p.614 Kithn =cmcw 8,1, p. 82, 24-25
Nutton): &poi 8 apx @86vou T6TE MpOTOV £yéveto, Bavpalopévw EMH Te Biov
OEUVATNTI Kai Toic Katd TAV Téxvny épyotc. ON oepvotng see also V. NUTTON, ad
loc., and Inscr.Magnesia 113 (cf. n. 6 above). See also J. JOUANNAs contribution
to this volume.

10 See, e.g., D. GOUREVITCH, Le triangle (n. 1 above), 347-414; H. VON
STADEN, “Liminal perils: early Roman receptions of Greek medicine”, in Tradition,
Transmission, Transformation, ed. by F.J. Ragep, S.E Ragep, S. LrvESEY (Leiden
1996), 369-418; D.W. AMUNDSEN, “Images of physicians in classical times”, in
Journal o fPopular Culture 11 (1977), 643-655; RW. Davies, “Medicine in
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but this would not render the evidence cited above any less
informative from an axiological point of view.

Latin inscriptions and legal texts of the Empire confirm that
this dual emphasis — on character and on competence — was
widespread among Latin-speaking subjects of the Roman
empire too. | offer only a few examples. At the time of the
emperor Trajan, C. Calpurnius Asclepiades of Prusa met with
approval in the highest circles both for his professional expertise
and because of his moral character: studiorum et morum causa
probatus a uiris clarissimis1l Marcus Cosinius Eutychianus and
Soteris likewise render tribute to their father for having been both
a medicus peritissimus and a homo benignissimusn . Similarly, in
the second century Cominia Faustina of Mogontiacum praises
her young son Peregrinius Heliodorus, a medicus, not only for
his consummata peritia but also for his mira pietasi3 and, in a
funerary inscription from Spain, Cassius Philippus honours his

Ancient Rome”, in History Today 21 (1971), 770-778; A. GERVAIS, “Que pen-
sait-on des médecins dans I’ancienne Rome?”, in Bulletin de IAssociation G uil-
laume Budé, 4e série, 1964, 197-231; H.H. Huxley, “Greek doctor and Roman
patient”, in ¢ & R S.S. 4 (1957), 132-138. Medicine is of course a target of
parody as early as Attic comedy; see Bernhard zZIMMERMANN, “Hippokratisches
in den Komddien des Aristophanes”, in Tratados Hipocrdticos :Actas del VU' Colloque
International Hippocratique (Madrid 1992), 513-525. Cf. also M.l. RODRIGUEZ
Alfageme, La medicina en la comedia atica (Madrid 1981); L.E. Rossi, “Un
nuovo papiro epicarmeo e il tipo del medico in commedia”, inA & R 22 (1977),
81-84; P. EHRHARDT, Satirische Epigramme aufArzte. Eine medizinhistorische
Studie aufder Grundlage des X 1. Buches der Anthologia Palatina (Diss. Erlangen
1974); K.B.C. Rankin, The physician in ancient comedy (Diss. University of
North Carolina 1972); L. Gil and I.LR. Alfageme, “La figura del medico en la
comedia Atica”, in Cuadernos de Filologia ClAsica 3 (1972), 35-91 ; A. SPALLICCI,
I medici e la medicina in Persio (Milano 1941).

N ciu X1 3943 =1Ls 7789. This physician (A.D. 87-157) obtained Roman
citizenship for himself, his parents and his four brothers from Trajan. See
H. GUMMERUS, op.tit. (@bove n.5), no. 242.

12 P. Cavuoto, “Le epigrafi del teatro romano di Benevento”, in Rendiconti
Accad. Lincei 24 (1969), 87-99 (on 98) = Ann. Epigr. 1969-1970, no. 170 =
Robert ]. Row1tand, Jr.,, “Some new medici in the Roman Empire”, in Epi-
graphica 39 (1977), 174-179, no. 432 (p.178).

B cit Xl 7094 = H. Gummerus, N0. 368 = A. Riese, Das Rheinische
Germanien in den antiken Inschrifien (Leipzig/Berlin 1914), no. 2147.
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“incomparable wife” lulia Saturnina both as a medica optima
and as a mulier sanctissimalA

Many of the terms of praise in Latin inscriptions honouring
physicians are, once again, topoi that recur in inscriptions con-
cerning non-physicians; not only medici are praised, for example,
for having been a good father, husband, wife, son or brother, nor
are doctors the only ones commended for displaying goodwill
toward a city or thanked for having benefitted a community
through munificence. Topoi tend, however, to reflect not only
generic conventions but also popular values, and the value
terms repeatedly used to express moral and professional appro-
bation — as well as the rhetorical structures through which such
terms often become linked to one another (notably syntactic
parallelism, antithesis, and chiasm) — suggest that both character
and professional competence were often, though far from in-
variably, seen by Romans, including non-physicians, as closely
associated prerequisites for being a praiseworthy physician.

Latin legal texts also display this double emphasis. The third
book of the Opiniones often ascribed to one of Galens younger
contemporaries, the jurist Ulpian, for example, specifies that
both peritia artis and probitas morum be considered in the
selection of physicians: “The judgment on the physicians that
are to be included within a predetermined number is not to be
entrusted to the governor of a province but to the ordo and to
the landowners of each community, so that, being certain about
the uprightness o fcharacter and about the professional skill of the
physicians, they themselves may choose [doctors] to whom they
may entrust themselves and their children in physical illness”45.
Many other Greek and Latin texts of the Roman empire

1 CIL 11492 =115 7802 = H. G ummerus, N0. 323, The date of the inscription
is uncertain, but it probably belongs to the second century.

5 InJustinians b ig. 50, 9, 1 (p. 852 Mommsen =p.924 Watson): Ulpianus
libro tertio opinionum. Medicorum intra numerum praefinitum constituendorum
arbitrium non praesidi prouinciae commissum est, sed ordini et possessoribus
cuiusque ciuitatis, ut certi de probitate morum etperitia artis eligant ipsi, quibus se
liberosque suos in aegritudine corporum committant. On the authorship of the
Libri opinionum seeT. HONORE, Ulpian (Oxford 1982), 120-128.
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confirm that character and competence often were linked as
twin factors in the evaluation of a physician — and not only by
those who, like Galen, brought philosophical perspectives to
bear upon medicine. Cato’ uir bonus, dicendi peritus, in other
words, has a medical counterpart, at least under the Roman
empire.

The apparent contrast between (a) this repeated emphasis, at
the time of the Roman empire, on professional competence as
well as personal character, and (b) the relative absence of dpet)
and of the cardinal virtues from the ranks of the forces identified
as motivating physicians in Hippocratic treatises of the classical
epoch, has prompted some scholars to conclude that the personal
morality of the physician does not become a distinctly, con-
sistently raised issue until the Roman empirel6 According to this
view, Hippocratic medicine and its immediate successors have
much to say about the professional conduct of the physician,
about the importance of his professional reputation (66&a), and
about his responsibilities to his techne (or to his patients or his
public), but little about the issue of personal moral character or
private conduct. Before asking whether the canonical version of
the Hippocratic Oath confirms this modern view, it might be
useful to examine whether the Hellenistic evidence supports
the conclusion that a new, distinctively Roman, ‘moralising
sensibility’ is brought to bear upon the relation of moral character
to professional competence in post-Hellenistic medicine.

16 E.g., Ludwig EDELSTEIN, “The professional ethics of the Greek physician”,
in BHM 19 (1956), 391-419, reprinted in Ancient Medicine: Selected papers of
Ludwig Edelstein, edited by O. and C.L. Temkin (Baltimore 1967), 319-348, on
323-324: “The early Hippocratic books are concerned exclusively with a body of
rules prescribing a certain behavior during the physicians working hours, with
medical etiquette, one might say... Such injunctions... are dictated by the wish to
uphold certain standards of performance and serve to distinguish the expert from
the charlatan... Yet at no point does the Hippocratic physician aim farther... As
for the physicians motives in practising medicine, he was engaged in it in order
to make a living”; D. GOUREVITCH, op.cit, 436: “Le monde grec considére
surtout le médecin és-qualité; le monde romain, hellénophone ou latinophone,
est tres sensible aussi a ses vertus privées”.
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The fragments of Hellenistic medical ‘schools’ offer scant
evidence concerning ethics and deontology. Extant reports about
the Empiricist school, for example, do not reveal whether —
and, if so, how — the Empiricists worked out the ethical con-
sequences of the epistemological foundations of their theory of
scientific method. Karl Deichgréber boldly tried to sketch “die
empirische Lebens- und Berufsauffassung”17, but he could cite
no firm evidence other than (a) a second-century Roman Em-
piricists view that becoming wealthy is the main purpose of
practising medicine and (b) another Empiricists claim that
loguacity and vanity are to be avoided18 And while members
of Herophilus’ school may have had more to say about profes-
sional deontology19 the extant testimonia and fragments do not
reveal whether they had a strong interest in the relation of private
morality to professional conduct. A number of Hellenistic
inscriptions concerning physicians show little if any interest
in this relation. A characteristic honorary decree from the
third century before our era honours the Coan physician
Philistus, son of Nicarchus, for having “rendered services”
to very many citizens of lasos or Samos “in accordance with
the medical techne” (koatd TV 10TpIkAY TEXVNY), for having
“saved patients attacked by dangerous diseases” (Toug ... &u-
meoovTag [ei¢ dppwaotiag £tm.Kiv]olvoug diEcwliaey), and, in an-
other recurrent honorific formula, for having rendered this
professional aid both “with every ready willingness (UETd maong
npobupiag) and with an unstinting eagerness for distinction

T7 K pEICHGRABER (gd.), Die griechische Empirikerschule (Berlin/Ziirich21965),
322-323.

8 Ibid., fr. 293 (= Gar. Deplacitis Hp. etPlat. 9, 5, 4-6, cmc V4, 1, 2
p. 564,22-30 De Lacy), on Menodotus, and p. 8221 ff. (= Ga1. Subfiguratio
empirica), neque multiloquus neque longiloquus erit empericus... neque superbus
existens et uir non plasmatus et absque uana gloria. Cf. Gar. Quod optimus medicus
sit quoquephilosgphus 2 (I p. 57 K =Scripta minora Il p. 4 Mueller).

BEg, fr. 51 in H. von sTADEN (ed.), Herophilus. The art of medicine in
early Alexandria (Cambridge 1989, repr. 1994), 125-126 (but see also 478-479
on Callianax).
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(erhoTipiag o0Bév ENAeimwv)”20. But about Philistus’ private conduct
or moral character as manifested outside the professional sphere the
inscription reveals little (in this respect, as indicated above in Part
I, the inscription is no different from some Roman inscriptions).

At times, however, Hellenistic inscriptions harbour allusions
to, or expressions of, a larger moral vision of the values that
make a physician worthy of being honoured. A second-century
B.C. inscription from Aptera on the northwest coast of Crete,
honouring the Coan physician Callippus, son of Aristocritus,
not only uses formulaic expressions similar to those applied to
Philistus (“an unstinting eager willingness” and “saving many
citizens”) but also three further phrases of considerable signifi-
cance for present purposes2Ll First, Callippus is praised for his

2 J. BENEDUM, “Griechische Arztinschriften aus Kos”, in zpe 25 (1977),
265-276, no. 1, 11-25 {=sec XXVII 510). Benedum assigns the decree to lasos,
whereas L. ROBERT, “Décret pour un médecin de Cos”, in RPh 52 (1978), 242-
251, attributes it to Samos. See also J. et L. Robert, “Bull, épigr.”, in REG 71
(1958), no. 85 (p. 202), and 91 (1978), no. 357; S.M. Sherwin-'W hite, Ancient
cos (Gottingen 1978), 270; J. Benedum, “Inscriptions grecques de Cos relatives
a des médecins hippocratiques et Cos Astypalaia”, in M.D. Grmek (ed.), Hippo-
cratica. Actes du Colloque hippocratique de Paris (Paris 1980), 35-43. The names
Philistos and Nicarchus are not uncommon on Cos; see P.M. FRASER and
E. MATTHEWS (eds.), A lexicon o fGreek personal names | (Oxford 1987), 330, 464.
A number of words and phrases in this inscription recur with some frequency in
decrees honouring physicians, as J. BENEDUM, in zrPE 25 (1977), 267-269,
points out; see also ibid., p. 274, no. 4, 2-7 (=seGc XXVII 515), from the third
or second century B.C.: [... pet]a nd[o]ac evtagiog [moAAoIg] te é¢ dpwaTiag
Imikiv[dOv]oug éunecoviwy €BodBnoe Katd TGV TEXVAV KOAWG Kai GUUQEPOVTLIC
META maoag mpobupiag Gokolwv i Tav ékdoTou owtnpiav. Characterisation of a
physician in terms of techne (iatrike) is quite common; see, e.g., /G V 1, 1145,
22-24; 16 x 14, 633; 693; 775, 10; p G E (Schwyzer) 369; sic? 620, 5-6; 620,
36; 943, 2; 943, 25; sG D 13557, 5104 c25.

2 mnscr.cret. 11 n° 3,3 (pp.16-17). See M.E. Detorakis, “METAKAHZIH
KQON MNATPQN ZTHN KPHTH TON 2° od m.X.”, iInKPHTIKA XPONIKA
30 (1990), 51-61, on this inscription and on two third-century B.C. (221-219),
Cretan honorary decrees for the Coan physician Hermias (see below, nn. 24-25).
Detorakis (p. 56) recognizes the similarity between katd te TOp Biov Kai Tav
Téxvav and the central sentence of the Hippocratic 0 ath (see below, Part I11). On the
diaspora of Coan physicians in the Hellenistic period — many were sent by Cos
to serve other cities — and on the relation of these activities to certain features
of the Hippocratic Oath See G. PUGLIESE C arratelli, “La norma etica degli
Asklepiadai di Cos”, in PP 46 (1991), 81-94 (87 on Callippus).
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conduct “both with reference to his life and with reference to
his technekatd te tou Piov kai t@v Téxvav. | shall attempt
below (Part Il1) to clarify in greater detail what ‘life’ means in
this recurrent coupling of bios and techne., but for now it should
be noted that the 1€ ... Kai construction suggests that this is
not a case of hendiadys but that the author wishes to draw
attention, with equal emphasis, to the physicians conduct of
his life as well as his practice of his techne. Secondly, the
inscription ranks Callippus among “the good [virtuous] men”
(Ted¢ dyabwe avdpag, in this Doric inscription) worthy of being
honoured (Tipwv). AyaBdg is, of course, the adjective that cor-
responds to apetj and, qualifying avdpag (rather than 1atpolg),
it suggest that the ‘virtuousness’ to which dyabouog here refers is
not confined to the technical excellence of a physician but
includes the moral character of the whole person: an ayafd¢
dvip (like Cato’ uir bonus) is not a mere technical expert22
Third, this impression is reinforced by the decrees specification
that it is, in part at least, “because of his arete and goodwill”
that Callippus is to be praised, crowned with a gold crown, and
given 300 staters23. Although the latter, too, is a recurrent hon-
orific topos, and although each of these expressions (katd Tov
Biov, Gunp dyabog, and dpetag eveka kai eovoiag) is, of course,

2 See also the honorary decree of lasos praising the Coan doctor Teleutias
for his kalokagathia: 5£G XXVII 517 (lines 35, 38). Cf. /G X 4, 775, 4-5 (4vip
ayadoc, of a 10tpdg) and nn. 23-27 below.

23 Apeti¢ eveka Kai govoiag (ti¢ €1 [or mpoc] tAv mo v [or tov dpov]) is, of
course, a very common formula of praise in honorary decrees; see, e.g., /G211/111 1,
127, ¢30; 212,32; 233, a7-8, b25-26; 309,3-5; 342,8-9; 343,9-10; 364, a5-6;
431,3-4; 448,13; 448,23; 456, h9-10; 466, b31; 467,25-26. So too IG XII 5,
824, 27-28 (see note 26 below); SIG3 805,11; SAEGXIV 131,3-4; XV 111,12;
XIX 72,4-5; XXI 310,32-33; 319,7-8; XXVII 511,11; 514,10-11; cE SEGXXVII
517,39,41. A fragmentary Hellenistic inscription from Cos, which appears to
contain the introduction to a decree honouring a public physician of the late
third century before our era, likewise includes in its encomiastic repertory not
only that “he came to the aid of many attacked by dangerous diseases”, that “[he
acted] in accordance with his techne’” and “with every willing eagerness, answering
each call to rescue”, but also the award of a gold wreath and of public praise
dpetag eveka Kai govoiag: J. BENEDUM, in ZPE 25 (1977), 274 no. 4 = SEG
XXVII 515. See also nn. 20, 25.
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open to several interpretations, collectively they seem to point to
a popular conception — not unlike the later Roman conception
traced above — of the good physician as worthy of being hon-
oured both because of his professional competence and because
of his mode of life or character.

At Cnossus, the third-century B.C. Coan physician Hermias
likewise was honoured by the Cretans not only for the skill
with which he rescued wounded patients from grave danger
but also for being an dyabo¢ dvrp24. The same Hermias was
honoured by the Cretans of Gortyn for being both (kai ... kai)
a lotpdg ayabog and an dviip a&loAoyog (and hence being worthy
of praise Gpetdc eveka), again suggesting the author’ capacity
and desire to distinguish between the kind of 10Tpd¢ one is and
the kind of avrp one is2.

A third- or early second-century B.C. honorary decree from
the deme of the Aegelioi on the north coast of Cos similarly
includes among the formulaic terms of professional praise for a
public physician, Anaxippus, son of Alexander, that “with an
unstinting eagerness for distinction, he saved many citizens
attacked by serious diseases and extreme dangers”, and he dis-
played “zeal and care” in the execution of his professional duties26.
But this inscription, too, goes on to emphasise that the physician
spent many years in a laudable manner “with reference both to
his techne and to his life”: katd te Tav T€Xvav Kkai oY Piov. Here,
again, the te ... kai construction is noteworthy (although the

% inscr.cret. 1 n° 8,7,11: Eppiag undpxwv ayaBdg avip (=si1(? 528). See
nn. 21-22 above; G. PUGLIESE Carratelli, artcit., 87, M.E. Detorakis, art.
cit., 53-54.

25 Inscr.Cret. IV n° 168,21-24: £30& T Guiv émavéoan ‘Epuiav ape[tag €]veka
Kai ebvolag Tag €¢ Tév oA, Enatvé[oon de Kai] K[w]iovg 6Tl Kai 1otpdv ayabov Kai
vdpa GEf1oAoyov apiv ané[amAav. Cf. M .E.D eTORAKIS, art.cit.,, 51-53; L. LAURENZI,
“Iscrizioni dell’Asclepieo di Co0”, in Clara Rhodos 10 (1941), 25-38, on 34-36.

2 J. Benedum, in zPE 25 (1977), 270-272, no. 2 = seG XXVII 513. See
S.M. Sherwin-W hite, op.cit. (n. 20 above), 60 n. 163, 265 n. 51, 266, 272-
273; G. Pugliese Carratelli, artcit, 86-88. Cf. i1c XIl 5, 824 =si(? 620
(Tenos, early second century B.C.): in this honorary decree for a physician from
Miletus, Apollonius, son of Hierocles, the phrase kai katd tnv t€xvnv Kai Kotd
TV Aotmrv €bvolav recurs four times (lines 5, 8-9, 36, 41-42). See n. 23 above.
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word order, T€xvav ... Biov, is the reverse of that in the above-
mentioned Cretan inscription from Aptera).

An early first-century B.C. decree from Gytheion in the south-
ern Peloponnesus praises the Spartan physician Damiadas, “a ser-
vant of Asclepius”, not only for being cwepwv (L 27) and for
his kaAokayabia (32, 48), elvoia (33, 48), and @IAoaTopyia
(33), but also for being “both second to none in his techne and
best in his life” (v 1€ Tén TEXVOI 00BevOC deUTEPOY, KA[TA TOV
Bliov te apiotov)27. Here, too, a clear distinction is drawn
between the doctors professional skill and his ‘life’, and here,
too, the importance of both is explicitly recognised. A similar
concern both with the physician’ professional competence and
with the rest of his ‘life’ is visible in a second-century B.C.
honorary decree from Halasarna on Cos for the physician
Onasandros, son of Onesimus and pupil of Antipatros, son of
Dioscurides28: Ta¢ Te KOTA TAV TEXVOV EUTEIpIOC Kai TAC KATA
Tov Biov eutagiag (lines 11-12), and subsequently, with a slight
variation, Tav ... Katd TE TAV TEXVOV EUmEPiav Kai Katd Tov
Biov avaatpoedav (19-20). A decree of Amphissa, honouring the
physician Menophantus, son of Artemidorus, of Hyrkanis,
likewise praises not only his professional medical accomplish-
ments, his @ihotexvia, and his euvoi,0, but also tév T KOTA TOV
Biov avaaTtpo@av mapd TavTa Tov T EMdaUiac xpovov EVTAKTOV
Kai owepova ..., and a second-century B.C. honorary decree

21 16 v 1, 1145,12-13 (=sG D 14566). So too lines 37-39:... Kai Sta n[avtog
ayaBou Ti]vog mapaitiov yivopevoy ev Te T[al tExval Kai] év mavti tei Biwt ... Not
all editors agree on this restoration, however. See H.EJ. HORSTMANSHOFF, “The
ancient physician: craftsman or scientist?”, in JH M 45 (1990), 176-197 = id.,
“De antieke arts, ambachtsman of man van wetenschap?”, in Lampas 20 (1987),
340-355; G. Pugliese Carratelli, art.cit., 91. See also SEGc xL1 1782. Cf. F.
Delphes Il 1, 551,29-30... 314 1€ TAV TNC TEXVNC OKpifelav Kai v To0 Biov
kéou[ov dvaa]tpogrv (honouring the tragic actor Tib. lulius Apolaustos).

2B G. Pugliese Carratelli (@and R. Herzog), “Decreto del damos coo di
Halasarna in onore del medico Onasandros”, in PP 46 (1991), 135-140; sEG
XLI 680. On this inscription see also A. Barigazzi, “Su una inscrizione di Cos”,
in Prometheus 18 (1992), 216; P. Gauthier, “Bull, épigr.”, in REG 105 (1992),
no. 341, and 106 (1993), no. 384; J. JOUANNA, Hippocrate (Paris 1992), 524-
526 (who detects in this decree a relation between pupils and masters that is
reminiscent of the Hippocratic Oath).
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from the island Carpathus similarly rewards the Samian doctor
Menocritus, son of Metrodorus, with a gold crown both for his
professional knowledge and for his character: eumnelpiac eveka
Kai koAokayaBiag (lines 26-27) and katd Te TAvV Eumelpiav Kai
Tav dAav dvaatpoadv (5-6)29.

The Hellenistic epigraphic evidence — notably the recurrent
contrasts Té€xvn vs. Biog, dvip dyaBog vs. 10Tpog dyabdg, eu-
TEpia. KoTa TNV TéXVNV vs. eutagia katd Tov Biov, and f Katd
TNV TEXVNV ePTEIpia vs. 1) Katd tov Biov avaotpog — thus con-
firms that, well before the Roman empire, a view had taken hold
in Greece according to which a physician should be judged by his
or her character or ‘life’, too, professional competence or expertise
alone not being a sufficient source of public approbation.

A problematic sentence that might be a relevant testimonium
concerning the Hellenistic physician Erasistratus (ca. 320-240
B.C.E.?) is preserved in the Medical Questions attributed to
Soranus: “According to Erasistratus the most felicitous [circum-
stance] is in fact whenever each of two things has come about,
that [the physician] is both perfect in his professional expertise
(in arte perfectus) and best in his character (moribus optimus). If,
however, one of the two were to be missing, it is better to be a
good man who is lacking in learning than to be a perfect expert
practitioner who has a bad character and is lacking in virtue”30.
Doubt has been expressed by some scholars that Erasistratus is
the author of this view, on the grounds that the Hellenistic

D Ed. scHwyzer (Hg), DGE, no. 369 (Anphissa); 1IG Xl 1,1032 (Car-
pathus); here, as in the decree honouring Onasandros, the “both... and” (t€ ... ko
construction once again is suggestive. The epigraphic evidence presented here (Part I
suggests that the conclusions of MIN. Top, “Laudatory epithets in Greek epitaphs”,
in ABSA 46 (1951), 182-190, are in need of modification. Cf. R Lattimore,
Themes in Greek and Latin epitaphs (Urbang, Illinois 1962), 285-299.

D s soran. Quaestmed., Introd.,, in V. Rose (ed.). Anecdota Graeca et
Graecolatina Il (Berlin 1870, repr. 1963), p. 244,17-21 = |. Garofalo (ed),
Erasistrati fragmenta (Pisa 1988), fr. 3L p. 70: Disciplinarum autem ceterarum
minime sit expers, sed et circa mores habeat diligentiam. iuxta enim Erasistratum
felicissimum quidem est ubi utraeque resfuerint, ufi et in arte sitperfectus et moribus
sit optimus. si autem unum de duobus defuerit, melitts est virum esse bonum absque
doctrina quam artificem perfectum mores habentem malos et improbum ese.
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physicians physiology is not reconcilable with any appreciation
of a physician who is “lacking in learning” (absque doctrinall
Ludwig Edelstein, by contrast, claims that this text “is based on
good sources” and that “there is no reason to doubt the authen-
ticity of the quotation from Erasistratus”3. Danielle Gourevitch,
who in principle finds this testimony trustworthy (“il n’y a pas
raison de suspecter ce témoignage”), offers an intermediate
solution: only the sentence beginning with iuxta enim Erasis-
tratum (see note 30), not the subsequent adversative conditional
sentence (si autem unum de duobus defuerit), represents Erasis-
tratus’ view®3. Edelstein in all likelihood is too uncritical, and
the context, content, and structure of the passage lend Goure-
vitchs solution considerable plausibility. If one viewed the
testimonium concerning Erasistratus as beginning with iuxta enim
Erasistratum and ending with et moribus sit optimus, this would
answer the objection raised on the basis of absque doctrina.

It might be objected that this testimonium, with its moralising
emphasis on excellence both in mores and in ars, appears to be
a product of a Roman rather than a Hellenistic milieu. But the
rich Hellenistic epigraphic evidence discussed above suggests
that, as far as the characterisation of the good physician in
terms of both professional competence and moral character
is concerned, there was substantial continuity between the
Hellenistic epoch and the Roman empire. The dual emphasis
on ars and mores attributed to Erasistratus has many counterparts
(notably téxvn-Biog) in the Hellenistic texts explored above (and,
of course, in Latin evidence pre-dating pseudo-Soranus, as shown
in Part ). On grounds of content alone, pseudo-Soranus’
evidence concerning Erasistratus therefore is not implausible.
Whatever its provenance, date, and trustworthiness might be, the
text offers clear evidence that its author believed, first, that both
(@) the distinction between professional expertise and personal

3l E.g., I. GAROFALO, op.cit.,, p. 70: “non mi pare conciliabile con la figura
del fisiologo E. che egli apprezzi un medico absque doctrina .

R L. Edelstein, art.dt., 334 n. 27.

B D. Gourevitch, op.cit., 268.
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morality and (b) their inseparability had been recognised by a
leading physician of the early Hellenistic period — a plausible
belief, as the evidence presented here (Part I1) suggests — and,
secondly, that the relation between character and competence
should remain an issue under discussion in later antiquity.

Even if the evidence concerning Erasistratus is not accepted
as authentic, the inscriptions introduced above confirm that
Hellenistic authors, too, on the one hand recognised the
distinction between a physicians professional scientific expertise
or skill and his moral character or way of life and, on the other
hand, endorsed the notion that a physician should excel in both.
A question urged upon us by the substantial continuity detected
between the Roman and Hellenistic evidence, is whether this
link between character and professional competence could be
traced further back, into the classical epoch.

A sentence that functions as the structural pivot of the
Hippocratic Oath offers a sworn promise that contains striking
resonances with some of the Hellenistic texts explored above:
dyvwe 0¢ Kai ociwg dotnprow Piov tov €udv Kai TEXVNV TNV
€unv, “and in a pure and holy way, | shall guard my life and my
techne”@A Almost every word in this sentence, which stands at
the centre of the Oath, is not only richly provocative but also
fraught with interpretive challenges. | therefore offer a few
reflections on each.

Alatnpnow: this verb, which does not appear in any other
Hippocratic treatise of the classical periodd5 here seems to

A HP. Imi., IV p. 630,10-11 Littré (henceforth =L.) = CMG I 1, ed. J.L.
Heiberg (henceforth = Heib.), p. 4,18 = L. Edelstein, Op.Cit, 5, 15-16. POxy.
2547, 14 appears to read evoefw¢ for 6oiwg; all MSS have daiwg. For a less
technical version of my interpretation of this sentence see the forthcoming article
“In a pure and holy way”, in JHM 51, 404-437.

3H The verb appears in two later texts that also became part of the Hippocratic
Corpus. Epist. 24 and Decorum 18 (IX p. 244,4 L). Cf. I1(? 11/111 1, 1028, 88-89 =
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mean “to watch or observe closely and continuously”, and
hence “to maintain” or “preserve” or “guard”. The commitment
it expresses is neither to a passing nor to an intermittent real-
ization of aspirations but to a constant, steady one {dia-). What
the speaker swears to maintain and to watch over is, of course,
twofold: “my life and my techne”.

‘Epov, €unv: the emphatic repetition of the first-person sin-
gular possessive pronoun3 underscores the deeply personal
nature of the Oath. While the Oath is a binding statement of
professional intent, covering the oath-takers relations to his
patients, to his teacher, to his teacher’s offspring, and to his
students, it is also, in a sense, the most personal of Hippocratic
texts of the classical epoch. Thrice in this compact sentence the
first-person singular appears: “l shall guard my life and my
techne”. Nowhere else in the more than fifty extant Hippo-
cratic works of the classical period does the possessive adjective
“my” or “mine” appear as often as in the Oath-, KOoTG dUvOUILV
Kai. Kpiow éunv (twice), yevétni,ow epoiot, vioiol éuoiol, Biov Tov
€uov, TéxvnVv tnv €unv. In fact, there are only three other occur-
rences of éudc in Hippocratic works of this period37 (even though

sic? 717,88-89: £ppévQoev ... petd maong d016TNTOC Kol SIETAPNOEY TAVTOC
oyi,aivovtag ... (Athens, ca. 100 B.C.). The Hippocratic expression to guard
ones life’ (3iatnpeiv Biov) in a certain way is not common in the classical period,;
for Hellenistic and later parallels see, for example, Diod. 5, 21, 5 (from the
historian Timaeus), PLB. 36, 16, 6 (a passage quoted in the tenth century by
Constantine VII Porphyrogenitus, Excerpta de virtutibus 2, 203, and by the suda,
SV. Maooavdaang [= M 245]), and JOSEPHUS AJ 10, 42.

3P Most manuscripts read piov tov £uév, which is perhaps more emphatic than
the minority reading Biov éuov. In the case of “my techne” the vast majority of
manuscripts likewise transmits téxvnv v éuAv, while a small minority reads
téxvny éurfv. | am grateful to Thomas Riitten for generously having shared the
results of his unpublished collations of the manuscripts with me. A textual critical
resolution of the problems posed by these and other variants will have to await a
new evaluation both of all relevant manuscripts and of the indirect transmission.

37 De arte 6,1 (VI p. 10,2 L. = Hippocrate, V 1, éd. par J. JOUANNA [CUF,
Paris 1988], 230); Natpuer. 13,4 and 29,2 (VII p. 492,4; p. 530,14 L. = Hippo-
crate, XI, éd. par R. JOLY [cuF, Paris 1970], 56,9; 78,3). All three occurrences
are in the phrase éuo¢ Aéyoc. The adjective also occurs in some Hellenistic works
within the Hippocratic Corpus, notably in cord. 11 (IX p. 90,10 L.) and in the
Letters.
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some Hippocratic writers make heavy use of a first-person
singular rhetoric, notably in polemical contexts3). The three-
fold repetition, “1... my... my”, within the space of this single
short sentence represents an intensification of the focus on the
speaker — significantly, at the very center of the Oath — per-
haps unmatched in any other Hippocratic work of the classical
epoch. Furthermore, no other classical Hippocratic text has as
dense a first-person singular presence as the Oath as a whole.
The author repeatedly makes every reciter of his text enter into
complicity in the first-person singular; to the instances noted
above one could add opvupu pe, €ué, xpnooual, 00 dWOW
(twice), 006¢ DeEnynooual, o0 TEPEW, EKXWPNOW, £0iw, E0EAEL-
gopat, 1dw, dkoLow, GlyAoouod, HOL.

This accumulation of formulations employing the first-
person singular cannot be dismissed as merely genre-specific or
as mere convention. While oaths naturally are spoken in the
first person, few, if any, extant Greek oaths draw attention to
the speaker so repeatedly and emphatically39. Nor does the
prominence of the first-person singular in the Oath belong to
the context of the rhetoric of egotism’ traced by G.E.R. Lloyd
and often, though not always, associated with claims of in-
novation40. Rather, this intensive and extensive personalisation’
of the Oath seems to be a way of underscoring the oath-taker’s
profound, constant, binding personal responsibility for his every
professional commitment. The commitments might largely con-
cern professional conduct, but the amassing of first-person forms
ensures that they are never separated from an individual,
personal responsibility. “/ shall guard my life and my techne”
thus belongs in this intensely personal dimension.

3B See G.E.R. Lioyd, The Revolutions of Wisdom (Berkeley/Los Angeles/
London 1987), 58-70.

P Some oaths, for example, simply use the future infinitive or a series of
infinitives after ‘I swear’, without any re-introduction of the first person. See
Rudolph HIRZEL, Der Eid (Leipzig 1902).

40 G.E.R. Lloyd, op.cit., 58-70.
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The coupling of ‘life’ and tecime, which is reinforced by the
repetition not only of éuog but also of kai Biov kai T€xvn¢ in
the last sentence of the Oath, represents a significant precursor of
the Hellenistic inscriptions from Crete, Cos, and the Peloponnesus
examined above (Part Il). And, as we saw in Part I, such a use
of techne and bios, with reference to physicians, can be traced in
Roman imperial times, too. We still need to clarify, however,
what ‘life’ means in such contexts.

Biog (like €uoc) appears more often in the Oath than in any
other Hippocratic treatise of the classical epoch4l Hippocratics,
not unlike other Greeks, use the word in a wide range of senses,
including ‘life” as opposed to ‘death’42 ‘duration of life’ or ‘life-
time’43, ‘means of living’ or ‘livelihood’44, and ‘mode or manner
of living’ or ‘lifestyle’ (see note 58 below). The possibility that
life’ here means ‘livelihood’ or ‘means of making a living’, as it
apparently does earlier in the Oath (“I swear... to share my life”,
Biou kowvwoaaoBal, with my teacher), cannot be excluded. One
might therefore be tempted to read “my life and my techne” as
a hendiadys (i.e., ‘my A?c/wi-livelihood’) or, closely related, to
take kai to have an epexegetical function: “my livelihood, that is,
my techne”. Neither of these two readings is implausible, but there
are also grounds for reticence, the most significant being that
both readings have the consequence of reducing the medical
techne to a mere means of making a living, a trade, and this does
not seem consistent with the valorisations of techne elsewhere
in the Oath (or, for that matter, in the Hippocratic Corpus).

41 Biog appears in only six other pre-Hellenistic Hippocratic works (Regimen,
Breaths/W inds, Epidemics V and VII, Ancient M edicine, Sacred Disease, and in the
famous first Aphorism), and in none with as great a relative frequency as in the
Oath. See notes 42-44, 58.

L E.g. Epid. 5, 84; 7, 89 (V p. 252-53, p. 446-47 L. = Hippocrates [Loeb],
ed. by W.D. smith, VII 208-209, 388-389 Smith); Flat. 4 (VI p. 96-97 L. =
Hippocrate, V 1, éd. par J. JOUANNA [CUF\, 107).

LB Eg. Aph. 1, 1 (IV p. 458-59 L. = Hippocrates [Loeb], ed. by W.H.S.
Jones, IV 98-99).

4 E.g. Morbsacr. 1, 32 (VI p. 360,10 L. = H. Grensemann [Hrsg.], Die
hippokratische Schrift “Uber die heilige K rankheit”, Ars Medica Il 1 [Berlin 1968],
64); Vict. 3,68 (VI p. 594,7 L. =cm G | 2,4, p. 194,20 Joly/Byl).
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It seems more likely that in the phrase Biov Tov éudv “life” is
used in the primary classical sense of Bioc, i.e., to signify a
‘habitual mode of life’ or the ‘manner of living one’ life’ or ‘a
fully formed life style’, i.e., the ways in which a person shapes
the series of voluntary activities or responses to involuntary ex-
periences which make up his or her history, or the totality of
actions and occurrences that constitute a given human being’s
consistent manner of living. If this is what ‘life’ means here, the
speaker or reciter undertakes to guard and maintain continuously
a certain consistent, individual (“my”) mode of living, one that
depends in great measure upon his own actions and hence
upon his deliberate choices.

Internal support for such an interpretation of 1ife’ comes,
first, from the fact that it is not subject to the reservations
expressed above concerning ‘ivelihood’, and, secondly, from its
compatibility with every other part both of this sentence and of
the Oath as a whole. Reading ‘my life’ as ‘my habitual manner of
living” is compatible with the stability, constancy and consistency
expressed by “I shall guard” (diotnpriow), with the comprehensive
responsibility expressed by the emphatic repetition of “my” with
the non-clinical interactions evoked in the Oath4s and, as will be
suggested below, with the momentous modifiers “in a pure and
holy way”. This reading therefore meets the criterion of internal
coherence (an oft suspect criterion, which, however, seems apt in
this case, given the meticulous rhetorical structure of the text as
a whole). If this interpretation is correct, “my life” — an expres-
sion unique within the Hippocratic Corpus, like many words and
phrases in the Oath — refers to a totality that might include
one’ habitual way of making a living but comprises much more.

73} E.g., “whatever | may see or hear in treatment or even without treatment
(év Bepameia ... N kai Gvev Bepamning) in the life o fhuman beings' (IV p. 630,16-
17 L. = p. 5,5-6 Heib.). So too the reference to “sexual acts both upon women’s
bodies and upon men%s, both of the free and of slaves” (emi 1€ yuvaikeiwv
OWHATWY Kai avdpeiwy eAeuBépwv T Kai 0oUAwv, p. 630,14-15 L. = p. 5,34
Heib.) seems to be a comprehensive statement extending beyond patients, as does
the concluding prayer for a good reputation “among all human beings (d0éa-
{opévw Tapd maaty dvepwmolg) in eternity” (p. 632,2-3 L. = p. 5,9-10 Heib.).
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Ample external support for this interpretation comes from uses
of ‘life’ and, in particular, of the expression ‘my life’ (6 €uoc Biog,
6 Biog 6 €udc, 6 Biog 6 €pautol, and similar phrases) in Greek lit-
erature of the classical period, to refer to a consistent manner of
living one’ life or to the series of coherendy related and consis-
tendy shaped habitual activities and experiences that constitute a
person’s ‘ife” and hence provide him or her with a distinct moral
character and identity. While ancient Greek authors do occasion-
ally use ‘my life’ to refer to ‘my livelihood’46 or to ‘my life-time’
(the duration of my life)47 or to ‘my life’ as opposed to ‘my
death’48 it is used more often in the sense | have proposed, fre-
quently with the implication of ‘my character’ as it is manifested
in ‘my way of living’. Aeschines, for example, in his oration On
the Embassy (343 B.C.) appeals to his audience on the basis of his
character: “Of my life (tou éuo0 Biov) and my daily way of living
(tng kaB’ Auépav diaitng) | think you are competent judges”49.
Similarly, Isocrates, looking back at the age of eighty-two, says in
his oration Antidosis (354/353 B.C.) that he discovered to his sur-
prise in his recent trial that his ‘life’, which explicidy includes his
character, was badly misunderstood by many. He therefore sets
out to “show clearly, to them and to posterity, the character | have
and the life I live and the educational culture to which | am
devoted”50. And referring to his accusers, he alludes to “many dif-
ferences | could mention between my life (tou Biov Tou €uoil) and
theirs”5l, observing that “when | was indicted, | scmtinized these
very things, as each of you would have done, and examined my life
(Tov Biov Tov éuautol) and my actions”® So too Plato’s Socrates

%6 E.g., Lys. 24, 5; Ar. Pax 1212 (bios is linked with techne in both passages).

47 E.q., Plat. Phd. 108 d 7-8.

8 E.g., Soph. EI. 207, 768. Cf. EUR. Hec. 213 (but Wilamowitz athetised
this passage).

D Aeschin. 2, 146.

9 Isoc. 15 (@antid.), 6.

8 Ibid., 42 (see also 44).

5 1soc. 15 (Antid.), 141. In Aristophanes’ Plutus Bio¢ might be used in a
similar sense in Povertys response to the chorus’ description of a life lived in
poverty: “You have not described my life (16v ¢uév Biov) but hammered on the
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observes in the Gorgias. “The enquiry about those things,
Callicles, with which you have reproached me, is the most
beautiful: what kind of person a man should be, and what he
should pursue, and up to what point... For | want you to
know that, if in my own life (kota tov Biov Tov €uautou) | act
in a way that is not right in any respect, | do not err (¢€o-
paptévw) willingly but due to my ignorance...”3

Also when not qualified by the possessive pronoun ‘my’, bios is
well attested in the meaning ‘manner of life’, ‘mode of living’.
Perhaps the best known examples occur in Plato and in Aristode.
In Platos Laws the Athenian stranger puts the question, “What,
and how many, are the lives (Biot, ‘ways of life”) with reference
to which a person [by making the right choices] must... live as
happily as a human being possibly can?”54 His answer includes:
“The temperate life is one, and so is the wise life, and the
courageous life and... the healthy life”55. Aristotle’s use of bios
in his famous threefold division of “lives” — there are two
versions: (a) the life of enjoyment, the political life, and the
theoretical life% or (b) the practical, political, and theoretical
lives57— belongs to the same band of the semantic spectrum
of bios. Hippocratic authors, too, seem to use ‘life’ in this sense,
for example: “Among epileptics, changes effect relief for the
young, especially changes of age, of places, and of [ways of] life
(Biwv)”38. There is, therefore, ample evidence for the use both
of ‘my life” and of ‘life’ in the sense proposed above.

Téxvnv v €unv: if the above interpretation of “my life” is
accepted, “my techne” — which, like the expression “my life”,
occurs nowhere else in the classical treatises of the Hippocratic

life of beggars” (548); a scholiast already explained “my life” in this verse as “my
way of living” (tv éurv diaywyrv, p. 354 a 18-19 Dubner).

B plat. Grg. 487 e 7-488 a 4.

54 Prat. Lg. 5, 733 d 6-e 3.

% Lg. 5, 733 e 3-5.

% Arist EN 1, 3, 1095 b 14-19; cf. EE 1, 4, 1215 a 35-b 5.

57 Arist. Pol. 7, 2, 1324 a 25-32.

B Hp. Aph. 2, 45 (IV p. 482 L.). Cf. viet. 3, 69 (VI p. 604, 20-22 L. =cMG
12,4, p. 200,23-25 Joly/Byl).
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Corpus — clarifies that not only the oath-takers general mode
of living, as a whole, but also his manner of practising his
professional expertise will come under the continuously watchful
care expressed by “I shall guard” (diotnpriow). In the Hippocratic
Corpus techne tends to refer to a result-oriented professional ex-
pertise (‘Sachverstand’) and a practice in accordance with such
expertise. The speaker solemnly promises to make his ‘guarding’
of this professional knowledge and practice subject to the same
guiding principles and constraining qualifications as his mode
of living, viz. “in a pure and holy way”.

Ayvc Kai oaiwg: this phrase gives rise to two difficult ques-
tions: (a) what does it mean to guard something “in a pure and
holy way”?, and (b) what, if any, are the implications of dyvac
and ooiw¢ for the relation between the physician’s professional
competence and his personal conduct? When applied to a
person, ayvac usually means pure’ in the sense of fit to approach
the gods by virtue of being uncontaminated or unpolluted’s.

5] See R. PARKER, Miasma. Pollution and Purification in early Greek Religion
(Oxford 1983), 6, 147-51, 328-31; Ed. Wirtiger, Hagios. Untersuchungen zur
Terminologie des Heiligen in den hellenisch-hellenistischen Religionen, RGW 19,
1 (Giessen 1922), 37-72; L. MOULINIER, Lepur et I'impur dans lapensée des Grecs
d Homére & Aristote, Etudes et commentaires 12 (Paris 1952), 270-281; E. Ben-
veniste, Indo-European Language and Society (London 1973), 465-69; W. Fer-
rari, “Due note su ayvéc”, in SIFC 17 (1940), 33-53; P. Chantraine and
O. MASSON, “Sur quelques termes du vocabulaire religieux des Grecs”, in
Sprachgeschichte und Wortbedeutung. Festschrifi Albert Debrunner (Bern 1954),
80-107; J.P. VERNANT, Mythe et société en Gréce ancienne (Paris 1974), 121-40;
E. Fenhrie, Die kultische Keuschheit im Altertum, RGW 6 (Giessen 1910), especially
42-54; J. RUDHARDT, Nottonsfondamentales de la pensée religieuse et actes consti-
tutifs du culte dans la Grece classique (Paris 21992), 38-41, 51; T. WACHTER, Rein-
heitsvorschrfien im griechischen Kult, RGW 9,1 (Giessen 1910), passim. F. Kud-
LIEN, “Zwei Interpretationen zum hippokratischen Eid”, in Gesnerus 35 (1978)
253-63, argues for a non-religious, “popular profane-moral” use of ayvac in the
Oath (254-255); previously, however, the same author, “Der hippokratische
Eid”, in Aerztliche Ethik. Documenta Geigy (Basel 1967), 1-2, had depicted
“a deeply religious tone” (p. 1) as the most striking feature of the Oath and as a
feature that “must be taken seriously”. Among those who have raised significant
objections to Kudliens later (1978) view are H.M. KOELBING, “Zu Fridolf Kudliens
‘Zwei Interpretationen zum hippokratischen Eid’”, in Gesnerus 36 (1979), 156-158,
and K. DEICHGRABER, Der hippokratische Eid (Stuttgart 41983), 89 n.14.
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As Robert Parker, Eduard Williger, Louis Moulinier, Jean Rud-
hardt, and other have pointed out, in key respects ayvoc is a
negative term, inasmuch as it signifies freedom from any pol-
lution that might preclude entering a gods sanctuary or temple.
Being fpure’, in this sense, is also the necessary minimal
requirement for a human, ifa god is to heed one’ prayers (and
it should not be overlooked that the Oath, significantly, con-
cludes with a prayer:... &i'n émavpacBat ...). Ayvog thus often
denotes an undefiled state which, as such, shows respect for the
gods and hence ensures an unruptured relation with them. But
if being pure or acting in a pure way is defined negatively as not
being polluted or as not committing defiling acts, the question
arises, what are such defiling acts, and what are the polluted
conditions from which the physician solemnly swears to keep
his life (Biog) and his professional expertise (t€xvn) free?

As is well known, Greek sacred laws inscribed at the entrances
to religious sanctuaries and temples regulated purity and, in so
doing, specified the sources of pollution in considerable detail.
Most sacred laws define being pure’as being uncontaminated not
only by blood-guilt but also by death, birth, sexual intercourse or
menstruation and other largely physical, indeed, mosdy naturally
occurring eventsel. If the Hippocratic Oath preserves the tradi-
tional religious sense of ayvd¢ — as is suggested prima facie not
only by the Oath's opening invocation of all the gods and god-
desses and, as first among them, the purifying god Apollo6l, but

@0 See, e.g., LSCG (Sokolowski), nos. 55, 57, 67, 91, 95, 97, 116, 124, 139,
151, 154, 156, 171; LSS nos. 24, 53, 54, 91, 115, 119; LSA 12, 51, 84. See also
R. Parker, op.cit., passim, especially 176-79, 224-34, 370-74.

Gl "Ouviw AmOAAwva iNTPOV Kai AGKANTIOV Kai Yyeiav kai Mavakeiav kai
Beolg mavtag Te Kai maoag i'otopag motebyevog ... (IV p. 628,2-3 L. = p. 4,2-3
Heib.). Apollo is, of course, both healer and purifier, and these two activities
stand in a close relation to each other: diseases often were seen as forms of pol-
lution requiring purification, and Apollo thus heals by purifying and purifies by
healing. R. Parker, op.cit, 139, aptly comments on these functions of Apollo:
“This cleansing function is obviously an aspect of Apollo’ healing function, and
is therefore likely to be very ancient”; cf. W. BURKERT, Griechische Religion der
archaischen und klassischen Epoche (Stuttgart 1977), 232. But Apollo not only
heals humans from diseases, plagues, etc. (e.g., PAUS. 8, 41, 7-9; 2, 32, 5-6); he
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also by its closing prayer® — the question arises, exactly what
promise does the adverb ayvw¢ entail? Two primary alternatives,
neither entirely satisfactory, suggest themselves: (a) continuously
and watchfully to preserve (diotnpriow) his life and the practice
of his professional expertise in such a way as to keep them free
of pollution by any contact whatsoever, direct or indirect, with
death, blood-guilt, birth, sexual intercourse, and other sources
of ritual impurity; or (b) duly to observe obligatory periods of
religious and civic exclusion as well as the laws concerning re-
purification after each involuntary, temporary pollution that
might arise through contact with a source of pollution.

The former alternative seems implausible, at least inasmuch as
it is wellnigh impossible for a physician to lead such a perfectly
‘pure’, isolated life. The socio-professional group to which the
Oath binds its reciter is, after all, not a group of celibate, chaste
healing priests living in isolation from normal family life.
Rather, he belongs to a group of teacher-practitioners who have
families (the offspring of the oath-taker’s teacher is emphatically
introduced more than once), who visit the homes of patients
and others (é¢ oikiog 0e 0kooa¢ av £ciw), and who encounter
the temptation of sexual acts (d@podiciwv €pya) with both
genders and with all social classes, as the Oath explicidy acknow-
ledges. The second alternative seems unsatisfactory as well, inas-
much as it would not valorise the oath-taker as different from
other members of Greek society, all of whom also are subject to
local laws governing pollution, exclusion, and purity at each

also is a dangerous, even lethal, opponent, inflicting diseases and plagues upon
humans as vengeance or punishment, and an oath sworn by Apollo therefore is
perilous if not firlfilled: the tavavtia that would result from perjury (émopkoivTti,
napapfaivovtt, IV p. 632,4 L. = p. 5,10 Heib.) could well include, paradoxically,
the diseased healer. For this ‘destructive’ side of Apollo see, e.g., Hom. Il. 1, 93-
100; APOLLOD. Bibl. 2, 5, 9. Cf. also Aeschyl. Eu. 60-84; SOPH. OT 68-72;
Plat. Cm. 405 a 6-c 1; LSS (Sokolowski), 115 A 1-7; Ar. Av. 584, Pl. 11, Ach.
1212; Alexis comicus, fr. 129, ap. Ath. 9, 383 d-e = PCGII pp. 92-93; Call.
Ap. 42-46; Plat. Symp. 197 a 6-b 2; Inscr.Cret. 1l XIX 7, 1; Paus. 1, 3, 4.

61 Opkov pév 0dv pol TOVdE EmiteAéa moléovtl, Kai ur Euyxéovti, €in énavpacbal
Kai Biou kai Téxvng doéalopévw mapd macilv avBpwmolg £¢ tov aiel xpovov (IV
p. 632,1-2 L. = p. 5,8-10 Heib.).
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sanctuary. A third, related possibility has been suggested to me,
namely to ascribe conative force to the verb: “I will try to
guard...” (i.e., ‘knowing full well that I shall occasionally be
living in an involuntary, temporary state of not being pure’). This
is, however, not an adequate solution either, first, because of
the binding nature of oaths, which do not simply promise to try
but rather ‘swear to do (or not to do) something. Furthermore,
there is nothing to suggest that the future tense (diatnprow)
here imposes a different level or degree of constraint upon the
oath-taker than the future tense in several other sections of the
Oath, which all seem to offer absolute, strong, unqualified sworn
commitments. The dominant, traditional uses of ayvoc there-
fore yield difficulties when applied to the Oath. A satisfactory
solution might be beyond the reach of a modern reader, but
some interpretive progress can be made, first, by exploring the
other adverb in this central sentence, 6agiwg, “in a holy way”,
and then by examining the relation between pure’ and ‘holy’.

“In a holy way” is a customary yet problematic and, also
given the polysemous nature of the English word ‘holy’, even
evasive translation of doiw¢. In classical Greek oclo¢ has the
basic sense of permitted or enjoined or sanctioned by the gods’,
‘not forbidden by divine law’, or ‘inoffensive to the gods’6s.
It hence often is used of profane things which may be done,
said, dwelt in, associated with, or used freely without offense to
the gods. In these uses its sense is clarified, as several scholars
have recognized, by its recurrent opposition to 1po¢ (‘sacred’)
and to dikaiog (just’)64

On ‘'6010¢ see J. Rudhardt, op.cit. (n. 59 supra), 30-37, 43-44, 167-68,
234-235; M.H.A.L.H. van DER Valk, “Zum Worte 6010¢”, in Mnemosyne 10
(1942), 113-40; W.J. TERSTEGEN, Evoepnc en éalog in hetgrieksch taalgebruik na
de rVe eeuw (Diss. Utrecht, 1941); J.C. BOLKESTEIN, "Oaloc en €ugePnic (Diss.
Utrecht, 1936); E. Benveniste, op.Cit. (n. 59 supra), 461-65; R. Parker, Op.Cit.,
330; A.D. NOCK, Essays on Religion and the Ancient World, ed. by Zeph STEWART
(Oxford 1986), | 420 n. 43, 427, 485; L. Moulinier, Op.Cit, 285-95; Ed.
WILLIGER, op.cit., 52-61, especially 58 n. 2; Sir Kenneth DOVER, Greek Popular
Morality in the time ofPlato and Aristotle (Oxford/Berkeley 1974), 248, 252-53.

& For the contrast 6g10¢-iepdg see, e.g., THUC. 2, 52; PLAT. Resp. 1, 344 a 6-b 7,
Lg. 9, 857 b 5; Isoc. 7, 66; Dem. 24,9; 24,120; Hyp. if. 32. (For éo1o¢ vs. dikaiog
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lepog, often also translated ‘holy’ but perhaps better rendered
by ‘sacred’, refers to divine ownership or origin, and it hence
often entails restrictions in the use of, or association with, an
object or a person6b. Whereas 10 dalov is divinely sanctioned
but profane and can be used freely and with impunity, a wholly
free use of, or association with, té@ 1€pd or of 1gpoi, with ‘sacred’
things or persons or places, is not permitted to humans by gods.
The ‘sacred’, 1gpov, includes consecrated objects (altars, statues,
votive offerings), temples, sacrifices or sacrificial victims, taboo
animals, things manifesting supernatural or divine power (in-
cluding natural phenomena such as rivers, springs or the ocean),
rites, and places under divine protection66. The ‘holy’, éaiov, by
contrast, includes non-sacred or secular public and private
buildings, the divinely permitted but not sacred material
possessions of a city or of an individual, a lawful place for giving
birth or for dying (both of which were forbidden on ‘sacred’
ground), and things which one may say or think without arous-
ing the resentment or anger of the gods67.

see below, notes 68, 69). See also J. Rudhardt, op.cit., 7, 21, 30, 32-33, 34-36, 41,
51; J.C. Bolkestein, op.cit, 168-178; K. Latte, Heiliges Recht (Tiibingen 1920),
55 n. 16, 75 n. 40, 114; R. Parker, op.cit, 151-52. H. Jeanmaire, “Le substantif
hosia et sa signification comme terme technique dans le vocabulaire religieux”, in
REG 58 (1945), 66-89, argues that, in addition to the senses traced above, the noun
oola is also a technical term for a divinely sanctioned rite of desacralisation (a mean-
ing compatible with the interpretation of doiwg offered here).

% See E. Benveniste, op.cit, 456-61; J. Rudhardt, op.cit, 7, 12, 13, 16-
17, 21-30, 32-39, 41, 43-45, 53, 136-37, 141-42, 148, 169-70, 172-73, 211,
215, 217-18, 223-31, 290-300; W. Burkert, op.cit., 402-403.

®% See J. Rudhardt, op.cit, 12, 13, 16-17, 23-24, 26-28, 34-36, 39, 50,
141-42, 160, 172-73, 189, 203, 211, 214, 231, 264, 268, 271-75, 283, 288,
292-96; R. Parker, op.cit., 151-52.

67 E.g., Isoc. 7, 66 (buildings?); Ar. Lys. 743 (a place for giving birth); Hdt.
9, 79 (contents of speaking); EMPEDOCLES, Vorsokr. 31 B 3,2 (of mouths out of
which utterances are poured; transmitted by S.E. Adv.log. 1, 125); SOPH. Ph. 662
(contents of an utterance); EUR. EI. 1203 (objects of thought). “Oagloq can also
be applied to a person who is religious or devout or pious and hence does not
give offense to the gods; in this application to persons, ‘holy’ often is very close
to ‘pure’ (ayvog), since pollution is offensive to the gods while purity is pleasing
to them. See nn. 78, 92 below.
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A second recurrent contrast, between ssi0c and sikaioc, makes
a further useful contribution to the semantic delimitation of
satoc. In this contrast, sikaioc tends to denote that which it is
permissible, lawful, and right to do in relation to other human
beings, whereas ¢o10¢ refers to that which it is allowable to do
in relation to divinities. At times, the two words appear to-
gether in formulations strikingly similar to the one used in the
Oath. In Plato’ eschatological myth about the final judgment
in his Gorgias, for example, Socrates remarks to Callicles:
“There was, then, the following law (véuoc) concerning human
beings at the time of Cronus, and to this day it still exists
among the gods: that, among humans, the one who passes
through his life (giov) in a just and holy way (sixaioc . . . xai
soiwc) goes away, when he has died, to the islands of the
blessed and lives there in complete happiness free from evils,
whereas the one who did so in an unjust and godless way
(48ikw ¢ kai a0éwc), gOes into the prison of punishment and of
justice which they call Tartarus”68; the oppositions sikaiv¢ —
asikoc and soinc — avéwc Seem to confirm the suggestion
made above. Similarly, in Platos Laws the Athenian stranger
says that, until they breed children, the citizens of the good
state, like “birds and many other animals”, should live “un-
mated, undefiled, unpolluted (ayvoiy by marriage, but when
they have come to the age for this, when male has coupled with
female according to their pleasure, and female with male, they
live the rest of the time in a holy and just way (éciwc kai
sikainc), remaining firmly steadfast in their initial agreement of
love”89. In both these Platonic examples, ssio ¢ Seems to refer
to the conduct of human life in relation to divinities, while
swainc refers to human conduct in relation to other humans

68 Prat. Grg. 523 a 5-b 4. See also Antipho 1, 25; P1at. Poliric. 301 d 2,
Euthphr. 6 e 10-7 @ 3 (vs. 12 ¢ 10-€ 8); Dem. 43, 65; Thuc. 5 104; Pib. 22,
10, 8. But c¢f. D.L. 7, 119 (on the Stoics). See]. RUDHARDT, op.cit.,, 30, 32, 36;
A.D. Nock, op.cit, | 420 n. 43; 427.

69 Prat. Lg. 6, 777 d 7-e 2; 8, 840 d 4-e 2; Resp. 6, 496 d 9-e 1
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(the second passage, furthermore, confirms the traditional use
of ayvoc traced above)70I

These distinctions between 06agio¢ and dikalo¢ might be at
work in the Oath too. If so, the oath-takers promise to watch
over his life and profession ociwg, “in a holy way”, refers to his
interaction with the secular and profane domain as it affects his
relation to the gods, whereas his subsequent undertaking to
remain “far from all voluntary, destructive injustice” (éKTto¢ £wv
mdong AdIking €kouonc Kai @Boping) focuses on his relation to
humans. This interpretation is supported by a vivid social con-
trast between the sections of the Oath in which 6ciw¢ and
€KTOC GOIKING, respectively, appear. Where ‘injustice’ or fustice’
is at stake in the Oath, numerous other human beings are in-
troduced to evoke the human sphere in its motley fullness:
houses, the ill, women’ bodies, men’ bodies, the free, and slaves?.
By contrast, where holiness and purity are at issue, a lone
human individual appears, his solitary agency in the face of
divine expectations underscored by his emphatically reflexive
(“my life, my techne”) sworn promise in the first-person singular
(“I will guard”). A person who is 6alo¢ or acts 0ciwg accordingly
does not give offense to the gods, thereby pleasing them and thus
being ‘pious’ or ‘devout’, even as he or she deals with the
profane and the secular, whether in private life or in professional
activity. But this still leaves the relation of dgiw¢ to ayvag un-
resolved.

While purity and holiness are not unrelated, we have seen
that they cover partly unrelated, even dissimilar semantic fields.

70 The antithesis ‘holy’™‘lawful’ (oo1o¢-vépuog) functions in a closely similar
way: things sanctioned by divine law, including profane objects or places and
secular actions, are 6a1a, whereas things conforming to human custom or law are
voppa ('lawful’, ‘legitimate’, or ‘legal’); e.g., Alt. Thesm. 675-76; PLAT. Lg. 7,
799 b 4-8; 9, 861 d 4; cf. Eur. Supp. 40, Hipp. 1081. The distinction is still
used in later antiquity, e.g.. lamb. VP 32, 232.

7L E.g., €C olkiag 0¢ OkOoOC v €0iw, £0eAelOOMON €T WEEAEI) KAUVOVTWY,
€KTOC €wv Tdong AdIKing ékouaing Kai @Boping TG T AAANC Kai aQpodIgiwy Epywy
€M T YUVOIKEIOY CWPATWY Kai avdpeiwv, EAeuBépwy Te Kai dolAwv (IV p. 630,
12-15 L. =p. 5, 1-4 Heib.).



186 HEINRICH VON STADEN

It is perhaps for this reason that, contrary to the claims of Karl
Deichgraber and others, ayvéc and ¢oioc only very rarely ap-
pear coupled in the archaic and classical periods72 A particularly
striking and possibly pertinent instance occurs in an elegiac
couplet inscribed over the entrance to the temple of Asclepius
at Epidaurus: “Pure (ayvéc) must be the person who goes
inside the fragrant temple/ And purity (ayveia) is to think holy
thOUghtS (601a @poveiv)”73.

These verses were cited approvingly by Theophrastus in his
lost treatise On Piety74, and they therefore were composed no
later than the early fourth century B.C. or, as Theodor Preger
suggested7s, perhaps as early as 420 B.C. Although the second
line, in particular, lends itself to appropriation both by philoso-
phical ethics (hence its transmission by Theophrastus and Por-
phyry) and to Christian morality (hence Clement of Alexandria’
interpretation of the verses as a Christian riddle79), it should be
kept in mind that the couplet originated in a classical Greek

7 On the opposition’ between pure’ (ayvéc) and ‘holy’ (ooiog) see also
J. Rudhardt, op.cit, 41, 51 (and on the relation of ‘holy’ to pollution and
impurity see 42-43, 48); R. Parker, op.cit, 12, 151, 323; L. Moulinier, op.cit,
270-294, especially 285-294.

73 Ayvov xpn vaoio Buwdéog evtog 16vta / eyueval dayveia 3’ €oti @poveiv dala.
The couplet is cited by Crem.A1. strom. 5, 1, 13, 3 (ccs 52,2, p. 334,24-25
Stahlin-Frichtel), and by Porph. Abst. 2, 19, 5. Throughout this part of on
abstinence Porphyry draws on Theophrastus’ on Piety,, see W.W. FORTENBAUGH,
PM. H uby, R.W Sharples, D. Gutas (eds.), Theophrastus ofEresus, 2 vols. (Leiden
1992), Part 11, 404-433 (texts 584 A-D), with the Epidaurian couplet on 414-
415. CLEM.AL. Strom. 4, 22, 142, 1 (p. 311,2 Stahlin-Friichtel) also quotes the
second line of the couplet. See also CYRILL. Contra lulianum 9, 310 (PG 76, 977
B-C), from Porphyry. Theodor PREGER (ed.), Inscriptiones Graecae metricae
(Leipzig 1891), no. 207 (p. 164), dates the inscription to 420 B.C., whereas
J. BOUFFARTIGUE (ed.), Porphyre. De Iabstinence Il {CUF, Paris 1979), 206,
apparently accepts 370 B.C. as a plausible date. See also E.J. and L. Edelstein,
Asclepius (Baltimore 1945), | 163-64 (T318), 177-78 (7336), and Il 118, 126-
27, 137-38, 149, 242; R. Parker, op.cit.,, 322-27.

7A See W.W. FORTENBAUGH et al. (eds.), op.cit, text 584; J. Bernays,
Theophrastos Schrift iber From migkeit (Berlin 1866; repr. Hildesheim 1979), 62-
78; W. P6TSCHER, Theophrastos. MEPI ETZEBEIAZ, Philosophia Antiqua, 11
(Leiden 1964), fr. 9 (pp. 162-64), and p. 104.

7 See n. 73 above.

7 Seen. 73.
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religious context — the context in which ayvdg and o6adiog in-
itially were most at home. In key respects their use at Epidaurus
is consistent with the classical meanings sketched above: after
all, being pure (ayvog, i.e., free from pollution) is a common
requirement for entry into sacred places, and interacting with
profane things in a ‘holy’ way (i.e., in a way that is sanctioned
by the gods) is essential for one% unruptured relation to the
gods.

However, the second line of the Epidaurian couplet restricts
purity to the realm of thought, whereas most Greek sanctuaries
define being ‘pure’ as being uncontaminated by largely physical
events, as indicated above. At Epidaurus, to be pure is to think
holy things (6010), that is, to fill one’s mind and one’ under-
standing with thoughts that are not offensive to Asclepius (or
pleasing to him or allowed and expected by him). While the
application of oolo¢ to the content of ones thoughts is not
unique — as pointed out above, ‘holy’ can qualify not only
objects, places, and actions but also thought and speech77 —
the Epidaurian couplet’ restriction of purity to thought (ppoveiv)
and its integral fusion of the realm of the holy (6c10) with that
of purity (ayveia) are as unusual as is the close association of
dyvwe and ociwg in the Oath.

The verses at Epidaurus thus not only link two concepts that
traditionally covered quite different domains but, in a striking
innovation, also define the one in terms of the other. This
move represents what Robert Parker has aptly characterised as
the “moralisation of ritual purity”B— and, one might add, the

77 See, for example, EUR. El. 1203, where the same expression — “to think
holy thoughts” (6010 @poveiv) — is used. See also nn. 67, 78.

M R. PARKER, op.cit., 323; similarly, E. FEHRLE, op.cit. (n. 59 above), 50-51.
Parker points out that another Greek word for pure’, kabapdc, begins to be used
with moral, and not only ritual, implications, much earlier than ayvog. This is
amply documented by Mouliniers earlier examination [op.cit, 168-176) of “la
pureté intellectuelle” or “la pureté de I'intelligence”, notably in Anaxagoras,
Empedocles, and Euripides, where kaBapdg, not ayvdc, is by far the more com-
mon term. On pure/impure’ in thought or in mind or in soul see also Ar. Ra.
355 (pure in yvoun); EUR. Hipp. 317 (pure hands vs. a polluted mind, @pryv, as
in Or. 1604); PLAT. Ora. 404 a 1 (Yuxn Kobopd); Resp. 10, 496 d, 611 ¢ 3
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internalisation and intellectualisation of purity. Here purity
and impurity are no longer dependent upon external physical
events and circumstances (such as birth, death, homicide, sexual
intercourse, ritual washing, and clothing), over some of which
human beings exercise little or no control. Rather, purity here
— as in philosophical traditions — is internalised as a con-
dition characterised by a certain kind of mental life over which
one has some control and for which one consequently is re-
sponsible. The Epidaurian inscription seems to have become
known quite widely, since it appears in various refractions at
other cult sites. An inscription from Mytilene on Lesbos, for
example, prescribes: “Pure (ayvov) one should approach the
sanctuary, thinking holy thoughts (6oia @povéovta)”, and at
Rhodes “he who goes inside the fragrant temple must be pure
(ayvov), pure not through a bath but in mind (vow KaBapdv)”79.
But does the Epidaurian inscription, which apparently con-
fronted everyone who wished to enter Asclepius’ most popular
and influential sanctuary, have any implications for the central
section of the Hippocratic Oathi

The resonances between the inscription and the Oath are
evident and conceivably significant. They extend beyond the un-
usual coupling of ayvoc and daio¢. Both texts belong to a healing
tradition. Both have a strong religious dimension: the inscription

(kaBapodv); Lg. 4, 716 e 2-3 (kaBapdc in soul), Politic. 227 ¢ 2-6, 230 ¢ 3-d 4;
Xen. Symp. 1, 4 (purified in soul); Lss (Sokolowski), nos. 91, 5; 59, 13; 82; 86,
3; 108, 6-7; id., Lscc 139, 3-7 (kaBapog in hands and in thought, yvoun); Ps.
PHOCYL. Sent. 228, in D. YOUNG (ed.), Theognis (BT, Leipzig 1961), p. 112;
Anthologia Graeco. (Palatina) 14, 71; 14, 74. See alsoT. WACHTER, op.cit. (n. 59
above), 8. Diod.Sic. 10, 9, 6, ascribes to Pythagoras the idea that those who go
to sacrifice should have not only a body that is pure (kaBopov) of every unjust
deed but also a soul that is pure (Gyvebouoav). On the importance of such a
‘moralised” and ‘intellectualised’ version of purity within Platos thought see L.
MOULINIER, op.cit., 323-410; A.J. FestugiEre, Contemplation et vie contemplative
selon Platon (Paris 21950), 123-156 {“La KaOapoIC”).

n 7GXII suppl, no. 23 (Mytilene): ayvov mpog TEPEVOG OTEIXEIV BO10 PPOVEOVTO.
Lss no. 108, 4-6 (Rhodes, first century A.D.): ayvov xpn vaoio B[u]0deog evtog
iovt[a] evuevail' o0 Aoutpol GG vowl Kabapov (F. SOKOLOWSKI, Lss, p.177, sug-
gests that the cult regulated by this sacred law may have been a joint cult of
Asclepius and Sarapis).
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describes a condition for participating in the religious life of a
cult, while the Oath is witnessed by all the gods and all the
goddesses (eo0¢ mAvTag Te Kai maoag {'cTopa¢ MOIEVMEVOC),
upon whom the blessings that flow from fulfilling the oath
(3pkov pév TOVde £mMITeEAéa MoléovVTl ... €iln énabpacBal ) or the
curse entailed by perjury (napaBaivovti 8¢ kai émiopkobvTl
tavavtia toutéwv) depends. Moreover, for their authority both
texts depend in great measure on the god Asclepius: through
the inscription at Epidaurus, Asclepius admits or excludes humans
from his temple, and in the Oath Asclepius stands as a central
judge, flanked by his father Apollo on one side and his daughters
Health and Panacaea on the other (in a striking parallel to the
oath-taker at the human level, who stands as the generational
center-piece between teacher-parents and pupil-sons)8o.
Furthermore, both the inscription and the Oath make human
cognitive activity central to their expectations (this, too, is a
point neglected in modern scholarship). The Hippocratic oath-
takers promissory self-vision prominently includes numerous
cognitive acts, such as making distinctions and passing judg-
ments8l, engaging in analogical reasoning&, teaching and learn-
ing83 lecturing and sharing precepts with students84, avoiding
giving certain kinds of advice85, being alert and continuously

8 Cf. the three generations of gods in the opening sentence (see n. 61 above)
and the subsequent introduction of three human generations (tov 8136€avTd e
oo yevétnowv €uoiov__ Kai yévog To €€ autol_ uioioi Te €uoial Kai Toiol
ToU €pé diddEavtog (HP. IV p. 628, 2-630, 4 L. = p. 4, 1-11 Heib.).

8l E.g., “my judgment” (kpiowv éunv) significantly occurs twice in the Oath
(IV p. 628, 4; p. 630, 7 L. =p. 4, 4; p. 4, 14 Heib.). See also n. 82 (£mKpIvéewy).

& E.g., drawing an analogy between teacher and parents (qynoocfat ... ioa
yevétnawy, IV p. 628, 5-6 L. = p. 4, 5 Heib.) and between the teachers children
and ones own brothers (adeAgoic ioov €mikpivéely dppeat, p. 630, 1 L. = p. 4,
7 Heib.).

&8 Tov JdGEavta pe, OIdGEEV TRV TéXVNY, MavBdvely, Ttou EuE O13GEAVTOG,
poBntaiot (p. 628, 5; p. 630, 1,24 L. =p. 4, 5,8,10-11 Heib.).

8 Akpodnalg (p. 630, 3 L. =p. 4, 9 Heib.) seems to refer to lectures, as it does
in Praec. 12 (IX p. 266, 16 L.), while pabnoic (p. 630, 3 L. =p. 4, 9-10 Heib.)
could refer to ‘lessons’ or forms of learning that consist neither of lectures nor of
the transmission of rules or precepts.

& O0d¢ LEnyrnoopatl EVuPBoLAInY Toivde (p. 630, 8-9 L. =p. 4, 15-16 Heib.).
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watchful86, distinguishing between intentional or voluntary and
unintentional or involuntary injustice87, hearing and seeing things
and deciding about which of these he should remain silent83, re-
flecting on the consequences of either fulfilling his oath or com-
mitting perjury89, and so on. In short, the oath-taker envisions
himself not only as an agent (or a potential agent) performing
deeds or refraining from acting9l, but also as a cognitive being,
reasoning, discerning, hearing, seeing, differentiating, deciding,
judging, comparing, anticipating, and so on. His techne depends
decisively on these cognitive activities; indeed, in great measure
they are constitutive of his expertise, and they too therefore
must be covered by the pledge to guard his techne “in a pure
and holy way” — just as the participant in Asclepius’ cult must
be pure’ by keeping his cognitive life ‘holy’.

The many resonances between the Epidaurian couplet and
the Hippocratic Oath therefore suggest that the two texts might

& Alotnpriow (p. 630, 10 L. = p. 4, 18 Heib.) refers above all to a mental
activity (whether such mental activity is applied to a physical, material, moral,
religious or other sphere).

87 'EKTO( éqv mdong ddiking ékouaing (p. 630, 13 L. =p.5, 2 Heib.).

8 A & dv év Bepamein 1 0w 1 dkolow 1 Kai dvev Bepomning katd Biov
avBpwnwv, & pi vpr moTé ékAaAéeaBal £€w, atyrioopal, appnta RyeLUEVOC gival T
tolaita (p. 630,15 — p. 632,1 L. =p. 5, 5-7 Heib.).

8 Opkov Pév 0dv pot TOVdE EmteAéa ToIéovTl, Kai pf Euyxéovtl, €ir émadpoobat
Kai Biov Kai téxvng do&alopévw TOpd MACIV AvepmmoIC £¢ Tov oiel ypdvov
nopaBaivovtl 6 Ka'l EMopKoUVTI, Tavavtia Toutéwv (p. 632, 1-4 L. =p. 5, 8-10
Heib.).

D E.g., as a therapeutic agent: dioutApaci t€ xprigopal Em’ OEEAEIN Kapvov-
Twv (p. 630, 6 L. =p. 4, 13 Heib.), éoeAedoopan €n” w@eAein Kapvovtwv (p. 630,
12-13 L. =p. 5, 1 Heib.), & & dv év Bepanein i idw A dkobow ... (p. 630, 15-16
L. = p. 5 5-6 Heib.); and as a pedagogic agent: 016G&ev TV TEXVNV TAOTNV
(p. 630, 1 L. =p. 4, 8 Heib.), mopayyeAing te kai dkporalo¢ Kai tng AoImng
andaong pobnaotog Yetddoaotv moloaoBot Lioloi Te Uoial Kai Tolol ToD gué dIdAEV-
TOG KOl PabNTaiol oUYYEYPAUUEVOIC TE KO'l WPKIGUEVOIC VO TNTpIkw (p. 630, 2-
5L =p. 4, 9-11 Heib.).

9 E.g., emi dnAjoel de ko'l AOIKIn eipéewv (p. 630, 7 L. = p. 4, 14 Heib.), o0
300w ... 00d¢ Uenynoopat ..., ovd€ ... dwow (p. 630, 7-10 L. = p. 4, 15-17
Heib.), o0 tepéw (p. 630, 11 L. = p. 4, 19 Heib.), ékto¢ €wv mdong GdIKing
€kouaing Kai @Boping TNC Te GAANG Kai dgpodiaiwv épywv ... (p. 630, 13-14 L. =
p. 5, 2-3 Heib.), & un xpn noté ékharéeaban €€w, atyrnoopat ... (p. 630, 17 L. =
p. 5, 6 Heib.).
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be deploying ayvdg and datog in similar ways. Indeed, this close
association of these two oft divergent concepts — achieved in
the Oath by introducing them as terms with parallel functions
and values, at Asclepius’ temple by the startling definition of
the one in terms of the other — is so rare in the classical period
that modern scholars inevitably have speculated that one in-
fluenced the other. At the very least, the inscription seems to
offer invaluable confirmation, first, that ayvag in the Oath
need not be understood in terms of traditional forms of ritual
purity; secondly, that ayvo¢ — and not only the more popular
kabapdc — can cover mental activity and cognitive conditions
(ppoveiv); third, that ayvog can be used in a moral, and not only
in a physical, ritual sense; and, finally, that purity (ayveia), in
this new sense, and holiness (06a1a), in its traditional sense, were
significant concepts in the most influential of classical Greek
healing cults. While ayvo¢ and o6a1o¢ also appear in proximity
to one another in a few other Greek texts of the classical epoch®,
these tend to confirm the traditional uses of the words and not
to contribute as much as the verses from Asclepius’ cult to a
plausible understanding of the sentence in the Oath.

These explorations of the words that constitute the structural
centre of the Hippocratic Oath suggest that the oath-taker offers
a profoundly moral pledge which covers not only his professional
conduct but also his life as a whole, and hence his private,

7] E.g., Ar. Ra. 325-36; Aristotle epigram for a Delphic statue of Hermias
(the philosopher-tyrant of Atarneus), Diog.Laert. 5, 6; CRATES T heb. f. 1, 10-
11 Diehl; EUR. IT 1036-1040 (6gio0v, Gyvicar), 1191-94; Hyps. fr. 60, 28-35
(p. 41 Bond); P1at. Lg. 6, 782 ¢ 1-d 1; 8, 840 d 5-e 1; Xen. Ages. 11, 2: Agesi-
laus never ceased to chant the refrain that he thought the gods take pleasure no
less in ‘holy” (¢aioig) deeds than in fpure’ (ayvoic) temples; LSS 154 A 21-25 (on
which see R. PARKER, op.cit., 336-38). Although some authors tried to do away
with the traditional meanings of these and related terms (see, €.g., Diog.Laert.
7, 119 on Stoics), the traditional usage survived throughout the Hellenistic
period and until later antiquity; see, e.g., Antbologia Graeca 16, 272: a certain
lamblichus (a physician?) reached old age pure’ of (ayvéc, i.e., unpolluted by)
sexual exchanges, and not even ‘holy’ profits (écioic, i.e., divinely permitted
profits that are inoffensive to the gods) did he spread over his hands. See also nn.
67, 78, 79 above.
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personal conduct. He commits himself under oath to a way of
life (‘'my giocy free of any personal moral defilement (ayve«)
that might cause a rupture in his relation with the gods, and, at
the same time, a way of life free of offense to the gods in his
interactions with the profane sphere (ssiwc). And the same
commitment explicitly covers his practice of his professional
expertise (‘my w¢xvn. Both ‘life’ and techne here thus seem to
designate referents much larger than the domains covered by
the controversial negative promises concerning “deadly drugs”,
a “destructive pessary”, and “cutting” that immediately precede
and follow this central section (i.e., larger than the relatively
narrow spheres to which some interpreters have tried to restrict
the central pledge offered in this sentence®). As in the Hel-
lenistic and Roman inscriptions cited above (Parts | and II),
neither ‘life’ nor ‘techne here is limited to such strictly specified
activities; each is used with no qualifier other than the pro-
foundly personal yet comprehensively inclusive ‘my’.

B L. EDELSTEIN, op.cit., 5-6, 15-20, for example, interprets the sentence (“In
a pure and holy way | will guard my life and my techne™) only as an explanatory
elaboration upon what he calls the “regulations” or “interdictions” or “rules con-
cerning poison and abortion” (p. 9) or the “prohibition” (p. 10) or “pharmaco-
logical rules” (p. 13); all of these terms (“regulations, interdictions, prohibitions,
rules”) are quite misleading, as pointed out above. Furthermore, Edelstein (15-
20) makes this narrow interpretation of the central sentence a cornerstone of his
controversial and now largely discredited hypothesis that the oath is imbued
with Pythagorean philosophy. K. DEICHGRABER, Der hippokratische Eid, 14-15,
31, likewise presents “In a pure and holy way...” as the concluding sentence of
the immediately preceding section (i.e., of “I will not give a drug that is deadly...
and... | will not give awoman a destructive pessary”); ibid., 38 Deichgréaber says
of the ayvag Sé kai 6oiwg ... sentence: “Was er aussagt, ist aber eine Begriindung
der beiden ersten Versprechen” (sc. a Statement of the reasons for o0 dwow 0¢
0Ld¢ @apUoKov oLdevi aitnOei¢ Bavaoiyov ... and of opoiwg d¢ 0udé yuvalki
negodv @Bdplov dwow, p. 630, 7-10 L. = p. 4, 15-17 Heib.). Georg STICKER,
“Moraltheologie bei den Asklepiaden”, in Aus Ethik und Leben. Festschrift fiir
Joseph Mausbach (Minster 1931), 8-20 (on 17), seems to offer an even narrower
reading, interpreting “In a pure and holy way...” as relevant only to the promise
concerning a pessary: “Ebensowenig werde ich einem Weibe ein fruchtab-
treibendes Zapfchen geben, sondern rein und fromm werde ich mein Leben und
meine Kunst bewahren.” By contrast, C. LICHTENTHAELER, Der E id des Hippokrates
(Kéln 1984), 18-19, 153-163, recognizes not only the structural centrality of the
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Here, at the core of a text that both invokes all the gods
(Beolg mavtag te Kai macacH) and evokes all human beings
(mapa maov avBpwmolc®), the professional and the personal,
the public and the private, the religious and the secular are, it
seems, comprehensively covered by the same sworn commitment
to preserve them all unremittingly “in a pure and holy way”.
This human commitment, in turn, is watched closely and con-
tinuously by divinities: “in a holy way” (6ciwc), emphasising
the impact of human secular activity on one’ relation to the
divine, also serves as a reminder that an extraordinary divine
panoply is witnessing this comprehensive pledge, even as it is
being sworn. Only at the centre of the Oath and in the two
framing sections is the gods’ presence evoked. As elsewhere,
structure here too is a bearer of meaning: present at the begin-
ning, middle, and end of the Oath, the gods guarantee the
binding force and hence the efficacy of the oath. Furthermore,
at the centre of the Oath they also establish their relation to the
oath-taker as a relation that is much more comprehensive than
that of witnesses (i'otopac9) and enforcers: the relation in effect
covers all of his life and all of his professional expertise and
practice. If he is to guard all these “in a holy way”, no aspect of

dyvo¢ 8 kai 6oiwg ... sentence but also its relative independence from the
immediately preceding and following sections (i.e., its applicability to much
more than just the promise not to dispense “a deadly drug” or “a destructive pes-
sary” and not to “cut”). E.L. MINAR, “Purity and holiness in the Hippocratic
Oath", in Classical Weekly 40 (1947), 151-152, recognizes that problems arise
from reading ayvoc 8¢ kai 6ciwg datnprow ... only as an explanatory or justifi-
catory elaboration upon “a deadly drug” and “a destructive pessary”, but he pro-
poses an even more problematic and implausible solution, viz. to transpose
ayvorg 3¢ kai 60iwg dlatnpicw Biov Tov éuév kai téxvnv v éunv after the sen-
tence on cutting (i.e., after ol tepéw 38 003¢ prRv ABIGVTOG, eKXWPAOW 8
gpydtnowv avdpdawv mprlog thode, p. 630, 11-12 L. = p. 4, 19-20 Heib.) — a
radical modern intervention for which the manuscript tradition offers no sup-
port — and then to read “In a pure and holy way...” even more narrowly as

offering the grounds only for not “cutting”.
9% P. 628, 3L= p4, 3Heib.
% P. 632, 3L.= p.5, 9Heib.

% P. 628, 3L= p.4, 3Heib.
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his life, and so too no aspect of his secular, professional activity,
may give offense to the gods.

To the classical sensibilities and values visible in the Oath,
the modern question whether only professional expertise and
competence or also moral character and private conduct are
addressed in the Oath, would have been comprehensible and
even familiar, especially after the rise of the sophists and after
techne had become a central, controversial term within Greek
culture97. In fact, the nascent distinction between professional
and non-professional, between expert and lay person, which
soon became richly visible in fourth-century representations,
uses, and criticisms of techne, might have prompted the Oath’%

a7 O. T eMKIN, “Greek medicine as science and craft”, in 1sis 44 (1953), 213-
225; H.W. Mitter, “Techné and discovery in On Ancient M edicine”, in TAPhA
86 (1955), 51-62; G.H. KNUTZEN, Technologie in den hippokratischen Schnfien
Mepi dlaitng o&éwv, mepi dyplwv, mepi dpbpwv euPoAr, Abh. Mainz, 1963, 14
(Mainz 1964); F. HEINIMANN, “Eine vorplatonische Theorie der Techne”, in M H
18 (1961), 105-130; H. Herter, “Die Treffkunst des Arztes in hippokratischer
und platonischer Sicht”, in sudhoffi Archiv 47 (1963), 247-290; M. VEGETTI,
“Technai e filosofia nel Peri technes pseudo-ippocratico”, in A tti della Accadem ia
delle Scienze di Torino, Cl. di sc.mor., stor., filol. 98 (1963-1964), 308-380;
E HEINIMANN, “Die geistigen Voraussetzungen der hippokratischen Medizin”,
in Fundamente moderner M edizin. Documenta Geigy (Basel 1964); M. ISNARDI
PARENTE, Techne (Firenze 1966), especially on the fourth century B.C.; J. Kube,
TEXNH mWAPETH, Quellen und Studien zur Geschichte der Philosophie, 12
(Berlin 1969), 48-121; W.K.C. GUTHRIE, The Sophists (Cambridge 1971), 35-
39 (“Professionalism”); G. Cambiano, Platone e le techniche (Torino 1971);
H. DILLER, “Das Selbstverstandnis der griechischen Medizin in der Zeit des Hippo-
krates”, in L. BOURGEY and J. JOUANNA (eds.), La Collection hippocratique et son
role dans Ihistoire de la médecine (Leiden 1975), 77-93; H.M. KOELBING, A rzt
und Patient in der antiken Welt (ZUrich/Minchen 1977), 96-104; M. KATO, Techne
und Philosophie bei Platon (Frankfurt a.M. 1988); J. JOUANNA (ed.), Hippocrate,
V 1 Desvents. De lart (CUF', Paris 1988), 102 n. 1, 167-190 (also on the relation
of De arte to the sophistic movement and to philosophy); E. WARREN, “The craft
argument: an analogy?”, in JP. Anton and A. Preus (eds.), Essays in ancient
Greek philosophy 111 (Albany 1989), 101-115; H. SCHNEIDER, Das griechische
Technikverstandnis (Darmstadt 1989); H.F.J. HORSTMANSHOFF, art.cit. (n. 27
above); D. THOMSEN, ‘Techne’als Metapher und als Begriffder sittlichen Einsicht
(Freiburg/Miinchen 1990); J. JOUANNA (ed.), Hippocrate, Il 1: De lancienne
médecine (Paris 1990), 74-81, 118-23, 132-33, 156 n. 5; G. CAMBIANO, “Re-
marques sur Platon et la ‘techne’, in Revue philosophique 4 (1991), 407-416;
J. Jouanna, Hippocrate (Paris 1992), 344-359.
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two emphatic uses of the expression “life and techne”. But
while acknowledging this distinction, the Oath pledges to sub-
mit both “life” and profession to the same moral and religious
restraints.

If these readings are plausible, the Hippocratic Oath not only
recognised the distinction between professional competence,
on the one hand, and, on the other, the moral qualities dis-
played in the physician’ habitual conduct in all areas of his life,
but also stressed the moral inseparability of the professional
and the personal, of one’ techne and one bios. If this is so, the
close link between character and competence that has been said
to belong to a distinctively moralising Roman sensibility (see
Part | above), but which we also traced in Hellenistic texts con-
cerning physicians (Part Il), already took root in medicine of
the classical period and found concise yet profound expression
at the very centre of the Hippocratic Oath.



DISCUSSION

V Nutton: It is good to be asked to think about a text (the
Oath) one believes one knows well. If I follow your argument
correctly, are you suggesting that the phrase dyvag d¢ kai 0aiw(
is much more than a rhetorical duplification for effect, but
rather offers two complementary ways of acting with regard to
the gods, one, the first, more negative, the other more positive,
but together reinforcing one another? And if, as you have
shown, one should set the Oath in a context of subtly changing
religious values, akin to the change from a family to a quasi-
familial system of education, | am reminded of the situation at
Elea, in southern Italy, where doctors were associated as an
original family group, a @wAcov, a word that otherwise occurs
only in religious contexts.

H. von Staden-. Thank you very much for your helpful remarks.
I find the thought that the situation at Elea may represent a con-
textual parallel to the Hippocratic Oath suggestive, especially in
light of the fact that the first section of the Oath introduces both
family members and the non-family in such a way as to suggest a
transitional phase in which the family or clan, though it no
longer constitutes the social boundaries of medical apprentice-
ship, remains the unavoidable socio-professional model. Even in
this changing social context of the transmission of professional
expertise, the oath-taker’s teacher is characterised as “equal (loo)
to my parents”, and the teachers offspring as “equal (loov) to my
male siblings”. Relations among professionals and would-be pro-
fessionals who are not blood relations are, in other words, still
defined and clarified in terms of traditional family relations.

As far as the first part of your question is concerned, yes, | do
believe that ayvw¢ and ogiwg are distinct, complementary terms,
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each of which refers to central aspects of one’ relations to the
gods (but not only to the gods). (1) Because ¢o10¢ has the basic
sense of ‘permitted or sanctioned by the gods’, not forbidden
by the gods’, particularly with reference to profane or secular
things that may be done, said, dwelt in (e.g., non-sacred build-
ings), thought, or used without offense to the gods, it refers
both to one relation to the gods and to one’ behaviour in the
secular world. Aristophanes (Lysistrata 743), for example, uses
sa10¢ Of a place where one can give birth (an act which is for-
bidden in a sacred’ or «eps¢ place, such as a sanctuary or temple):
the place is ‘holy’ (ss10¢), because giving birth in it is permitted
by gods, and therefore no offense to the gods will arise from
giving birth in a ‘holy’ place (whereas birth — a source of reli-
gious pollution, according to many Greek sacred laws — in a
sanctuary or psv would be avésiov). By promising to guard
his life and his techne ssiw ¢, the oath-taker hence, to put it in
a perilously reductive way, obliges himself to deal with secular
things and to act in the profane sphere (both in his professional
and in his non-professional life) in a manner that will not give
offense to the gods; (2) ayvec | find more difficult, but that
it is not co-extensive semantically with sciwc is, | believe,
clear from the evidence cited in my paper. ayvo ¢ also implies
a relation to the gods (and let us not forget the gods’ presence
both at the beginning of the Oath and in the concluding
prayer/imprecation), but it does not refer primarily to how
one’ relation to secular objects, places, etc. affect one’ relation
to the gods. Rather, it refers in the first instance to one% own
purity or freedom from pollution — originally to one% ritual
purity but, by the time of the Oath, also to ones moral-intel-
lectual purity or, perhaps more precisely, to ones moral and
intellectual freedom from pollution, as the inscription from
Epidaurus suggests.

A. Garzya\ L’interprétation du passage du lusiurandum, ayvac
8¢ kai 60iwc dlatnpRow Biov Tov £pév kai Téxvnv tnv épnv, Peut

a mon avis étre favorisée par la considération de sa structure
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rhétorique évidente et sGrement non fortuite. Il s’agit de deux
membres principaux ayant comme pivot au centre le verbe
diatnprow: le premier est bati sur deux unités de trois syllabes
chacune divisée par kai; le second est bati sur deux unités de
cing syllabes chacune divisée encore par kai; le parallélisme
numérique est souligné a son tour dans le premier cas par
Fhoméoptote (-a¢ ... -wc), dans le second par la suite substantif
+ article + possessif (Biov Tov €uov ... TExvnV TNV €uny, deux fois
2 syll. + 1 +2). La position des deux kai ne peut donc que
relever d’une intention emphatique (“et aussi”) et les deux ad-
verbes dans le premier membre, les deux mots-clés dans le
second ont eux aussi une prégnance dans le sens d’une klimax,
dyvag se rapportant a I’homme, 6oiwg a la divinité, Bioc a la vie
en tant que telle, T€xvn a ce qui la caractérise sur un plan plus
élevé.

La structure rhétorique en question n’a évidemment rien de
scolaire ni d’ornemental: elle ne fait que démontrer chez I’au-
teur un souci de précision expressive parfaitement dans I’esprit
de la langue grecque.

Quant a I’'hexametre de IG XII Suppl. 23, il me rappelle de
prés les incipit de certaines lamellae aureae Orphicae (ou toute-
fois il est souvent question de kathar6s plutét que de hagnés). Je
ne saurais dire si la chose peut éclairer de quelque fagon la
nature de notre vers.

H. von Staden-. Je vous remercie de vos remarques. Comme
je I'ai signalé, je suis tout a fait d’accord sur le fait que la struc-
ture de la phrase que vous avez citée n’est pas seulement un
phénomene rhétorique. Il faut pourtant ajouter que I’'ensemble
du texte est, lui aussi, moulé dans une forme littéraire raffinée,
et que cependant, comme cela arrive fréquemment, la forme et
la structure sont elles aussi porteuses de signification. Chaque
partie de la phrase citée est mise en valeur par une structure
tres précise; en outre, dans la structure de I’ensemble du Ser-
ment, cette phrase se trouve justement au centre. Ainsi, aussi
bien la structure du Serment que celle de cette phrase centrale
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accentue I'importance fondamentale de dyva¢ d¢ Kai 0ciwg, de
dlatnpriow, et de Biov Tov éuov Kai TEXVNV TRV EUNV.

En ce qui concerne I’'hexamétre de Mytiléne (Lesbos), je vous
remercie de la référence aux lamellae. Il faut cependant souligner,
premiérement, que kaboapog¢ est beaucoup plus commun que
ayvo¢ aux époques classique et hellénistique, et sutilise aussi
pour désigner la pureté mentale, la pureté de la pensée, etc. Par
ailleurs, les Grecs ont commencé a utiliser kaBapog avec des im-
plications morales (et non seulement rituelles) plus tét que ayvac
(la-dessus voir R. Parker, Miasma). Déja Anaxagore, Empédocle
et Euripide préféraient kaBapog a ayvoc pour se référer a la “pureté
intellectuelle” (voir L. Moulinier, Lepur et l'impur). Deuxiéme-
ment, la datation de cette inscription {IG XII Suppl. 23) n’est
pas assurée, fait qui entraine des complications considérables
pour la question d’influence que vous avez soulevée.

J. Pigeaud: Votre exposé a suscité toute mon admiration. Deux
questions: I’'une concerne le sens de @poveiv, dans le fragment:
ayveia 0’ €0Ti @povelv oata. Peut-on essayer de donner un con-
venu a @povelv, comme vous l’avez fait pour Bioc, du Sermenti
Autrement dit, peut-on donner un sens plus précis que penser’,
donner une valeur active: avoir des intentions pures’, par exemple?
Ce qui serait plus intéressant pour I’analogie avec le passage du
Serment. On n’est pas responsable de ses pensées’ mais de ses
intentions.

H. von Staden.. Oui, I’on pourrait, et I’on devrait, faire de
@poveiv une analyse sémantique du méme type que celle que
jai faite pour Bioc. Mais @poveiv n'apparait jamais dans le Ser-
ment hippocratique (la phrase que vous citez appartient, bien
sar, au distique élégiaque d’Epidaure). ®poveiv pourrait cepen-
dant étre significatif pour mon hypothése, vu I’existence des
autres paralleles entre I’inscription et le Serment. Pour ce qui est
“des intentions pures”, je suis bien convaincu que nous en
avons, vous et moi, mais je ne suis pas aussi certain que ce soit
ce qu’il faut entendre ici sous @povelv dala, bien que @poveiv, en
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d’autres passages, contienne la notion d’intention. Un paralléle
approchant, auquel j’ai déja fait allusion, se trouve dans I’Electre
d’Euripide, la ou le choeur dit a Electre: ¢poveic yap ¢ota vov,
161’00 / gpovoloa, dewva 3’ eipydow (1203-1204) Ces vers font
écho au vers 1170, ol le choeur dit & Clytemnestre mourante:
OXéTAla pév emaBeg, avoéola 3’ gipydow (1170 comme 1203-
1204 pourraient aussi faire référence aux emplois d’avooiog¢ aux
vers 600, 645, 677, 683, et 926 de YElectre). Le contraste, chez
Euripide, entre gpoveiv et ¢pyazesear pourrait étayer votre lecture
de gpoveiv (d’autant plus que ce contraste est lié aux vers précé-
dents, T&Av TAAv gpéynpa cov / petactadn mpoc avpav). UN Cer-
tain nombre d’autres passages suggérent eux aussi que gpoveiv
peut parfois contenir I'idée de but ou d’intention ou de dis-
position: ‘étre disposé ou enclin’ a accomplir des actes de telle
ou telle sorte, par ex. gpovev tvpavvika (Aristophane, Vesp. 507),
KOKG @povéoual ... GAARAOLO LY {” 22, 264), gpovouvtag dplota
avtotc (Aristophane PL 577). Mais par ailleurs, ¢poveiv Veut
souvent dire ‘avoir des pensées’ d’un type particulier, usage dans
lequel le mot pensées’ fait référence au contenu de I’esprit, sans
implications explicites d’une intention d’agir, par ex. gpoveic
apxaika (Aristoph., Nub. 821), “tu as des idées démodées”, ou
bien siciv 8¢ ¢v Ta0TaI¢ Tafg mOAeotv o0 povov AvdpeC emi mal-
deboel péya @povoldvteg, GAAA Kai yuvaikeg (Platon, Prt. 342 d
2-4), “et dans ces cités, ce ne sont pas seulement les hommes,
mais aussi les femmes qui s’enorgueillissent de [litt, qui ont des
pensées orgueilleuses a propos de] leur éducation”. Une utilisa-
tion de ce type, c’est-a-dire sans connotation de finalité, m’ap-
parait comme une alternative sémantique plausible pour gpoveiv
dans Iinscription d’Epidaure.

V Nutton: On the (minor) point of the Erasistratus (?) frag-
ment, | have some strong doubts about authenticity, not least
because such a comment by a well-known physician appears
nowhere else, even though the similar definition of the good
doctor by Herophilus does, and even though it would fit per-
fectly with Galen’s conception of the moral physician. The final
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part in its language reminds me more of Latin inscriptions and,
especially, Digesta 27, 1, 6 and 50, 9, 1, although there could
be Greek precedents also. But even if this passage is not ge-
nuinely Erasistratean, it does not detract from the other epi-
graphic indications that show a concern in the Hellenistic
period both with t€xvn and with personal morality.

H. von Staden\ As | indicated in my paper (perhaps too briefly
and hence inadequately), in part | share these reservations, but
my reservations may not be as strong as yours. For the sake of
clarity let me underscore that | refrained from referring to the
sentence concerning Erasistratus in ps.-Soranus’ Quaestiones
médicinales, p. 244 Rose, as a fragment’, characterising it instead
as ‘a problematic sentence’ that “might be a testimonium con-
cerning Erasistratus”. Furthermore, | questioned Ludwig Edel-
steins overbold claim that this text “is based on good sources”
and that “there is no reason to doubt the authenticity of the
quotation from Erasistratus”. On the other hand, as editors of
fragmentary evidence (and, for that matter, of relatively intact,
complete texts transmitted in manuscripts) have long recog-
nised, uniqueness — whether it is a unique testimony, a
unique fragment, or a unique variant in a manuscript — does
not in and of itself constitute necessary or sufficient grounds
for rejecting evidence as spurious. Take an example you cited.
Your reference to Herophilus’ definition of the good doctor is,
| assume, a reference to fr. 51 in my edition (p. 126): “When
someone asked the physician Herophilus, Who would be a
perfect physician?’, he said: ‘He who is capable of knowing the
possible from the impossible™. But this evidence, too, is, | be-
lieve, unique (to my knowledge, it is reported only by Stobaeus,
4, 38, 9, V p. 901 Hense), and it rests on an even flimsier textual
basis than the text concerning Erasistratus: 'Hpd@iAo¢ does not
appear in the MSS but is G. Roeper’s conjecture for Tpo@iuoc.
Yet this unique testimonium is widely accepted as authentic
evidence concerning Herophilus. More significantly, as | pointed
out, a tradition well attested not only by Galen and in Greek
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and Latin inscriptions from the Roman empire, but also in
Hellenistic inscriptions and in the Hippocratic Oath, confirms
that personal character or morality, too, and not only professional
competence, are yardsticks by which the ancient Greek physician
at times was judged in all epochs of Greco-Roman antiquity. As
| tried to show, this tradition extended from the classical period
of Greek culture at least to late antiquity. From the point of view
of this long, richly attested tradition, the view unequivocally at-
tributed to Erasistratus by pseudo-Soranus (in the sentence be-
ginning with iuxta enim Erasistratum__ ) therefore does not ap-
pear to be particularly suspect, although, as Danielle Gourevitch
has suggested (Le triangle hippocratique), the subsequent sen-
tences might represent a later ancient elaboration.

I am also grateful for your mention of similar language in the
Digest as grounds for doubting the authenticity of this testimo-
nium; but given the fact that Erasistratus stood and worked in
a Greek tradition, not in a late Roman tradition, the transe-
pochal Greek tradition traced in my paper could be read as con-
stituting at least as significant a parallel to the view attributed
to Erasistratus as the passages from the Digest. Finally, even if
the iuxta enim Erasistratum... sentence in ps.-Soranus does not
authentically represent Erasistratus’ view, the overall argument
presented in this paper remains unaffected.

J. Pigeaud-. Méme si I’'on peut douter que le pseudo-Soranos
s’inspire d’Erasistrate, ou que la citation d’Erasistrate soit rece-
vable, il n’en reste pas moins, pour Ihistoire de la médecine,
que ce texte existe et qu’il est un témoignage sur I’éthique
médicale.

H. von Staden: Je suis tout a fait d’accord. Que le texte de latin
tardif attribué a Soranus dérive, directement ou indirectement,
d’une tradition médicale grecque, ou d’une tradition rhétorique
grecque ou romaine (peut-étre de la tradition des controversiaei),
ou d’un contexte juridique romain (ou d’une combinaison de
plusieurs de ces éléments), son contenu, méme au-dela de la
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phrase iuxta enim Erasistratum..., demeure une preuve inesti-
mable d’une maniére de penser la relation entre le caractére et la
compétence. Il vaut la peine de garder a I’esprit que la question
de la portée éventuelle du caractére moral sur la compétence ou
la performance professionnelle — et, plus généralement, la
question de la relation entre éthique et techne (ars) — apparait
sous une grande variété de points de vue dans I’histoire de la
philosophie, de I’6loquence et de la médecine grecques. Qui
plus est, si mon interprétation est plausible, elle apparait dans
I’histoire de la médecine au moins aussi t6t que le Serment
d’Hippocrate.

Ph. Mudry. Je voudrais revenir sur le probléme de I'authen-
ticité érasistratéenne du texte du Ps.-Soranus. Je suis tenté de
rappeler I'idée attribuée a Erasistrate, selon laquelle la qualité
professionnelle du praticien résulte de la présence chez lui a la
fois de qualités morales et de qualités techniques, de la fameuse
définition de I'orateur chez Caton (Sénéque le Rhéteur, contr. 1
pr. 9), uir bonus dicendi peritus. Méme si le sens de bonus doit
étre compris dans une acception beaucoup plus large qu’une
morale du comportement privé, il n’en demeure pas moins que
cette dimension morale est présente dans la définition de
Caton. Un autre fragment de Caton (commentaire de Servius a
Virgile, georg. 1, 46) dit d’ailleurs la méme chose a propos de
I’agriculteur (uir bonus... colendiperitus). Cette association de la
qualité morale et des connaissances techniques comme gage de
la qualité du praticien me parait ainsi présente dans la tradition
romaine. Lest-elle, en dehors de cette référence problématique
a Erasistrate, dans la tradition grecque?

H. von Staden. Comme le montrent les inscriptions hellénisti-
ques citées dans ma communication, la qualité morale ainsi que
la compétence technique sont déja des critéres d’évaluation du
médecin dans la tradition grecque. Chez Galien, cette tradition
est réaffirmée, approfondie et élaborée au moyen de la philosophie
(par exemple dans le traité Quod optimus medicus sit quoque
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philosophies, dans lequel Galien associe le bon médecin avec la
vertu et explique la décadence de I'art médical au moyen d’ar-
guments relevant du domaine moral). La tradition a laquelle
Philippe Mudry fait allusion est donc bien attestée dans la cul-
ture grecque aussi, bien quelle soit peut-&tre articulée d’une fagon
sensiblement différente par les Romains et que des modulations
romaines de cette association de la qualité morale et de la com-
pétence technique se reflétent dans le texte du pseudo-Soranus
aprés son témoignage sur Erasistrate. A mon avis cette associa-
tion remonte a I’époque classique, du moins si I’on accepte mon
interprétation de I’expression “ma vie et mon art” dans le
Serment hippocratique.

A. Garzya. Je voudrais toucher a un point de détail, sur lequel
j’aimerais connaitre votre opinion. Dans le passage du ps.-Soranos
il me semble que la structure de I’ensemble peut jouer un role
supplémentaire dans I’interprétation. Les deux autem, le second
relevé par si, introduisant la premiére et la troisieme période
indiquent a coup sdr la continuation unitaire du discours et
I’identité de l'auteur. Ce qui se trouve entre les deux blocs a
rapport, lui seul, a la pensée d’Erasistrate et rend & mon avis
impossible qu’on lui attribue aussi le contenu de la troisiéme
période.

H. von Staden-. Je suis tout a fait d’accord. Votre interpréta-
tion est aussi pour I’essentiel celle de Danielle Gourevitch (Le
triangle hippocratique, 268). Cependant, une question connexe
est celle soulevée par Vivian Nutton, a savoir si le passage qui
se trouve entre les deux phrases marquées par autem — c’est-a-
dire iuxta enim Erasistratum felicissimum quidem est ubi utraeque
resfiierint, uti et in arte sitperfectus et moribus optimus — bien
qu’il soit explicitement attribué a Erasistrate, reflete la pensée
authentique d’Erasistrate. Comme je I’ai signalé, il n’est pas sar
qu’il s’agisse d’un témoignage fiable, mais la démonstration de
son inauthenticité incombe a ceux qui refusent de I’'admettre,
surtout étant donné I’existence des inscriptions hellénistiques
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citées dans la deuxiéme partie de ma communication, qui ont
une portée tout a fait comparable a celle du témoignage sur
Erasistrate.

Th. Rutten: Ihr wunderbarer Vortrag hat mir gezeigt, welch
perspektivische Verkirzung darin besteht, das sogenannte Rein-
heits- und Lauterkeitsgebot des hippokratischen Eides lediglich
unter dem Begriffspaar Berufs- oder Ressortmoral auf der einen
und Privatmoral auf der anderen Seite zu diskutieren, wie es in
weiten Kreisen moderner Medizinethiker geschieht (etwa durch
E.D. Pellegrino in einem Aufsatz aus dem Jahre 1988, wo es
heiBt: “Today, we tend increasingly to separate personal morals
from professional behavior, sometimes to an unfortunate degree.
Yet, realistically, were we to apply such a precept, we would face
the impracticality of regulating private morals — a dubious
and impossible undertaking in a morally pluralistic society”).
Nun habe ich aber durchaus den Eindruck, daB sich groRe
Teile der Offentlichkeit noch nicht mit der in der Medizin
beschlossenen Trennung dieser beiden Spharen abgefunden haben
und weiterhin bei den Arzten genau das einklagen, wovon Sie
gesprochen haben. Sie haben erstmalig meines Wissens Ehren-
dekrete im Zusammenhang mit der Deutung des Reinheitsge-
bots erwahnt, in denen sich eine der Eidaussage durchaus &hn-
liche Grundhaltung und Wertvorstellung abzeichnet. Da es sich
nun um Offentliche Bekundungen handelt, IaRt sich daraus der
SchluB ziehen, daR es im Hellenismus eine Offentlichkeit gege-
ben hat, die die im Reinheitsgebot formulierte Einstellung bei
Arzten einklagte, so daR der Sittenkodex des Eides nicht nur ein
Selbstgesprach des sich selbstverpflichtenden Arztes oder ein
Zwiegesprach mit den Gottern darstellt, sondern als Antwort auf
gesellschaftlicherseits erhobene Forderungen und Erwartungen
aufgefalt werden kann?

H. von Staden-. Ob der Satz “Mit Reinheit und Heiligkeit werde
ich mein Leben und meine Kunst bewahren” tatsachlich als Ant-
wort” auf von der ‘Offentlichkeit’ oder von der ‘Gesellschaft’
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erhobene Erwartungen bzw. Forderungen verstanden werden
darf, 1aRt sich schwer feststellen. Wohl aber 1Rt sich nicht nur
durch kritische Anspielungen auf die Medizin und auf Mediziner
in der Komddie, sondern auch durch den apologetisch-defensiven
Ton mancher hippokratischen Schriften (z.B. De arte) sowie durch
die hippokratische Polemik gegen die arztliche Inkompetenz
und gegen Schwindelei, Aufspielerei und Quacksalberei zeigen,
dal die Medizin nicht nur wissenschaftlich’ und therapeutisch
sondern in einem gewissen Sinne auch ‘moralisch’ fir suspekt
gehalten wurde. Es ist durchaus denkbar, daB dieser Tatbestand
und die damit eng verwandte unsichere Stellung der Medizin
innerhalb der sozialen Ordnung indirekt nicht nur zu dem
ayveoc 3¢ kai éoinc ... Versprechen sondern auch zu anderen
Formulierungen im hippokratischen Eide, z.B. zU oo 5000 5¢
oUd¢é @dppakov o0devi aitnBei¢ 6avdoipov, o008 UenynRoopat.
EupBouArinv ToIRVdE oder zu ¢xtoc fav naong Gdiking ékovaoing
Kai @Boping, TAC Te GAANC Kai d@podiciov épywv beigetragen
haben. Fir diese Selbstverpflichtungen gab es wahrscheinlich
sowohl innere (ethische) wie auBere (gesellschaftliche) Beweg-
grinde, die wiederum eine kulturbedingte Motivationsdynamik
aufzeigen. Dabei darf man die wichtige Rolle der 56z« im Eide
(60falopévw mapd maol,v GvBpomotloiv £¢ Tov A&i xpoévov), wie in
vielen anderen hippokratischen Schriften, natiirlich nicht Gber-
sehen. Wichtig scheint mir ferner, daB manche hellenistische
Ehrendekrete, genau wie der hippokratische Eid, einerseits die
Unterscheidung zwischen gioc und t¢xvn anerkennen, anderer-
seits aber auf die Untrennbarkeit von pioc und texvn als Krite-
rien flr die Bewertung des Arztes bestehen.

Es wird Ihnen (brigens aufgefallen sein, dal3 ich die Ublichen
Begriffe “Sittenkodex" und “Lauterkeits”oi” vermieden habe —
Begriffe, die sich, wie Sie wissen, seit langem in der modernen
Interpretation des Eides fest eingeblrgert haben. Der hippokra-
tische Eid enthalt jedoch m.E. keinen Sittenkodex, auflerdem
enthélt er weder Gebote (oder ‘injunctions’ oder ‘commande-
ments’) noch Verbote (oder ‘interdictions’ oder prohibitions’),
sondern freiwillige eidliche Selbstverpflichtungen.
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H. Flashar: Es scheint mir in der Tat, dal der Eid im Ver-
gleich zum Corpus Hippocraticum im Vokabular ein Unicum
darstellt, in der inhaltlichen Problematik aber doch eng mit
den vergleichbaren Schriften bzw. Stellen des Corpus Uberein-
stimmt und von den hippokratischen Schriften nich getrennt
werden darf.

Wenn bios “geformtes Leben” bedeutet, so leuchtet schon
von der Sache her ein, dafl dieses Wort im Corpus Hippocrati-
cum in nosologischem Zusammenhang seltener vorkommt. Bei
all diesen Vergleichen wird man auf die Gattung des Eides stér-
ker zu achten haben und hier darauf, dal der Eid zugleich ein
Vertrag (Euyypaen) ist. Diese Seite des Dokumentes ermdglicht
es, die scheinbar rein ethischen Aussagen auch also Absiche-
rung des Arztes zu lesen, der bei Beachtung der Selbstver-
pflichtung auch bei arztlichem MiRerfolg salviert ist.

H. von Staden-. In welchem Male der Eid innerhalb des Cor-
pus Hippocraticum ein lexikalisches Unicum darstellt, ist von
der Forschung bisher nicht erkannt worden. In diesem verhalt-
nismaRig kurzen Text gibt es ca. 25 Worter, die sonst nicht in
den hippokratischen Schriften Vorkommen, ferner ca. 28 Aus-
driicke und syntaktische Erscheinungen, die innerhalb des Cor-
pus einmalig sind, und weitere 15 Waorter, die sonst nur ganz
selten (ein- bis viermal) im Corpus erscheinen. Sie haben aber
vollkommen recht, daf’ lexikalische Einzigartigkeit (und ich wirde
hinzufugen, Eigentiimlichkeit der literarischen Form) nicht un-
bedingt inhaldiche oder thematische Inkompatibilitdt mit ande-
ren hippokratischen Schriften zu Folge hat. Im Gegenteil, Nut-
zen (€M WQEAEIT) kapvovtwv, zweimal), nicht Schaden (Verhitung
von dnAnai¢ oder @06pla), die Betonung der Diatetik (diaitr)-
poai Te xprioopat), die Betreuung von sowohl Freien wie Sklaven,
die Bedeutung der Doxa — diese sind all Begriffe oder Themen-
bereiche, die den Eid mit anderen hippokratischen Schriften stark
verbinden, und die von einer gewissen inhaltlichen Kohérenz
(trotz aller formaler, stilistischer, gattungsmaRiger und theoreti-
scher Heterogenitat) im Corpus zeugen.
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Was lhre sich auf meine Auslegung von pioc beziehenden
Bemerkungen betrifft, so bin ich im Prinzip einverstanden.
DaR es dem Autor des Eides auch auf gioc im Sinne der “dau-
erhaften, gewohnten Lebensweise” und daher, wie Sie sagten,
aufpioc als “geformtes Leben”, und nicht nur aufpioc im Sinne
von “Lebensunterhalt” (wie im zweiten Absatz des Eides, giou
kowaoasea) ankommt, scheint auch aus der Wiederholung,
VON «ai Biou kai téxvne iM letzten Satz des Eides hervorzuge-
hen. Ferner ist Ihr Hinweis auf den Vertragscharakter des Eides
m.E. ganz angebracht: der Autor betont zweimal, daB es sich
nicht nur um einen Eid sondern auch um einen Vertrag han-
delt (Euyypa@niv tHvde, pabntaict cuyyeypappévolig). AIIerdings
verpflichtet sich der Sprecher des Eides, in manchen wichtigen
Fallen auch ohne einen Vertrag und ohne Entgelt (avev piosoo
kai guyypaorc) Sein Versprechen einzuhalten. Der Eid bezieht
sich also nicht nur auf vertragsmaRige Verhaltnisse. Ferner ist
erwahnenswert, dal’ sich die Erwdhnungen eines Vertrages aus-
schliefflich auf den ersten Teil des Eides beschréanken, d.h., auf
den Abschnitt, in dem es um eidliche Verpflichtungen dem Lehrer
und gewissen Schulern gegeniuber geht. Dagegen befindet sich
kein einziger ausdriicklicher Hinweis auf einen Vertrag in der
darauffolgenden Aufzéhlung der Verpflichtungen des Arztes
den Patienten und der Gesellschaft gegeniiber. Fiinfmal wird
betont, dal’ es sich um einen Eid handelt (opvow, ¢pkov tévse,
GpKlopévolal, nochmals dpKoOvV ... TOVde und schlieRlich im Hin-
weis auf die Folgen des Meineides, ¢niwopkouvvt)- ES darf nicht
Ubersehen werden, dafl der hippokratische Eid auch mit der
reichlich bezeugten ‘Gattung’ des griechischen Eides (vgl. z.B.
R. Hirzel, Der Eid [Leipzig 1902]; J. Plescia, The Oath and Per-
jury in Ancient Greece [Tallahassee, Florida 1970]; E. Benveniste,
Indo-European Language and Society [London 1973], 432-442)
vieles gemeinsam hat, und trotzdem, wie oben angedeutet, ein
Unicum bleibt.

Charlotte Schubert:. Angesichts der von lhnen herausgearbei-
teten lexikalischen Singularitét des Eides mdchte ich fragen, ob
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man sich dieses hochstilisierte, mit ausgefeilten Querbeziigen
durchstrukturierte Dokument tatséchlich als einen gesproche-
nen Eid aus dem Alltagsleben eines Arztes vorstellen kann, der
sich zu einem der Ublichen Vertrags- und Ausbildungsverhalt-
nisse verpflichtete?

H. von Staden: | am grateful for your question, which touches
on one of the most difficult problems concerning the Oath: its
‘Sitz im Leben’. While | agree with some of the formulations
used in the question, others stir reticence on my part. First of all,
I do not believe the Hippocratic Oath should be characterised
as belonging to the Alltagsleben eines Arztes’. Rather, as the
analysis presented in Part Il of my paper attempts to show, it
evokes a highly solemn context and it deploys religious and
moral sanctions and value terms. But these dimensions do not
entail that it was not actually sworn by some physicians (as
your question — which | take to be sceptical — appears to
suggest): it may, for example, have been sworn only once in a
lifetime by each newly apprenticed physician in a certain circle.
If so, it would hardly have belonged to a physician’s ‘quotidian
experiences’; yet even if lacking a ‘quotidian’ quality, it never-
theless could be evidence of an historical practice. Secondly, it
is not uncharacteristic of texts recited on solemn occasions, and
especially of those that evoke religious legitimation and sanction,
to be carefully structured, highly stylised, and marked by lexical
singularity. In other words, it would not be surprising if a text
that marks a solemn sworn commitment, probably recited on a
once-in-a-lifetime occasion, displayed unique lexical features
that set it apart from other medical writings. Third, | would not
be comfortable characterising the Hippocratic Oath as a document
that pledges the physicians to “die Ublichen Vertrags- und Aus-
bildungsverhaltnisse”. Because of the relative lack of comparative
material from Greek medicine, especially of the classical period,
it is far from clear that the relations depicted in the Oath re-
present “Ubliche” medical contractual and educational practice. We
do, of course, have papyrological evidence of medical contracts



210 DISCUSSION

from the Hellenistic period (e.g., PHeid. 226 of 215-213 B.C.),
but the integral relation between oath, contract, and prayer in
the Oath, and likewise the relations between gods, the human
healer, human patients, and human society, do not strike me as
representing “one of the usual contractual and educational rela-
tions”. Finally, in response to the question, “ob man sich dieses
hochstilisierte... Dokument tatsachlich als einen gesprochenene
Eid vorstellen kann”: given the rhetorically attuned quality of
much of Greek culture (also of many medical treatises, from
Hippocratic texts to Galen and beyond), and hence of most
Greek audiences, the rhetorically efficacious composition of the
Hippocratic Oath neither a priori precludes its use on solemn
‘initiatory’ occasions by at least some ancient physicians, nor
necessarily raises doubts about its oral recitation. Texts of far
greater formal, thematic, and stylistic complexity, and of much
greater length were, after all, recited repeatedly in classical
antiquity, as they were in subsequent epochs and cultures.
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Jacques Jouanna

LA LECTURE DE LETHIQUE HIPPOCRATIQUE
CHEZ GALIEN

Galien se référe souvent aux anciens pour juger des modernes;
ils lui apparaissent comme une référence, méme dans un art
comme celui de la médecine, ou les progrés auraient pu faire
douter de la nécessité de se reporter aux hommes du passé.
Parmi ces hommes du passé, celui qui occupe dans le domaine
de la médecine la place la plus éminente est justement le plus
ancien, Hippocrate. Sans doute I'admiration de Galien pour
Hippocrate n’est-elle pas en son temps une originalité. Méme si
I’on tient compte de I’existence de détracteurs de la médecine
hippocratique a son époque, notamment chez les méthodiques,
I’'admiration pour Hippocrate et I'intérét pour son ceuvre devaient
étre au temps de Galien une opinion assez largement répandue,
et pas seulement chez les Hippocratéensl Néanmoins l’origina-
lité du médecin de Pergame vient probablement de la passion
avec laquelle il recompose a partir de I’homme et de I’ceuvre un
modele qui demeure selon lui d’une urgente actualité dans toutes
les branches de la médecine. Nous nous bornerons ici, confor-
mément au théme de nos ‘Entretiens’, & la morale médicale; ce
choix, en apparence imposé de I’extérieur, se révéle en fait
opportun, car I’éthique médicale a été négligée dans les études

1 Voir G.E.R. Li10oYD, Methods and Problems in Greek Science (Cambridge
1991), 398 sqq.: «Galen on hellenistics and Hippocrateans: contemporary
battles and past authorities», sur les positions variées concernant Hippocrate a
I’époque de Galien.
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sur Fhippocratisme de Galien2. Cette lecture de I’éthique d’Hip-
pocrate par Galien s’opére de deux facons, d’une part dans ses
Commentaires aux ceuvres d’Hippocrate et d’autre part dans
une réflexion plus générale sur le modele hippocratique comme
idéal du médecin. On traitera sucessivement de chacun de ces
deux modes de lecture.

Sur la lecture de I’éthique hippocratique par Galien dans ses
Commentaires, on est obligé de partir d’une constatation au
premier abord étonnante. Aucun des traités de la Collection
hippocratique que I’érudit moderne qualifie de déontologiques
n’a fait I’'objet d’un commentaire de Galien, si I’on s’en réfere a
la liste des Commentaires d’Hippocrate que Galien énumeére dans
la bibliographie de ses propres livres. Si I’'on consulte, en effet,
la liste compléte de ces quinze commentaires (Aphorismes, Arti-
culations, Fractures, Pronostic, Régime dans les maladies aigués, Bles-
sures de téte. Epidémies | ex 11, Epidémies //, Epidémies VI, Humeurs,
Pronostic, Officine du médecin. Airs, eaux, lieux, Aliment, Nature
de I'homme), on constate I’absence des cing traités déontologi-
ques de notre Collection hippocratique, a savoir Serment, Loi,

2 Sur I’hippocratisme de Galien en général, voir G. Harig et J. KOLLESCH,
«Galen und Hippokrates», in La Collection hippocratique etson réle dans I histoire de
la médecine, Colloque de Strasbourg, 23-27 octobre 1972, éd. par L. BOURGEY et
J. JOUANNA (Leiden 1975), 257-274 (avec le compte-rendu des travaux antérieurs
de J. Mewaldt, K. Deichgraber, L. Edelstein, H. Diller, O. Temkin, 257-259);
I"article traite de I'anatomie, de la nosologie, de la pharmacologie et de la thérapie,
mais n’aborde pas I’éthique. W.D. SMITH, The Hippocratic Tradition (lthaca and
London 1979), 61-176: «Galens Hippocratism»; P. Manuli, «Lo stile del com-
mento. Galeno e la tradizione ippocratica», in Formes de pensée dans la Collection
hippocratique, €éd. par F Lasserre et Ph. Mudry (Lausanne 1983), 471-482;
Iarticle de G.E.R. Li10oYD (1991) cité a la note 1; D. MaNETM-A. ROSELLE
«Galeno commentatore di lIppocrate», in AsvrRw Il 37, 2 (Berlin-New York
1994), 1529-1635; M. VEGETTI, «L'immagine del medico e lo statuto epistemo-
logico della medicina in Galeno», ibid., 1672-1717 (notamment 1681 avec la
note 18); J. JOUANNA et V. BOUDON, «Remarques sur la place d’Hippocrate dans
la pharmacologie de Galien», in Galen on Pharmacology, Colloque de Lille (Leiden
1997), 213-234.
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Médecin, Bienséance et Préceptesl Bien entendu, il ne faudrait pas
en conclure trop rapidement que Galien ne s’intéressait pas a
I’éthique hippocratique; car dans ses Commentaires existants, on
va voir que les questions éthiques sont abordées. Mais il convient
d’abord de rendre compte de cette absence. Le fait que les traités
déontologiques que nous lisons dans notre Collection hippocrati-
que sont absents de cette liste n’est pas susceptible d’une ex-
plication globale. Du point de vue de la formation de la Col-
lection hippocratique, il faut d’abord diviser ces traités en deux
groupes: d’une part le Serment et la Loi, d’autre part les trois
traités Médecin, Bienséance et Préceptes. Il est clair que le Serment
et la Loi faisaient partie de I’ceuvre hippocratique au temps de
Galien. La preuve en est qu’Erotien, qui vivait au temps de
Néron, donc un siecle avant Galien, cite le Serment et la Loi
dans les ceuvres d’Hippocrate et range ces deux traités dans la
catégorie des ceuvres relatives a l’art (avec deux autres traités,
celui de YArt et de YAncienne médecine)d. En revanche, les trois
traités Médecin, Bienséance, Préceptes ne faisaient pas partie des
ceuvres attribuées a Hippocrate au temps d’Erotien; et il probable
que la situation n’avait pas changé un siecle plus tard au temps
de Galien. Galien, en tout cas, ne fait référence a aucun des
traités de cette trilogie, méme si certains des themes développés
par Galien dans sa lecture de I’éthique hippocratique peuvent
correspondre a certains passages de ces traités5. Il ne devait pas

3 Sur les commentaires de Galien a Hippocrate, voir D. Mavetn-A. Roselli,
«Galeno commentatore di Ippocrate» cité a la note 2.

4 Voir la liste des traités dans E. NACHMANSON (ed.), Erottemi vocum Hippo-
craticorum collectio (Goteborg 1918), 9.

5 Critique de I’'amour de I’argent (voir infra, p. 233 sg.); médecin philosophe
(voir infra, p. 238); médecin «philanthrope» (voir infra, p. 238-240). Toutefois
ces rencontres dans la thématique de I’éthique médicale n’excluent pas des diffé-
rences (rigorisme éthique de Galien différent de la souplesse de I’éthique hippo-
cratique) et méme des contradictions (notamment sur le probléme important de
savoir s'il faut ou non dire la vérité au malade; voir infra, p. 230 n. 39). Quand
Galien développe des themes éthiques analogues a ceux que I’on trouve dans ces
traités hippocratiques récents, on verra donc dans la convergence de ces themes
non pas une influence des écrits hippocratiques sur Galien (ni une influence
inverse), mais des rencontres sur des topoi qui ne sont pas, en tout état de cause,
la propriété du seul Galien.
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les connaitre ou, s’il les connaissait, il ne les attribuait certaine-
ment pas a Hippocrate. Il reste que le Serment et la Loi font
partie de I’Hippocrate traditionnel connu de Galien et que
Galien devait, comme Erotien, en reconnaitre I’authenticité.
Or le médecin de Pergame ne mentionne dans sa bibliographie
aucun commentaire & ces deux traités; qui plus est, il ne semble
faire directement référence ni & l'un ni a l'autre de ces deux
traités dans le reste de son ceuvre. Il est donc paradoxal que le
Serment d’Hippocrate qui passe actuellement pour la base véri-
table de I’6thique médicale occidentale soit si remarquablement
absent de la lecture de Galien. Toutefois, ici, une précision
importante doit étre apportée qui peut éventuellement corriger
ce paradoxe. La tradition arabe connaissait un Commentaire de
Galien sur le Serment, commentaire en langue grecque formant
un livre qui avait été traduit en syriaque au IXesiécle par le grand
traducteur Hunain ibn Ishaq et ensuite du syriaque en arabe par
deux de ses disciples6. Dans ce commentaire, I’existence du Ser-
ment par écrit est mise en rapport, a mon avis de facon judicieuse,
avec I’élargissement de I’école médicale de Cos lorsque la famille
des Asclépiades s’ouvrit a des disciples extérieurs a la famille.
On discute encore actuellement pour savoir si ce commentaire,
connu seulement par des fragments, est authentique ou non; la
tendance actuelle semble aller plutét du cété de I'authenticité?.
Si Galien n’a pas rédigé de commentaire d’ensemble sur un
traité déontologique hippocratique, ou si du moins nous n’avons

6 Hunain ibn Ishag, Risalah, n° 87 (éd. par G. BergstraSSER, in Abhandlungen
fir die Kunde des Morgenlandes 17, 2 [1925], 32).

7 Létude de référence est F. ROSENTHAL, «An Ancient Commentary of the
Hippocratic Oath», in Bulletin ofthe History ofM edicine 30 (1956), 52-87;
cf. son jugement sur le probléme de I'authenticité p. 86: «Galen’ authorship can
be neither confirmed nor rejected» ; voir aussi G. STROHMAIER, «Asklepios und
das Ei», in Beitrage zur Alten Geschichte und deren Nachleben, Festschrift fiir
F.Altheim, éd. par R. STIEHL et H.E. STIER (Berlin 1970), 143-153 (+ 448-455),
qui penche plutdt vers l'authenticité en s’appuyant sur le jugement critique de
Hunain (145: «So ist es m. E. doch wahrscheinlicher, dass die erhaltenen Fragmente
auf Galen selbst zuriickgehen»). V. N utton, «What’s in an oath?», inJournalof
the Royal College o fPhysicians o fLondon 29 (1995), 518-524 (520 et n. 12, ou il
renvoie a «Beyond the Hippocratic Oath», 20), admet I’authenticité.
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pas conservé ce commentaire — a supposer que le Commentaire
au Serment soit authentique —, il reste que la dimension éthique
n’est pas absente dans les Commentaires existants. Galien a eu le
mérite de repérer les points forts ou les traités hippocratiques
abordent soit la finalité de I’art médical soit les relations du
meédecin et du malade et de proposer une réflexion éthique a
partir du texte hippocratique. Sans avoir la prétention de faire
un relevé exhaustif, je m’attacherai a quelques-uns des passages
les plus significatifs sur la finalité de I’art et sur les problémes
relatifs aux relations entre le médecin et le malade.

Sur la finalité de I’art, le passage le plus célébre dans les écrits
d’Hippocrate commentés par Galien est sans aucun doute la
maxime ou l'auteur des Epidémies 1 dit: «Dans les maladies,
avoir deux choses en vue, étre utile ou ne pas nuire»8. Il vaut la
peine de citer en son entier le commentaire que Galien fait de
cette maxime:

«Pour ma part, je pensais autrefois que cette maxime était in-
signifiante et qu’elle n’était pas digne d’Hippocrate. Je pensais,
en effet, que pour tous les hommes il était clair qu’il faut que le
médecin vise au mieux l'utilité des malades, sinon le fait de ne
pas leur nuire. Mais quand j’ai vu bien des médecins réputés étre
accuses a juste titre pour ce qu’ils avaient fait soit en pratiquant
la phlébotomie, soit en baignant, soit en donnant un médicament,
ou du vin, ou de I’eau froide, j’ai compris que peut-étre a Hippo-
crate lui-méme une telle chose était arrivée et qu’en tout cas
nécessairement cela était arrivé a bien d’autres médecins de son
temps; et a partir de ce moment-Ia, j’ai estimé au-dessus de tout,
si d’aventure je devais administrer quelque puissant remeéde au
malade, d’examiner au préalable en moi-méme non seulement
combien je serais utile en atteignant mon but, mais aussi com-
bien je nuirais en ne I’atteignant pas. Je n’ai donc jamais rien fait
sans avoir auparavant moi-méme pris soin, au cas ou je nattein-
drais pas le but, de ne nuire aucunement au malade. Au contraire
certains médecins, a la maniére de ceux qui jettent les dés, ont I’ha-
bitude d’administrer aux malades des remedes qui, en cas d’échec,
apportent un trés grand dommage aux malades. Sans doute,

Hr Epid. 1, 5, Il p. 634, 8-636, 1 Littré (=1 p. 190, 2 sg. Kuehlewein).
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pour ceux qui apprennent I’art je sais que, comme ce fut mon cas,
la maxime ‘étre utile ou ne pas nuire’ paraitra ne pas étre digne
d’avoir été écrite par Hippocrate; mais pour ceux qui exercent
désormais la médecine je sais parfaitement que la force de la for-
mule apparaitra; et s'il arrive que par suite de I'usage aventuré d’un
remede fort le malade meure, ils comprendront au plus haut
point la force de ce qu’Hippocrate a conseillé maintenant»9.

Ce commentaire, tout & fait attachant par son coté personnel,
souligne I’évolution du jugement de Galien sur cette maxime
hippocratique. D ’abord, lorsqu’il était étudiant en médecine,
un certain mépris pour une maxime qui lui paraissait énoncer
une évidence, au point qu’il ne la jugeait pas digne de I'idée
qu’il se faisait d’Hippocrate, puis une véritable conversion avec
I’expérience de la pratique médicale ou il découvre a travers les
échecs de médecins réputés I'importance de la dimension négative
de cette maxime («ne pas nuire») et ol il définit, a partir de la
maxime hippocratique, une méthode qu’il a toujours appliquée
ensuite dans la thérapeutique, méthode que I’'on pourrait qua-
lifier de pronostic thérapeutique implicite. Avant de choisir un
reméde, Galien calcule a I’avance en lui-méme les effets néfastes
que chacun des remedes possibles peut éventuellement causer
au malade en cas d’échec et choisit le reméde qui ne sera pas
néfaste. Il se distingue, a cette occasion, des médecins qui s’en
remettent au hasard et mettent en jeu la vie du malade comme
sur un coup de dés. Le conseil éthique d’Hippocrate, dont la
valeur a été découverte par Galien non pas de fagcon théorique,
mais au cceur méme de la pratique, est a I’origine d’une méthode
propre a Galien qui a orienté constamment ses choix thérapeuti-
ques en fonction de I'intérét du malade. On voit, dans ce premier
exemple tout a fait significatif, comment la lecture de I’éthique
hippocratique chez Galien peut dépasser de loin, dans les cas
les meilleurs, le niveau du commentaire et de I’explicitation
pour étre le point de départ d’une redécouverte par Galien de
la valeur de cette éthique et d’une assimilation originale qui,

9 Gal. Commentaire aux Epidémies | 2, 50 (XVII 1, p. 148 sq. Kiihn =
p. 76,29- 77,15 Wenkebach-Pfaff).
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tout en respectant I’esprit de I’éthique hippocratique, la formalise
dans une méthode valable pour tous les cas. Puisque Galien a
construit a partir de cette maxime une méthode indispensable
a toute décision thérapeutique, il n’est pas étonnant de retrouver
la référence a cette maxime dans les traités thérapeutiques de
Galien. Ainsi, dans l’introduction a son traité intitulé Sur les
médicaments composés selon les lieux®, Galien critique les médecins
qui, utilisant sans méthode (xwpic pebodou) des remedes contre les
alopécies, échouent parfois grandement et causent de puissants
dommages (BAamToucty ioxupwc). Puis il oppose sa propre atti-
tude dans les termes suivants:

«Pour ma part, au contraire, comme Hippocrate I’a recommandg,
je me suis toujours efforcé d’agir dans les ceuvres de I’art de fagon
que le remede administré, selon ce que ce grand homme a écrit,
soit utile ou ne nuise pas (QEEAEEV 1) P BAGTTTEIV)»OL

La référence au passage des Epidémies 1 est évidente, bien que
Galien se contente de mentionner Hippocrate sans préciser son
ceuvre, et la position de Galien dans son traité thérapeutique est
tout a fait comparable a celle qu’il a dans son Commentaire aux
Epidémies I. On notera surtout deux constantes: Iinsistance avec
laquelle Galien proclame sa fidélité continuelle au précepte hip-
pocratique et la volonté qu’il a de se démarquer d’autres méde-
cins qui ne respectent pas ce précepte. Ce qu’il y a de nouveau
dans la formulation de ce second passage, c’est la présence du mot
«méthode» (UéB0dOC) qui n’était pas exprimé dans son Commen-
taire. Galien reproche a ceux qui n’observent pas le principe hip-
pocratique d’agir «sans méthode». Le précepte éthique d’Hip-
pocrate est donc bien incorporé par Galien dans sa méthode
thérapeutiquel2

0 1, 1, Xl p. 381, 4-7 Kiihn.

1 1bid., p. 381, 4-7.

12 Ajoutons, pour en finir avec la lecture que Galien fait de ce précepte hip-
pocratique dans le traité thérapeutique Sur les médicaments composés selon les
lieux, qu’il y revient une seconde fois au cours du traité et qu’il apporte une
nuance a sa vision si égocentrique de I’histoire de la médecine: il reconnait que
les successeurs d’Hippocrate ont déja suivi ce précepte et leur oppose certains
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Cette célebre phrase d’Epidémies 1 sur la finalité de I’art médi-
cal est suivie d’une phrase non moins célébre sur les trois éléments
qui composent I’art médical et sur les relations entre ces trois élé-
ments. Je la rappelle: 'H téxvn 314 Tp10V, TO VOONUO Kai O VOGEWY
Kai 6 iNTpog- 0 iNTPdg umNPETNG TR TEXVNG- Gmevavtiolobal Tw
VOOHUOTI TOV Vooéovta PETA Tou intpol, «L’art s’effectue a travers
trois éléments, la maladie, le malade et le médecin; le médecin est
le serviteur de I’art; il faut que le malade soppose a la maladie
avec l'aide du médecin»13 C’est pour Galien l'occasion d’une
réflexion sur le second aspect important de I’éthique médicale
apres la finalité de I'art, a savoir celui des relations entre le méde-
cin et le malade. Voici le commentaire de Galien:

«ll (sc. Hippocrate) dit qu’il y a en tout trois éléments a propos
desquels et grace auxquels le traitement se réalise, tout d’abord la
maladie, ensuite le médecin, ces deux éléments s’opposant I'un
a l'autre et, comme on pourrait le dire, luttant et combattant,
(a savoir) le médecin et la maladie. Car le médecin entreprend
d’anéantir la maladie, tandis que, pour elle, I’enjeu est de ne pas
étre vaincue. Le troisieme élément, en plus d’eux, est le malade.
S’il obéit au médecin et s'il exécute ses commandements, il est son
allié et combat la maladie; mais si, se détournant de lui, il exécute
les ordres venus de la maladie, il cause du tort au médecin d’une
double fagon, premiérement en ce qu’il a laissé seul ce dernier alors
qu’il était double, secondement en ce qu’il a aidé l'autre, alors qu’il
était seul. 1l est nécessaire, dit-il, que deux éléments soient plus
puissants qu’un seul. Et il est évident que le malade exécute les
ordres de la maladie, en abandonnant le médecin, quand, alors que
le médecin lui ordonne de s’abstenir de boisson froide, le malade
brilé par la fievre se laisse convaincre par la maladie de boire; de
méme, sl prend un bain ou absorbe du vin ou quelque chose
d’autre de ce que le médecin lui interdit de faire, il augmentera évi-
demment la maladie en faisant ce qui lui est favorable, tandis qu’il
trahira le médecin en faisant ce qu’il ne veut pas»14

médecins modernes qui soignent sans méthode (6, 8, XII p. 965, 11-15 Kiihn).
Pour plus de détails sur la référence a Hippocrate dans ces deux passages du traité
pharmacologique de Galien, voir J. JOUANNA et V. BOUDON, «Remarques sur la
place d’Hippocrate dans la pharmacologie de Galien» cité a la note 2.

B Hp. Epid. 1, 5, Il p. 636,1-4 Littré (=1 p. 190,3-6 Kuehlewein).

14 GaL. Commentaire aux Epidémies | 2, 51 (XVII 1, p. 150 sq. Kiihn =
p. 76,29- 77,12 Wenkebach-Pfaff)-
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Ce commentaire permet de faire ressortir d’autres aspects de
la lecture de Galien. D ’abord I’art de mettre en valeur la méta-
phore du texte hippocratique qui sous-tend les relations entre
les trois éléments, maladie, malade et médecin: celle du combat
qui est, on le sait, I'une des métaphores fondamentales de la
médecine antiquel5; ensuite I’art d’illustrer par des exemples
concrets les relations entre médecin et malade énoncées de fagon
générale dans la pensée hippocratique: ainsi le malade buvant
de I’eau froide, contrairement a I'interdiction du médecin, passe
dans le camp de la maladie qu’il favorise. Mais surtout, ce que
I’on voudrait souligner ici, c’est une légére propension de Galien
a déformer la conception des relations entre le malade et le
médecin exprimée dans le texte hippocratique. Le glissement
est sans doute imperceptible a un lecteur pressé; pourtant, il me
parait avoir eu une incidence importante sur la lecture tradition-
nelle des modernes. Alors que le texte hippocratique énonce les
trois termes constitutifs de la médecine dans l’ordre maladie,
malade, médecin et envisage I’'antagonisme du malade et de la
maladie avant d’énoncer l’'aide du médecin, Galien dans son
commentaire inverse les deux termes de malade et de médecin
et insiste sur le combat du médecin contre la maladie. Le
médecin, selon Galien, est le principal adversaire de la maladie;
le malade, lui, a un réle secondaire: il est I’allié du médecin s’il
execute ses ordres, alors qu’il devient I’allié objectif de la mala-
die quand il ne les exécute paslb

15 Sur la métaphore en général chez Galien, voir H. VON STADEN, «Science
as texte, science as history: Galen on metaphor», in AncientM edicine in its Socio-
Cultural Context, ed. by Ph.J. VAN DER EUK, H.F.J. HORSTMANSHOFF, P.H.
SCHRIJVERS (Amsterdam 1995), 1l 499-517.

16 Cette lecture galénique du texte hippocratique, donnant la prééminence
au médecin par rapport au malade dans le combat contre la maladie, me parait
avoir eu une incidence sur certaines des traductions qui ont joué un réle histo-
rique dans I’interprétation d’Hippocrate. Alors que Cornarius au XVle siecle,
dans sa traduction latine, rend le texte fidélement en respectant la syntaxe expri-
mant les relations de la maladie, du malade et du médecin (Ars ex tribus constat,
morbo, aegroto et medico artis ministro. Aegrotum cum medico adversari morbo
oportet), E. Littre au XlIXesiécle (1840) traduit de telle facon que le malade
devient comme chez Galien I’allié du médecin: «L’art se compose de trois
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Un tel glissement dans I'interprétation peut s’expliquer par
un préjugé assez naturel chez tout praticien convaincu de la
prééminence de son role, mais il s’explique aussi chez Galien
par sa volonté de rendre cohérents entre eux les passages
éthiques qui appartiennent a des traités différents et que Galien
attribue & un méme auteur. Galien revient en effet dans son
Commentaire aux Epidémies VP7sur ce passage des Epidémies 1,
mais il le met en rapport avec un autre passage célébre des
Aphorismes, la fin du premier Aphorisme-, ol il est dit: «ll faut
que non seulement le médecin se comporte conformément a
ses devoirs, mais aussi le malade et les personnes présentes»18.
Dans le passage des Aphorismes, c’est effectivement le médecin
qui est cité en premier; le malade ne vient qu’en second. Mais,
en mettant sur le méme plan les deux passages d'Epidémies 1 et
d’Aphorismes, Galien reconstruit une image sans doute cohé-
rente, mais déformante ou au moins simplificatrice de la déon-
tologie hippocratique: il met I'accent sur les devoirs du malade
devant aider le médecin contre la maladie, et laisse dans I'ombre
ceux du médecin devant collaborer avec le malade contre la
maladie. C’est, du reste, dans le cadre des discours du médecin
rappelant ses devoirs au malade que le commentaire de Galien
aux Epidémies VI opére ce rapprochement entre les deux pas-
sages hippocratiques. Galien conseille en effet au médecin d’ex-
poser au malade apres un exorde persuasif ce qu’Hippocrate a
écrit sur un tel sujet; c’est alors que Galien cite les deux pas-
sages des Aphorismes et a'Epidémies 1, les commente et conclut
en disant:

termes: la maladie, le malade et le médecin. Le médecin est le desservant de I’art;
il faut que le malade aide le médecin a combattre la maladie» ; cf. aussi W.H.S.
JONES (1923): «The art has three factors, the disease, the patient, the physician.
The physician is the servant of the art. The patient must co-operate with the
physician in combating the disease». De telles interprétations modernes parais-
sent étre, directement ou indirectement, tributaires du commentaire de Galien
sur les relations du médecin, du malade et de la maladie.

17 Gai. Commentaire aux Epidémies V 14, 10 (XVII 2, p. 147, 4-6 Kiihn =
p. 204, 19-21 Wenkebach-Pfaff).

B He Aph. 1, 1 (IV p. 458, 2-4 Littré = p. 98, 3-5 Jones).
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«Cet exemple doit te suffire pour que tu puisses comprendre par
similitude qu’il existe bien d’autres discours du méme genre a
I’adresse du malade de la part des médecins»19

Le modeéle hippocratique devient donc la référence concréte
qui doit nourrir de facon idéale le discours du médecin au
malade pour lui rappeler et lui faire comprendre ses devoirs
d’obéissance.

Le modele hippocratique sert de guide non pas seulement pour
le comportement du malade, mais aussi pour celui du médecin.
C’est justement dans le Commentaire aux Epidémies VI que
Galien s’arréte longuement sur I’attitude idéale du médecin vis-
a-vis du malade en expliquant la phrase hippocratique suivante:
«Les entrées, les discours, le maintien, le vétement..., la coupe
de cheveux, les ongles, I’odeur»20. A la différence des passages
précédents, il n’est pas possible de citer dans son intégralité le
commentaire de Galien, car il est trop long: cing pages de Galien
pour commenter deux lignes d’Hippocrate! Cette disproportion
laisse déja entendre que Galien, en explicitant si longuement
un texte qui se réduit a de simples tétes de chapitres, en recrée
nécessairement le contenu.

De ce commentaire d’ensemble ressortent deux grandes idées
sur le comportement du médecin vis-a-vis du malade: d’une
part la définition du comportement idéal du médecin en vue
d’attirer la confiance du malade; et d’autre part les écarts pos-
sibles ou nécessaires par rapport a ce comportement idéal pour

19 Ga1. Commentaire aux Epidémies V1A, 10 (XVII 2, p. 147, 16-18 Kiihn =
p. 205, 2-4 Wenkebach-Pfaff).

2 Hp. Epid. 6, 4, 7, V p. 308, 15 sq. Littré (= p. 88, 4-5 Manetti-Roselli);
Gal. Commentaire aux Epidémies V14, 10 (XVII 2, p. 144-152 Kiihn = p. 203,
1-207,21 Wenkebach-Pfaff). Sur ce passage du commentaire de Galien, voir
W. RIESE et L. BOURGEY, «Les gracieusetés a I’égard des malades. Commentaire
de Galien sur Epidémies VI, section 4, division 7», in Revue philosophique de la
France et de IEtranger 150 (1960), 145-162; le texte est traduit par L. Bourgey
et interprété par W. Riese. Le passage est partiellement traduit par P MORAUX,
Galien de Pergame. Souvenirs d un médecin (Paris 1985), 114-118. Voir surtout
I’étude de K. DEICHGRABER, Medicus gratiosus, Abhandlungen der Akademie der
Wissenschaften und der Literatur, Mainz, 1970, 3, 31-51.
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tenir compte dans certains cas de la psychologie du malade.
Voyons d’abord comment est défini le comportement idéal du
médecin. Galien condamne chez le médecin les exceés contraires
par le haut ou par le bas (supériorité ou servilité) et recom-
mande la recherche d’un juste milieu qui définira I’attitude la
plus décente du médecin pour attirer la confiance du malade.
Par exemple, le médecin évitera dans son comportement, lors-
qu’il arrive en visite chez le malade, une trop grande rudesse
qui susciterait la haine du malade, mais aussi une trop grande
flatterie qui entraTnerait son mépris; ce que le médecin recher-
chera, au contraire, dans son regard, dans sa voix et dans toute
son attitude, c’est ce que Galien appelle le semnon, la dignité
accompagnée de la mesure qui doit susciter I'admiration et la
confiance du malade2l. Ce qui est a la base de ce comporte-
ment idéal est clairement exprimé dans une formule que Galien
emploie dans le commentaire du maintien du médecin: «ll faut
fuir tous les excés et s’efforcer d’étre dans un juste milieu»22. La
notion de juste milieu (uéoov, peodtng) est bien la regle fonda-
mentale qui oriente tout le commentaire sur les entrées, les dis-
cours, I'attitude, la coiffure, les ongles et le parfum du médecin
en visite chez le malade23. Venons-en maintenant a la seconde
grande idée qui oriente ce commentaire d’éthique médicale,
a savoir la nécessaire prise en compte par le médecin de la
psychologie particuliére du malade. Par exemple, on réglera la
fréquence des visites sur les golts du malade. Alors que les uns
sont agacés par la fréquence des visites, d’autres sont rassurés.
De méme, concernant les propos du médecin aux malades, il
faut tenir compte du degré de culture du malade, ne pas faire
de solécismes ou de barbarismes avec un malade cultivé. Le
résultat est que le médecin pourra éventuellement s’écarter dans

21 Le terme est employé deux fois (XVII 2, p. 146,7 et 13 Kiihn = p. 204,6
et 12 Wenkebach-Pfaff)-

2 XVII 2, p. 148, 13 sq. Kiihn = p. 205, 15 sq. Wenkebach-Pfaff.

23 Sur I'importance de la notion du juste milieu dans I’éthique de Galien,
voir W. RIESE, «La pensée morale de Galien», in Revue philosophique de la France
et de | Etranger 153 (1963), 331-346 (335 sqq.).
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sa conduite du juste milieu si le malade n’est pas un homme de
la mesure. Cette affirmation, assez étonnante, peut étre claire-
ment illustrée par ce que Galien dit du vétement du médecin:

«Veétement. Lui aussi doit étre, selon le méme raisonnement,
conforme au juste milieu (u¢on), ni luxueux au point de parader
ni crasseux et fort humble, saufsi d’aventure le malade lui-méme
est de ceux qui sans beaucoup de mesure (austpétepov) OU bien
aiment les vétements luxueux ou se plaisent aux vétements cras-
seux; car dans ces conditions, tu t’écarteras du juste milieu (ano tn¢
wesétntoc) pour étre plus cher au malade, dans les limites ou tu
estimeras que cela est compatible avec toi (so1 coppetpov)»24.

Lidéal est le juste milieu a égale distance des exces par le haut
et par le bas. Mais, par considération du malade s’il a des godts
pour I’'un de ces deux exces, le médecin peut s’écarter de ce juste
milieu pour améliorer ses rapports avec le malade; toutefois, il y
a une limite a ces écarts, laissée a I’'appréciation du médecin qui
doit rester de toute facon, a la différence du malade, un homme
de mesure.

C’est dans le cadre de cette prise en compte du malade, sus-
ceptible d’entrainer chez le médecin un écart limité par rapport
a la norme, que se situe ce qu’Hippocrate appelle dans les Epi-
démies 6, les «gracieusetés» (xdpiteq) faites par le médecin aux
malades. Elles donnent lieu & un commentaire important de
Galien sur lequel nous allons maintenant nous arréter. La prin-
cipale de ces gracieusetés consiste a infléchir la thérapeutique
en faisant des concessions au malade en fonction de ses godts
ou de ses habitudes. Voici le texte d’Hippocrate: «(donner) ce
qui ne nuit pas grandement ou est facilement réparable, tel que
le froid, la ou cela convient»25. En abordant le commentaire de
Galien a ce passage26, nous n’insisterons pas sur la technique
herméneutique déja vue, qui consiste a expliquer Hippocrate

24 XVII 2, p. 149, 1-7 Kihn = p. 205, 21-26 Wenkebach-Pfaff.

5 Hp. Epid. 6, 4, 7, V p. 308, 14-15 Littré (= p. 88, 1-2 Manetti-Roselli).
Sur le commentaire de Galien a ce passage, voir surtout I’6tude de K. D eiCH-
GRABER Medicus gratiosus, 13-31.

2% XVII 2, p. 135, 4 sqq. Kithn =p. 198, 1sqg. Wenkebach-Pfaff.
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par Hippocrate en rapprochant d’autres passages. Galien rapproche
judicieusement ici le passage des Aphorismes ou il est dit qu’«il
faut préférer une boisson et une nourriture un peu moins bonnes,
mais plus agréables, a de meilleures, mais plus désagréables»27.
Ce sur quoi nous insisterons, c’est la facon dont ce qui est sim-
plement énoncé chez Hippocrate est problématisé par Galien.
D ’abord, Galien dégage bien I’enjeu du probleme en opposant
I’action du médecin qui devrait suivre la norme, a savoir ici la
stricte vérité, et qui dans le cas des gracieusetés ne la suit pas
mais cede au plaisir du malade. Cela pourrait laisser supposer
implicitement que les gracieusetés ne font pas partie de I’art.
Aussi, pour échapper a cette objection possible, Galien intro-
duit-il une distinction, qui n’est pas dans le texte hippocrati-
que, entre mauvaises et bonnes gracieusetés. Les mauvaises
gracieusetés sont celles des mauvais médecins qui se mettent au
service des passions du malade pour en obtenir plus d’argent.
De telles gracieusetés ne sont pas conformes a I’art28. On com-
prend pourquoi: c’est le monde renversé puisque le malade com-
mande au médecin; c’est ensuite le réegne de la passion, assou-
vissement des désirs du coté du malade, passion de I’argent du
c6té du medecin. Galien approuve, en revanche, les gracieuse-
tés accordées par Hippocrate et les meilleurs médecins. Mais
pour justifier ces gracieusetés, Galien introduit une justification
qui, tout en étant authentiquement hippocratique, n’apparait pas
dans les textes hippocratiques sur les gracieusetés: c’est la notion
d’intérét du malade. Cela est clair aussi bien dans son commen-
taire des Aphorismes que dans celui d’Epidémies VI. Alors que le
texte des Aphorismes n’a en vue que le plaisir du malade pour
justifier le choix d’une thérapeutique un peu moins bonne, mais
plus agréable, Galien dans son commentaire des Aphorismes prend
soin de justifier ce choix non seulement par le plaisir du malade,

27 HP. Aph. 2, 38, IV p. 480, 17 sqg. Littré (= p. 116,26-118,2 Jones). Sur ce
rapprochement, voir P. M anuti, «Lo stile del commento...», 474: «Si crea cosi
una coesione fra le due citazioni sulla base di una concordanza supposta e non
dimostrata del senso globale, non di quello letterale».

28 XVII 2, p. 136, 12 sq. Kithn (= p. 198, 21 sg. Wenkebach-PfafF).
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mais aussi par son intérét. «Ce n’est pas seulement a cause du
plaisir du malade qu’il faut le faire, déclare Galien, mais aussi
dans la pensée que cela lui sera plus utile (O@eAIUOTEPOV)»29. Et
il donne ensuite la raison médicale de son affirmation: I’ali-
ment moins bon mais plus agréable sera digéré plus facilement.
Galien donne donc un fondement supplémentaire et positif au
conseil hippocratique sur la gracieuseté en transformant en bien-
fait ce qui n’était probablement dans le texte hippocratique qu’un
moindre mal; et de ce fait, il rend la proposition hippocratique
parfaitement conforme a la finalité positive de I’art selon Hippo-
crate, a savoir étre utile. On pourrait dire que Galien, dans sa
lecture d’Hippocrate, sauve Hippocrate par Hippocrate. Ce que
I’on pourrait appeler ici une surinterprétation du texte des Apho-
rismes s’observe également pour le texte des gracieusetés propre-
ment dit tiré d’Epidémies VI. Car les gracieusetés accordées par
les meilleurs médecins aux malades sont justifiées la encore par
I’intérét du malade (xpnoiuwc)30. Sans doute Galien ne peut-il
pas démontrer cet intérét comme dans le cas des Aphorismes par
des raisons physiologiques; car le fait de donner la veille une
boisson ou une nourriture qu’il vaudrait mieux donner le len-
demain ne peut plus se justifier directement par I’intérét de la
santé du malade. Mais Galien récupére cette notion d’intérét du
malade par le détour d’une explication psychologique (et non
plus physiologique). Les concessions faites par le bon médecin ne
se justifient que dans la mesure ou elles permettront d’obtenir des
malades une plus grande docilité pour le reste du traitement; et
par conséquent de telles gracieusetés, si elles ne causent pas un
grand tort, serviront en définitive I'intérét du malade puisqu’elles
faciliteront I’application de ce qui sera I’essentiel du traitement.

29 Gal. commentaire aux Aphorismes 2, 38, XVII 2, p.537 Kihn; cf. la
reprise de cette explication dans le commentaire qu’il donne a nouveau du pas-
sage des Aphorismes dans Epidémies VI (XVII 2, p. 135 sq. Kithn =p. 198, 11-13
Wenkebach-Pfaff).

D XVII 2, p. 136, 14 Kiihn = p. 198, 23 Wenkebach-Pfaff: «Mais (la gracieu-
seté) indiquée dans les Aphorismes €t les (gracieusetés) exposées maintenant (sc. dans
Epidémies VT), c’est pour lutilité des malades (xpnoipwe) que les meilleurs médecins
les concédent».
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Dans I’esprit de Galien, ce type de gracieusetés est I’occasion
d’une négociation serrée entre le médecin et le malade: le méde-
cin ne fera de légeéres concessions que si le malade promet d’obéir
pour le reste du traitement3L Galien limite donc sérieusement
la portée des gracieusetés du texte hippocratique au nom de
I’idéal hippocratique3 Galien apparait donc ici comme plus
hippocratique qu’Hippocrate.

Mais il arrive parfois que Galien ne puisse pas étre d’accord
avec un conseil hippocratique. C’est le cas dans le fameux pas-
sage d’Epidémies V1 sur la tromperie. Voici la recommandation
telle quelle est formulée chez Hippocrate: «Si I’oreille est dou-
loureuse, enroulez de la laine autour du doigt, versez de I’huile
chaude, puis ayant placé la laine dans la paume de la main, placez-
la sous l’oreille afin que le malade croie qu’il lui sort quelque
chose; ensuite jetez-la dans le feu, par tromperie (amot/))»33.
Galien ne peut pas accepter qu’Hippocrate ait pu conseiller la
tromperie, flt-ce pour soulager la douleur du malade. Aussi,
pour sauver Hippocrate, la seule solution consiste ici a contester
I’attribution de cette recommandation a Hippocrate. Galien
termine, de fait, son commentaire en disant: «Mieux vaut sup-
poser gque cette phrase n’est pas d’Hippocrate». Philologiquement
parlant, Galien peut, sans doute, Sappuyer sur un commentateur
autorise, Dioscoride (ler siecle apres J.-C.), qui tout en recopiant
le passage I’'a condamné par un obéle. Mais la solution philolo-
gique adoptée par Galien n’est que la traduction d’une exigence

3l Sur I'importance du théme de I'obéissance du malade chez Galien, voir
H.F.J. HORSTMANSHOFF, «Galen and his patients», in Ancient M edicine in
its Socio-Cultural Context, ed. by Ph.J. VAN DER ENK, H.F.J. HORSTMANSHOFF,
P.H. schrijvers (Amsterdam 1995), | 83-99 (95).

2 Il les limite aussi au nom de la vérité: avant de concéder les gracieusetés
aux malades, le médecin devra leur annoncer par avance qu’ils subiront du dom-
mage (XVII 2, p. 142, 8 Kithn = p. 201, 23 sq. Wenkebach-Pfaff: mpoAéyovta
pev dTl BAaproovTat).

B Hr Epid. 6, 5 7, V p. 318, 1-4 Littré (= p. 110, 5-8 Manetti-Roselli);
Gal. commentaire aux Epidémies vV 15, 13, XVII 2, p. 266-269 Kiihn =p. 282,7-
284,6 Wenkebach-Pfaff.
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éthique. Galien, pour qui le médecin est un compagnon de la
vérité34, ne peut accepter le mensonge délibéré comme moyen
thérapeutique et ne peut pas, par conséquent, accepter que son
modele éthique, Hippocrate, puisse le recommander. On peut
s’écarter légerement de la vérité dans I’exercice de la médecine;
mais on ne peut pas tourner le dos & la vérité. Cette fois Galien,
pour sauver Hippocrate, est obligé de I'amputer.

La question de la vérité ou du mensonge dans les relations
entre médecin et malade est abordée par Galien dans un autre
passage du commentaire des Epidémies VI relatif aux discours
du malade35. A I'occasion de la simple note &Epidémies VI «les
discours que tient le malade» (a dinyeitan), Galien greffe un
probleme éthique, celui de savoir s’il faut ou non annoncer la
vérité du diagnostic et du pronostic au malade. Voici le com-
mentaire de Galien:

«Les malades ont I’habitude de tenir bien des discours (3inysic8ar)
qui peuvent donner des indications sur I’état d’esprit du malade,
de sorte que, si nous ne le connaissions pas auparavant, compre-
nant d’aprés ses discours eux-mémes quel il est, nous puissions
nous comporter avec lui de la fagon suivante: si tu reconnais que
tel individu est sensé et que, de plus, il n’est pas craintif (3einov), tu
t’efforceras de dire la Vérité (aAn6eoev), sans rien minimiser de ce
qui doit se produire au cours de la maladie; mais si tu reconnais
qu’il n’est pas sensé et qu’il est craintif, tu t’efforceras de dire
tout ce grace a quoi il sera plus courageux (s08uudtepog) Sans
toutefois faire de grands mensonges (undsv péya Weddeobar); et
si a l'occasion tu es contraint a cause de la lacheté (3eniav)
extréme du malade de lui annoncer un salut assuré, du moins dis
la Vérité (tarndn) en sortant a ceux qui prennent soin de lui.
Essaie aussi quand tu t’adresses aux malades eux-mémes, méme
s’ils sont extrémement craintifs (3eihoi), de ne pas annoncer le salut
comme ceux qui sont portés au mensonge (weudéuevor) Sans
ajouter que toi tu seras le commencement de ce salut a condition
que lui accomplisse tout convenablement et qu’il obéisse aux
ordres des médecins. De la sorte, il ne se découragera pas et toi
tu diras souvent la vérité (aAnBsiaoeig)».

A Voir infra, p. 236. )
P HP. Epid. 6, 2, 24, V p. 290, 4-6 Littré; Gal. Commentaire aux Epidémies
VI, XVII 1, p. 994-995 Kiihn = p. 115,25-116,7 Wenkebach-Pfaff.



228 JACQUES JOUANNA

Grace a ce commentaire du texte hippocratique, on constate
d’abord I'importance que revét la dimension éthique dans la
pratique médicale selon le médecin de Pergame, puisqu’il I’in-
sére dans le commentaire d’'un modeéle ou elle était absente. On
constate ensuite que ce qui est le fondement de cette éthique
galénique, c’est I’'exigence de vérité, exigence qui ne parait pas
étre primordiale dans les textes hippocratiques; ou du moins on
observe un décalage que I’on pourrait rendre sensible par la
comparaison de I'emploi d’'un méme terme chez Hippocrate et
chez Galien. Dans ce passage du commentaire de Galien on
note par deux fois I’emploi du verbe d&AnBebewv qui signifie
«dire la vérité» au malade sur sa maladie. Or ce verbe, beau-
coup plus rare chez Hippocrate (trois emplois en tout dans les
traités anciens), est employé deux fois dans le Pronostic¥et une
fois dans le Prorrhétique 237. L’emploi est, certes, comparable
dans la mesure ou il s’agit pour le médecin de dire le vrai sur le
cours de la maladie comme chez Galien; mais la problématique
est trés différente: le probléeme, dans les deux traités hippocrati-
ques, n’est pas d’ordre éthique comme chez Galien, mais d’ordre
scientifique. Dire le vrai pour l’auteur hippocratique du
Pronostic comme pour celui du Prorrhétique 238, c’est faire un
pronostic exact. 1l y a donc une différence en réalité essentielle
sur le sens du terme: chez Hippocrate il signifie «dire le vrai»
au sens de «ne pas commettre d’erreur», chez Galien «dire la
vérité» au sens de «ne pas commettre de mensonge». L'exi-
gence de Vérité, chez Galien, est donc au cceur du dialogue
entre le médecin et le malade. Il faut la respecter dans toute la
mesure du possible. Mais la morale est une exigence qui doit se
réaliser dans la pratique. Et la pratique entraine parfois des

3 HP. prog. 15, Il p. 150, 14 sqg. Littré (= p. 213, 14 Alexanderson); 25, 1l
p. 190, 2 sq. Littré (= p. 231, 3 Alexanderson).

37 HP. Prorrh. 2, 1, IX p. 6, 14 Littré.

3B Les deux traités peuvent étre I’'ceuvre du méme auteur; voir J. JOUANNA,
«Place des Epidémies dans la Collection hippocratique-, le critére de la terminologie,
in Die hippokratischen Epidemien, hrsg. von G. BAADER & R. WINAU, in Sudhofs
Archiv, Beiheft T1 (Stuttgart 1989), 69 sg. On peut ajouter cet emploi B'éAnbevelv
aux exemples que jai donnés pour montrer les liens entre les deux traités.
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écarts par rapport a I’idéal, comme dans le cas des gracieusetés.
Car le médecin, tout en sefforcant de rester fidéle & son idéal
éthique de vérité, doit composer parfois avec la personnalité du
malade; mais ici le médecin doit tenir compte non plus des
désirs du malade comme dans le cas des gracieusetés, mais de
ses sentiments, qui relévent du Buudg. C’est, en effet, quand le
malade est craintif (6€1Adv) que le médecin est contraint parfois
de s’écarter de son idéal de vérité pour que le malade retrouve
du courage (e0Buuotepoc). Toutefois Galien multiplie les pré-
cautions pour limiter et justifier de tels écarts. Méme si le
malade est craintif, le médecin ne doit pas mentir beaucoup; et
si le malade est extrémement craintif et que le médecin soit
contraint de lui annoncer une guérison certaine, le médecin
doit dire la vérité a I’entourage du malade en sortant. De plus,
comme dans le cas des gracieusetés, le médecin doit obtenir en
compensation du malade I'obéissance aux prescriptions. La
position de Galien sur la question de savoir s’il faut ou non dire
la vérité au malade est donc tout a fait comparable a celle qu’il
a vis-a-vis des gracieusetés.

On peut conclure maintenant sur cette premiéere forme de la
lecture de I’éthique hippocratique par Galien, a savoir sa lecture
dans les Commentaires. Par dela la diversité des questions éthiques
concernant la finalité de I’art et les relations du médecin et du
malade et par dela la fragmentation des questions dues au genre
du commentaire, la cohérence de I'attitude éthique de Galien se
dévoile donc: condamnation implacable des écarts par rapport
a I'idéal de mesure et de vérité qui seraient motivés par I'intérét
du médecin et non par celui du malade, acceptation avec beau-
coup de réserve des écarts par rapport a cet idéal qui s’expliquent
par le souci de faire plaisir au malade (gracieusetés) ou de le ré-
conforter (probleme de la vérité), mais a une double condition:
d’une part que ces écarts ne nuisent pas trop au malade et, de
I’autre, que ces écarts soient accompagnés d’une compensation
qui sera utile au malade, a savoir I'obéissance du malade au
médecin. En définitive, Galien insere dans I’éthique hippocratique,
dont la finalité consiste a étre utile ou a ne pas nuire au malade,
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un souci de la vérité que I'on pourrait dire plutdt platonicien
qu’hippocratique30. Les écarts par rapport a la vérité ne peu-
vent se justifier que sils servent en définitive directement ou
indirectement I’intérét du malade.

Galien ne s’est pas contenté de commenter les traités hippo-
cratiques; il a présenté dans un petit ouvrage de synthése, inti-
tulé Que |&xcellent médecin est aussi philosophe, le portrait du
médecin idéal en prenant comme modele Hippocrate. Ce petit
ouvrage est rattaché par Galien lui-méme dans sa bibliographie
a Hippocrate. 1l dit en effet: «A Hippocrate se rattache aussi
un autre petit livre dans lequel je montre que I’excellent méde-
cin doit étre aussi tout & fait philosophe»404 On a situé avec
vraisemblance cet opuscule dans la derniére partie de la pro-
duction de Galien, en le mettant en rapport avec les derniers
commentaires de Galien a Hippocrate, les commentaires a la
Nature de | homme et a Airs, eaux, lieux4l C’est cet ouvrage qui
va servir de trame a notre seconde partie pour analyser comment

P Sur le platonisme de Galien, voir Ph. DE LACY, «Galens Platonism», in
AJPh 93 (1972), 27-39. Sur ce probleme éthique de la vérité a dire ou a ne pas
dire au malade, Galien est en opposition avec le traité déontologique récent de la
Bienséance {Decent) 16 (IX p. 242, 5-8 Littré = p. 29, 17-19 Heiberg), qui
déclare: «ll ne faut rien révéler aux malades de ce qui arrivera ou de ce qui les
menace; car bien des malades ont été poussés au mauvais parti par la prédiction
proférée de ce qui les menagait ou devait arriver».

40 Gal. Libr.propr. 6, p. 114, 2-5 Mueller.

4 Voir E. Wenkebach, «Der hippokratische Arzt als das Ideal Galens», in
Quellen und Studien zur Geschichte der Naturwissenschafien und der M edizin, Bd
3, Heft 4 (1932-1933), 155[363]- 175[383], notamment 160[368], ou l'auteur
sappuie sur les nombreuses allusions au traité des Airs, eaux, lieux contenues
dans I'opuscule pour le situer apres la rédaction du Commentaire a Airs, eaux,
lieux qui cl6t la production de Galien commentateur d’Hippocrate: «So liegt die
Vermutung nahe, dass Galen den Aufsatz nach dem Abschliisse seiner Hippokra-
teskommentare erscheint, also im letzten Jahrzehnt seines Lebens in Rom verfasst
hat». J. ILBERG dans son article sur la chronologie des commentaires d’Hippocrate
(in RhM 44, 1889, 207-239) ne parle pas de I'opuscule. Cf. aussi H. DILLER,
«Zur Hippokratesauffassung des Galen», in Hermes 68 (1933), 167-181, notam-
ment 180: «Jedenfalls weist die zentrale Stellung, die in diesem Hippokratesbild
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s’'organisent, dans I'image du médecin idéal tracé par Galien &
partir de la vie et de I’ceuvre d’Hippocrate, les concepts fonda-
mentaux de I’éthique médicale42

Rappelons d’abord le probleme qui ouvre le traité. Galien part
d’une constatation qui lui parait étonnante, a savoir le contraste
qu’il observe chez la majorité des médecins de son temps entre
I’admiration qu’ils ont pour Hippocrate, considéré comme le
premier de tous les médecins, et I'incapacité dans laquelle ils
sont de I'imiter, eux qui font en réalité tout le contraire de ce
qu’Hippocrate recommande. Galien se propose d’en rechercher
la cause. En d’autres termes, qu’est-ce qui explique l'infériorité
des médecins modernes par rapport a celui qui est le premier
des Anciens (dans les deux sens du terme, par le temps et par le
rang)? Galien s’appuie, dans sa recherche de cette cause, sur
une analyse générale des causes du succes et de I’échec, non
seulement en médecine, mais aussi dans toutes les activités de
I’lhomme, qu’elles soient intellectuelles ou corporelles, puisque
Galien éclaire son analyse par I’exemple des athlétes. Selon lui,
les causes du succes et de I’échec sont au nombre de deux (cap. 2):

«Je trouve, dit-il, que tous les succés arrivent chez les hommes
par la volonté et par la capacité (BouvAroel T€ kai duVAEL) ; pour
celui qui est dépourvu de I'une de ces deux qualités, il est néces-
saire qu’il manque aussi le but»43,

Cette distinction entre ces deux qualités est vraiment fon-
damentale dans la suite de la recherche, car I'infériorité des
médecins modernes par rapport a Hippocrate peut s’expliquer

die Schriften m. @Ualo¢ dvBponou und m. oépwv einnehmen, auf die spate Zeit
Galens, mit dem terminus ante, daR die Schrift noch in Galens Ubersicht iber
seine Werke erscheint (scr.min. Il 114, 2 ff), wo ausdriicklich ihr geringer
Umfang und ihre Beziehung auf Hippokrates erwédhnt wird. Terminus post
waren der Kommentar zu m. @uolog dvepwmou und wahrscheinlich der zu m.
aépwv, die beide ungefahr gleichzeitig und zwar spét abgefat wurden».

42 Pour le texte grec du traité, voir outre I’édition de |. MUELLER dans les
Scripta minora Il (Leipzig 1891), 1-8, celle de E. WENKEBACH dans I’article cité
a la note précédente, 170[378]-175[383]; voir aussi la traduction arabe, traduite en
allemand dans P. BACHMANN (1965). Traduction frangaise de Ch. D aREMBERG
dans Galien. Euvres anatomiques, physiologiques et médicales | (Paris 1854), 1-7.

43 P. 3, 6-8 Mueller (=p. 171, 21 sq. Wenkebach).
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théoriquement soit par I’absence chez les modernes de ces deux
qualités a la fois, soit par I’'absence de I'une d’entre elles seule-
ment. Or selon Galien, il n’y a pas de raison pour que les
médecins soient inférieurs a Hippocrate dans le domaine de la
capacité (duvduet). Voici en effet ce qu’il dit (cap. 2):
«Lidée qu’aucun (des modernes) ne possede par nature une capa-
cité intellectuelle (80vopv... YuxIkrv) apte a recevoir un art aussi
ami de ’'homme ne me parait pas avoir un fondement raison-
nable, étant donné que le monde est le méme aujourd’hui qu’hier,
que l'ordre des saisons n’a pas changé, que le circuit du soleil
nest pas modifié et qu’aucun autre astre, fixe ou errant, n’a subi
quelque changement que ce soit»44.

Dans cette phrase, on percoit clairement ce que Galien en-
tend par o0vauig et la raison pour laquelle la d0vaui¢ ne doit pas
manquer aux modernes. La d0vapic est la capacité naturelle;
dans le cas de I’athlete, c’est la capacité naturelle du corps et
dans le cas du médecin, la capacité naturelle de I’esprit. C’est,
dans le cas du médecin, la capacité naturelle de I’intelligence
qui permet d’acquérir le savoir médical et aussi de le découvrir.
Comme c’est une qualité naturelle et que l'ordre de la nature
n’a pas changé, il n'y a aucune raison de penser que cette capacité
naturelle s’est dégradée. Depuis Hippocrate jusqu’aux temps
modernes, la nature est restée un élément stable; le déclin histori-
que n’est pas d0 a la nature qui reste un invariant. Bien au
contraire, si le succés ne dépendait que de la capacité naturelle,
il devrait y avoir progrés d’Hippocrate aux médecins modernes.
Car, a capacité naturelle égale, les modernes bénéficient d’un
avantage par rapport & Hippocrate. C’est I’acquis des décou-
vertes qu’il a mis longtemps a découvrir dans sa vie et que les
modernes peuvent s’approprier rapidement, ce qui leur laisse
plus de temps pour faire eux-mémes d’autres découvertes. A
considérer la seule d0vapig, il devrait donc y avoir un progres
de I'art médical depuis Hippocrate jusqu’aux modernes, et non
un déclin. Il ne reste donc, comme cause possible de ce déclin,

4 P. 3,18-4,2 Mueller (= p. 172, 6-11 Wenkebach).
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que la PoOANnoic. Mais Galien, qui procede a I’analyse par la
méthode de la diérese, voit deux manifestations ou deux causes
de cette infériorité des modernes dans le domaine de la BoOAnoIC;
d’une part le mauvais régime des modernes et d’autre part leur
passion de I’argent. Voici en effet ce que Galien dit (cap. 2):

«ll est donc raisonnable de penser que c’est a cause du mauvais
régime (010 poxBnpav TPo@rv) que suivent les hommes de main-
tenant et a cause de la préférence accordée a la richesse sur la
vertu (31& To Tov TAOUTOV OPETAC gival TiMwTePOV) qu’il n’existe
aucun homme semblable a Phidias chez les sculpteurs, a Apelle
chez les peintres et a Hippocrate chez les médecins»45.

Il est donc clair que la décadence de I'art médical d’Hippo-
crate aux modernes, comme du reste la décadence dans les
autres arts tels que la peinture ou la sculpture, s’explique par ce
qui reléve de la morale. Et Galien va développer en chiasme
chacun de ces deux aspects de la décadence de la BoUAnaic.

D "abord I'amour de I'argent. Galien voit un antagonisme entre
I'amour de I'argent et la pratique de I’art de la médecine. Il dit
en effet (cap. 2):

«Car il n’est certes pas possible de rechercher I’argent et de prati-
quer en méme temps un art aussi grand (que la médecine), mais
il est inéluctable que celui qui se lance avec une intense ardeur
vers I’une de ces deux activités néglige I'autre»46.

Et pour dresser le portrait du médecin idéal qui s’en tiendra
a la limite naturelle de la richesse, c’est-a-dire a celle qui permet
de subvenir aux besoins nécessaires, Galien fait référence a la
vie d’Hippocrate qui lui sert de modéle (cap. 3):

«Et assurément s'il existe un tel médecin, il méprisera Artaxerxes,
Perdiccas; et quant & I'un, il ne saurait méme pas venir un jour &
sa vue, tandis que l'autre il le soignera sans doute s'il souffre
d’une maladie qui a besoin de I’art d’Hippocrate, mais n’esti-
mera pas bon de rester continuellement aupreés de lui et soignera
les pauvres de Cranon, de Thasos et des autres Cités»47.

4% P. 4, 3-7 Mueller (= p. 172,11-14 Wenkebach).
46 E 4, 18-21 Mueller (= p. 172,22-173,1 Wenkebach).
47 P. 5, 6-12 Mueller (= p. 173,6-10 Wenkebach).
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Cette présentation d’un Hippocrate méprisant I’argent et mé-
decin des pauvres, qui sappuie non seulement sur les données
biographiques mais aussi sur I'ceuvre elle-méme, est évidemment
une reconstruction. La part de reconstruction se laisse facilement
mesurer quand Galien tire I'image d’Hippocrate de son ceuvre
elle-méme. C’est dans les Epidémies qu’il est fait allusion a des
malades de Cranon ou de Thasos. Sans doute ces malades peuvent
étre des esclaves, mais rien n’indique que les médecins soignaient
de préférence les pauvres: on ne rencontre jamais le mot mévng,
‘pauvre’, dans les Epidémies pour caractériser les malades soignés
par les médecins hippocratiques, qu’ils soient de Cranon, de
Thasos ou d’ailleurs48@ Par un décalage tout a fait significatif
dans le vocabulaire, Galien modéle I'image d’Hippocrate selon
les besoins de sa démonstration. Du reste, Galien passe sous
silence ce qu’il savait trés bien par le Protagoras de Platon, a
savoir qu’Hippocrate, comme du reste Phidias ou Polycléte,
enseignait son art moyennant une rémunération”’.

On signalera enfin, pour en terminer avec I'image galénique
d’un Hippocrate plein de mépris pour I'argent, quelle n’est pas en
désaccord avec ce que les écrits déontologiques récents de la Col-
lection hippocratique recommandent. En effet un rapprochement a
été fait depuis longtemps (par exemple Daremberg en 1854) avec
le traité des Préceptes, ou l'auteur fait les recommandations suivan-
tes au médecin concernant les honoraires: «Quant au salaire, on
n’y songera qu’avec le désir qui va a la recherche de I’instruction.
Je recommande de ne pas pousser trop loin I'apreté, et d’avoir
égard a la fortune et aux ressources; méme vous donnerez des
soins gratuits, rappelant ou le souvenir passé d’une obligation ou
le motif actuel de la réputation» (trad. Littré)50. Mais Galien ne
connait pas ce texte ou ne le reconnait pas comme authentique.

48 Cranon est cité dans le groupe Epid. 2-4-6 (1 fois dans Epid. 2, 2 fois dans
Epid. 4, et 2 fois dans Epid. 6). Thasos est cité surtout dans le groupe Epid. 1-3
(5 fois dans Epid. 1, 6 fois dans Epid. 3); on le rencontre aussi 2 fois dans Epid.
6 et 1 fois dans Epid. 7.

49 Prat. Prot 311 b-c.

50 HP. Praec. 6, IX p. 258, 5-8 Littré.
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Telle est donc la premiére condition éthique nécessaire pour
étre un véritable médecin, le mépris de l'argent que Galien
trouve déja chez Hippocrate. Or c’est I'amour de I’argent qui
caractérise souvent les médecins modernes, eux qui, selon
Galien, méritent plus le nom de «vendeurs de drogues» que de
«médecins». Cette diatribe contre les médecins qui sont avides
d’argent est un théme fréquent chez Galien. Par exemple, dans
la Méthode thérapeutique, on a le cas tout a fait paradoxal des
riches qui sont moins bien soignés que les pauvres dans le cas
de pléthore, en partie parce que les médecins des riches espérent
grossir leurs honoraires par des soins quotidiens qui font, en
réalité, plus de mal que de bien5L

Venons-en au second défaut par lequel Galien explique dans
son traité sur [Excellent médecin I’infériorité des médecins
modernes par rapport a Hippocrate, a savoir le mauvais régime.
Ce que Galien entend par la, c’est I'ivresse, la bonne cheére, et
I'amour. Mais il faut bien comprendre la raison d’étre de cette
condamnation morale. Si la condamnation de I’amour de I’argent
s’explique par la volonté de préserver Iintérét du malade, la
condamnation d’une vie déréglée s’explique, elle, par la volonté
de préserver la compétence du médecin; car, pour Galien, une
vie déréglée est incompatible avec I'amour de I’effort nécessaire
a l'acquisition de toute compétence52 Voici la phrase capitale
du traité définissant le véritable médecin ou I’exigence éthique
double (mépris de I'argent d’un coté, et de lI'autre amour du
travail et tempérance) est intimement liée a I’exigence de vérité:

«Il est nécessaire que le médecin qui sera tel [xx. comme Hippo-
crate] non seulement méprise les richesses (XpNUATWV KATAQPOVEIV)
mais aussi soit au dernier degré amoureux du travail (@IAédmovov

8l GAL. Meth.med. X1 15 (X p. 783, 8 sqg. Kiihn).

B Une vie déréglée est aussi contraire a la préservation de la compétence
acquise; comparer De optimo medico cognoscendo 9, 18, p. 113, 8-11 Iskandar; «l
think that even a man with the knowledge and insight of Hippocrates would
have quickly forgotten all his knowledge if he had been distracted by good food,
abundant wine, frequent travels, hanging about the doorsteps of the rich, and
other distractions, all of which are useless for medicine».
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goxotwg). Or, il nest pas possible d’&tre amoureux du travail,
quand on senivre, quand on se remplit d’aliments ou quand on
sadonne a I'amour ou quand, pour le dire en un mot, on est
esclave de son sexe et de son ventre. Le véritable médecin se
révele donc étre un ami de la tempérance (0w@POCUVNG ... PIACC)
comme aussi un compagnon de la vérité (dAnbeiag €taipoc)»53.

Pour la seconde qualité morale du médecin idéal (amour du
travail) comme pour la premiere (mépris de I’argent), Hippo-
crate est donné comme modele. Ce qui prouve cet amour de
I'effort dans la vie d’Hippocrate, c’est le fait qu’il ait quitté son
ile natale pour parcourir les cités de la Grece en vue de vérifier
par I’expérience ce qu’il avait appris par I’enseignement54. Galien
s’appuie sur la connaissance de I'ceuvre d’Hippocrate, en I’oc-
currence le traité des Airs, eaux, lieux, pour en déduire les qua-
lités morales de son auteur. Cet éloge de I'amour de I’effort,
Galien a pu le trouver aussi dans I’'un des deux traités déonto-
logiques de la Collection hippocratique qu’il connaissait, la Loi.
En effet, la @iAomovin est une des qualités requises pour étre bon
médecin, en plus de la nature. Elle est nécessaire, comme il est
dit tres joliment dans le traité de la Loi, pour que I’enseignement
soit bien implanté dans la nature et porte ses fruits. Cette qualité
morale, essentielle aux yeux de Galien, est requise a tous les
moments de la vie du médecin, d’abord lors de sa formation
théorique, mais surtout lors de la pratique. La fréquence de
I’emploi du terme @iAonovog dans I'ceuvre de Galien (presque
une centaine de fois) donne la mesure de I'importance du théme,
car il apparait souvent pour qualifier le médecin. Dans la Con-
stitution de | art médical a Patrophile, le godt de I'effort est I’'une
des sept conditions nécessaires pour la découverte du vrai; c’est
la quatriéme condition énoncée: «En quatrieme lieu, dit Galien,

5 P 6, 4-10 Mueller (= p. 173, 10-22 Wenkebach).

5 P 5,12- 6,6 Mueller (= p. 173, 20-25 Wenkebach). Galien fait allusion
dans un autre traité a un autre épisode célebre de la vie d’Hippocrate, la guérison
d’une peste (AdPisonem de theriaca liber 16, XIV p. 281, 8-18 Kiihn); mais I’ad-
miration de Galien pour Hippocrate dans ce passage ne vient pas de ses qualités
morales, mais de la justesse de son traitement.
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étre soi-méme tres amoureux de I'effort pour ne pratiquer jour
et nuit que les savoirs»5. Mais alors que dans sa Constitution de
I &rt médical & Patrophile Galien énumere toutes les conditions
du succes dans la recherche de la vérité sur le méme plan, il
structure beaucoup mieux les conditions nécessaires pour étre
un véritable médecin dans son opuscule sur MExcellent médecin.
Il le fait avec I'idée que le véritable médecin, pour apprendre
son art et le pratiquer, couvre en définitive les trois parties de la
philosophie, a savoir la logique, la physique et I’éthique (16 T€
AOYIKOV Kai TO @Quolkdv Kai to nbikdv). Ce qui releve de la
logique est I’étude de la méthode logique; ce qui releve de la
physique est I’étude de la nature du corps a tous ses niveaux5s;
et ce qui reléeve de I’éthique, et qui nous intéresse tout particu-
lierement aujourd’hui dans la perspective de I’éthique médicale,
est justement ce que Galien avait appelé au début du traité la
BouAnalg, «la volonté», et qui se décompose dans la suite du
traité en deux branches, d’une part le mépris de l'argent et
d’autre part ce qui est présenté tantdt comme I'amour de I’ef-
fort et tantbt comme la pratique de la sagesse. Ces deux vertus,
ajoute Galien, entrainent nécessairement toutes les autres. Il
devient clair que cette vision idéale du médecin, bien quelle
soit constamment rattachée au modéle hippocratique et que le
médecin véritable apparaisse comme une réincarnation d’Hip-
pocrate, est en réalité recomposée et structurée a I’aide d’une
conception de la philosophie comprenant trois parties, qui est
postérieure a Hippocrate et qui était devenue, par I'intermé-
diaire du stoicisme57, une sorte de lieu commun au temps de
Galien. Dans la mesure ou le médecin doit étre un philosophe,

5 De constitutione artis mediate ad Patrophilum liber 6, | p. 244, 13-15
Kihn.

% Sur la philosophie de la nature chez Galien, voir P. M oraux, «Galien comme
philosophe: la philosophie de la nature», in Galen. Problems and Prospects, ed. by
V. Nutton, The Wellcome Institute for the History of Medicine (London
1981), 87-116.

57 Cette division en trois parties de la philosophie existait déja chez le fondateur
du stoicisme, Zenon de Citium (333-262): voir Diog.Laert. 7, 39 et 40 et CIC.
fin. 4, 4 (=SVF 45, | p. 15 Von Arnim).



238 JACQUES JOUANNA

on pourrait étre tenté de rapprocher une fois encore ce théme
galénigue d’un traité déontologique de la Collection hippocrati-
que, ou l'on retrouve le theme du médecin philosophe. C’est le
traité de la Bienséance, ou il est dit qu’il faut allier la médecine
a la philosophie et que le médecin philosophe est égal a un dieu.
Mais ce que Galien entend par philosophie est plus structuré:
alors que l'auteur de Bienséance énumere sans ordre et sur le
méme plan des qualités que nous dirions morales et intellec-
tuelless8, Galien organise les qualités du médecin idéal dans les
trois domaines de la philosophie. L'armature conceptuelle d’une
philosophie postérieure a Hippocrate structure chez Galien ce
qui n’est pas organisé dans le traité hippocratique récent et qui
est, de ce fait, plus proche de la mentalité hippocratique an-
cienne.

Dans cette vision du médecin idéal donnée de fagon synthé-
tique par I'opuscule sur MExcellent médecin, on pourra s’étonner
de ne pas trouver une réflexion aussi approfondie que dans les
Commentaires sur les relations du médecin et du malade. C’est
surtout le portrait du médecin idéal qui est fait. Bien évidem-
ment, l'attention du médecin au malade est implicite dans le
théme du mépris de l’argent chez le médecin qui soigne les
pauvres. Mais il y a aussi un autre terme dans cet opuscule qui
définit de facon positive, quoique en passant, la relation du
médecin au malade, c’est celui de @IAavbpwnog. Lart de la
médecine y est qualifié une fois de Téxvn ouTw EIAGVBPWTOG, «un
art aussi ami de I’'homme»3. Ce qualificatif n’est pas mis en rela-
tion dans cet opuscule avec Hippocrate; mais le rapprochement
avec une autre ceuvre de Galien confirmera que Galien voyait
bien dans Hippocrate le modéle du médecin @IAGvBpwmOC.

5% Decent. 5, DCp. 232,11-234,1 Littré (= p. 27,4-7 Heiberg).

P Cap. 2, p. 3, 19 sq. Mueller (= p. 172,7 sq. Wenkebach). Sur les relations
de la médecine et de la philanthropie’, voir K. DEICHGRABER, Professio medici.
Zum Vorwort des ScHbonius Largus. Abh. Akad. Mainz, Geistes- u. Sozialwiss.
Klasse, 1950, 9; L. Edelstein, «The Professional Ethics of the Greek Physician,
in BHM 30 (1956), 391-419; D. GOUREVITCH, Le triangle hippocratique dans
le monde gréco-romain. Le malade, sa maladie et son médecin (Rome 1984), 281-
284.
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En effet dans le livre 9, 5, 1sqq. de son traité sur Les dogmes
d Hippocrate et de Platon80, Galien rappelle, aprés Platon dans
la République, que le but de I’art est I'intérét de celui pour
lequel il est exercé et non de celui qui I’exerce. Ainsi, le but de
la médecine est la santé du malade. Mais, ajoute Galien, les
médecins ne tendent pas tous vers ce but avec la méme moti-
vation. Il'y a ceux qui agissent par amour de l’argent ou amour
de la gloire, et ceux qui agissent par amour des hommes (d16
@I\avBpwrtiav). Galien, pour illustrer son propos, cite des noms.
Ce sont les modernes qui agissent selon I'amour de I’argent et
de la gloire, tel I'empirique Ménodote, alors que la majorité des
anciens «soignaient les hommes par amour des hommes» (d10
@ avBpwriav €Bepameuoy Toug avBpwmoug); et parmi les anciens
Galien cite trois noms: Dioclés, Hippocrate et Empédocle.
Hippocrate apparait donc bien, chez Galien, comme le modele
des médecins qui soignent les hommes par amour des hommes
et non par amour de I’argent ou de la réputation6l Cette vision
est, sans aucun doute, ici encore une reconstruction. Car, les
termes @IAavBpwia et @IAGvBpwMOC n’apparaissent pas dans les
écrits anciens de la Collection hippocratique62 Certes, ces termes
sont employés dans deux des trois traités déontologiques récents
de la Collection hippocratique:, dans les Préceptes, ou la @iAav-
Bpwmin est opposée comme chez Galien a I’'amour de I’argent et
est rattachée a une conception authentique de I’art avec la for-
mule célebre: «La ou il y a amour des hommes, il y a aussi
amour de l’art»63; et dans le Médecin, ou le médecin idéal est
qualifié par les deux adjectifs oepvdg kai @IAavBpwmog, que 1'on

60 V p. 750-751 Kihn =p. 564, 10 sqq. De Lacy.

6l L. Edelstein, «The Professional Ethics of the Greek Physician...», 408,
tire de ce passage la conclusion que, selon Galien, «philanthropy is not indisso-
lubly joined with the practice of medicine». Il n’est pas possible d’adhérer a une
telle conclusion. La philanthropie, dans la mesure ou elle est la face positive cor-
respondant au mépris de I'argent, est une composante éthique nécessaire du véri-
table médecin selon Galien, comme I'amour de I’effort est la face positive corres-
pondant au mépris d’une vie dissolue.

& La remarque a déja été faite par D. GOUREVITCH, Le triangle hippocra-
tique..., 282, dans son développement sur «La philanthropie, concept nouveau».

63 HP. Praec. 6, IX p. 258,10 Littré.
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trouve aussi sous la plume de Galien64. Mais la vision de Galien
ne vient probablement pas de la lecture des traités déontologi-
ques récents qu’il ne devait pas connaitre ou ne jugeait pas
authentiques.

Pour mesurer, en définitive, I'importance de la dimension
éthique dans la médecine selon Galien et le réle que joue Hip-
pocrate dans sa réflexion éthique, il faut préter attention a la
conclusion du traité sur YExcellent médecin:

«Nous devons philosopher d’abord, si nous sommes véritablement
les zélateurs d’Hippocrate; et si nous le faisons, rien n’empéche
que nous devenions non seulement analogues & lui, mais méme
meilleurs que lui, en apprenant ce qui a été bien écrit par lui et
en découvrant nous-mémes ce qui restait a découvrirs.

De cette conclusion, il ressort d’abord que Galien considére
Hippocrate comme le véritable médecin philosophe auquel le
médecin moderne doit s’efforcer de ressembler. On n’insistera
pas trop sur ce qu’il peut y avoir de paradoxal dans cette vision
d’Hippocrate philosophe65; mais on ne peut s’empécher de re-
marquer que Galien, pour parvenir a cette image, se reporte a
des schemes de la philosophie postérieurs a Hippocrate et neu-
tralise la polémique de la Nature de homme contre la philosophie,
bien qu’il attribue cette polémique a Hippocrate lui-méme;
pour cela il la réduit & une polémique contre le monisme, polé-
mique que Galien approuve parce que le monisme ne saurait
rendre compte du mélange et du changement, et par consé-
quent de phénomeénes biologiques aussi évidents que la douleur
ou la génération66. Mais de cette conclusion du traité ressort
non seulement la vision statique d’un homme mais aussi la
vision dynamique d’un art. Galien y formule I’espoir que si les
médecins modernes, malgré le caractere admirable de I’'ceuvre
d’Hippocrate, rivalisent avec lui dans tous les domaines de la

64 Hr Medic. 1, IX p. 204,9-10 Littré.

& Hippocrate passe au contraire chez Celse pour le médecin qui a séparé le
premier la médecine de la philosophie; voir Celse, Préface au De medicina, 8.

8 Voir P. M oraux, «Galien comme philosophe...», 90 et n. 27.
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médecine, la médecine pourra faire des progrés, en dépit de sa
décadence actuelle. Or quelles sont les conditions qui manquent
pour que ce progres ait lieu? Il ne s’agit pas des conditions intel-
lectuelles: elles existent, comme nous l'avons vu, puisque la capa-
cité naturelle d’apprendre n’a pas changé depuis Hippocrate. Qui
plus est, les modernes sont dans une situation plus favorable
qu’Hippocrate lui-méme dans la mesure ou ils ont hérité de ses
découvertes et peuvent ainsi consacrer plus de temps que lui a
faire eux-mémes des découvertes. Ce qui manque, ce sont, en fait,
les conditions morales. La condition indispensable au progrés de
I’art médical est un renouveau moral qui fasse disparaitre le godt
de l'argent, le goQt du plaisir ou de la gloire et y substitue le golt
du travail, le godt de la vérité et I'amour de I’humanité.

Telles sont les deux approches que I’on trouve chez Galien
de la lecture de la morale hippocratique, soit la lecture au fil du
texte dans ses Commentaires, soit la recomposition dans une
synthése qui prend Hippocrate comme modele du médecin
idéal aussi bien par sa vie que par ses Ceuvres.

On peut conclure maintenant sur la maniére dont Galien a
lu I’éthique hippocratique. Je ne rappellerai pas tout ce qui a
été dit sur les themes éthiques relatifs & la finalité de I’art ou a
la relation médecin-malade que Galien a trouvés dans le texte
hippocratique ou qu’il a greffés sur ce texte, ni sur la problé-
matique cohérente qu’il recrée par des rapprochements et des
infléchissements, ni sur la tension entre les exigences de I’idéal
et les nécessités de la pratique. Mais je voudrais souligner la
dimension de la lecture que Galien considére comme ultime,
c’est-a-dire I’exigence de réaliser dans les actes et d’incorporer
en soi-méme ce qui a été lu. La phrase de Galien la plus impor-
tante sur les niveaux de lecture d’Hippocrate se trouve, dans son
opuscule sur YExcellent médecin, dans sa critique contre les
meédecins contemporains qui, malgré leur admiration pour
Hippocrate, ne le lisent pas ou le lisent mal. La voici (cap. 2):
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«C’est pourquoi j’ai cru devoir rechercher la raison pour laquelle
tous les médecins, bien qu’ils admirent Hippocrate, ne lisent point
ses écrits, ou ne comprennent pas ce qui est dit si par hasard ils les
lisent, ou encore s’ils ont la bonne fortune de les comprendre, ne
font pas suivre la théorie de la pratique, en ayant la volonté de for-
tifier en eux ces principes et de s’en créer une habitude»67.

Il suffit de transformer cette phrase négative en phrase positive
pour définir la fagon dont Galien lit Hippocrate. Il faut lire
Hippocrate, il faut le comprendre, mais il faut parfaire la théorie
par la pratique pour fortifier I’enseignement hippocratique et
I’incorporer en soi de relie fagcon qu’il devienne une seconde
nature. Cela est particulierement vrai de la lecture éthique qui
n’a de valeur que par sa mise en pratique. Et I'on comprend
mieux de ce fait que les commentaires éthiques & Hippocrate
prennent souvent un tour personnel ou Galien donne en exemple
ce qu’il fait et fustige ses confreres qui n’appliquent pas dans
leur métier les préceptes hippocratiques. Les deux faces de cet
hippocratisme de Galien sont aussi inséparables que les deux
faces de Janus. Et puisque Galien prétend avoir appliqué dans sa
vie les principes éthiques d’Hippocrate, on serait tenté d’opposer,
un peu facilement il est vrai, ses propres actes a ses propres
paroles. De fait, il n’a pas toujours négligé I'argent dans ses soins
aux malades: il reconnait dans son Pronostic avoir recu du consul
Boéthus une somme de quatre cents piéces d’or pour avoir guéri
sa femme d’écoulements vaginauxe8. Et le mépris de la gloire ne
peut certainement pas définir la personnalité de Galien®.

67 P.2,21-3,6 Mueller = p. 171,17-21 Wenkebach. Pour I'ignorance des méde-
cins contemporains de Galien sur Hippocrate, comparer aussi De optimo medico
cognoscendo 5, 1, p. 69, 4-7 Iskandar: «You will find many famous physicians in our
time, of whom people speak favourably, ignorant of any books in which Hippo-
crates mentioned these (precepts) and unaware of the reasoning behind thems».

88 Gal. Progn. 8, XIV p. 647,12 Kihn = p. 116,18 Nutton, avec la note
p. 179 sq. relative aux honoraires des médecins a Rome (= note a P. 90,22).

@ Voir par exemple Progn. 5, XTV p. 625,8-11 Kihn (= p. 94,12-15 Nutton):
«... & propos de personnages de premier rang je fis des prédictions et des soins
dignes de grands éloges et je jouissais d’une grande réputation aupres de tous;
grand était le nom de Galien». Voir J. KOLLESCH, «Galen und seine arztliche
Kollegen», in DasAltertum 11 (1965), 47-53.
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Mais laissons de cOté cet aspect somme toute assez anecdoti-
que, pour terminer par un rapprochement qui montrera que
Galien désire étre lu comme il a lu Hippocrate. On rapprochera,
en effet, I'image qu’il donne d’Hippocrate dans son opuscule
sur MExcellent médecin de celle qu’il donne de lui-méme dans
son traité Sur les lieux affectés. Dans Excellent médecin Hippo-
crate, grace a son godt de I’effort pendant une longue vie stu-
dieuse, avait fait des découvertes; ces découvertes doivent per-
mettre aux médecins, s’ils savent lire Hippocrate, de les assimiler
rapidement pour consacrer le reste de leur vie a faire progresser
la science; et I’on a vu que cette lecture n’est possible que par
ceux qui mettront en pratique I’éthique hippocratique. Dans
Les lieux affectés Galien a fait aussi durant sa longue vie grace a
une intense recherche des découvertes que lI’'on peut acquérir
facilement par la lecture de ses ceuvres; mais il est une condi-
tion nécessaire, qui est d’ordre éthique. Ne peut lire Galien que
le médecin qui, selon les mots mémes de Galien, «veut étre
célebre par les actions de I’art et non par les discours sophisti-
ques»70; c’est une autre facon de définir le véritable médecin.
Cette nouvelle définition du véritable médecin, notons-le au
passage, récupere dans la sphére éthique la gloire qui est con-
damnée ailleurs par Galien lui-méme, a condition de faire une
distinction entre une mauvaise gloire due a des discours falla-
cieux et une bonne gloire reposant sur les «actions de I’art».
Mais I’essentiel est de souligner qu’a propos de I'ceuvre de Galien,
comme a propos de I'ceuvre d’Hippocrate, lire ne consiste pas
seulement a apprendre et a comprendre, mais a agir. En défini-
tive, la dimension éthique chez Galien n’est pas seulement né-
cessaire, dans la pratique de la médecine, c’est-a-dire dans les
relations entre le médecin et le malade, que ce soit au moment
du pronostic ou de la thérapeutique. Elle est, plus profondé-
ment, une condition nécessaire pour réaliser, grace a la lecture

0 Gal. De locis affectis 3, 4, VIII p. 146, 2-5 Kihn: «Si quelqu’un veut lui
aussi étre célebre par les actions de I’art et non par les discours sophistiques, il lui
est possible sans difficulté de lire les découvertes que j’ai faites au cours d’une
intense recherche pendant toute ma vie».
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des grands médecins phares qui ont fait des découvertes, enten-
dez surtout Hippocrate et Galien lui-méme, les progres de I’art
médical. Autrement dit, le message le plus profond de Galien
sur les rapports de la morale et de la médecine est que la méde-
cine, méme en tant que science, ne peut exister et progresser
sans la morale. Le bien est la condition nécessaire de la trans-
mission et de la découverte du vrai7l

n Dans une comparaison entre les législateurs et les médecins, au début de
son traité Depurgantium medicamentorum facilitate 1 (XI p. 323, 1sqg. Kihn),
Galien fait un parallele révélateur entre la montée des erreurs dans la science et
la montée de la criminalité en ramenant tout cela a une cause unique, la perver-
sité (kakia). L'absence de perversité a I’époque des anciens explique qu’Hippo-
crate n’avait pas a réfuter les erreurs audacieuses parce quelles n’existaient pas; il
en est de méme des législateurs anciens qui n’avaient pas a réprimer les grands
crimes; mais, par suite de la montée de la perversité, les médecins modernes
honorant la vérité (tels que Galien) sont obligés de combattre ces lourdes erreurs,
de méme que les législateurs modernes sont obligés de combattre les grands
crimes.



DISCUSSION

A. Garzya: Je voudrais seulement me livrer a une réflexion
sur quelques points d’ordre général, qui sont aussi des points de
méthode.

Vous avez proposé une lecture trés attentive et rigoureuse de
I’éthique hippocratique chez Galien a partir soit de ses Com-
mentaires, ce qui était tout naturel, soit des observations plus
ou moins occasionnelles qui parsément ses autres ouvrages.
Cela vous a permis d’esquisser un tableau tout a fait cohérent,
dont les effets sur I'interprétation de Galien sont & mon avis
importants. On a trop tendance, en effet, & considérer la per-
sonnalité de Galien comme celle d’un chalkenteros capable, oui,
de travailler jour et nuit, assoiffé de curiosités érudites, mais
incapable de se laisser guider par aucune perspective bien défi-
nie et unitaire.

Vous avez effectué aussi des sondages en profondeur sur le
style du commentaire de Galien, montrant concrétement com-
ment il s’insere parfaitement dans la grande tradition hellénis-
tique, mais en dépasse a plusieurs égards le cadre, se présentant
souvent comme une série de vraies monographies, avec un
développement autonome tout a fait affranchi de I'idée d’ex-
plication de texte’. On aimerait se faire une opinion du public
de Galien commentateur. Je me demande si vous avez des élé-
ments de réponse a cette question.

Plusieurs de vos discussions de détail ont permis d’éclairer
autant de problemes particuliers. Mais j’aimerais relever ici le
caractéere fondamental de votre communication, c’est-a-dire la
globalité de son approche, qui en fait une contribution non
seulement a I'histoire de I"érudition médicale, mais aussi a I’his-
toire de la culture au sens le plus large, ce qui ne doit jamais
étre perdu de vue dans nos études. Le llesiecle, aprés avoir été
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defini I’age le plus heureux du genre humain (Gibbon), est de
nos jours l’'objet de préjugés assez séveres (dominance non
comprise d’une certaine rhétorique d’école, etc.), et surtout
parce qu’on ne tient pas suffisamment compte de la richesse
d’idées qui I’'anime et dont Galien est un des coryphées. Le seul
moyen de surmonter ces préjugés, c’est de s’approcher des
textes de fagon & en saisir, comme vous le faites, toutes les
implications.

J. Jouanna-. Je remercie vivement Antonio Garzya pour ces
remarques. Elles me vont droit au cceur, car j’ai essayé de
reprendre le probleme de Thippocratisme de Galien non par
des considérations genérales mais en m’efforcant de montrer
par une méthode philologique attentive la fagcon dont Galien se
révéle dans une lecture & la fois fidéle et transformative’. Ce
qui m’a frappé, c’est la cohérence d’une pensée qui se dessine a
travers la variété des questions abordées dans ses commentaires
d’Hippocrate.

Quant aux commentaires de Galien, je crois qu’ils s’adressent
a des médecins plutdt qu’a des philologues et que la pratique
médicale en est une dimension essentielle. Le commentaire de
la fameuse maxime &Epidémies 1, w@eAéev | un PAATTElV, en
est le meilleur exemple. Galien a découvert la force de cette
maxime non pas dans son enseignement, mais dans sa pratique
médicale; et il termine son commentaire en disant que la
conversion qu’il a eue concernant cette maxime entre ses études
et sa pratique médicale ne lui est pas particuliere mais se pro-
duira pour tous ceux qui passeront de I’6tude de la médecine
a sa pratique. Le commentaire dépasse largement le récit bio-
graphique pour devenir, a sa maniere, un KTAUO EI¢ O&i.

Ph. Mudry-. L’exposé de Jacques Jouanna a mis en évidence
I'originalité de la lecture par Galien de I’éthique hippocratique
et la cohérence de la ‘reconstruction’ a laquelle conduit cette
lecture. Peut-on imaginer que cette ‘reconstruction’ n’engage
pas seulement la personnalité de Galien, mais que des facteurs
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extérieurs, historiques, sociologiques ou philosophiques, ont pu
jouer un réle?

J. Jouanna: Je remercie Philippe Mudry pour cette question
qui montre que ma communication appelle des prolongements.
Je rappellerai simplement les limites de ce que j’ai voulu faire.
J’ai voulu analyser par une méthode philologique qui n’a pas
encore été employée dans les études galéniques le comment de la
lecture galénique d’Hippocrate. Resterait a poser la question du
pourquoi. Cette question risque de renvoyer a des généralités
que j’ai évitées pour asseoir la lecture galénique d’Hippocrate sur
des faits précis et contrblables. Mais I’examen de cette question
est évidemment incontournable. Mon but était d’établir des bases
solides a partir desquelles la question du pourquoi doit étre
abordée.

V. Nutton: I am completely in agreement with your general
conclusions and | admire the way in which you have shown
how Galen in his commentaries, even meditations, on Hippo-
crates, produces something new while still remaining remarkably
faithful to his master. |1 would just like to underline the absence of
what modern scholars think of as the Hippocratic deontological
texts. Even the allusion you detect to the Law may be accidental
for ‘hard-working’was a common term of approbation, e.g. for
Soranus’ midwife and Onasander’s general. References to the
Oath or the Law do not appear where we might have expected
them in Onprognosis, or in the description of the accomplished
doctor in On examining the physician. Assuming that Hunain
translated all of the Commentary on the Oath and that its single
book was of normal length, i.e. 70-80 pages in Kiihn, we possess
around one half of it in Arabic. What survives is an extremely
erudite exposition of the opening sentence, and cannot have
left much space for comment on the, to modern eyes, more in-
teresting ethical passages. The fact that Arabic authors on medical
ethics, familiar with the Commentary, notably ar-Ruhawi, do not
cite Galen on any of these sections may confirm the hypothesis
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that Galen said little or nothing about them. If the commentary
is not by Galen — and there are good reasons for thinking it
genuine, — it at least reveals another author with similar priorities.

I wonder whether Galen’ neglect of these texts is not also
the result of his belief in the overriding importance of té€xvn.

In The best doctor Galen makes it clear that while an alliance
between sound practice and philosophy is desirable, the best,
i.e. Hippocratic and most effective, doctor is, whether he knows
it or not, a philosopher. The guarantee of ethical behaviour
provided by a proper moral training in philosophy is unnecessary,
since good practice is its own guarantee. Hence there is still less
need for an Oath, a Law, or other further medical sanction, for
philosophy and, still more, Hippocratic medical practice are
enough to ensure the proper treatment and, whenever possible,
a successful outcome. Given when Galen includes under his
definition of té€xvn, is there room, or need, for an Oath or
medical deontology?

J. Jouanna-. Je suis trés intéressé par les compléments précieux
apportés par Vivian Nutton. Comme lui, j’ai été surpris par le
peu d’importance accordée par Galien au Serment et & la Loi. Je
suis parfaitement en accord avec lui sur le Commentaire du Ser-
ment, qui s’intéresse a la premiére partie, historique, et non a la
seconde, déontologique. Cette orientation du Commentaire, qui
est en accord avec ce que Galien dit par ailleurs de I'ouverture de
I’enseignement médical «sorti du genos des Asclépiades», semble
plaider, en effet, en faveur de son authenticité. Il est vrai que la
réflexion de Galien sur la Téxvn n’avait pas besoin du support d’un
serment. Cela parait encore plus vrai si Galien considérait le Ser-
mentnon pas comme un serment que devaient prononcer tous les
médecins, mais comme un serment qui s’insérait dans une histoire
de la transmission du savoir médical a I’époque d’Hippocrate.

J. Pigeaud: Je dis toute mon admiration pour la méthode et
les résultats trés positifs de cette communication. Mon probléme,
dans la suite de la communication, est, comme d’habitude chez
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Galien, l'articulation. Galien a été préoccupé par la question
générale de I'éthique (cf. ce qu’il est convenu d’appeler le Traité
despassions ou Que les meeurs de 1ame suivent les tempéraments du
corps). Le probléme qui y paralt, qui va étre une question de la
médecine et de la philosophie (cf. I. Kant, Maladies de la téte),
est celui-ci: jusqu’ou, de la morale, peut-on arriver (et méme
peut-on y arriver) en partant de la médecine? Ny a-t-il pas for-
cément une rupture entre le tempérament et la norme? Ou
encore: le régime peut-il se substituer a la loi morale?

J. Jouanna: Les remarques de Jackie Pigeaud soulévent en
particulier le probléme des relations entre I’éthique de Galien
(qui ressort avant tout de sa lecture d’Hippocrate) et sa conception
de I’6thique en général. La comparaison du Meilleur médecin
avec le traité éthique Que les meeurs de 1 &me suivent les tempéra-
ments du corps me parait poser un probléme délicat a propos
des relations entre le régime et I’ame. Il est certain que dans
I’architecture du Meilleur médecin il n’y a pas de rapport direct
entre le mauvais régime et la dOvauric de I’'ame. La d0vapig de
I’ame est considérée comme un invariant, a Iimage du cosmos,
qui n’a pas changé. Le mauvais régime n’est pas de I’ordre de la
dUvapic mais de la BoOAnoic. Lidée que le régime pourrait
changer la d0vapig de I’ame ruinerait toute la démonstration de
Galien sur les causes possibles du progres de la médecine et sur
les causes réelles de sa décadence actuelle. En revanche, dans le
Quod animi mores I'idée de base est tout autre: c’est I'influence
du régime sur la uyr. Chaque traité a sa cohérence, et a-t-on
le droit de faire une lecture de Galien ‘transformative’, si I’on
voulait concilier ce qui ne peut pas I’étre? J’ai souligné tout a
I’heure la cohérence de I’architecture conceptuelle de Galien;
mais si I’on envisage les relations entre I’éthique médicale et
I’éthique en général, je crois qu’il faut souligner non pas la
cohérence mais les cohérences de la pensée de Galien.

Ch. Schubert; Es erstaunt mich, wenn Galen an der von
lhnen zitierten Stelle Phidias, Apelles und Hippokrates in
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einen Zusammenhang stellt, in dem es um die Vorbildhaftigkeit
geht, denn sowohl Phidias als auch Apelles stehen fiir zwei vollig
verschiedene Vorstellungen von Stilzyklen, die jeweils Aufstieg,
Hoéhepunkt und Niedergang ganz anders beschreiben. LaRt sich
diese spezielle Zusammenstellung hier bei Galen erklaren?

J. Jouanna: Je crois que Galien a cité Phidias, Apelle et Hip-
pocrate comme les représentants les plus célébres de trois arts,
la sculpture, la peinture et la médecine, sans se poser la ques-
tion des conceptions particuliéres que chacun avait de son art.
Galien a pu songer au célébre passage du Protagoras de Platon
(311 b-c), ou Hippocrate de Cos est donné comme le modéle
de la médecine aux cotés de Phidias et de Polycléte, qui sont
cités comme les modeles de la sculpture. Toutefois, a la triade
platonicienne Hippocrate — Polycléte — Phidias représentant
deux arts, médecine et sculpture, Galien a substitué une triade
Phidias — Apelle — Hippocrate représentant trois arts, sculpture,
peinture et médecine.

H. von Staden. Charlotte Schubert characterises a second-
century author’ (i.e. Galeny) reference to predecessors as «klas-
sizistischer Rickgriff» and expresses surprise that such a «klassizi-
stischer Rckgriff» should include a figure from the Hellenistic
period. First of all, it should be kept in mind that our périodi-
sation of antiquity, with its sharp distinction between classical’
and ‘Hellenistic’, is a relatively recent invention. Many classiciz-
ing’ participants in the so-called Second Sophistic cited Theocri-
tus and Callimachus, for example, as (‘tlassical’) authorities, too.
Secondly, among early Hellenistic authors approvingly cited by
Galen as authorities in various domains are not only Herophilus
(for whose access to systematic human dissection Galen expresses
wistful, even envious admiration), but also Theocritus (e.g., in
De pulsuum differentiis, in a discussion between a literal and a
figurative use of language), Callimachus, and Euphorion. Third,
Galen is not reticent to enumerate canonical authorities while
introducing slight modifications in traditional lists. From these
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points of view, the inclusion of Apelles perhaps is less surprising
than it might appear to be prima facie.

H. Flashar. Wenn Galen hippokratische Grundsatze von ethi-
schem Gewicht kommentiert, wirde man eine zustimmende
Vertiefung erwarten. Um so mehr Uberrascht es, dal Galen den
fundamentalen Grundsatz w@eAéewv ) un PAGmTeEl (Epid 1,11)
fir «des Hippokrates nicht wiirdig» (oUk &&lov ‘Immokpdtoug)
hélt. Die Erklarung dafir deutet Galen selber an: Es ist ja allen
Menschen Klar, dall der Arzt den Nutzen der Kranken im Auge
hat. Offenbar aber ist dies zu dem Zeitpunkt, zu dem diese
Devise in den hippokratischen Schriften zuerst etabliert wurde,
etwas noch keineswegs Selbstverstandliches. Hier zeigt sich der
prinzipielle Unterschied zwischen hippokratischer und galenischer
Ethik: die erstere ist vorphilosophisch, wahrend Galen nicht nur
Platon, sondern auch die hellenistischen Systeme voraussetzt.
Durch das Eindringen philosophischer Termini und Gedanken
in den medizinischen Bereich wird dann aber eine spezifische
arztliche Ethik zuriickgedréngt und schlieflich der «beste Arzt»
schlechthin mit dem (auch alle philosophischen Teilbereiche)
beherrschenden Philosophen gleichgesetzt (ot 0 dpiaTtog 10TPAG
Kal @IAOGOPOC).

J. Jouanna-. Je suis d’accord avec Hellmut Flashar pour faire
cette différence entre I’éthique hippocratique, qui n’est pas
influencée par la philosophie, et I’éthique galénique, qui tient
compte de la philosophie postérieure a Hippocrate. Je crois
avoir dit dans ma communication que la tripartition stoicienne
et auparavant FaAnBela platonicienne entrainaient des décalages
dans la lecture galénique d’Hippocrate. Mais dans le cas précis
du commentaire de Galien au principe fondamental Q@eArésv 1y
un BAAmTENWY, je ne crois pas que la réaction de Galien s’explique
par référence a la philosophie. Elle s’explique par la différence
qu’il y a entre ‘enseignement théorique’ de la médecine et exer-
cice pratique’ de la médecine. La découverte de la profondeur
de cette maxime ne peut se faire que dans etpar la pratique.
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C’est la seule facon de découvrir dans les échecs (des collegues
ou dans ses propres échecs) la valeur de la seconde partie de la
maxime 1 pn BAAMTElV, «ne pas nuire». Ce commentaire, qui
peut effectivement paraitre surprenant, révele en fait I'impor-
tance de la dimension pratique chez Galien. Le bien-fondé de
I’6thique médicale se découvre dans la pratique, et I’éthique
médicale se vit dans la pratique.

H. von Staden: Your contribution explored Galen’ transfor-
mative reading of Hippocratic ethics in an exemplary fashion. |
offer only a few supplementary reflections, because you have cov-
ered all the essentials. The fact that Galen’s reading of Hippo-
crates is transformative (in the sense that Galen’s representation
of Hippocratic ethics transforms what he found in Hippocrates)
raised the fundamental question, what are the motivations,
whether these are theoretical, practical, socio-cultural or other,
that shaped Galen’ transformations of Hippocrates? | believe
it is not enough to say, for example, that Galen’% reading of
Hippocrates — with its un-Hippocratic emphasis on the truth
and its condemnation of considerations of 66&a — is shaped in
some cases by Plato, in others by Stoicism, and in still others
by that evasive, elusive force which we tend to call ‘Zeitgeist’.
My resistance to such an eclectic ‘genealogical’ approach to un-
derstanding how and why Galen reads Hippocrates in particular
ways stems from several fundamental considerations, of which
I shall mention only two.

First, Galen% reading of most precursors is transformative (in
the sense suggested above). His ‘Plato’ hence only pardy resembles
Plato (and in many respects the Platonist Galen is profoundly
un-Platonic). To understand whether and how Galen’ ‘Platonism’
influenced or transformed his reading of Hippocrates, one there-
fore first has to do the same kind of meticulous study of Galen’s
reading of Plato as Jacques Jouanna has done of Galen reading
of Hippocratism. The same holds for Galen’ reading of Stoicism
(which he sometimes criticises severely but from which he at
other times borrows freely), of Aristotle, of Erasistratus (whom
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Galen criticises with ferocity but from whom he borrows central
tenets of his physiology), and so on.

Secondly, all these Galenic readings of precursors interact
with one another. In other words, to understand Galen’ inter-
action with one precursor, one has to understand his inter-
action with many precursors and, as | have suggested elsewhere,
with the culture of his own century. This is a formidable task, a
central part of which has been accomplished by Jacques Jouannas
analysis.

J. Jouanna: Je remercie Heinrich von Staden pour ces com-
pléments et cet élargissement des perspectives. Il est évident
que la maniére dont Galien lit Hippocrate n’est pas un unicum
dans I’ceuvre de Galien. Il faudrait élargir I’enquéte aux autres
lectures de Galien suivant la méme méthode. En particulier, la
lecture de Platon par Galien serait un complément indispen-
sable. Elle révélerait la méme lecture ‘transformative’, mais avec
une complexité encore plus grande, car elle est guidée en partie
par la conviction qu’il y a une cohérence entre Hippocrate et
Platon. Le modeéle hippocratique devient ainsi une cause sup-
plémentaire de la lecture transformative’ de Galien.
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Jackie Pigeaud

LES FONDEMENTS PHILOSOPHIQUES
DE LETHIQUE MEDICALE:
LE CAS DE ROME

L'éthique médicale, la bio-éthique, sont des sujets actuels. Ils le
sont, certes, parce que d’actualité, et parce qu’ils sont a la
mode, médiatisés comme on dit. D’autre part I’enseignement
obligatoire, en France, de I'Histoire de la médecine, sous quelque
forme que ce soit, dans les Facultés de Médecine, a suscité la
fabrication de manuels. J’ai lu récemment celui de Suzanne
Rameix, intitulé Fondements philosophiques de léthique médicalel.
Le probléme de ce petit livre serait plutdt, a |bccasion d’une
promenade a travers quelques textes philosophiques, de trouver
de quoi fonder une éthique médicale2. Certes notre question a
nous, ici, est d’ordre historique, et nous n’avons pas le choix, en
quelque sorte, dans notre recherche; nous devons nous deman-
der qui éventuellement, parmi les philosophes, et méme si,
éventuellement, la philosophie a fourni de quoi fonder une
éthique médicale. Mais il existe une ressemblance entre les
deux démarches, dans la question de fond, celle que devrait se
poser I'auteur du livre dont je parle, et celle que je me pose ici,
et qu’on pourrait formuler ainsi: avons-nous besoin de tout cet

1 Paris, Ellipses, 1996. Lauteur enseigne I’6thique médicale au CHU Henri
Mondor de Créteil.

2 «L’objet de ce livre est de montrer comment, aujourd’hui, nous pouvons
construire ces jugements moraux, quels sont les concepts et les théories a notre
disposition, quels sont leur origine, leurfondement, leurjustification« (p. 3; les ita-
liques sont ici de I’auteur).
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arroi philosophique pour fonder une éthique médicale? La
médecine s’est-elle jamais servi de la philosophie pour fonder
son éethique, et en a-t-elle seulement besoin? Et cette question
des rapports avec la philosophie n’est-elle pas consubstantielle a
la définition méme de la médecine (j’entends définition de ce
que Tulp appelle, au XVllesiecle, forum medicinae, le champ de
la médecine)?

Mais que signifie éthique médicale? Je tenterai d’abord, volon-
tiers, une définition, assurément provisoire et perfectible. Je défi-
nirai I’éthique médicale comme un ensemble de regles, régissant
le rapport du médecin et du malade, impliquant un jugement
de valeur, et imposant au médecin et au malade des conduites
qui ont pour finalité I'intérét, dans tous les sens du terme (physi-
que, moral, métaphysique), du malade, concu comme malade,
comme personne et comme étre humain.

Il'y a d’autre part quelque chose qu’il faut assumer, cette fois
dans la délimitation du champ d’étude qui nous est attribué. Je
veux parler de la définition de notre corpus. Le cas de Rome.
Cela veut-il dire ‘médecins de langue latine’? Parlons-nous seu-
lement, alors, de textes médicaux Intinsi Ce serait, naturellement,
une restriction abusive.

La question de la relation de la médecine grecque et de la
médecine romaine est de toute facon sous-jacente. Du point de
vue des dates, méme, Galien est, entre autres, un médecin romain3.
Je ne me déroberai pas, en transposant tout mon questionnement
sur les médecins romains de langue grecque. Je considérerai

3 Dans son livre important, Introducilo in Historiam Medicinae Litterariam,
Blumenbach classe ainsi, dans la Medicina Romanorum, Caton, Asclépiade,
Thémison, Musa, Cassius Felix, Celse, Scribonius Largus, mais aussi Rufus
d’Ephése, Dioscoride, Artémidore, Erotien, Thessalus, Pline I’Ancien, Arétée de
Cappadoce, Soranus, Moschion, Galien, qui occupe la place essentielle, Sérénus,
Alexandre d’Aphrodise, Elien, Oribase, Némésius, Vindicianus, Priscien, Marcellus
Empiricus, Apulée, Végece, Caelius Aurélien, Aetius, Palladius, Alexandre de Tralles,
Théophile, Paul d’Egine, Nonus, Symeon Sethus, Démétrius, Nicolas Myrepsus
et Zacharias. Cf. Jo.Frid. Biumenbachii Introducilo in Historiam Medicinae
Litterariam (Goettingae 1786).
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essentiellement les médecins de langue latine. Mais je ne saurais
me priver, si je veux étre cohérent, de recourir a des médecins
de langue grecque.

De toute évidence, les médecins de langue latine ne sontpas
des théoriciens. On ne trouvera pas chez eux une réflexion géné-
rale sur I’éthigue — et non seulement I’éthique médicale —,
comme celle qu’on rencontre chez Galien, et sur laquelle j’ai
publié, il n’y a guére, une étuded5Il n’est pas dit pour autant
que ce qui parait frustrant a premiére vue — c’est-a-dire I’ab-
sence de théorisation — ne soit pas un probléme intéressant et
fructueux en soi. Car, du point de vue de la méthode, si je me
refuse a négliger I’arriére-plan d’une médecine grecque, je pense
qu’il est aussi absurde de ne pas considérer les développements
ultérieurs de la médecine romaine.

Portrait moral d’un médecin romain

Commencons par ce qu’on pourrait appeler la personnalité
morale du médecin. On peut prendre I’'exemple de Celse. Le
17 mai 1766, un éléve de Matthias, Sebast.Christian. Kortholt,
soutenait sa thése intitulée Dissertano Medica de A. Cornelii
CelsP. 1l y recensait ainsi les qualités morales de Celse:

— Celse a 'amour du vrai; praef. 45: il loue ceux qui cherchent
«sans complaisance», comme traduit Mudry6, & découvrir la vérité.

4 Cf. Galien. Traité des passions de |ame et de ses erreurs, suivi de Que les
moeurs de | ame suivent les tempéraments du corps (Paris 1993). La traduction qui
y était donnée, accompagnée de notes, était celle de R. VAN Der Erst (Paris
1914). Il existe aussi une traduction italienne: Galeno. Le passioni e gli errori
dellanima. Opere morali, a cura di M. Menghi € M. VEGETTI (Venezia 1984).
Les traducteurs ont pris soin, a juste raison, de joindre la traduction du traité: Le
facolta dellanima seguono il temperamento dei corpi. (Quod animi mores...). Quant a
la traduction de lautre traité, les éditeurs avaient repris celle de C. Daremberg,
in Galien. Oeuvres anatomiques, physiologiques et médicales (Paris 1834), 1 47-91.
On se reportera maintenant a I’ouvrage suivant: Galien. Lame et ses passions,
introduction, traduction et notes par V. Barras, T. BIRCHLER, A-F. Morand,
préface de Jean Starobinski (Paris 1995).

5 Praeside Georgio M atthiae, Gottingensis.

6 Ph. MuDRY (éd.), La Préface du De Medicina de Celse, Bibliotheca Helvetica
Romana, 19 (Rome 1982), 29-31.
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— Celse interdit qu’on trompe le patient. Le médecin avisé ne
touchera pas la blessure incurable (5, 26, 1C). Quand les choses
ne sont pas désespérées, dire la vérité a I’entourage, sans dramati-
ser jamais (5, 26, 1D)7.

— Celse loue Hippocrate de reconnaitre et recenser ses fautes
(8, 4, 4), dans ce qu’il appelle sa digression a la mémoire d’un
grand maitre8.

— Le médecin devra se réserver pour un petit nombre de
malades, et par conséquent ne pas rechercher systématiquement le
profit; sinon il sera astreint a choisir une médecine qu’on pour-
rait appeler de généralités™.

— La maladie exige du médecin ce que que Kortholt appelle:
animi lenitatem & mansuetudinemxQ.

7 «lIt is like a mountebank to exaggerate a small matter in order to
enhance his own achievement». Tr. W.G. SPENCER, Celsus. De Medicina, Il
(London/Cambridge, Mass. 1961), 69. A propos du renoncement au soin, cf.
HP. De arte 3, 2, VI p. 4-7 Littré. Il existe des malades «chez qui le mal est
le plus fort», et «ce cas est placé, comme on doit le savoir, au-dessus des res-
sources de I’art». CELS. 5, 26, 1 C-D: «Quand il s’agit de blessures, un méde-
cin doit avant tout savoir reconnaitre celles qui sont incurables, celles qu’il est
difficile de soigner, celles dont le traitement est relativement facile. C’est en
effet le premier devoir d’un homme sage que de ne pas toucher au malade qui
ne peut étre sauvé, et de ne pas se laisser prendre a des apparences qui l’accu-
seraient d’avoir tué un homme victime de son propre destin...» Est enim pru-
dentis hominis primum eum, qui seruari non potest, non adtingere... Cf. D.
GOUREVITCH, Le triangle hippocratique dans le monde gréco-romain (Rome
1984), 207. Cicéron fait allusion a ce principe: Sed desperatis etiam Hippo-
crates uetat adhibere medicinam (Att. 16, 15, 5). Cf. E. O rth, Cicero und die
Medizin (Leipzig 1925), 7.

8 «ll n'y a que les hommes véritablement grands, et qui sentent leur supério-
rité, qui puissent ainsi convenir de leurs méprises: les génies superficiels savent
qu’ils ont trop peu pour pouvoir rien abandonner; mais c’est le propre de ceux
du premier ordre, qui seraient toujours assez riches d’ailleurs, d’avouer ingénu-
ment leurs fautes; surtout si I’aveu qu’ils en font peut étre de quelque utilité a
ceux qui exerceront apres eux le méme ministere, en les empéchant de se trom-
per par les mémes apparences. C’est la célébrité {memoria) de ce grand maitre,
qui nous a engageés & insérer ici cette observation» (Tr. H. Ninnin, revue et cor-
rigée [Paris 1855], 384).

9 3, 4, 9-10.

10 Comme dans 3, 6, par exemple.
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— Celse montre de la pudeur, méme dans le choix de ses
termes. Et l'auteur cite le fameux passage de Celsell sur le
choix des termes désignant les parties sexuelles12
— Celse critique I'intempérance de son siécle. Par exemple 1,
3, 17, ou Celse approuve Asclépiade d’avoir été «choqué par
I’habitude des gens qui usent de vomissement quotidien pour
se donner la faculté de bafrer»1320u encore 1, 8, 2: «ll ne faut
pas du tout en croire nos compatriotes qui, étant malades, s’ils
ont envie de vin ou d’eau fraiche, cherchent une excuse a leurs
caprices en mettant en cause leur estomac qui n’y est pour
rien» 4.
— Celse se montre ami de I’équité et de la justice — on dirait
aujourd’hui de I'honnéteté intellectuelle —, dans le souci qu’il
a de restituer a chacun des auteurs, ancien ou moderne, son dq.
Il critique Asclépiade, qui se donne I’air d’avoir inventé la fric-
tion: «Sans doute», dit-il, «ne faut-il pas frustrer les modernes
de ce qu’ils ont découvert ou correctement conservé (uel recte
secuti suni) mais sans omettre de restituer a leurs auteurs les
choses consignées par tel ou tel écrivain antérieur»15
— Celse réclame la prudence dans I’exercice de la médecine;
Praef. 17; 5, 26; 7, 29; 8, 3. Néanmoins, quand c’est nécessaire,
il engage a conjuguer l'audace a la prudence. Il réclame du cou-
rage dans I’exercice chirurgical; voir le fameux Proemium du livre 7.
J’ai choisi de présenter ce qui pourrait servir, en effet, a des-
siner le portrait d’un bon médecin, a travers cette étude du
XVlllesiécle, pour marquer aussi I’intérét que ce siecle porte de
nouveau a Celsel6 D ’autre part, comme on voit, c’est une sorte

u 6, 18, 1-2.

12 Cf. aussi 7, 18, 3: apud nos indecorum, sed commune his hemiae nomen est.

13 Comme traduit G. Serbat (éd.), Celse. De Ia médecine | (CUF,, Paris
1995), 32.

14 Trad. G. SERBAT, 41. Cf. encore 2, 16, 2.

155 2, 14, 1. Trad. G. Serbat, 92.

16 On réédite méme, a la fin du XVIlle le grand commentaire de Lommius
au Livre | du De medicina-. Jodoci LOMMII Burani Commentant de Sanitate
Tuenda inprimum Lib. De Re Medica Aurel. Cornelii Celsi, Medicorum Romanorum
longe Principis... (Amstelodami 1761), 147.
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de figure du bon médecin gu’on essaie de reconstituer, non pas
a partir d’écrits théoriques, mais de ce qu’on peut discerner des
traits d’une personne a travers ses écrits, pour constituer un
modele.

La médecine est «art dont la mission est de veiller sur la vie
humaine...» 178salutis humanaepraesidem artem... C’est & pro-
pos de la vivisection, dont je vais reparler, que Celse a cette for-
mule. J’en retiendrai pour l’instant le seul caractére général, et
comme définitionnel, qui fonde la relation du médecin a son
malade, et qu’on pourrait placer sous la notion, tres générale
comme nous allons le voir, d’humanitas. Le mot n’est pas de
Celse, qui, dans le méme contexte, parle de misericordial® Il se
trouve, comme on le sait, chez Scribonius Largus, avec un ton
plein d’émotion et de lyrisme méme, qui place, dans son Epistula
dedicatoria, la médecine sous le patronage d’Hippocrate et de son
Serment. Pour Scribonius, le médecin est, parmi tous les indivi-
dus, spécialement requis a la miséricorde et a Fhumanité, par devoir
professionnel; miséricorde et humanité sont la finalité de la méde-
cine: turn praecipue medicis, in quibus nisi plenus misericordiae et
humanitatis animus est secundum ipsius professioni's uoluntatemm.
La médecine, dit-il encore, est un long apprentissage de Yhumanité,
qui consiste d’abord a ne pas nuire, a ne pas faire le mal: Scientia
enim sanandi non nocendi est medicinall Le ton de Scribonius, la
référence solennelle a Hippocrate, conditor nostrae professionii22,

17 Praef. 40, trad. Ph. M uary, op.cit,, 27.

B Praef. 43. Il Sagit du medecin qui apprend «en exercant son humanite ce
que d’autres ont appris en usant d’une affreuse cruauté» (trad. Ph. mupry, 29):
idque per misericordiam discere, quod alii dira crudelitate cognorint. Cf. aussi I'ad-
jectif misericors au livre 7, prooem. 4.

1 Cf. Scribonius Largus. Compositiones, €d. s. sconoccHIA (Leipzig 1983),
ep. 5 p. 2-3. Cf. aussi K DEICHGRABER, Professio medici. Zum Vorwort des Scri-
bonius Largus, Abh. Akad. Mainz, Geistes- und Sozialwiss. Klasse, 1950, 9.

2 Ep. 3 (p. 2 Sconocchia): gquod malum cum omnibus animantibus inuisum
esse debeat, turn praecipue medicis, in quibus nisi plenus misericordiae et humanita-
tis animus est secundum ipsius professionis uoluntatem, omnibus diis et hominibus
inuisi esse debent.

2 Ep. 5

2 Ep. 5
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place la médecine dans une tradition de moralité spécifique,
que Danielle Gourevitch a fort bien étudiée dans son livre Le
triangle hippocratiquelo.

On ne peut pas ne pas évoquer, méme si cela a été étudié
souvent23 les rapports entre la @iAavBpwmia grecque et la
notion latine d’humanitas. On sait que dans un texte célébre,
Aulu-Gelle a marqué la différence, pour lui essentielle, entre les
deux: humanitatem’non id esse uoluerunt, quod uolgus existimat
quodque a Graecis @ihavBpwria dicitur et significai dexteritatem
quandam beniuolentiamque erga omnis homines promiscam, sed
humanitatem’appellauerunt id propemodum, quod Graeci naudeiov
uocant, nos eruditionem institutionemque in bonas artis dicimusr”.
Si je comprends bien le sens de la réflexion d’Aulu-Gelle,
humanitas n’a pas le sens que le vulgaire pense, et n’est pas non
plus équivalent a ce que les Grecs appellent philanthropie. Cela,
c’est ce qu’on pourrait appeler le sens plat. Si I’on regarde bien
la phrase, on s’apercoit quelle est bien faite. Il n’est pas interdit
de penser, en effet, que la dexteritas renvoie a une certaine tech-
nicité du bien a I’égard des hommes — et alors pourquoi pas,
entre autres, la médecine? —, et la beneuolentia a un sentiment
vague a I’égard d’autrui. Ce qui énerve, semble-t-il, Aulu-Gelle,
c’est le caractére non philosophique que I'on tend a donner,
sans doute a son époque, a la notion d’humanitas, devenue une
notion floue de morale commune. Aulu-Gelle veut lui restituer
un caractere prégnant, un sens philosophique. Ce qu’il faut
entendre par humanitas, c’est le grec paideia, ce qu’on pourrait
appeler la culture. Non pas une notion de morale spontanée
ou populaire, liée a des comportements; mais une notion
fondée sur le travail philosophique, I'instruction et les arts
libéraux.

23 Le triangle hippocratique dans le monde gréco-romain (Rome 1984).

24 Cf. par ex. D. GOUREVITCH, op.cit., 281 sqqg.; on se reportera aussi au livre
de Owsei TEMKIN, Hippocrates in a World o fPagans and Christians (Baltimore/
London 1991).

5 13, 17, 1 L. EDELSTEIN cite la définition d’humanitas que donne Aulu-
Gelle, cf. op.cit. (infra n. 26), 338 n.33.
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On connait la formule hippocratique des Préceptes,, nv yap
mapn @IAavepwin, MAPECTL Kai @iAotexvin, «Car la ou est la
philanthropie, la est aussi I'amour de I’Art»26. D. Gourevitch a
raison de faire remarquer le caractére extrémement restreint de
la formule, dans le contexte précis de I'apreté au gain27. Il n’em-
péche: c’est une formule, une sententia bien frappée, apte a
capter les variations de sens de philanthropia.

Que philanthropia soit comme le signe de reconnaissance pres-
que automatique de la médecine, j’en veux pour preuve I’emploi
unique qu’en fait Sextus Empiricus: O OKeMTIKOG 018 TO QIAGV-
Bpwmog eival TNV TWV dOYMOTIK®WY 0inaiv Te Kai TPOMETEIV KATA
o0vopy iogBar Adyw BovAetan, KoBAmep olv Oi TWV CWHOTIKWY
oWV 10tpoi ... 2B Cette phrase est intéressante: «Le philosophe
sceptique, & cause dufait quil estphilanthrope, veut soigner la suf-
fisance et I’étourderie des dogmatiques. Donc, comme les médecins
des maladies du corps...» C’est la philanthropie qui amene, com-
me naturellement, I’allusion a la médecine, et qui définit I’acte
philosophique sceptique, comparé a lI'acte médical. On pourrait
dire que Sextus fonde une philanthropie philosophique sur une
analogie avec laphilanthropie médicale. L'origine de I’acte médical
tiendrait a ce sentiment qui porte vers l’autre, pour le soulager2o.

26 Praec. 6. Tr. E. Littre: «car la o0 est 'amour des hommes est aussi I'amour
de lart», IX p. 259. Cf. aussi: De medico 1: T0 6¢ Bo¢ eival KaAGY Kai Gyobov,
Tolo0Tov 8’ ovia MdC1 Kai aepvov Kai @IAGVOPWTOV TO Ydp MPOTIETEC Kai TO TPOXEL-
POV KATOPPOVETTalL, Kav TIAVU XPAGIHoY - okenTéov e £mi TG €&ouaing' Ta ydp adtd
noapd Toi¢ altéolg onaving exovia dyanotal. On lira Pinterprétation de L. EDEL-
STEIN, qui suit celle de U. FLEISCHER (cf. U. FLEISCHER, Untersuchungen zu den
pseudohippokratischen Schriften MapayyeAial, Mepi TnTpol und Mepi eboynuoauvng,
Neue Deutsche Forschungen, Abt. Klass. Philologie, 10 [Berlin 1939]), «Ifhe acts
thus, if such philanthropy’ is present on his part, then also ‘love of the (medical)
art’ will be kindled in his patients, a state of mind that gready contributes to their
speedy recovery...» «No more — and no less — is implied by the famous apho-
rism: ‘Where there is love of man, there is also love of the art’» Cf. «Ethics of the
Greek Physician», in Ancient Medicine. Selected Papers o fLudwig Edelstein, edited
by O. Temkin and C.L. Temkin (Baltimore 1967), 319-346, ici 321.

21 op.cit., 282.

28 Sext.Emp. Pyrrhoniae hypotyposes 3, 280.

2 Cf Gal. De placitis Hippocratis et Platonis 9, 5, 6: 'ITMOKPATEl Kai Epme-
OOKAET 000’ GANOIG TWV TIOAIWV OUK OAiyol¢ dool did @rAavBpwiov EBepdmeuov
TOUG GVOPWTOUC. YUUVOOTGAUEVOS oW v TOIC TOIOUTOIC TIG Tapadeiypaat ...
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Mais une expression va me servir de transition; celle de Caelius
Aurélien qui parle une fois d'humanitas medicinae (chron. 4, 1, 13):
Item alti aegrotum in ea ciuitate quae numquam fuerit isto morbo
uexata, sifiientperegrinus, cludendwn®probant, ciuem uero longius
exulare aut loris mediterraneis etfrigidis consistere, ab hominibus
separatum, exinde reuocari si meliorem receperit ualetudinem, quo
possint ceteri dues nulla istius passionis contagione sauriari; sed hi
aegrotantem destituendum magis imperant quam curandum, quod
a se alienum humanitas approbat medicinae. «Some assert that if
a case of elephantiasis occurs in a city in which the disease has
never occurred before, if the patient is a foreigner he should be
imprisoned; if a citizen, he should be sent into distant exile or
made to stay in cold, inland places away from other people,
and should be brought back only if he regains his health. Their
purpose is to protect the rest of the citizens from injury
through contact with the disease. But their prescription for the
patient amounts to abandonment rather than treatment, and
such a view is foreign to the humanitarian principles of medi-
cine». Drabkin note: «The language is reminiscent of Terence’
humani nil a me alienum puto,»@lL Peut-étre. Mais ce n’est certes
pas le plus intéressant qui est de renvoyer, comme a un lieu
commun, une évidence constitutive de I’acte médical.

Je ne crois pas qu’il faille faire donner ici les troupes de la
tradition philosophique de Xhumanitas. Certes les Stoiciens, et
surtout le Moyen Stoicisme de Panétius, relayé par Cicéron,
puis par Séneque, ne doivent pas étre oubliés. Certes il faudrait
sans doute étre en mesure de prendre en compte I'influence
chrétienne qui, sous un vocabulaire commun, change le rap-
port a l'autre. Comme I’écrivait P. Aubenque32: «L’amour de

D Am: excltidendum. Note de L.LE. D rabkjn: «i.e. ‘and left to die’. Or possibly:
‘he should be (permanently) banished’. But neither of these interpretations is quite
satisfactory, and it may be preferable to read caedendum-, ‘he should be killed’.»

3l Note 10, p. 822.

2 Dans son article: «Séneque et I'unité du genre humain», in Actas del
Congreso intemacional de Filosofia en conmemoracion de Séneca en el X I1X centena-
rio de su muerte (Madrid 1965), 90-91. Voir aussi, dans ce méme colloque, I’ar-
ticle de P. Boyancé, «L’humanisme de Sénéque», 231-245.
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I’lhumanité nest chez les Stoiciens que I’élargissement de I'amour
de soi... Laltruisme, qui S’enracine dans la tendance naturelle a
aimer ce qui nous est propre, n’est qu’une forme développée
d’égoisme». Il s'oppose a Yagapé chrétienne qui s’adresse a I’autre,
comme dit Aubenque, dans son incommensurable altérité. Comme
je I’ai écrit ailleurs, en vérité Thumanitas, c’est apprendre a saimer
dans un autre ou dans quelques autres, non pas comme dans un
miroir supplémentaire de soi-méme, ce qui ne serait effectivement
que narcissisme et égoisme. De toute facon, il faut revenir a soi;
je ne dois pas me perdre, mais me retrouver dans les autres. C’est
une question vitale, qui n’a jamais cessé de préoccuper Sénéque33.

Mais la pratiqgue médicale, par elle-méme, a certainement
engendré un contenu spécifique d’humanité, et suffit & la fonder.
Il faut se garder de faire &humanitas, de philanthropia, ou de
misericordia des concepts philosophiques. Ce sont des compor-
tements et usages des médecins. Je dirai, avec quelque exagéra-
tion je le reconnais, pour évoquer Sir Thomas Browne, c’est
religio medici. Bien entendu, le terme a’humanitas profite de
toutes les connotations, disons philosophiques. Mais on peut
alors comprendre pourquoi Aulu-Gelle éprouve le besoin de
démarquer le sens vulgaire et le sens philosophique.

Pour revenir a la pratique médicale, on voit parfois apparaitre,
chez ces médecins romains, leur sensibilité, leurs sentiments.
Ce n’est pas a propos de n’importe quelle maladie, dailleurs,
qu’arrive la formule de Caelius; il s’agit de Yéléphantiasis. Dans
son chapitre consacré a cette maladie, Arétée tient un langage
de ce style34: «When in such a state, who would not flee; who
would not turn from them, even a father, a son, or a brother?
There is a danger, also, from the communication of the ailment.
Many, therefore, have exposed their most beloved relatives in
the wilderness, and on the mountains, some with the intention
of administering to their hunger, but others not so, as wishing
them to diex.

B La maladie de | ame (Paris 1981; 21989), 508.
3 On the causes and symptoms o fchronic diseases, trad. Adams, The Sydenham
Society (London 1856), 372.
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Méme genre de remarques pour le tétanor358 «An inhuman
calamity! an unseemly sight! a spectacle painful even to the be-
holder! an incurable malady! owing to the distortion, not to be
recognized by the dearest friends; and hence the prayer of the
spectators, which formerly would have been reckoned not pious,
now becomes good, that the patient may depart from life, as
being a deliverance from the pains and unseemly evils attendant
on it. But neither can the physician, though present and looking
on, furnish any assistance, relief from pain or from deformity.
For if he should wish to straighten the limbs, he can only do so
by cutting and breaking those of a living man. With them, then,
who are overpowered by the disease, he can merely sympathise.
This is the great misfortune of the physician».

On pourrait ajouter aussi le cas de Mleon,(. «Quelques malades,
en effet, dont la maladie est sans espoir, tremblent a I'idée de la
mort qui s’offre & eux. D "autres, dans I’excés de douleur qu’il y
a dans l'iléon, désirent passionnément la mort... Méme lorsque
la mort est un bonheur pour ceux qui souffrent ainsi, il ne
convient pas a un médecin de s’en occuper».

Textes bien sOr essentiels. lls donnent un contenu affectif
précieux a cette humanitas medicinae. Le médecin est quelqu’un
qui éprouve et sympathise. Ces révélations sur la sensibilité du
médecin, leur dramatisation, ont une allure assez nouvelle, pour
autant que nous puissions juger avec ce qui nous reste des textes.
Je ne veux pas dire par exemple qu’Hippocrate fut moins com-
patissant. Je veux dire qu’il y a sans doute comme un pathétique
médical nouveau, et peut-étre une sensibilité a la mort nouvelle,
qui renverrait a une histoire trés fine de la civilisation. Mais
comment mesurer cela? Il faudrait poursuivre la tradition de
recherches comme celles de E.R. Dodds (je pense a Pagan and
Christian in an Age ofAnxiety37, qui néglige malheureusement

% Causes et symptomes des maladies aigués 1, 6, 8-9, trad. Adams, 248-249.

3 Cure des maladies aigués 2, 5, 1, ed. C. Hude, CMG Il (Berlin 21958),
133. Cf. . Gourevitch, op.cit,, 206.

37 Cambridge 1965. Traduit par H.D . sarFRey, Paiens et chrétiens dans un
siecle d angoisse (Paris 1979).
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les textes médicaux); tradition reprise, en quelque sorte, comme
le titre du livre I’indique, par Owsei Temkin, Hippocrates in a
World o fPagans and Christianr38.

Le r6le du Serment, comme référence, est certain. On le voit
chez Scribonius, comme chez Soranus, qui y renvoient explici-
tement. Chez Soranus, c’est a propos de I’'avortement39. Remar-
quons au passage cette évidence, ce truisme méme. C’est une
référence médicale et non philosophique. Quelle que fat I’in-
fluence d’une doxa philosophique sur I’élaboration du Serment,
ce dernier devient, une fois constitué, une référence qui appar-
tient au monde de la médecine, et qui dispense de toute réfé-
rence a quelque philosophie que ce soit.

Vhumanitas du médecin. Mitis medicus

Je reprends ici, a dessein, une expression que Tertullien ap-
plique & Soranus qui, bien que mitior, utilise I'abominable cro-
chet a découper I’enfant dans le ventre de la mére40.

3B O. Temkin, op.cit. (supra, note 24).

0 1, 20, 60 = Soranos d'Ephése. Maladies desfemmes. Tome I: Livre 1, edd.
P. Burguiere, D. Gourevitch, Y. M alinas (CUF, Paris 1988), 59.

40 Cf. Tertullian. De anima, mit Einleitung, Ubersetzung und Kommentar,
von J.H. W aszink (Amsterdam 1933), 25, 5, p. 98. Il s’agit de I'utilisation de
réuppuoocgaktn. A propos de réuppuvooedktn, et de la nécessité’ de ce qu’il
appelle le scelus, on se reportera, en effet, a Tertullien: Hoc et Hippocrates habuit
et Asclepiades et Erasistratus et majorum quoque prosector Herophilus et mitior ipse
Soranus, certi animal esse conceptum, atque ita miserati infelicissimae hujusmodi
infantiae, ut ipse occidatur ne uiua lanietur. Trés importante réflexion sur la vie;
sur les contradictions des médecins qui ne croient pas a I’existence de la vie avant
la naissance (c’est le cas d’Hikésius), qui ignorent ce que toute femme enceinte
sait, c’est-a-dire que le foetus vit, et qui pourtant le savent, puisqu’ils tuent I’en-
fant in utero, s'il met en péril la vie de la mére. (Hikésios dit I’Erasistratéen. Cf.
Athénée, Deipnosophistes, 3, 87 b: 'Ikéaio¢ 8¢ 6 Epaoiotpateiog. Athénée est qua-
siment notre seule source sur ce médecin [65 citations], auteur d’un traité de dié-
tétique, mepi 0ANg). Quand il s’agit de dépecer, dans le ventre de la mere, I’enfant,
avec le crochet en forme de serpe, les médecins, ces meurtriers, le tuent au préa-
lable avec un crochet en fer. lls le font presque tous, méme le doux, plus doux
que les autres, Soranus, mitior Soranus. On peut lire, face a face, le chapitre de
Soranus (4, 3, 9); cf. Soranus, Gynecology, transi, by Owsei TEMKIN, with the
assistance of N.J. Eastman, L. Edelstein, and A.E Guttmacher (Baltimore
1956; reprint 1991), 189 sgQ.: On Extraction by Hooks and Embryotomy. If the
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Il est évident que la douleur, et notamment celle ou inter-
vient I’acte médical, engage une réflexion d’ordre éthique, de la
part du malade comme du médecin. D’un c6té le médecin est
spectateur de la douleur, qu’il est souvent impuissant a calmer.
Il'y a aussi une dureté nécessaire du médecin. Tout le monde
connait le fameux Proemium (84) du livre 7 de Celse: «Le
chirurgien doit étre jeune, ou du moins peu avancé en &ge. Il
faut qu’il ait la main ferme, adroite et jamais tremblante, qu’il
se serve de la gauche aussi bien que de la droite; qu’il ait la vue
claire et percante, qu’il soit intrépide fanimo intrepidus):, qu’il
ait de la miséricorde (misericors) dans ces limites: déterminé a
guérir celui qui se met entre ses mains, sans étre touché de ses
cris, il ne doit pas trop se presser; ne doit pas couper moins
qu’il ne faut; et doit faire son opération comme si les plaintes
du patient ne faisaient pas impression sur lui (ac si nullus ex
uagitibus alterius affectus oriatur)». Le médecin, comme nous
I’'avons vu avec Arétée, refuse souvent d’aider le malade & mourir.
Cette question du suicide assisté a été fort bien étudiée et je ne
m’y attarderai pas4l

D "autre part, il faut prendre aussi en compte le devoir de
courage du malade. J’ai insisté ailleurs sur le rdle de Xanimus
dans le traitement de certaines maladies; c’est le seul traitement
valable contre I'hydropisie. C’est, par exemple, I’histoire de

fetus does not respond to manual traction, because o fits size, or death, or impaction
in any manner whatsoever, one must proceed to the more forceful methods, those of
extraction by hooks and embryotomy. For even if one loses the infant, it is necessary
to take care of the mother, {op.tit, 190)__ If the foetus is already dead {as we
conjecturefrom thefact that the part is neitherflushed nor warm nor pulsating but
livid, cold and withoutpulsation).. {op.tit., 192).

4 Cf. notamment D. coureviTcH, op.tit., 202 sqg. Participation du médecin
au suicide: df. D. courevTTcH, Soranos d’Ephese | {CUF), 99, . 276, et Ead.,
«Déontologie médicale: quelques problémes», in Mélanges de | Ecolefrangaise de
Rome 81 (1969), 534 sqg.: la question du suicide; la meladie de Titus Ariston,
Pline le Jeure, epist. 1, 22. OU il est question de philosophie sous la forme de
sapientiae Studium. Cité par L epeLstein, Hippocrates. The Oath Or The Hippo-
cratic Oath, Introduction, Greek Text... by ig EDELSTEIN, with an appendix
on The Hippocratic Patient And His Physician, by H.N. coucn (Chicago 1979)
(reprint of the edition Baltimore 1943), 9 n. 11; qui lui-méme renvoie a AW
M air, Encyclopaedia o fReligion and Ethics, s.v. ‘Suicide’, XII pp. 31-32.
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Métrodore I’Epicurien, racontée par Ceke42 Il avait cru trouver
un stratagéme pour remplacer Xanimus:, il buvait et recrachait
ce qu’il avait bu. Il mourut de sa ruse43. Cela implique bien un
devoir du malade. De toutes les facons, c’est le malade qui est
sanctionné; c’est lui qui patit. Considérons, par exemple, ce
qu’écrit Ceked4: «Chez nous, les gens intempérants arrétent
d’eux-mémes la nature et le volume de leur alimentation sans
méme accorder aux soignants d’établir I’horaire de leurs repas;
d’autres, en revanche, font aux médecins la grace de leur aban-
donner I’horaire, mais s’arrogent de décider sur la quantité. lls
croient se conduire libéralement, ceux qui, s’en remettant pour
tout le reste au jugement des médecins, gardent pour eux-mémes
la liberté de choisir la nature des mets; comme si la question
était de savoir ce qui est permis au médecin, et non pas ce qui
est salutaire au malade, a qui toute faute commise dans ce qu’il
prend est lourdement préjudiciable, qu’il s’agisse du moment,
de la quantité ou de la nature de I'alimentation».

Il'y a ce que Caelius appelle quelque part une stultitia aegro-
tantis4s, une bétise du malade. Souvent le malade est jugé res-
ponsable de sa maladie; il y va de sa faute. Les maladies sont
d’ailleurs souvent dues a ce qu’on pourrait appeler une dégra-
dation de la morale publique, comme le veut le lieu commun
médical, repris par les philosophes46.

Le devoir du médecin: officium medici

«Asclépiade dit que le devoir du médecin est de guérir d’une
maniére slre, prompte et agréable (Asclepiades officium esse medici
dicit, ut tuto, ut celeriter, utjucundo curet). Il serait a souhaiter
que cela pat se faire ainsi» — écrit Ceke —; «mais il y a

£ 3,21, 4. Cf. La maladie de 1ame, 143-144; 251.

43 Cf. aussi I'anecdote du médecin Chrysippe qui suit.

4 2, 16, 2: cf. G. Serbat (éd.), Celse. De Ila médecine. Tome I: Livres |-l
@CUE, Paris 1995), 97.

45 Caer.Aur. chron. 3, 8, 127.

46 Cf Cels.prooem. 4; SEN. epist. 95, 15 Sq(.; COLUM. 1praef. 17; Plin. nat.
24, 5. Cf Ph. Mudry, op.cit. (n. 6), 57.
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presque toujours du danger a se trop presser et a trop ménager la
délicatesse des malades»478En veérité Asclépiade agit, dans les ma-
ladies aigués, et les premiers jours, comme un tortionnaire. Il in-
terdit tout et fatigue le malade: pnmis uero tortoris uicem habuifo.

C’est souvent a propos d’Asclépiade que se pose la question
des limites de la cruauté du médecin. C’est lui I'inventeur du
traitement philoparabolos, que Caelius appelle (curationem) uehe-
mentem atque pericolosam, quant <Asclepiades >philoparabolon
appellami {acut. 1, 15, 131), et qu’il décrit ainsi [acut. 1, 15, 144):
«Rapportant ensuite le traitement dangereux ou téméraire, qu’il
a appelé philoparabolos, voici en quoi il consiste. C’est le méme,
sauf que I'on remplace le miel par le vin, vers le soir (a moins
que la maladie ne l’interdise absolument), et que I'on donne
beaucoup de vin pur, mélangé d’eau de mer {tethalassomenon).
‘Car, dit-il,... une trés grande chaleur s’en suit, et une excitation
du pouls, et la suée en rosée s'adoucit, comme si le vin couraitpar
tout le corps et brdlait les sens, comme par un cautere (tamquam ex
cautereper totum corpus uino concurrente atque inurente sensum)49.»

Le médecin n’est pas Dieu. Il doit constater ses limites. On
pourrait les résumer par cette phrase d’Arétée, sur la mélanco-
lie50: «On ne peutfaire que tous les malades recouvrent la santé,
car le médecin seraitplus puissant que Dieu. Mais calmer la souf-
france, donner des répits aux maladies, les dissimuler, il est per-
mis au médecin de le faire. Ou bien donc renoncer, dans ces
circonstances, et refuser, en alléguant le caractére incurable; ou
bien se mettre au travail jusqu’a la fin».

La maladie chronique

Il ne faut pas négliger le rapport qu’institue la maladie chroni-
que entre le médecin et son malade. La maladie chronique,

47 Cels. 3, 4, L

48 Cels. 3, 4, 3.

49 Caelius critique aussi son usage de la laryngotomie (acut. 3,4, 39): est etiamfa-
bulosa arteriae ob respirationem diuisura, grnrn laryngotomiam uocant, et quae a nullo
sit antiqguorum tradita, sed caduca atque temeraria Asclepiadis inuentione affirmata.

D Adams, p. 476.
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de definition peut-étre thémisonienne, si I’on en croit Caelius,
oblige, comme telle, & une réflexion particuliére. Arétée, comme
Caelius (ou Soranus), fait précéder ses Maladies chroniques d’une
courte préface. C’est que la maladie chronique est le chef-dteuvre
du médecin. Certes le malade est le support de la maladie. Mais
il y a coopération nécessaire entre le malade et son médecin
(@ moins gue le malade ne préfére se laisser mourir): «Le malade
doit étre courageux, et coopérer avec le médecin contre la maladie.
Car, sagrippantfortement au corps, la maladie ne se contente pas de
le ruiner et dévaster rapidement, mais elleproduit aussifréquemment
des désordres des sens, et méme dérange | ame par le déséquilibre du
corps. C st le cas dans la mélancolie et la manie », écrit Arétée.

Jusqu’ou le malade doit-il souffrir? Et ce doit-il, faut-il le prendre
comme un devoir de souffrir? 1l faut bien remarquer que le statut
moral de la douleur n’est pas clair, ni du c6té du médecin, ni du
c6té du malade. Mais I’est-il maintenant devenu? La douleur
a-t-elle perdu toute valeur éthique pour le médecin? Jean-Pierre
Peter parle quelque part d’«une tradition fondatrice de la cor-
poration (médicale), quelque chose comme un code, souterrain,
vivace, impérieux, qui déterminerait les attitudes a cet égard,
codage coercitif; et inconscient. Mais vigilant. Féroce. Alors se
pose la question: d’ou cela peut-il venir?»5L C’est une question,
en effet, tres importante. Cette tradition vient de tres loin.

A propos de la douleur physique, je voudrais dire quelques
mots de ce syllogisme que Saint Augustin attribue & un Cornelius
Celsus52: Sed quia etsi nihil majus aliquando pertuli, tarnen saepe
cogitans quanto grauiores possint accidere, cogor interdum Comelio
Celso assentiri, qui aitsummum bonum esse sapientiam, summum
autem malum dolorem corporis. Nec ejus ratio mihi uidetur absurda.
Nam quoniam dtutbus, inquit, partibus compositi sumus, ex animo
scilicet et corpore, quarum prior pars est animus melior, deterius
corpus est; summum bonum est melioris partis optimum, summum

5l Jean-Pierre PETER, De la douleur. Observations sur les attitudes de la méde-
cine prémodeme envers la douleur, suivies des traités de A. Sasard, M.A. Petit, J.-
A. Salgues (Paris 1993), 12.

2 Aug. solilog. 1, 12, 21.
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autem malum pessimum deterioris; est autem optimum in animo
sapientia, est in corpore pessimum dolor. Summum igitur bonum
hominis sapere, summum malum dolere, sine ulla, ut opinor, fal-
sitate concluditur. «Et cependant quand je songe aux souffrances
pires encore qui nous peuvent frapper, il m’est parfois difficile de
ne pas me ranger a l’avis de Cornélius Celsus qui dit que le sou-
verain bien est la sagesse, et le souverain mal la douleur physi-
que. Et la raison qu’il en donne ne me parait pas mauvaise. Puis-
que nous sommes composés, remarque-t-il, de deux parties,
I’ame et le corps, dont la premiére, I’ame, est la meilleure, et le
corps la moins bonne, le souverain bien est le meilleur bien de
la meilleure partie de nous-mémes, le souverain mal est le pire
mal de la partie la moins bonne. Or le plus grand bien de I"ame,
c’est la sagesse; le plus grand mal du corps, c’est la douleur. Le
souverain bien de I’'hnomme est donc la sagesse, et le souverain
mal la douleur: conclusion irréprochable, ce me semble»53

Je ne veux pas me mettre en train, ici, de discuter de I’exis-
tence de la philosophie de Celse, ni de Iidentité de ce Celse,
qui a de grandes chances tout de méme d’étre notre médecin54.
Quoi qu’il en soit, ce syllogisme donne a réfléchir, sur le rap-
port entre le corps et I’ame. Ce syllogisme est évidemment d’un
dualiste. 1l met en paralléle le bien de I’ame et le mal du corps.
Il demande a étre développé. Car quel est le souverain mal de
Fame? Ce n’est point dit, mais on pourrait I’'appeler sans doute

5 Oeuvres de Saint Augustin, 1&" série: Opuscules, V. Dialogues philosophiques,
I, Dieu et lame. Texte, trad., introd. et notes de Pierre DE LabriOLLE (Paris
1939), 69.

51 Sur la question, cf. L. SCHWABE, «Die Opiniones philosophorum des Celsus»,
in Hermes 19 (1884), 385-392; A. Dyroff, «Der philosophische Teil der En-
cydopadie des Cornelius Celsus», in RhM 88 (1939), 7-18. Selon Dyroff, I'idée
la manifestée pourrait se trouver dans un texte médical, en effet. Mais, fait-il
remarquer, elle ne se trouve pas dans la Préface de Celse, par exemple. On ne trouve
rien qui pQt sy rapporter. Saint Augustin connaitrait donc une partie philoso-
phique de I'ceuvre de Celse, a moins de mettre en doute la parole d’Augustin.
On pourrait dire que le syllogisme pouvait servir de passage de la partie médicale
a la partie philosophique (p. 9); et c’est comme une justification de Celse pour
dépasser le type d’Encyclopédie de Caton. Sapientia signifie tout a fait la méme
chose que philosophie.
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le vice, ou maladie de 1ame. Et quel est le souverain bien du
corps? Peut-étre pourrions-nous I’appeler le plaisir; on serait
alors, comme le suggére Dyroff, dans une perspective proche
d’Epicure. Ou peut-étre, plus sdrement si I’on est médecin et si
I'on est Celse, pourrions-nous appeler ce souverain bien du
corps la santé. La santé serait alors au corps ce que la sapientia
est & I’ame? La sapientia serait alors la santé de I’"dme? N ’est-ce
pas un développement de ce genre que suggérerait déja le com-
mentaire de Lommius, a la phrase du livre 1, 3, 13: Ante omnia
autem norit quisque naturam sui corporis...%: c’est une analogie,
selon Lommius, sur le plan du corps, avec I'impératif du Moo
0€aUTOV socratique.

On se souvient de la belle description de I’'homme sain qui
ouvre le livre 1 du De medicina.. «L’homme en bonne santé,
qui est a la fois bien portant et maitre de sa conduite, ne doit
nullement s’astreindre a des regles; il n’a besoin ni du médecin,
ni du masseur-médecin»568L’homme en bonne santé, en somme,
n’a besoin ni de lois ni de maitres. Il a seulement besoin d’un
«genre de vie varié»: Hune oportet uarium habere uitaegenus”7.
(Ce qui n’est pas, déja, sans suggérer des normes de vie, et, en
quelque sorte, au sens plat du terme, une éthique de vie, comme
on dirait de nos jours; mais c’est un autre probléme.) On ne
saurait dire, sans doute, la méme chose du sage. Je veux sim-
plement rappeler que le parallélisme de I’dAme et du corps est un
vieux probléme, et que c’est, en vérité, un faux parallélisme,
comme déja le montrait Cicéron, dans les Tusculanes”. Dés le
début du livre 3 des Tusculanes, en effet, Cicéron marque a la
fois le rapport d’analogie entre I’ame et le corps et la dissymétrie
qui existe entre eux. Ainsi c’est I’ame qui juge du malaise et de
la douleur du corps, tandis que le corps ne nous renseigne pas

% Jodoci LOMMH Burani Commentant de Sanitate Tuenda inprimum lib. De Re
Medica Aurel. Cornelii Celsi, Medicorum Romanorum longe Principis... op. cit.,
147.

% Traduction de G. SerbaT.

57 Ibid.

3B Javais déja attiré I'attention sur la question du faux parallélisme dans les
Tusculanes, dans La maladie de 1ame, 250 sqq.
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sur la maladie de I’'ame50. Un peu plus loin@0, Cicéron renforce en-
core la dissymétrie, a propos de la guérison: c’est I'ame qui a dé-
couvert la médecine du corps. La nature du corps intervient pour
beaucoup dans la guérison; tous ceux qui sont soignés ne sont pas
pour autant guéris, tandis qu’il suffit que I’ame veuille guérir pour
quelle soit guérie. Plus loin encore6l, Cicéron ajoute a la dissy-
métrie en disant que les maladies du corps ont besoin d’un tiers
médecin, mais qu’il n’en est pas de méme pour I’ame, dont la phi-
losophie est le médecin; chacun doit étre le médecin de soi-méme:
omnibusque opibus uiribus ut nosmet ipsi nobis mederi possimus ela-
borandum est. Ainsi, pour Cicéron, I’analogie avec la médecine sert
autant & mesurer I’écart qui les différencie que leur ressemblance62

Si I’on revient au syllogisme que nous rapporte Augustin, et
qu’il attribue a Celse, on doit percevoir que cette tension entre
la sapientia de I’ame et le dolor du corps n’est pas simple, ni si
évidente, et que le raisonnement analogique suppose, comme on
dirait maintenant, du non-dit, et sans doute méme une histoire.
(Le rapprochement avec Cicéron serait, en tout cas, aussi écono-
mique que celui que fait Dyroff, avec les Sextii dont nous ne
savons a peu prés rien63).

Il'y a I’entre-deux; la maladie de I’ame et le bien du corps, qui est
la santé. Il faut, pour les rejoindre, toute une histoire de la philo-
sophie. Mais que le souverain mal soit la douleur physique, cela
sonne bien comme une parole de médecin. Pas besoin dy mettre
de I’épicurisme. La douleur est I’expérience cruelle du médecin.

P Tusc. 3, 1

& Tusc. 3, 5.

6l Tusc. 3, 6.

& La définition cicéronienne’ de la douleur perdure: «La douleur est cet état
d’une ame qui, comparant sa position présente a son état passé, juge que le corps
éprouve, dans quelques-unes de ses parties sensibles, ou dans son ensemble, des
déchirements ou des altérations qui en dérangent I’harmonie». (Marc-Antoine
PETIT, Discours sur la douleur, cf. Essai sur la médecine du cceur... [Lyon 1806]).

@3 cf. sur les Sextii, 'article de U. CAPITANI, «l Sesti e la medicina», in Les
écoles médicales a Rome, Actes du 2e Collogue international sur les textes médicaux
latins antiques, Lausanne 1986 (Geneve 1991), 95-123; et Ph. MUDRY, «L’orien-
tation doctrinale du ‘De medicina’ de Celse», in ANRW Il 37, 1 (Berlin-New
York 1993), 800-818.
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La valeur de la vie

Je reprends ici ce que S. Rameix propose comme questions
relevant de I’éthique médicale: «L’objectif d’un tel enseigne-
ment, nous semble-t-il, est de préserver la dimension de la
médecine dans son approche de I’'homme. En effet de nouvelles
techniques et de nouveaux savoirs (réanimation, transplantation
d’organes et de tissus, imagerie médicale, procréation médicale-
ment assistée, avortement, prédiction génétique, psychochirur-
gie et psychopharmacologie...), les pressions de la recherche
scientifique (expérimentations), les sollicitations du marché...,
les demandes de la société a I’égard de la médecine (‘droit a
I’enfant’, interruption volontaire de grossesse, chirurgie esthéti-
que, médecine du sport, médecine de confort, régulation de la
violence par la psychiatrie) mettent les médecins face a des
situations moralement confuses»&4.

Bien entendu I’extension, due au progres de la technique, du
contenu de I’éthique médicale est considérable. Il est facile,
cependant, de reconnaitre quelques problémes antiques. Lexpres-
sion de situations moralement confiises m’intéresse au plus haut
point. Parmi les éléments trés difficiles a mesurer, mais qu’on
ne saurait éviter de soumettre a réflexion, il y a la prise en
compte de la valeur de la vie. Certes on peut dire que tout acte
médical reconnait en soi cette valeur. Mais la reconnaissance du
droit & la vie de tout &tre humain quel gu’il soit, la question de
I'infanticide par abandon ou par quelgue autre moyen, celle de
I'avortement, de l’euthanasie, ces problémes-la appartiennent
pour les modernes au champ médical aussi bien. Etait-ce le cas
pour la médecine romaine? Je n’ai ni le temps, ni I’envie, de
viser I’'exhaustivité des questions qu’il faudrait évoquer. Je me
limiterai a deux problémes, I'un concernant la définition de la
vie, et l'autre la sexualité.

64 Op.cit, 3. Lauteur continue: «A ces questions récentes sajoutent
dilemmes plus classiques mais tout aussi difficiles, liés a la situation médicale:
Quelle vérité dire au malade? Comment accompagner les mourants? Jusqu’ou
respecter la liberté des malades? Jusqu’ou prodiguer des soins tres handicapants?
Comment concilier secret médical et danger pour un tiers?»

es
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Comme nous l’avons déja dit, il n’est pas sdr que la philoso-
phie ait en cela influencé directement la médecine. Il existe évi-
demment tout un espace d’indétermination inévitable. Mais ce
qui est sans doute plus certain, c’est I'importance du role du
médecin dans I’élaboration de I’éthique; en tout cas congue com-
me morale publique.

La vivisection

Je me contenterai de quelques mots sur la question, j’allais
dire topique, de la vivisection. C’est, je crois, quelque chose qui
fait partie de ce qu’on pourrait appeler des zones sensibles, qui
mettent en rapport des éléments qui pour nous touchent a la
technique médicale, a la société, a la morale.

Tout le monde a en mémoire le fameux passage de la Préface
de Celse. Je reconnais volontiers que les conclusions de mon
article de 197266 sont excessives, et que le probleme de la vivi-
section n’est pas le probleme du Proemium. Mais cette conclusion,
trop alerte, a masqué d’autres résultats auxquels je crois toujours.
Notamment I'importance de la vivisection, réelle ou imaginaire
— peu importe en I’espéce qu’Hérophile ou Erasistrate aient
réellement pratiqué la vivisection; c’est une autre question®—,
pour la conceptualisation de ce que j’appelle le corpspropre, et
la détermination de I'importance de la vie. Je veux dire que la
vivisection fait que Celse pose de facon originale la question du
vivant. Je pense, en effet, qu’on ne peut nier ici les liens étroits
entre une question éthique et un probléme technique et théori-
que, qui conduit a une problématique intéressante du corps
propre — j’emprunte cette notion aux modernes —, c’est-a-dire
du corps congu comme un organisme, un vivant, un tout, qu’il
est impossible de réduire & I’étendue et au mouvement, pour

6 «Un médecin humaniste: Celse», in Les Etudes Classiques 11 (1972), 302-
310.

8 On se reportera essentiellement a Heinrich VON STADEN, Herophilus. The
Art ofMedecine in Early Alexandria (Cambridge 1989), notamment 52-3; 138-9;
144-9; 152-4; 187-90; 234-6.
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reprendre des termes cartésiens. Tuer un vivant pour connaitre
est un crime et une absurdité.

C’est en se proposant de démontrer I'inutilité de la vivi-
section que Celse est amené & définir ce qui est pour lui un
corps. La vivisection humaine est cruelle, et inutile, parce que
le corps quelle montre est un corps malade. C’est la conclusion
du Prooemium, 74-7567. «En conséquence, pour en revenir a
mon propos, je pense assurément que la médecine doit étre
rationnelle, mais quelle doit tirer ses conclusions des causes
évidentes, toutes les causes obscures ayant été rejetées non de la
réflexion du praticien mais de I’art en tant que tel. Orpratiquer
la vivisection est cruel etparfaitement inutile; disséquer les morts
est nécessaire aux étudiants; en effet ils doivent connaitre la place
et la relation (des organes), que le cadavre offre a la vue bien
mieux que I'homme vivant et blessé. Quant au reste, quipeut seu-
lement sapprendre chez les vivants, | Usage lui-méme le montrera,
dans | exercice méme des soins donnés aux blessés, un peu plus tard
certes, mais de maniere bien moins cruelle.» Je n’entrerai pas ici
dans les détails de la démonstration, puisque je I’ai fait ailleurs.
Je m’intéresserai seulement a la conclusion.

La vivisection repose sur une certaine croyance en I’existence
des causes obscures, c’est-a-dire sur une certaine idée de l’origine
des maladies, et par conséquent de la cure. Ces causes obscures
sont des causes cachées dans I'obscurité du corps. Elles instituent
ce corps comme profondeur. Le médecin doit a tout prix,
méme au prix de la souffrance d’autrui, chercher a surprendre
le secret du corps vivant enfoui dans la vie méme du corps. Ce
dont il sagit ici, c’est du regard médical. Le médecin alors se fait
bourreau pour surprendre, dans la palpitation de I’organe, la cause
qu’il ne saurait trouver puisque ce qu’il cherche est un principe.

67 Igitur, ut ad propositum meum redeam, rationalem quidem puto medicinam
esse debere, instrui uero ab euideniibus causis, obscuris omnibus non ab cogitatione
artificis sed ab ipsa arte reiectis. Incidere autem uiuorum corpora et crudele et super-
uacuum est, mortuorum discentibtts necessarium: nam positum et ordinem nosse
debent, quae cadauer melitis quam uiuus et uulneratus homo repraesentat. Sed et
cetera, quae modo in uiuis cognoscipossunt, in ipsis curationibus uulneratorum paulo
tardius sed aliquanto mitius usus ipse monstrabit.
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Bourreau et voyeur, espion de I'intimité du corps. Cette attitude
n’est que la projection sur le probléme pratique d’une croyance
fondamentale: celle de I'origine des maladies. Elles ne pourront
étre soignées que si leur origine est connue. Et I'origine de la
maladie est dans le tréfonds du corps. Elle est ce qui se dérobe
sous le scalpel.

La question de la cruauté du médecin a été posée comme le
dit Celse. Cette attitude paradoxale du médecin-bourreau est
justifiée, chez ses partisans, par une arithmétique enrobée, elle
aussi, de moralité: Neque esse crudele, sicutplerique proponunt,
hominum nocentium et horum quoque paucorum suppliciis reme-
dia populis innocentibus saeculorum omnium quaeri. (prooem. 26)

Un petit nombre de coupables, contre une foule de gens hon-
nétes: le rapport semble bon. Selon ces médecins ‘rationalistes’,
la meilleure méthode est encore I’examen du corps vivant. C’est
ici que se tient ce passage-cZf, sur la vivisection humaine68; «Bien
meilleur, selon eux, le comportement de Hérophile et d’Erasis-
trate, qui ont pratiqué la vivisection sur des criminels que les
rois, de leurs prisons, leur fournissaient; et qui ont observé,
alors qu’ils respiraient encore, ce que la nature avant tenait en-
clos, la place, la couleur, la forme, la grandeur des organes, leur
position les uns par rapport aux autres, les contacts qu’ils ont
entre eux, dureté, mollesse, lisse; extension et récession; et I’in-
troduction d’un organe dans un autre, ou réciproquement. Car,
lorsque survient la douleur de I’intérieur du corps, il n’est pas
possible de savoir ce qui est malade chez le patient, a moins
que le praticien ne connaisse la position de chaque organe ou
viscere, et une partie malade du corps ne peut étre traitée par
quelqu’un qui ignore de quelle partie il sagit. Quand les
organes d’un homme sont exposés dans une blessure, celui qui

8 Prooem. 23-26: Longeque optime fecisse Herophilum et Erasistratum qui
nocentes hommes a regibus ex carcere acceptos uiuos inciderint, considerarintque
etiamnum spiritu remanente ea quae natura ante clausisset, eorumque positum, colo-
rem, figuram, magnitudinem, ordinem, duritiem, mollitiem, leuorem, contactum,
processus deinde singulorum et recessus, et siue quid inseritur alteri, siue quid partem
alterius in se recipit.
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ignore la couleur qui est celle d’une partie en bonne santé, doit
étre incapable de reconnaitre quelle partie est intacte, quelle
partie est navrée; ainsi il ne peut porter secours aux parties
endommagées».

Celse va emprunter I’argumentation empirique contre la
vivisection humaine:
— Iy a quelque chose de contre nature dans ce personnage de
médecin-bourreau. Je cite ici la traduction de Mudry [prooem.
40): «Ce qui reste a dire, en revanche, le fait qu’on ouvre le
ventre et la poitrine a des personnes vivantes, et qu’un art dont
la mission est de veiller sur la vie humaine puisse infliger non
seulement la mort, mais encore la mort la plus atroce qui soit,
ajoute la cruauté a l'inutilité, du moment surtout que, parmi
les choses qu’on cherche au prix de tant de férocité, certaines
ne peuvent absolument pas étre connues, tandis que d’autres
peuvent I’&tre méme sans qu’on recoure au crime»69; prooem.
41-42: «En effet la couleur, le lisse, la mollesse, la dureté, et
toutes choses semblables, ne sont pas les mémes dans un corps
qu’on disséque que dans un corps intégre; car les corps, méme
quand on ne leur porte pas atteinte, sont pourtant souvent altérés
par la crainte, la douleur, la faim, I’indigestion, la fatigue, et mille
autres légeres affections; il est encore bien plus vraisemblable
que des parties internes, qui sont plus molles et a qui la lumiere
méme est quelque chose de nouveau, soient altérées par les
blessures trés graves, et par ce qui est une pure et simple muti-
lation. Il ny a rien de plus stupide que de penser que ce qui est
chez un homme vivant reste identique chez un mourant, et bien
plus encore chez un homme mort. » (Je ferai remarquer au passage
que cet argument dont on peut penser qu’il est moralement
positif, devienda stricto sensu ce que Bachelard appelle un «obstacle
épistémologique», que Morgagni devra réfuter dans les arguments
de défense de I’anatomo-pathologie).

0 Id uero, quod restat, etiam crudele, uiuorum hominum aluum atque praecor-
dia incidi, et salutis humanae praesidem artem non solum pestem alicui, sed hanc
etiam atrocissimam inferre...
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En fait, quand on touche au diaphragme, on tue I’homme.
Si bien que c’est seulement quand on a tué I’'homme qu’on peut
examiner I’intérieur de sa poitrine. C’est alors celle d’un mort,
et non celle d’un vivant. Donc cette quéte de la vie dans son
originalité, dans sa singularité de vie, cette recherche de I'origine
et du comment, est vouée a I’échec. On nepeut voir la vie. Cet
acte scientifique n’est qu’un acte meurtrier. On sait que Tertullien
a, si j'ose dire, repris I'argumentation, en aff(tant encore les
insultes contre les vivisecteurs.

La sexualité

Je reviendrai plus fondamentalement & cette question qui me
préoccupe et qui fait partie, en soi, de I’éthique médicale: la
délimitation du champ de la médecine. Ou ce champ s’arréte-t-il?
La question de la sexualité permet de donner quelque lumiére
dans la confusion. La sexualité pose exactement le genre de ques-
tion sensible, qui met en jeu la nature, les conventions sociales,
les interdits de quelque origine qu’ils soient. Le médecin, en
tant que praticien de la vie, et témoin des moeurs, est engagé
dans cette problématique. La aussi, il faudrait faire une histoire
de I'attitude des médecins dans la longue durée. Nous convien-
drons qu’en gros I'on peut dire qu’il n'y a pas d’interdit médical
de la pratique sexuelle (hétéro- ou homo-sexxitWe), sinon pour
raison de santé. Cela rend d’autant plus intéressantes certaines
réflexions de Caelius Aurélien concernant I’'homosexualité (chron.
4, 9, 131-137)70, et qui demandent un commentaire, que j’avais
déja esquissé bien avant Schrijvers7l. D ’abord, a notre connais-
sance, c’est la premiére fois que I’homosexualité apparait dans
un chapitre spécial, comme maladie. Car qu’elle soit maladie,

7 LE. D rabkin, p. 901-905.

7L Le texte, en effet, a été commenté par P.H. SCHRIJVERS (éd.), Eine medizi-
nische Erklarung der mannlichen Homosexualitat aus der Antike (Amsterdam
1985). On pourra se reporter, pour I'hnomosexualité grecque, au livre de K.J.
Dover, Greek Homosexuality (London 1978) et 8 G. DEVEREUX, «Greek Pseudo-
Homosexuality and the ‘Greek Miracle’», in Symbolae Osloenses 42 (1968), 69-
92. Cf. aussi La maladie de | &me, 120-122.
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le médecin ne le met absolument pas en doute. La question se
pose seulement pour lui de savoir si elle est maladie du corps
ou maladie de Fame. Je donne ici rapidement quelques parties
de ce texte passionnant:

Des hommes efféminés ou passifi (que les Grecs appellent malthakoi)

Les hommes mous et passifs, les Grecs les appellent malthakoi, ce
sont gens qu’assurément nul homme vraiment homme ne croit
aisement exister. Car ce n’est pas quelque chose qui est venu par
nature dans les moeurs humaines; mais, pudeur chassée (pulso
pudore), le plaisir (libido) a soumis a des usages obscenes méme
les parties indues, quand il ny a aucune mesure (ou norme:
modus) au désir, ni aucun espoir de se rassasier, que leur Sparte
ne leur suffit pas, a chacun d’entre eux72 (ainsi la divine provi-
dence, en effet, a assigné les lieux de notre corps a des offices définis) ;
alors enfin ils ont des vétements de femme, et la démarche et
tout Iattirail des femmes73. Ce sont choses étrangeres a des mala-
dies du corps, maisplutdt vices d Une &me corrompue. Car souvent
pleins de crainte (ou d’effervescence)74, ou, ce qui est rare, de

» Ou «que sa Sparte ne suffit pas a chaque partie prise séparément». Allu-
sion au proverbe: cf. CIC. Att. 1, 20, 3: Meos bonos viros, illos quos signifions, et
earn, quam mihi diets obttgtsse, Zndptav, non modo numquam deseram, sed etiam,
si ego ab illa deserar, tarnen in meapristina sententia permanebo. Cf. note de R.Y.
TYRRELL, The Correspondence ofM. Tullius Cicero I (Dublin & London 1885),
241: «An anapaestic dimeter verse is preserved among the fragments of the Tele-
phus of Euripides, in which Agamemnon admonishes his brother Menelaus to
confine his attention to his own province: the words are Zmaptav e\axeg, Keivnv
koapel. Cicero quotes this proverb in the form Zmdptav eAaye¢ TavTav KOOUEi in
Att. iv. 6, 2 (110). There his Sparta or peculiar province’ is to follow the trium-
virs; here it is to preserve the senatus auctoritas and the ordinum concordia. He is
now the sole exponent of the optimate policy since Catulus is dead». Je ne crois
pas trop au «double sens» que voudrait y voir Schrijvers, et qui ferait allusion a
la pénétration anale, ‘spécialité’ spartiate.

77 11y a des régles physiologiques, sociales, morales; ou, mieux vaudrait dire,
il y a une norme, un mode, une mesure, qui regle les rapports humains, du point
de vue de leur sexualité, et qui est physiologique, morale et sociale. S’habiller en
femme ne convient pas, par exemple, a un homme. On peut songer a la maladie
féminisante qui saisit les Scythes du traité hippocratique Airs, Eaux, Lieux, et que
j'avais étudiée autrefois du point de vue du rapport de nature a culture. Quand
il s’agit des tribades, on peut évidemment songer au Livre | du Régime du Corpus
hippocratique. Mais on ne saurait réduire le chapitre de Caelius a aucun de ces
textes-la.

74 Tumentes, S; timentes, Rm; cf. ensuite uerentes.
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respect a I’égard de certaines personnes auxquelles ils se trouvent
confrontés, les voila soudain changés; en peu de temps ils cher-
chent a montrer des signes de virilité, et comme ils n’en connais-
sent pas la mesure (ou norme; modus), ils se soumettent a I’excés
inverse, font plus aussi qu’il ne convient a cette vertu, et se rou-
lent dans des vices encore plus grands (majoribus sepeccatis inuo-
luunds.

C’est pourquoi il est évident en plus, & notre jugement, que ces
individus ont le sens commun (hos uera sentire)%7 Il s’agit en
effet, comme le dit Soranus, de la maladie d’une &me maligne et
parfaitement corrompue (malignae acfoedissimae mentis passia).
Car comme les femmes appelées tribades, parce quelles pratiquent
les deux sortes d’amour, ont plus de précipitation a s’unir a des
femmes qu’a des hommes; et elles poursuivent celles-la d’une
jalousie toute virile; et quand la passion (maladie) les a quittées,
ou qu’elles en sont pour un temps soulagées (+++), comme cor-
rompues par une ivresse continue, elles se précipitent sur des
formes nouvelles de plaisir (libidinis); nourries de cette habitude
honteuse, elles jouissent de I’injure qu’elles font a leur sexe (sui
sexus injuriis gaudent), ainsi ces hommes mous, tout comme les
femmes de ce genre, sont reconnus étre agités d’une maladie de
I’ame (animi passionejactari noscuntur).

Aucun traitement du corps, en effet, ne doit étre appliqué,
pense-t-on a bon droit, en vue de chasser la maladie; mais c’est
plutdt I’esprit qui doit étre contraint, lui qui souffre d’un si
grand fléau de péchés (animus coercendus qui tanta peccatorum
labe vexatur)...

B Inuoluere est une expression qu’aime bien Caelius; cf. acut. 1, 14, 105:
«enroulés qu’ils sont dans I’erreur de leur compréhension, ils senroulent par-des-
sus le marché dans les fautes de leurs traitements». Uoluti est a conserver; cf. le
rapport uoluti... inuoluti.

76 LE. Drabkin: «And it is our opinion that these persons suffer no impair-
ment of sensation». Il ajoute en note: «Perhaps ‘that these persons know what is
right’» Je suis, en effet, tenté de comprendre, comme Drabkin, plutét que comme
I. Pape: «dass die folgenden Autoren die richtige Meinung vertreten» (Caelius
Aurelianus..., herausgegeben von G. BENDZ, (ibersetzt von I. PAPE, Corpus Me-
dicorum Latinorum VI 1 [Berlin 1993], 849), ou comme P.H. SCHRIJVERS, op.
cit, 30-31. Bien entendu, cela ne change pas le fond du probleme, qui est d’af-
firmer que I’homosexualité est une maladie de I’ame.

77 L'amour actif et passif (une des deux femmes fait ’homme). Ou, comme
le pense LE. DRABKIN, «the reference is probably to heterosexual and homo-
sexual love», p.901 n.4.
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Le texte est extrémement complexe. Il parle de comportements
physiologiques, de comportements sociaux, de morale, du rap-
port entre nature et culture, dans des termes qui peuvent étre
polyvalents parfois. De toutes les fagons ce texte parle de ce que
les Modernes appelleraient perversion.

J’évoquais les comportements physiologiques: il s’agit de désir,
et de réalisation de ce désir, d’assouvissement (satietas) du deésir,
et des moyens et des voies pour assouvir le désir. Il ne s’agit pas
ici, dans I’esprit du médecin, de régulation quantitative du
désir; elle se fait ailleurs dans les conseils pour la santé que I’on
trouve c¢a et la, dans les regles d'hygiene;, mais de régulation
qualitative, pourrait-on dire. Bien s(r, on pourrait trouver chez
Soranus, dans sa Gynécologie, une sorte d’idéalisation de la vir-
ginité, mais qui semble se situer du point de vue de la robustesse
et de la santé. «En ce qui nous concerne», écrit Soranus, «nous
affirmons que la virginité prolongée est salutaire, pour la raison
que I’acte sexuel est nocif en soi, comme nous I’'avons montré
en détail dans notre ‘Hygiene’. Nous observons que, parmi les
femelles d’animaux, les plus vigoureuses sont celles a qui on
interdit la copulation, et que, parmi les femmes, les plus résis-
tantes aux maladies sont celles que des interdits légaux ou le
culte de certaines divinités éloignent de tout rapprochement
sexuel, celles aussi que la loi maintient vierges... En conclusion, si
la virginité prolongée est salutaire aussi bien chez I’lhomme que
chez la femme, I'ordre commun de la nature, qui soumet I’'un
et lautre sexes aux exigences de la transmission de la vie,
semble pourtant supposer nécessairement la copulation»78.

Pourtant, réfléchir sur la sexualité oblige le médecin, semble-
t-il, a prendre en compte I’ordre naturel. La succession des vivants
exige évidemment le coit. En cela les humains sont soumis a la
méme regle que les animaux. Sont-ils pour autant réductibles
aux animaux? Certainement non. La période de la copulation
pour les animaux semble programmée, comme nous dirions

B 1,9 32 Trad. D. Gourevitch, opcit. (Soranos d’Ephése. Maladie des
femmes, CUF), | 28.
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maintenant. La raison et les passions modifient absolument la
situation des humains. Et cela met en jeu le réle de la nature et
ses limites. Contre certains auteurs qui pensent que la nature
«agit de semblable maniére chez les bétes et chez les humains
lorsqu est venu le moment ou il leur convient de connaitre
I'union», Soranus objecte que ce qui «échappe a ces gens-la,
c’est que les bétes sont régies par la seule nature et un hasard
irrationnel, et quelles n’apportent rien d’elles-mémes a leurs
passions; aussi le moment ou vient a la plupart d’entre elles
I’élan vers I'union est-il a I’'avance déterminé, alors qu’il ne I’est
pas chez les humains, puisque souvent la raison bouscule les
appétits, par le biais de plaisirs ou d’idées d’un nouveau
genre»79. L’homme n’est pas simple pulsion. La raison, les pas-
sions modifient ce qui serait un appétit naturel; et cela suffit &
faire rentrer la sexualité dans I'ordre de la réflexion morale, que
le médecin lui-méme ne peut éviter. Cela ne signifie pas pour
autant que c’est a lui, comme médecin, de réglementer ou de
prononcer des interdits.

Le texte de Caelius, quant a lui, est ici trés précieux pour
délimiter, de ce point de vue, le débat. Remarquons I'impor-
tance du terme de pudor. «Toute pudeur chassée...» L’homo-
sexualité ne fait pas irruption naturellement dans les moeurs
humaines. Il faut que soit levé I'obstacle de la pudeur, qui est
évidemment percue comme une valeur. Pudor contre libido.

Il ny a plus, dans le cas de Yhomosexualité, de bornes ni
metes, comme dirait Rabelais, & la réalisation du désir. La
valeur des deux occurrences de modus est a prendre en compte;
valeur normative, et valeur sociale. C’est la que nous trouvons le
comportement social dont nous parlions. Certaines personnalités,
quoique ce fut rare, forcent ces gens a la mesure. Lattitude sociale
qu’ils ont alors, quand ils sont en condition de relations disons
protocolaires, font qu’ils «en font trop». Ils compensent par
I’exces80. lls n’ont pas conscience de la norme, de la mesure de

79 1, 10, 33. Trad. D. Gourevitch, ibid., 29.
8 On connait I'intérét que montre Caelius, comme Arétée d’ailleurs, a I'in-
fluence de I’entourage sur des malades atteints de phrénitis ou de manie.
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la virilité. En revanche, cela montre, pour Caelius, qu’ils ont
conscience de ce qui est, et de ce qui doit étre (I’expression uera
sentire, si je l'interpréte bien, signifie: «ils ont le sens com-
munx»; ou «ils ont leur bon sens»). Ce n’est pas une maladie du
jugement; ce qui veut dire quelque chose pour un Soranus ou
un Caelius (voir les chapitres sur la phrénitis ou la manie).
Donc comme ce n’est pas une maladie du jugement, qui relé-
verait pour le médecin d’un état maladif du corps, c’est une
maladie de I’ame. Nous y reviendrons.

Perversion, disions-nous. C’est, au sens strict, ce que prétend
Caelius, puisque les homosexuels utilisent des parties de leurs
corps a des usages qui ne leur sont point dues {pulsopudore libido
etiam indebitaspartes obscenis usibus subjugauii). «La providence
divine a destiné les lieux de notre corps a des fonctions bien défi-
nies» {nam sic nostri corporis loca diuina prouidentia certis desti-
nauit officiis). C’est une phrase capitale, parce quelle méle un
jugement technique — c’est un médecin qui parle — a une idée
téléologique de la nature. Qu’il y ait une tonalité stoicienne,
peut-étre néo-platonicienne, cela n’est pas douteux. J’ai toujours
pensé, comme je I'ai souvent écrit, a un ‘ertain penchant’ de
Caelius pour le Stoicisme. Mais ce n’est pas si important que le
fait, je ne le répéterai jamais assez, que c’est un médecin qui parle.

Lutilisation du terme d’officium, chez Caelius, est en soi tres
intéressante; et je I'ai étudiée ailleurs8L Officium désigne la fonc-
tion; ce que Celse appelle actio (sans doute grec: dUvauig)&

L’équivalence entre actio et officium est donnée, a mon avis,
dans un passage de Caelius, a propos de la léthargie {acut. 2, 1, 3)83:

8l Cf. par ex. «Pro Caelio Aureliano», in M émoires 111, M édecins et médecine
dans IAntiquité, Centre Jean Palerne, Université de St Etienne (1982), 105-117.

82 Prooem. 19. Trad. Ph. Mudry, op.cit, 21. Que l'on considére, par
exemple, cet emploi de Celse: Naturales uero corporis actiones appellant, per quas
spiritum trahimus et emittimus, cibum potionemque et adsumimus et concoquimus,
item queper quas eadem haec in omnes membrorum partes digeruntur. «lls appel-
lent fonctions naturelles ce qui fait que nous inspirons et que nous expirons, que
nous absorbons et digérons la nourriture et la boisson, ce qui fait aussi que ces
matieres sont distribuées dans toutes les parties du corps».

8 Bendz p. 130, 20 = Drabkin p. 123.
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neque iste somnus est impeditis omnibus naturalis actionis officiis,
sed est oppressio84. «Ce n est pas du sommeil, toutes lesfonctions
de l &ction naturelle étant empéchées:, mais c’est une oppression...».
Il'y a la rencontre — dirons-nous redondance? — entre actio et
officia, qui est le terme constant de Caelius (actio naturalis et
officia naturalia)8\.

Mais je pense que si le mot d’officium a le sens de charge, de
fonction, il n’est pas tout a fait sorti de la sphére de la moralité
‘stoicisante’, et qu’il conserve, plus ou moins confusément,
comme une valeur d’obligation, qui se réactive dans le cas de
I’homosexualité. Les parties du corps ont des fonctions non
seulement nécessaires mais obligatoires.

La fonction téléologique de la Nature

«...ainsi la divine providence, en effet, a assigné les lieux de
notre corps a des offices définis».

Phrase curieuse, et trés complexe8. Je ne chercherai pas a
savoir s’il faut donner un sens stoicien, néo-platonicien, ou, pour-
quoi pas, chrétien, a cette divine providence. Aprés tout on peut
sarréter & ce que dit Galien, s’adressant aux ennemis de I’idée
que la nature pQt contenir de la finalité: GAN’, © gogwTaTOl,
TPOVONTIKIV TOU {WOU Kai TEXVIKNV aUTOC 6 Epaaciotpatog UTé-
Beto v QUOIVET.

Que la Nature fut une divinité transcendante ou immanente,
n’importe pas, par exemple, & Galien. Il suffit au médecin de
constater qu’il y a une finalité de la Nature, une intention en
elle. L’essentiel est de voir que Caelius introduit cette idée dans
son discours. On ne peut pas ne pas rapprocher ce fait de ce

84 Actionis est la nécessaire correction de Rouillé. Gunther écrit accessionis,
qui n’a pas de sens ici (attiré par temporis accessionis un peu plus loin).

& Les autres emplois a‘actio sont plus que douteux. Cf. praefatio des chron...
Drabkin corrige en curationes. Méme chose pour chron. 2, 3, 66: Oportet igitur
accessionis tempore discemere. Sichart écrit actionis-, mais Rm corrige, avec raison
sans doute, en accessionis.

8 Cf. I’analyse de ce passage par P.H. SCHRIJVERS, op.cit.,, 17.

87 De naturalibusfacultatibus 2, 2, 78, p. 157 Helmreich.
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qu’écrit Soranus au livre 1 de sa Gynécologie, méme si I’on ne
peut pas en tirer grand-chose8. Soranus répond a ceux qui
«professent que la nature prend soin des hommes»89: «Voyant
donc que les hommes éliminent les résidus grace aux exercices
physiques, mais que les femmes, parce qu’elles travaillent a la
maison et meénent une vie sédentaire, accumulent peu a peu
une masse de déchets, la nature s’est préoccupée de protéger ces
derniéres aussi du danger, et a imaginé de drainer en dehors
leurs résidus grace a la menstruation»9. «En réponse a ces
médecins», écrit Soranus, «il faut dire que I’accord n’est pas fait
sur la sollicitude de la nature, et que I'on souléverait un débat
plus ardu encore que le probleme actuel en se demandant si la
nature peut, dans sa providence, borner les appétits des humains
pour les empécher d’absorber trop de nourriture, ou alors in-
terdire la formation de résidus... Et si la nature a, dans sa pro-
vidence, créé la menstruation, ce n’est pas pour préserver la santé,
mais pour favoriser la procréation quelle I'a imaginée...»9 L’idée
de Soranus est que si jamais la nature est providence, et ce n’est
pas quelque chose, semble-t-il, qui soit une question essentielle
pour le médecin, les régles sont utiles a la conception, et non a
la purgation. Llincise est tres intéressante. La nature aurait pu
borner les appétits humains ou I’excés de résidus dépendant
sans doute de I’'excés d’appétit. C’est mettre en évidence, tout
simplement, ce qu’on pourrait définir comme la liberté humaine,
et la part de responsabilité de ’homme dans ses maladies.

L’homosexualité, maladie de I’ame

Il'y a donc perversion, contre un droit a la fois physiologique
et divin. Ce seul fait renvoie I’homosexualité a la moralité; c’est

8  Juai sans doute moins d’humour que P.H. SCHRIJVERS (op.cit., 21), mais je
ne parviens pas a étre sensible a un krilisch-ironischen Ton, qui serait celui de
Soranus, quand il parle de nature, ou de téléologie de la nature. Je suis bien plus
proche de I'interprétation d’O. Temkin.

& 1, 8, 27= p. 22 Gourevitch.

D Trad. D. Gourevitch, 22.

9 Trad. D. GOUREVITCH, 23.
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une maladie de I'ame. Il est intéressant de comparer I’'homo-
sexualité avec le satyriasis et 'ydrophobiel2

Dans le satynasiP3, c’est un désir excessif, d0 a un état maladif
du corps. Le désir, en soi, est de I’ordre de la normalité; c’est-a-
dire de la santé. On le voit a la recommandation de Caelius,
qui enjoint de ne pas faire entrer de jeunes personnes, gargons
ou filles. C’est I’exces du désir qui est pathologique. Pour ce qui
est de Xhydrophobie3*, Caelius conteste le fait que ce soit une
passion de I’ame; c’est, selon lui, une maladie du corps; parce
que I’'appétit de boire ou l'appétit de manger vient du corps,
d’une passion du corps (ex corporis quadam passione). La crainte
méme, dit-il, nalt d’un accord de I’ame et du corps qui compa-
tissent en elle. La remarque est trés importante; car Caelius
renvoie a la définition originellement stoicienne de la passion,
qui est du jugement accompagné de phénoménes organiquesb.
Les autres preuves du caractere somatique de la maladie sont la
morsure antécédente, les symptdmes antécédents et conséquents,
comme hoquets, malaise, lourdeur. Et les passions de I’ame, con-
tinue Caelius, sont selon les philosophes, passions de notre juge-
ment (nostri iudicif)- J’ai longuement étudié cette question, jadis%.

@ Sur cette comparaison, cf. La maladie de lame, 112-120.

B Acut. 3, 18, 175.

9 Acut. 3, 9, 98 =p. 360-388 Drabkin.

% Il le sait tres bien, puisqu’il I’écrit dans son chapitre sur la manie: «Les
stoiciens pensent que la manie a une double forme.... la seconde comprend une
perte de raison accompagnée d’une affection du corps».

% La fatalité biologique péserait-elle sur les homosexuels sous la forme de
I’hérédité? Caelius cite Parménide, qu’il traduit en latin (selon le poete, ce serait
un avatar de la conception, le manque d’union des forces femelles et males de la
semence), et d’autres textes médicaux qui croient a la transmission héréditaire de
ce mal. L'argumentation de certains médecins, que nous transmet Caelius Auré-
lien, est passionnante. lls soutiennent en effet que les animaux, le miroir de la
nature, ne connaissent pas I’nomosexualité. C’est seulement une particularité du
genre humain, qui seul transmet, par I’hérédité, ses vices. Il y a donc une héré-
dité des caractéres acquis de I’ame, spécifique des hommes, puisque les animaux
n’ont pas d’ame. Il faut retenir cette preuve de l'origine non corporelle de I'ho-
mosexualité. Les maladies physiques s'atténuent avec I’age et la décroissance de la
force physique. Ainsi font la podagre, I’épilepsie et la manie. «Car tout ce qui
nuit donnera ses effets les plus énergiques quand s’oppose la vigueur des sub-
stances du siége de la maladie, qui décroit avec I’age; la maladie diminue aussi,
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Pour conclure sur I’'hnomosexualité, un médecin du 2e siécle
(Soranus) ou du 5e siecle aprés J.-C. (Caelius Aurélien, car il
n’est pas exclu qu’il y e(t beaucoup de lui dans ce chapitre), a
pensé et dit que I’homosexualité était une perversion; il a donc
porté un jugement de valeur; il a attribué la cause de cette per-
version a une maladie de I’'ame, I'excluant ainsi du champ de la
médecine, et I’attribuant ipsofacto & I’'univers de la philosophie
et de la morale. Le remeéde sera donc la contrainte (animus coer-
cendus qui tanta peccatorum labe uexatur). On doit penser que
c’est quelque chose d’assez nouveau, qui bien évidemment sup-
pose un certain nombre de conditions difficiles a évaluer97. La
question se pose aussi de savoir si une telle question concerne
le médecin, si cela le regarde. Caelius écrit ce chapitre pour dire
que cela ne le concerne pas, que c’est une affaire, pourrait-on
dire, de morale. Mais pour le prouver, il est amené a un juge-
ment de moralité qui sort sans doute des limites de sa disci-
pline, et qui, en tout cas, met en jeu cette séparation dont nous
allons parler.

On pourrait dire, sans doute trop rapidement, que jusqu’a
Soranus Xhomosexualité est un fait de société et non un sujet de
morale. Le caractére passif des hommes ou actif des femmes,
comme le cunnilingue ou la fellation9, sont jugés mauvais en
fonction de critéres que lI’on ne saurait appeler moraux. Ce sont

comme la force.» Mais I’'homosexualité est la plus forte chez les jeunes garcons et
chez les vieillards, chez qui la force virile ou n’est pas encore apparue, ou vient de
disparaitre. Il faut comprendre qu’alors la maladie, dont I’'ame est le siége et qui
n’est pas nourrie par la force du corps, occupe complétement I'individu, sans
qu’aucune résistance ne sy oppose plus.

97 On essaie parfois de mesurer I’influence qu’aurait pu avoir la pensée chré-
tienne sur certains aspects de la pensée des médecins. Il faudrait faire aussi I'in-
verse, étudier Iinfluence que les médecins ont eue sur les Péres de I’Eglise, en
leur fournissant des références et des modéles, des analogies. 1l semble évident
que par la cohérence méme de leur pensée, les médecins ont, dans I’ordre de la
morale, proposé ce genre de matériel. Je pense par exemple au rapport entre
Galien et Némésius d’Emése; et, en ce qui nous concerne ici, a Soranus cité par
Tertullien.

B Cf. la-dessus l'article de P. VEYNE, «La famille et I’'amour sous le haut-
empire romain», in Annales 33, 35-63.
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sujets de moquerie plutét que jugements de valeur. C’est la
dignité de I’attitude, de la virilité ou de la féminité qui est en
jeu. Ce n’est pas non plus une maladie. En fait ce n’est ni une
maladie ni un vice.

On voit bien cette ambiguité se dessiner, avec le texte de
Caelius, entre un médecin étre de morale et un médecin qui
feraitde la morale; ce dont il n’a pas forcément le droit. Ou, du
moins, ce droit méme doit-il étre en jeu et faire probléme.

Conclusion

Bien évidemment mes conclusions seront brutales, et paraitront
excéder I'ampleur de mes développements. Elles me semblent
pourtant nécessaires. Pratiquer I’histoire de la médecine oblige
a un nouveau regard, a une sorte de conversion a I’égard de la
philosophie. Nous sommes de I’autre cdté d’une barriére.

En vérité, la grande question, qui fonctionne peut-&tre comme
un mythe étiologique, est celle de la distinction, de la séparation,
entre philosophie et médecine. On passe vite sur des problémes
de ce type, qui sont, pour les modernes, d’apparence oiseuse. Or
il est évident, dans les lectures nombreuses que I’on peut faire des
médecins d’époques bien différentes, que cette question était ré-
currente. On peut penser a un lieu commun rhétorique, vieux
souvenir de Celse. Libre a chacun de sarréter la. On peut, et
c’est mon cas, soupgonner davantage.

C’est bien un probléme capital, et du point de vue méme de
I’histoire de la pensée médicale, auquel Stahl est encore sensible
a son époque”. La médecine et la philosophie se seraient séparées
en se constituant a partir d’un discours général et indifférencié sur
I’hnomme et son rapport au monde. On pourrait sourire d’une
telle généralité. Mais on me permettra de considérer cette pro-
position comme I’idée conditionnelle, régulatrice de cette étude.9

e?] Sur la récurrence ‘intelligente’ de ce théeme au XVIlllesiécle, on pourra se
reporter a mon article «La renaissance hippocratique au XVIllesiécle», in Hip-
pokratische Medizin und antike Philosophie (Hildesheim 1996), 583-610.
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La grande quesdon de la naissance de la médecine me semble,
en effet, étre sa rupture avec la philosophie. Je ne dis pas la chose
nouvelle; je prends simplement au sérieux, au pied de la lettre’,
un lieu commun bien connu. Ce qui m’intéresse n’est pas une
entreprise génétique. Ce qui m’interroge oblige a une conver-
sion; il ne s’agit pas de genese, ni de la vérité d’un processus
historique. On se situe aprés. On se retourne alors vers une origine.
C’est la prise en considération par la médecine de sa parenté et
de sa différence avec la philosophie; c’est I’évocation d’une rup-
ture et de ses conditions; c’est la continuelle remise en place de
la médecine en rapport avec la philosophie. La rupture ‘histori-
que’ entre la médecine et la philosophie sert a la médecine de
mythe fondateur. Elle contraint d’autre part le médecin conscient
a s’interroger sur ses limites, en constituant son propre champ.
Le médecin sarroge bien une part du discours sur I’homme,
sur son rapport au monde. L’existence de la philosophie, de son
discours abondant, riche et fécond, oblige la médecine a se situer
du point de vue de la pratique et de I’efficacité. D ’autre part la
prégnance du discours médical, son exemplarité (d’abord hippo-
cratique), contraint la philosophie a le considérer de | Extérieur
— C’est le cas du Pheédre de Platon par exemple — tout en es-
sayant parfois d’annexer le discours médical et de I'intégrer a
une réflexion philosophique (je pense ici au Timée). La question
de l'origine constitue peut-&tre un probleme ontologique plus
qu’historique100

L’histoire de la médecine. Un mythe fondateur: la séparation
de la médecine et de la philosophie

Dans la Préface de son De medicina, Celse esquisse ce qu’il faut
bien appeler une histoire de la médecine (proemium 8 sqq.)10L

10 C’est la question que j’ai abordée dans «La médecine et ses origines —
I'origine de la médecine: un probléme historique ou ontologique?» (Paterson
Lecture), in Bulletin de la Société canadienne d histoire de la médecine, déc. 1992,

1L Cf. Ph. M udry (éd.), La Préface du De medicina de Celse (Rome 1982).
Le commentaire de Mudry est indispensable.
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Je n’ai pas besoin d’insister ici sur ce point. Avant de donner sa
liste de médecins, Celse écrit: «Dans une premiére étape, I’art de
guérir fut considéré comme une panie de la philosophie, de sone
que le traitement des maladies et I’étude de la nature (rerum
naturae contemplatio) ont eu a l’origine les mémes maftres» 102
Et surtout, s’agissant d’Hippocrate, ce qui est pour mon propos
I’essentiel, Celse reprend: a studio sapientiae disciplinam hanc
separauit, uir et arte etfacundia insignis. «Homme remarquable
par I’art et le styleld3 U sépara la médecine de la philosophie» 104

Il est trés difficile de donner un sens précis a cette sapientia.
Que ce soit, je dirais aussi, I’équivalent de philosophie, cela ne
fait aucun doutel® Mais quel contenu lui donner? Ph. Mudry
a bien souligné le rappon que cene phrase suggére avec le debut
d'Ancienne médecine du Corpus hippocratiqueld6. «La médecine
devient donc une discipline et cesse d’étre simplement une pro-
vince de la philosophie. Preuve supplémentaire que Celse n’en-
tend pas cette séparation comme une renonciation aux recherches
et aux méthodes des philosophes de la nature: en soulignant
I’intérét pour la médecine de I’étude de la nature, Celse cite
précisément Hippocrate comme un exemple de médecine qui a
d( sa supériorité a cette préoccupation», écrit Mudry107. Celse
dit en effet (prooem. 47): «Voila pourquoi cette étude de la nature
aussi (naturae rerum contemplatio), bien quelle ne fasse pas le
médecin, rend cependant plus apte a I’exercice de la médecine.
Il est vraisemblable qu’Hippocrate, Erasistrate et les autres, quels
qu’ils soient, qui ne se sont pas limités a traiter fievres et plaies,
mais ont cherché également a connaitre tel ou tel aspect de la

102 Prooem. 6, trad. Ph. MUDRY.

1B Ou le talent littéraire, comme traduit Mudry.

104 Sur cette phrase, cf. Ph. MUDRY, «La place d’Hippocrate dans la Préface
du De medicina de Celse», in Corpus Hippocraticum. Actes du Colloque hippocra-
tique de Morts, sept. 1975 (Mons 1977), 345-352.

105 sapientia, comme I’écrit Mudry, 64, «y désigne la philosophie en tant que
discipline, tandis que rerum naturae contemplatio indique I’activité particuliére
des premiers philosophes qui se vouérent a I’étude de la nature dans ces nom-
breux traités qu’on intitula par la suite Sur la nature».

106 Cf. ibid., 63 sqq.

107 1bid.
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nature, n’ont pas été médecins pour cela, mais pour cela ont été
des médecins encore plus grands»108.

On a voulu donner des contenus variés a la philosophie que
visait Celse. Ainsi I'on a pu penser a la philosophie pratique,
ou éthiquem . On a pu, au contraire, n’y voir qu’une formule sym-
bolique, ou une simplification grossierell0 Cette séparation d’avec
la philosophie, en tout cas, est congue comme un acte fondateur.
Mon idée est que cet acte fonde aussi bien I’histoire de la méde-
cine que la médecine comme activité spécifique, jusqu’a la fin du
XVIlle siécle, pour dire vite. Le XVIlle siécle nous fait, en effet,
assister a la naissance d’une histoire historienne, mais, en méme
temps, a la renaissance d’une médecine qui prétend prendre les
voies de I'histoire et se maintenir comme pratique historique; qui
prétend unir I’histoire et la pratique; en fait qui pratique sa propre
histoire; et c’est surtout I’enjeu de I'hippocratisme.

18 Trad. Ph. m udry.

10 LS. King, «Hippocrates and philosophy», inJournal o fthe History o fM edi-
cine and Allied Sciences 18 (New Haven 1963), 77-78. King (cf. Ph. M udry, «La
place d’Hippocrate...» [art.cit. n. 104], 346) rapproche la phrase de Celse d’un texte
de H. Boerhaave, Praelectiones academicae (Taurini 1742-1745, vol. 1, cap. 1), qui
semble faire référence a la phrase de Celse: et qmndo philosophiam ad medicinam
nihilfacere adseruit, de philosophia dixit morali, in qua sola tunc uersabatur Schola
Pythagorica... Ce qui voudrait dire qu’Hippocrate se serait séparé de la seule philo-
sophie éthique, et, plus précisément, de la doctrine pythagoricienne. contra.. Ph.
Mudry, «La place d’Hippocrate....», 346.

110 F. KUDLIEN, D er Beginn des medizinischen D enkens beiden Griechen (ZUrich-
Stuttgart 1967), 146, cité par Ph. M udry (1982), 64. J’ai essayé de montrer ailleurs
comment ce que j’ai appelé le noyau mythique de I'histoire de la médecine permet
aux médecins de se retrouver, de classer et de polémiquer. Il faut se représenter, en
effet, que les lignes de force, les articulations, la forme matricielle de cette ‘Histoire
de la médecine’ sont données depuis longtemps. J’en reprends ici la scansion:

— Une période floue; un avant’ mythique.

— Lapparition, le surgissement d’Hippocrate, le fondateur.

— La séparation opérée par Hippocrate entre médecine et philosophie.

— La succession Hippocrate, Dioclés, Praxagoras et Chrysippe, Hérophile et
Erasistrate.

— La médecine d’Asclépiade de Bithynie et la contestation d’Hippocrate.

— La constitution des Ecoles, Dogmatique, Empirique, et Méthodique; cette
derniére dans la mouvance d’Asclépiade avec Thémison.

Ce sont la les germes d’une histoire antique de la médecine, qui est évidem-
ment liée a la constitution antique de la médecine, a son élaboration.
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Le premier historien moderne de la médecine, Daniel Leclerc,
a encore une fois bien dit les choses. Il écrit, parlant de la fameuse
phrase de Celselll* «Hippocrate... déclara ouvertement... que
la Philosophie avait pour objet la Nature, en général, mais que
la Médecine s’attachait en particulier a considérer la Nature par
rapport a Crhomme, quelle envisageait comme sain, ou comme
maladel12 Qu’il ne sensuivait donc pas que pour étre Philo-
sophe I’'on f(t médecin, a moins que d’avoir étudié le corps
humain en particulier, & de s’étre instruit des divers changements
qui y arrivent, & des moyens de le conserver ou de le rétablir.
Que cette connaissance ne pouvant s’acquérir que par une longue
expérience, il fallait pour cela un homme tout entier, qui devait
quitter le titre de Philosophe pour prendre le nom particulier de
Médecin, sans qu’il s’abstint pour cela de philosopher dans sa
profession113 C’est ce qu’Hippocrate appelait, faire entrer la
Philosophie dans la Médecine, & la Médecine dans la Philosophie».

Mais ce n’est pas la question qui me préoccupe, pour laquelle
je ne saurais que dégager des voies, et qui est bien le rapport
entre la médecine et une philosophie congue comme autre
chose qu’une sorte de sophia généraliste assez peu intéressante,
rencontre de lieux communs et de bons sentiments. Cela im-
plique que I’on s’interroge sur I’histoire de la philosophie en lui
posant la question des rapports entre la philosophie et la méde-
cine; et que I’'on approfondisse I’histoire de la médecine (et de
la médecine se constituant comme histoire), pour lui demander
comment elle envisage les rapports de la médecine et de la
philosophie.

Je ne parlerai pas ici de la folie. J’ai tant raconté cette histoire
que je n’y veux revenir, du triomphe du dualisme, et de la ré-
partition des maladies de I"ame au philosophe, des maladies du
corps au médecin, chacun se faisant sa théorie de la foliell4.

1 D. Lecterc, Histoire de la Médecine (Amsterdam 1723), 114.

12 Les italiques sont de Leclerc.

113 Souligné par moi.

114 Cf. par ex. J. PIGEAUD, Folie et cures de lafolie chez les médecins de IAnti-
quité gréco-romaine (Paris 1987).
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On congoit que cette séparation pat aider a la reconnaissance
d’un dualisme ame/corps.

Il faut essayer d’étre plus général. Je pense que cette syn-
thése a été envisagée par Galien. Méme si, chez les médecins
qui lui sont contemporains ou presque, on rencontre des
allusions aux philosophes, c’est Galien qui a pris a bras le
corps cette question des rapports entre médecine et philosophie.
J’étudie ailleurs ce probléme, et ce qu’on pourrait appeler en
utilisant une expression que Galien utilise une fois, celle de
philosophie médicale, dans le De substantia facultatum naturalium
fragmentum 11*.

Laphilosophie médicale, non plus que la philosophie éthique,
pratique et politique, n’a besoin de rendre compte de ses fon-
dements ultimes. La philosophie médicale, contrairement a ‘la
philosophie des philosophes’, celle de Platon par exemple, ne se
préoccupe pas de savoir si le monde est finalement composé de
triangles®l6. Laphilosophie médicale marque sa dignité, sa nécessité
et sa spécificité en rapport avec la philosophie des philosophes.

Personne, évidemment, ne saurait produire un acte quelcongue
qui enregistrat la séparation; mais chacun éprouve le besoin de
la vérifier en approfondissant les raisons de la différenciation.
Autrement dit, on ne peut jamais avoir a faire qu’a une philoso-
phie et une médecine constituées; mais elles révent, c’est en tout

15 1V p. 757 sqq. La médecine doit marquer ses limites avec la philosophie.
Galien avoue qu’il ne saurait dire si I’ame qui habite les vivants, en se mélangeant
aux substances corporelles, est immortelle. «Il m’apparait clairement que, méme
si elle s’introduit dans les corps, elle obéit a leur nature, qui est, comme je I’ai dit,
le résultat de la qualité du mélange des éléments», écrit-il (p. 763). La médecine
ne court aucun risque dans I'ignorance de la prétendue empsychose OU métem psy-
chose. Le corps doit présenter les conditions pour la recevoir et la conserver. M ais
ce n'estpas du ressort de la médecine que de se prononcer a ce sujet. «C’est pour
cela», continue-t-il, «que son essence, ce qu’elle est, il n’est pas besoin de le
savoir ni pour la guérison des maladies, ni pour la sauvegarde de la santé, non
plus que pour la philosophie morale, pratique ou politique. Que chacun appelle
celle-la comme il le veut, en la distinguant de la théorétique. Mais j’en ai discuté
plus largement dans d’autres commentaires.» Une connaissance de ce genre
«n’est pas nécessaire a laphilosophie médicale» (p. 764-765).

116 Cf. Timée 53 c sqq.
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cas flagrant et plus urgent pour la médecine, a un acte fondateur
de leur autonomie; a ce que j’appellerais volontiers le mythe
originel. Autonomie n’implique pas qu’il ne puisse se présenter
des tentations ni des tentatives d’annexion.

A partir du moment ot I’on parle d’éthique médicale, on doit
se poser la question de savoir si la médecine fournit les régles de
sa propre éthique. Qui doit délimiter le champ de I’éthique
médicale? La médecine elle-méme, ou quelque chose d’en-
dehors de la médecine? Y a-t-il de quoi, dans la pensée médi-
cale, fournir une éthique médicale? Ne va-t-elle pas chercher
ailleurs, dans la philosophie, la morale ambiante, les religions,
les valeurs sociales? Il est évident que oui. Mais dans quelle
mesure? C’est une question difficile.

Ce que j’ai essayé de montrer, trop brievement, c’est la ré-
ponse de médecins a des questions qui les concernent dans leur
pratique. La prise en compte de la valeur de la vie, le rapport
nature/culture que suppose la sexualité, la délimitation du
champ de la médecine, ce sont des questions qui relevent de la
réflexion des médecins, de laphilosophie médicale.

Il est d’ailleurs difficile de faire toujours la distinction entre
des problémes qu’on pourrait appeler éthiques, et des problemes
qu’on appellerait, de nos jours, de société. Linterdiction puis la
réglementation de I'avortement dans nos sociétés occidentales,
I'interdiction de leuthanasie, et la mise en question de cette in-
terdiction dans certains pays, voila des éléments qui montrent
combien la frontiere peut étre fluctuante, entre I’interdiction
sociale et I'interdit éthique. Nous le savons tous. Les sociétés
évoluent et leur éthique aussi. Mais il est sans doute difficile de
mettre en jeu ces questions dans I’histoire des idées. La méde-
cine elle-méme, concue longtemps comme une sorte d’histoire
de la médecine, écrase la durée, pour constituer un corpus de
textes ou n’intervient pas le temps, la diachronie. Nous sommes
d’autre part tentés de recourir trop rapidement a I’histoire de
la philosophie, en oubliant le réle, sans doute considérable,
du médecin, par sa pratique et ses discours, dans I’évolution
de certaines questions qui relévent de I’éthique; comme celle.
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disions-nous, de la valeur de la vie. 1l n’est pas nécessaire $ injecter
systématiquement des concepts philosophiques.

Cette séparation dont je parlais est toujours vécue. Elle I’est
parfois douloureusement. Le médecin s’insurge alors; on lui
demande trop. On lui demande de répondre & des questions qui
ne relévent pas, selon lui, du champ de la médecine. Dans une
interview du journal Libération117, le Professeur Benoit, chirur-
gien a I’hdpital Kremlin-Bicétre, réfléchissait sur la vie, la mort,
et le droit du préleveur d’organes. Qui décide de la vie, s’inter-
roge le médecin? Qui, en derniere analyse est propriétaire’ du
corps? «Le corps appartient & qui? dit-il; «A la personnel A sa
famille?A la société? Qubn nous le dise. Etje ne saispas, deplus,
si ckst la tAche du médecin de recueillir le consentement. Est-ce une
question qui releve du médical?... C kst une catastrophe que la loi
sur la bioéthique ne soit toujours pas votée! Car on ne voit pas
d autres solutions quun registre national ou toute personne adulte
serait obligatoirement interrogée etferaitpart éventuellement de son
refus qubn préléve ses organes... En matiere de greffes les symboles
sont omniprésents. Mais qu bn nous le dise! que la société tranche!
Quetlle décide si elle veut ou pas de greffes, quelle décide quelle
forme de consentement elle veutpour les donneurs! Aujourdhui la
situation est blessante pour nous, malsaine pour la collectivité.»

Nous sommes & un moment trés intéressant. Le fait est nou-
veau, de la possibilité et de la banalisation de la greffe d’organes.
Le médecin contemporain, placé devant des responsabilités d’ordre
pratique et éthique, comme ses prédécesseurs, affirme la sépara-
tion de la médecine et de ce qu’on pourrait appeler la philosophie,
constituant ainsi la spécificité de la médecine et ses limites épisté-
mologiques; il faut redéfinir le champ de la médecine. Naturelle-
ment, sous le concept vague de philosophie, il faudrait maintenant
mettre la Société, les comités d’éthique, les institutions etc.... Mais
le questionnement ancien reste d’une singuliére actualité.

117 Libération du Mercredi 4 Aot 1993, p. 14: Les greffes d brganes victimes
de la suspicion, par Eric Favereau.

[Discussion, cf. pp. 323-336]
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ETHIQUE ET MEDECINE A ROME:
LA PREFACE DE SCRIBONIUS LARGUS OU
LAFFIRMATION D°UNE SINGULARITE

Nous avons eu l’occasion dans quelques travaux récents de
montrer gque, contrairement a une idée qui a été longtemps et
largement acceptée, les ouvrages médicaux romains compor-
tent, en plus des caractéristiques formelles constituées par leur
langue et leur style, un certain nombre de traits originaux par
rapport a la médecine grecque. Il serait exagéré, et a coup sOr
erroné, de parler a cet égard d’une médecine romaine auto-
nome. Les doctrines que professent ou reflétent leurs auteurs et
les pratiques qu’ils exposent dérivent pour I’essentiel des modeles
grecs auxquels ils se référent régulierement et explicitement. Mais
on distingue pourtant chez eux un certain nombre de touches ou
de couleurs originales qui trouvent leur fondement dans I’héri-
tage historique, social et culturel de Rome.

Nous pourrions citer comme manifestation de cette originalité,
en nous limitant a I'ouvrage majeur de la tradition médicale ro-
maine que représente le traité de la Médecine de Celse, le concept
du medicus amicus, selon lequel, a science égale, le médecin est
plus efficace s’il est un ami du patient que s’il lui est étrangerl
Notons aussi & cet égard la place particuliére faite dans I’ceuvre
de Celse aux médecines populaires et aux thérapeutiques magi-
ques qui, tout en étant considérées comme extérieures a la

1 Cels. praef. 73 cum par scientia sit, utiliorem tarnen medicum esse amicum
quam extraneum.
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médecine, n’en sont pas moins signalées ici et la quand cette
derniére se révele impuissante et que I'efficacité du reméde non
médical’ repose sur une expérience et une connaissance popu-
laires. Dans le cas de I’épilepsie par exemple, considérée comme
incurable chez un individu de plus de quarante ans, Celse2 men-
tionne que certains malades se sont guéris en buvant encore
chaud le sang d’un gladiateur égorgé. Il s’agit, commente-t-il,
d’un misérable reméde, au demeurant étranger a la médecine,
mais que seul rend tolérable un mal plus misérable encore. On
pourrait mentionner aussi la détermination d’une nouvelle caté-
gorie d’individus, le citadin (urhanus), a constitution plus déli-
cate et donc plus sujette aux maladies, auquel est destiné tout
un ensemble de régles diététiques a mettre en pratique dans la vie
quotidienne3; ou encore, toujours dans le domaine de la diété-
tique (qui, dans la médecine antique, concerne le mode de vie
dans son ensemble et non seulement I'alimentation), les prescrip-
tions particuliéres a I'intention de qui a passé toute sa journée
assis en voiture ou aux spectacles du cirque4.

L’énumération n’est certes pas exhaustive. Bien d’autres faits
essentiellement thérapeutiques et méthodologiques, mais aussi
doctrinaux — comme, par exemple, la position originale de Celse
qui, en se fondant sur la doctrine probabiliste selon laquelle
la vérité est inaccessible, préconise une voie moyenne dans la
dispute qui oppose les écoles médicales — révelent une appré-
hension romaine de la médecine grecque5. On peut la saisir non
seulement chez Celse, mais aussi dans le traité des Médicaments
(Compositiones) de Scribonius Largus, presque contemporain
de Celse; quelques siecles plus tard, dans le grand traité des

2 Cels. 3, 23, 7 quidam iugulati gladiatore calido sanguine epoto tali morbo se
liberarunt; apud quos miserum auxilium tolerabile miserius malum fecit. Quod ad
medicum uero pertinet...

3 Cels. 1, 2, 1 at imbecillis, quo in numero magna pars urbanorum... obse-
ruatio maior necessaria est.

4 CELS. 1,3, 12 qui uero toto die uel in uehiculo uel in spectaculis sedit.

5 Cels. praef. 45. Sur cette voie moyenne et sa matrice romaine, voir Ph.
Mudry, La Préface du De medicina de Celse, Bibliotheca Helvetica Romana 19
(Rome 1982), 140-41.
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Maladies aigués et des Maladies chroniques de Caelius Aurelianus,
dont on a probablement sous-estimé la part d’originalité par rap-
port a son modéle chez Soran, ou encore dans I’ouvrage de Cas-
sius Felix {De medicina), que I’on a peut-étre trop exclusivement
étudié du seul point de vue linguistique.

Si donc ces différents domaines de la tradition médicale anti-
que révelent une empreinte romaine, on peut légitimement se
poser la méme question en ce qui concerne I’6thique médicale.
Retrouve-t-on simplement dans les ouvrages médicaux latins les
régles et les recommandations éthiques formulées dans la Collec-
tion hippocratique, dans le Serment bien sdr et les écrits déontologi-
ques comme les Préceptes, mais aussi dans des traités comme les
Epidémies ou les Articulations? Ou peut-on y distinguer une
singularité romaine dans la conception de la profession médicale,
dans la facon d’envisager et de définir les rapports du médecin
avec son art et avec ses patients?

Nous avons écarté du corpus des textes que nous prendrons
en considération des ouvrages tardifs comme ceux de Marcellus,
Gargilius Martialis, Vindicianus ou encore la Medicina Plinti, qui
sont essentiellement des compilations, intéressantes au point de
vue des recettes qu’elles transmettent, mais qui ne présentent
pas vraiment de réflexion médicale autonome. Notre étude se
fondera pour I’essentiel sur la Préface du traité des Médicaments
de Scribonius Largus, un texte a valeur de manifeste déontolo-
gique pour la profession médicale, ainsi que sur le traité de la
Médecine de Celse.

Ces ouvrages médicaux latins présentent plus d’une fois,
dans la description de tel ou tel traitement ou I’affirmation de
tel ou tel principe méthodologique, I’expression souvent vigou-
reuse et méme véhémente de régles éthiques dans lesquelles on
reconnait aisément I’écho fidéle de déclarations et de formules
hippocratiques.
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Mettant en paralléle la malveillance ou I'ignorance des méde-
cins qui refusent de recourir a I'usage des médicaments et por-
tent ainsi gravement préjudice a leurs malades, avec ce qu’il con-
sidere comme la vocation méme de la médecine qui est de guérir
et non pas de nuire, Scribonius Largus exprime cette regle par la
belle sentence sdentici enim sanandi, non nocendi est medicine”.
On ne saurait manquer de reconnaitre dans I’énoncé de l'auteur
latin un écho de la célébre formule hippocratique w@eAeiv iy pn
BAamtewv telle quelle apparait dans le traité des Epidémies (1,5)
quand l'auteur affirme si fortement que dans la maladie le
médecin doit avoir deux choses en vue: «étre utile ou ne pas
nuire». On retrouve d’ailleurs la méme référence évidente et
intentionnelle au patronage hippocratique dans la formulation
analogue que Celse (praef. 43) met dans la bouche des Empiri-
ques pour stigmatiser la pratique de la vivisection: prudentem
medicum non caedem, sed sanitatem molientem. Le médecin con-
scient de son art ne travaille pas a tuer, mais a guérir.

Autre exemple. Retenue, modestie, conscience de ses limites,
telles sont quelques-unes des regles de comportement qui, selon
Celse, caractérisent le médecin sage et responsable {prudens). S’écar-
ter de ces modes de faire et, notamment, s’efforcer a tout prix de se
mettre en valeur, représente en revanche un comportement «d’his-
trion qui grossit une petite chose afin de paraitre en avoir fait
davantage»®. Ici encore I’exigence déontologique hippocratique
apparait nettement sous I'habit latin. Le médecin histrion de Celse
fait écho au médecin charlatan d’Hippocrate. La médecine ne sau-
rait servir de faire-valoir a celui qui I’exerce, car, comme I’affirme
fortement l'auteur du traité des Articulations, lorsque la guérison
de la partie malade peut étre obtenue de plusieurs facons, il faut
choisir celle qui fait le moins d’étalage. Telle doit étre la régle pour
«quiconque ne court pas aprés une popularité de charlatan»8.

6 ScRIB. Larg. praef. 5. Nous citerons toujours Scribonius Largus dans I’édition,
qui fait désormais autorité, de S. SCONOCCHIA, Bibliotheca Teubneriana (Leipzig
1983).

7 Cels. 5, 26, 1D histrionis estparuam rem attollere quo plus pmestitisse uideatur.

8 HP. Art. 78 (IV p. 312 L.) ooTig pr EMBULUET dnUOEIBEDC KIBSNAING.
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Et lorsque Celse9, a propos de I’établissement du diagnostic
d’une fracture du créne, recommande au médecin de confesser
la vérité et de ne pas dissimuler ses erreurs et ses échecs, il in-
voque I’exemple d’Hippocrate qui, dans le traité des Epidémies,
avoue avoir été induit en erreur par les sutures du crane et
n’avoir pas reconnu qu’une blessure a la téte exigeait I’'emploi
du trépanl0l Cet aveu d’Hippocrate est pour Celse la marque
des grands esprits. Contrairement aux tétes vides (leuia ingénia)
qui, parce qu’elles ne possedent rien, ne peuvent rien retrancher
d’elles-mémes, la confession toute simple de la vérité ne dépare
pas un grand esprit.

Pour Celse, cette attitude de rigueur et d’honnéteté simpose
tout particulierement dans un art dont la connaissance, comme
c’est le cas de la médecine, se transmet par I’enseignement. Qui
reconnait son erreur évite par 14 méme que d’autres a l'avenir
en soient victimes. En cela il ne dit pas autre chose que I’auteur
hippocratique du traité des Articulations, qui déclare avoir relaté
a dessein I’échec de son traitement dans un cas de déviation de
la colonne vertébrale, car, dit-il, «c’est aussi un enseignement
précieux de savoir quels essais ont échoué et pourquoi ils ont
échoué»1l

On pourrait sans doute allonger la liste de ces échos de I’éthi-
que hippocratique que I’'on trouve chez Celse, non pas développés
de facon systématique dans un chapitre spécifique, mais que
fait surgir sous la plume de I’encyclopédiste romain telle ou telle
circonstance particuliére de son exposé. Mises ensemble, ces ré-
flexions éparses composent une sorte de catéchisme du com-
portement médical qui révele une belle fidélité aux enseigne-
ments contenus dans les traités du maitre de Cos. On ne saurait

9 Cels. 8, 4, 3-4 a suturis se deceptum esse Hippocrates memoriaeprodidit, more
scilicet magnorum uirorum etfiduciam magnarum rerum habentium. Nam leuia
ingenia, quia nihil habent, nihil sibi detrahunt: magno ingenio multaque nihilomi-
nus habituro conuenit etiam simplex ueri confessio...

1 HP. Epid. 5, 27-28.

1 HP. Art. 47 (IV p. 212 L.) 'Eypoda enitndeg T00T0' KAAG yap Kai TalTa Ta
poBAuoTa £0TIV @ TElpnBévta amopnBevta €pavn Kai dI’doca Nroprn.
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y déceler une originalité dans la réflexion qui puisse laisser
penser a une singularité romaine en matiere de déontologie
médicale.

Cette singularité romaine existe pourtant. Mais elle ne tient
pas a des principes particuliers réglant le comportement du
médecin. Beaucoup plus fondamentalement, dirions-nous, cette
singularité s’inscrit dans la conception méme du métier de
médecin, auquel elle donne une dimension foncierement nouvelle
par rapport au modéle hippocratique. Elle possede son texte fon-
dateur, véritable manifeste d’une transformation qui modelera
en profondeur I’esprit de la profession médicale dans la suite de
son histoire et jusqu’a I’époque contemporaine. Il s’agit de la
Préface du traité des Médicaments (Compositiones) de Scribonius
Largus, un auteur de peu postérieur a Celse puisqu’il a pratiqué
son art a Rome sous I'empereur Claude. Il faut d’ailleurs s’6tonner
du peu d’intérét qu’a suscité et que suscite encore aujourd’hui
un texte d’une telle portée idéologique. La remarquable étude de
Karl Deichgréaber12 parue il y a bientdt un demi-siecle, demeure
pour I’instant, comme le remarque S. Sconocchia, la seule ré-
flexion fondamentale sur un texte que quelques articles récents
ont davantage paraphrasé qu’étudié dans ses réelles et diverses
implications, quelles soient doctrinales, méthodologiques ou en-
core, ce qui intéresse davantage notre propos, déontologiques13

A cet égard, la Préface de Scribonius Largus, qui a la forme
d’une épitre dédicatoire a lulius Callistus, un affranchi de Claude,
présente & notre sens une lecture et une interprétation nouvelles
du Serment hippocratique.

12 K. DEICHGRABER, Professio medici. Zum Vorwort des Scribonius Largus,
Abh. Akad. WIss. Lit. Mainz, Geistes- u. sozialwiss. Kl., 1950, 9. D., qui a par-
faitement saisi I'importance capitale de cette préface, n’hésite pas a la qualifier
judicieusement de chapitre de I'histoire des idées (p. 870: «ein Kapitel der Geis-
tesgeschichte»).

13 S. SCONOCCHIA, «Per la Praefatio di Scribonio Largo», inAnnali della Facolta
di Lettere e Filosofia, Universita degli Studi di Perugia 28, N.S. 14 (1990/91),
131-147. Outre un intéressant essai de traduction et une bibliographie des études
consacrées a la Préface depuis 1983, date de parution de son édition, I'auteur sug-
geére plusieurs pistes de recherche, notamment en ce qui concerne les probléemes
de déontologie médicale soulevés par ce texte.
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Dans les pages qui suivent, nous nous proposons de:

— définir cette nouveauté par rapport au Serment mais aussi
par rapport a I’ensemble de la conception hippocratique de la
profession médicale;

— vérifier il s’agit d’une interprétation isolée, propre a Scribo-
nius, ou si, d’une maniére plus large, ce texte ne reflete pas des
conceptions présentes également chez d’autres auteurs médi-
caux romains, constituant ainsi ce qu’on pourrait appeler une
approche romaine de I’éthique médicale.

Dans cette Préface destinée a introduire son traité des Médi-
caments, Scribonius entend exalter les vertus des compositions
médicamenteuses dont par la suite, dans le corps du traité, il
donnera les préparations et les indications. Mais il entend sur-
tout fustiger les médecins, et ils sont nombreux d’aprés lui, qui
ignorent ou négligent dans leur pratique le recours aux médi-
caments. Lefficacité des médicaments est pourtant si évidente
pour Scribonius et leur emploi si nécessaire qu’il les qualifie en
ouverture de sa Préface, reprenant I’'expression du grand méde-
cin alexandrin Hérophile, dont il invoque ainsi le patronage, de
«mains des dieux»14

Laissons de coté I’éloge des médicaments que contient cette
Préface ainsi que I’affirmation convaincue de la primauté histo-
rique de cette partie de la médecine que constitue la pharma-
ceutique (par rapport aux deux autres parties représentées, selon
la tripartition alexandrine, par la diététique et la chirurgiely

14 Scrib.Larg. praef. 1 inter maximes quondam habitus medicos Herophilus...
fertur dixisse médicamenta diuum manus esse.

15 Rappelons que pour Celse, dans I'historique de la médecine sur lequel s’ouvre
sa Préface, la pharmaceutique et la chirurgie, seules parties de la médecine a avoir été
pratiquées par les médecins homériques, se partagent la primauté historique: CELS.
praef. 4 easque (partes) esse uetustissimas. Mais cette égalité est oubliée dans la préface
qui introduit les livres chirurgicaux: le premier rang y est attribué a la seule chirur-
gie: Cels. 7 praef. 2 haec autem pars (i.e. chirurgia) cum sit uetustissima ...
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pour nous intéresser plus particulierement aux paragraphes {praef.
3-5) dans lesquels Scribonius s’en prend vivement aux méde-
cins qui ignorent ou refusent dans leur pratique le recours aux
médicaments, révélant ainsi au grand jour leur incompétence
(3 imprudentiam suam).

Ces médecins sont donc de deux sortes: ceux qui n’ont aucune
connaissance de ce type de ressources thérapeutiques et ceux
qui, tout en ayant I’expérience de leur utilité, refusent sciem-
ment de faire usage des médicaments. Les premiers doivent étre
accuses de négligence, mais les seconds sont coupables, selon
Scribonius, de ce qu’on peut appeler un crime de malveillance
contre I’humanité (4 crimine inuidentiae). Si un tel crime doit
étre odieux chez tout homme, il I’est tout particulierement chez
le médecin qui, «s’il n’a le ceeur rempli de compassion et d’hu-
manité selon I’esprit méme de sa profession, doit étre un objet
de haine pour les dieux et pour les hommes»16. Nous rappelle-
rons a cet égard que le recours aux médicaments fut dans la
médecine antique au centre d’une vive polémique entre écoles,
certains médecins, dont le fameux Asclépiade de Pruse, limi-
tant fortement ou bannissant méme I’'usage des médicaments,
pour la raison «qu’ils font mal a I’estomac et contiennent des
substances nocives»17. Mais quelles que soient la virulence po-
Iémique des propos, sensible notamment dans la charge émo-
tionnelle qu’expriment les notions antithétiques d’inuidentia
d’un coté, de misericordia et d’humanitas de l’autre, et les orien-
tations idéologiques sur lesquelles ils reposent, ils n’en expri-
ment pas moins une claire conception morale de la profession

16 Scrib.Larg. praef. 3-A...tum praecipue medicis, in quibus nisiplenus mise-
ricordiae et humanitatis animus est secundum ipsitis professionis uoluntatem, omni-
bus dits et hominibus inuisi esse debent.

17 CELS. 5 praef. 2 cum omniafere médicamenta stomachum laedant malique
suci sint. Scribonius (praef 7-8) s’inscrit en faux contre cette méfiance face aux
médicaments attribuée a Asclépiade. Pour lui, il s’agit d’une généralisation men-
songere fondée sur le fait qu’Asclépiade a interdit les médicaments dans les cas de
fievres et de maladies aigués. Mais dans son traité des Praeparationes, Asclépiade
condamne vivement, selon Scribonius, le médecin qui n’a pas a disposition
contre chaque affection deux ou trois recettes de médicaments.
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médicale: son exigence premiére est pour celui qui I’exerce
d’avoir un cceur rempli de «miséricorde et d’humanité». Il sagit
d’un devoir que le médecin plus que tout autre individu doit
observer (cf. 3 praecipue medicis). La pratique médicale repré-
sente donc par excellence le domaine dans lequel ces attitudes
morales peuvent et doivent trouver leur champ d’application.

Dans les lignes suivantes, Scribonius ajoute encore a cette
déclaration militante d’amour et de compassion envers autrui
en affirmant que la médecine offre son secours a tous ceux qui
I'implorent, quelle le fait de facon égale pour tous, car elle ne
juge les étres ni sur leur fortune ni sur leur rang182Nous revien-
drons plus loin sur cette attitude particuliére, et nouvelle a
notre sens dans le domaine médical tout au moins, qu’expri-
ment des termes comme implorantibus ou aequaliter. Limitons-
nous pour I’instant a les souligner, comme nous pourrions sou-
ligner également les implications en matiére de sensibilité
sociale que présente la mention de la fortune et de la position
des patients, éléments dont le médecin ne saurait tenir compte.

Cette conception du métier de médecin compris comme un
ministere d’amour et de miséricorde au service de tous les
hommes, quelle que soit la diversité de leur condition sociale,
est présentée par Scribonius comme inspirée directement du
Serment. Et le Serment lui-méme constitue a ses yeux le fonde-
ment de la profession médicale: il en établit, selon Scribonius,
les principes premiers (initia disciplinae®), faisant du méme
coup de I’6lément moral I'aspect essentiel de la médecine. Avec
cette déclaration de Scribonius, on est d’ailleurs en présence de
la premiere attestation, a notre connaissance, de I’élévation du
Serment au rang de texte fondateur de la médecine. Une atti-
tude qui s’inscrit vraisemblablement dans le processus d’idéali-
sation de la figure d’Hippocrate devenu au lesiecle ap. J.-C.

B Scrib.Larg. praef 4 medicina nonfortuna neque personis homines aestimat,
uerum aequaliter omnibus implorantibus auxilia sua succursuram sepollicetur.

19 SCRIB.LARG. praef. 5 Hippocrates, conditor nostrae professionii ... initia disci-
plinae ab iureiurando tradidit.
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chez Celse, Scribonius ou encore Pline I’Ancien «le pére de la
médecine»20.

Deux références formelles rattachent explicitement dans le texte
de Scribonius cette conception miséricordieuse de la profession
médicale au Serment d’Hippocrate. La premiére concerne I'in-
terdiction que le Serment signifie au médecin de donner a qui-
conque un poison mortel, qu’il le fasse de sa propre initiative ou
parce qu’on I’a sollicité2l Scribonius voit dans cette interdiction
I’application immédiate et pratique du principe de miséricorde,
ainsi qu’en témoigne, dans larticulation de son expose, le terme
idcirco qui fait de la phrase qu’il introduit la conséquence directe
de la miséricorde et de 'humanité du médecin22 La deuxiéme se
référe & la défense faite au médecin de donner & une femme en-
ceinte un reméde abortif23. Cette défense est mise elle aussi direc-
tement en relation avec les sentiments de miséricorde et d’huma-
nité qui doivent inspirer toute I'action du médecin: Scribonius,
en effet, voit dans cet engagement formel un moyen de modeler a
I’exercice de la miséricorde I’ame de ceux qui apprennent la méde-
cine (discentium), ce qui laisse entendre que, pour lui, le compor-
tement miséricordieux est inhérent au métier de médecin et que
I’apprentissage de ce comportement accompagne nécessairement
I’acquisition des connaissances professionnelles et techniques24.

Ces deux références aux interdictions faites par le Serment au
médecin de donner un poison ou un abortif apparaissent donc
chez Scribonius comme des paradigmes significatifs de cette
vertu miséricordieuse, fondement de I’art médical. Chacun de
ces deux exemples appelle quelques bréves remarques.

2 Cf. des formules paralleles a celle de Scribonius comme Cels. praef. 66
uetustissimus auctor ou Plin. nat. 7, 171 princeps medicinae.

2L HP. jusj. IV p. 630 L. 00 300w de 0udé @AppaKov o0devi aitndeic Bavdal-
Ho» 00de Benyricopal EVUBOUAINV ToIVaE.

2 Scrib.Larg. praef. 4 idcirco ne hostibus quidem malum medicamentum
dabit, qui sacramento medicinae légitimé est obligatus.

2 HP. jusj. IV p. 630 L. 000 yuvaiki meaadv @Bdpiov d0ow.

24 Scrib.Larg. praef. 5 in quo (i.e. iusiurandum) sanctum est ut nepraegnanti
quidem medicamentum quo conceptum excutitur aut detur aut demonstretur a quo-
quam medico, longe praeformans animos discentium ad humanitatem.
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Dans la premiere interdiction, celle qui concerne le poison,
Scribonius remplace la formulation générale et impersonnelle
du Serment o0devi (je ne donnerai a personne...) par le terme
hostibus (méme pas a des ennemis le médecin ne donnera de
poison...). On peut voir certainement dans cette substitution
une intention de dramatisation de I’énoncé que souligne encore
I'intensif ne...quidem {ne hostibus quidem). Mais il n’y a pas en
I’occurrence que simple procédé rhétorique. La formulation de
Scribonius introduit un distinguo moral et juridique dans
lequel, a la suite de Deichgraber23 nous voyons la marque de
I’esprit romain et de I'idéologie nationale du citoyen-soldat. Le
meédecin ne saurait tuer, fut-ce un ennemi, — remarquons que
le terme hostis indique qu’il s’agit d’un ennemi de guerre, un
ennemi de la patrie — par un moyen qui s’inscrit dans I’exer-
cice de sa profession de médecin, d’ou I’interdiction du poison.
Mais cette interdiction de tuer s’arréte précisément a I’exercice
de la profession médicale, puisque en tant que bon citoyen et
bon soldat (praef 4 ut militans et ciuis bonus) son devoir lui
commande {cf. le futur persequetur) de s’attaquer a I’ennemi par
tous les moyens {omni modo)Z>

Quelques remarques également concernant la seconde inter-
diction, la défense faite au médecin de donner un abortif & une
femme enceinte. Au point de vue lexicologique d’abord, il nous
paraftrait abusif, et donc erroné, de considérer que dans le texte
de Scribonius les termes de misericordia et d'humanitas com-
portent des valeurs sémantiques distinctes qui ne se recouvri-
raient pas. Lorsque, par exemple, Scribonius emploie le terme
humanitas seul & propos de I'interdiction de donner un abortif,
une mesure qui, selon lui, forme I'ame des éléves-médecins a
I’exercice de Xhumanitas2l, il ne se référe pas uniquement par ce
terme a la notion hippocratique générale de philanthropie qui,
comme nous le verrons plus loin, n’inclut pas cette composante

25 Op.cit. (supran. 12), 867.

26 ScRIB.LaRG. praef. 4 sed persequetur eos (hostes), cum res postulauent, ut
militans et ciuis bonus omni modo.

27 Supra n. 24.
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de miséricorde et de compassion. Mais il a bien en vue ce sen-
timent humain de miséricorde exprimé plus haut par les termes
jumelés de misericordia et humanitas (3 nisiplenus misericordiae
et humanitatis animus est), une notion qu’il reprend et exprime
par la suite en recourant indifféremment a un seul des deux
termes: ici c’est humanitas qui apparait seul, plus loin c’est
misericordial8 mais I'implication sémantique est toujours la méme.

Notons encore, toujours a propos de cette méme interdiction
du reméde abortif, que Scribonius amplifie la formulation du
Serment, vraisemblablement ici aussi pour en accentuer le carac-
tere contraignant et I’intensité dramatique. Non seulement le
meédecin lié par le Serment ne saurait donner un tel reméde, ce
qui est la formulation du Serment (ou dwow), mais, ajoute Scri-
bonius, il ne saurait méme l'indiquer a une femme enceinte
(5 aut detur aut demonstretuf). Cette adjonction de Scribonius au
texte du Serment renforce le caractere absolu de I’interdiction
en signifiant explicitement au médecin qu’il ne saurait y avoir
de moyen, méme indirect, de la tourner.

A ce propos, la justification que donne Scribonius de I'inter-
diction hippocratique mérite aussi quelques remarques. Il est
en effet intéressant de constater que Scribonius établit une gra-
dation entre le fait de tuer le foetus dans le sein de sa mére, qui
est le crime d’avortement qu’interdit le Serment, et I’acte de tuer
un homme désormais formé, accompli (perfecto), qui est un «crime
combien plus grand» (quanto scelestius29). Les deux actes sont
certes des crimes (nefas), dans la mesure ou ils attentent a la vie,
mais des crimes sinon de nature, du moins de gravité differente.
On distingue aisément sous cette affirmation a premiére vue
surprenante le débat qui a agité les esprits dans I’Antiquité sur
la question de savoir si I’enfant dans le sein de sa mére est déja
doué d’une vie autonome ou s’il n’est qu’une partie du corps
maternel. Sans entrer dans cette question qui ne nous intéresse

28 Scrib.Larg. praef. 5 quae (medicina) nisi omni parte sua piene excubat in
auxilia laborantium, non praestat quam pollicetur homtnibus misericordiam.

29 Scrib.Larg. praef. 5 qui enim nefas existimauerint spem dubiam hominis
laedere, quanto scelestius perfecto iam nocete iudicabunt!
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pas directement ici, rappelons simplement a cet égard les propos
qu’Aulu-Gelle met dans la bouche du philosophe Favorinus3
reprochant a une jeune mere de ne pas vouloir nourrir elle-
méme son enfant pour ne pas nuire a la beauté de ses seins,
comme d’autres «au moyen de certains artifices coupables s’ef-
forcent de faire avorter les foetus mémes congus dans leur corps,
pour que leur ventre sans défaut ne se ride pas et ne patisse pas
de la lourdeur du poids ni du travail de I'accouchement» (trad.
R. Marache, CUF, 1989). Pour Favorinus, comme pour Scribo-
nius, si la vie est déja présente chez I’enfant dans le corps de sa
meére — ce qui fait de I'avortement un crime —, il s’agit d’un
processus vital en devenir, qui fait que le foetus n’est homme
qu’a partir de la naissance, quand I’6tre humain est désormais
achevé, perfectum (le terme est le méme chez Aulu-Gelle et chez
Scribonius). Cette incertitude sur le véritable statut vital du
foetus, qu’Aulu-Gelle appelle un «je ne sais quoi invisible», tan-
dis que Scribonius le désigne non sans émotion par I’expression
aux résonances poétiques «une incertaine espérance d’homme»3l,
explique probablement cette gradation que Scribonius établit
entre les deux actions criminelles.

Que peut-on donc dire de cette ‘interpretatio Scriboniana du
Serment*. Les références au modéle hippocratique, nous venons
de le voir, sont explicites. S’y ajoutent de facon moins explicite
mais tout aussi manifeste des échos tres proches de la formula-
tion originale du texte grec dans I’énoncé latin. Nous n’en don-
nerons que deux exemples. L’'un concerne la premiére interdic-
tion mentionnée par Scribonius, celle du poison. Il ne pourra
donner de poison, fut-ce a des ennemis, celui qui (praef. 4)
sacramento medicinae legitime est obligatus. L’emploi quelque peu
surprenant et obscur de I’adverbe legitime, qui d’ailleurs peut
embarrasser le traducteur, est en réalité un calque du terme
vouw figurant dans la formulation du Serment que Scribonius

30 Gerr. 12, 1, 6-9.
3l GELL. 12, 1, 6 nescio quid quod non uideret (mater), «un je ne sais quoi
quelle (la mére) ne voyait pas»; Scrib.Larg. praef. 5 spem dubiam hominis.
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reprend fidelement32 L’autre exemple concerne I’expression [praef.
4) pio sanctoque animo., qui elle aussi représente un calque fidele
de la formulation du Serment (IV p. 630 L.) dyvag 3¢ Kai dainc.

Bien que Scribonius se réclame explicitement du Serment, et
malgré ces similitudes textuelles que nous avons mentionnées
et auxquelles nous pourrions en ajouter encore d’autres, il n’en
demeure pas moins que ce qui forme le point essentiel de Y‘in-
terpretatio Saiboniana, sa conception de la profession médicale,
ne correspond pas au Serment. Scribonius place le malade dans
la position d’un suppliant qui implore le secours du médecin et
ce dernier dans la position d’un professionnel de la compas-
sion, ordonnateur d’une sorte de justice sociale, puisqu’il doit
prodiguer également ses soins a tous ceux qui I’en supplient,
quels que soient leur rang et leur fortune. Nous ne voyons rien
dans le Serment, ni dans le fond ni dans la forme, sur quoi
puisse sappuyer cette lecture de Scribonius. Nous ne disons pas
que I’humanité miséricordieuse du médecin selon Scribonius
est fondamentalement antinomique avec les principes et I’esprit
du Serment. Nous disons simplement que cette idéologie de
miséricorde n’y est, méme implicitement, présente nulle part.
On est donc en présence d’une interprétation singuliere, sinon
nouvelle, du Serment, dont Scribonius fait une lecture chargée
d’éléments qui, a notre sens, sont étrangers au texte hippocra-
tique. Il convient donc maintenant de se demander si cette
interprétation peut avoir un fondement, méme partiel, dans
d’autres textes du Corpus hippocratique que Scribonius aurait en
quelque sorte superposés au texte du Serment.

Il est & cet égard tentant de rapprocher ’humanité miséri-
cordieuse qu’exalte Scribonius de la trés fameuse philanthropie

2 HP.jusj. IV p. 630 L. toiol Gpkiopévol vopw intpikéd. S. SCONOCCHIA, art.
at. (supran. 13), 134 traduit legitime par «formalmente» («chi & formalmente legato
dal sacro vincolo della professione medica»). Or il ne sagit pas tant de I’aspect for-
mel que de I'aspect Iégal de I’'engagement pris, c’est-a-dire, comme le traduisait déja
Littré, «suivant la loi médicale». Signalons a ce propos qu’on ne saurait déduire du
texte de Scribonius, comme le faitJ.s. HAMILTON, «Scribonius Largus on the medi-
cal profession», in BHM 40 (1986), 209-16, que son auteur entendait que chaque
médecin a son époque d(t sengager envers sa profession par un serment formel.
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hippocratique. Rappelons tout d’abord que ce terme, dont on a
voulu faire souvent comme I’embléme de la médecine hippo-
cratique, n’apparait qu’une seule fois dans I’ensemble de la Col-
lection hippocratique, dans une formule particulierement célebre
du traité des Préceptes a laquelle, comme cela arrive en pareil
cas, on a probablement voulu faire dire plus et méme autre
chose que ce quelle dit: «La ol est I'amour des hommes est
aussi I'amour de Iart» (trad. Littré)33. Il serait trop long, et éga-
lement dans une certaine mesure hors de propos, de discuter ici
de la portée de cette formule, en particulier du sens a donner
au terme @ihotexvin34. Elle arrive en conclusion de la recom-
mandation faite au médecin de ne pas pousser trop loin I’apreté
au gain, d’avoir égard a la fortune et aux ressources du malade,
parfois méme de soigner gratuitement, tout particulierement
lorsque le malade est étranger et pauvre. Il est évident que I’au-
teur des Préceptes réclame de la part du médecin dans I’exercice
de son art des sentiments qui sont proches de ceux que décrit
Scribonius. Mais il n’en est pas moins vrai qu’il n’y est nulle-
ment question de miséricorde, de compassion, et qu’il ne s’agit
en aucun cas de faire de ce sentiment de bienveillance envers
les hommes la régle premiére de la profession médicale. Le cas
de I’étranger pauvre, dans lequel on pourrait voir de la pitié,
s’apparente vraisemblablement davantage aux devoirs de I’hos-
pitalité qu’a un vrai sentiment de compassion. Quant aux soins
gratuits que le médecin dispensera parfois, I’éventuelle portée
miséricordieuse d’une telle attitude est singulierement atténuée
par le fait qu’il s’agit pour le médecin soit de «se revancher»,
comme on dit dans le Pays de Vaud, d’un bienfait recu dans le
passé, soit de servir sa réputation.

B HP. praec. 6 (IX p. 258 L.) v yap mapfj @iaavBpwin, mapeaTt Kai QLAo-
Texvin.

A Comprendre en effet idotexvin comme ‘habileté technique, compétence’,
un emploi que I’'on trouve au 1“ s. av. J.-C. chez Diodore de Sicile a propos du
sculpteur (‘craftsmanship’, Liddell-Scott, s.v.), ne modifierait certes pas l'accep-
tion de @AavBpwin, qui est le terme qui concerne notre propos, mais donnerait
a I’ensemble de la formule hippocratique une portée bien différente, en liant la
qualité technique d’un art a la philanthropie de celui qui I’exerce.
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Dans un article qui date aujourd’hui de dix ans35, nous avons
tenté de montrer que cette composante moralisante, qui appa-
rait dans le traité des Préceptes sous la forme de la @iAavBpwmia,
est absente des autres traités de la Collection. Sous la grande
diversité des ceuvres qui composent la Collection et des doctrines
quelles expriment, on peut certes saisir un ensemble assez homo-
géne de reégles de comportement. Mais ces regles ne sont pas
entendues dans le sens d’une idéologie moralisante comportant
en elle-méme sa propre justification. Elles sont réguliérement
présentées comme étant au service de I’efficacité professionnelle
du médecin. Contrairement & la miséricorde de Scribonius,
elles sont un moyen, non une fin. Il ne s’agit pas pour le méde-
cin hippocratique d’exercer sa bienveillance, encore moins sa
miséricorde en portant secours a autrui, il s’agit d’étre utile au
malade, c’est-a-dire de combattre la maladie, en usant au mieux
des ressources de son art. Tel est, par exemple, le sens de la
célébre formule des Epidémies (1,5) que nous citions plus haut,
«étre utile ou ne pas nuire», & laquelle répond dans le Serment
I’injonction deux fois répétée, qui exprime le but que doit viser
le médecin, «l'utilité des malades»36. Lorsque Galien attaque la
conception pervertie qu’ont de leur art des médecins contem-
porains comme Ménodote qui font de I’argent et de la gloire
les buts de la médecine, et leur oppose I'attitude des médecins
anciens comme Hippocrate, Dioclés ou Empédocle, «qui soi-
gnaient les hommes par philanthropie»37, il est vraisemblable
que, projetant dans un passé idéalisé les termes d’un débat con-
temporain, il attribue a Hippocrate comme a I’ensemble des
médecins d’autrefois une notion de ‘philanthropie’ certainement
anachronique.

3$ Ph. MUDRY, «La déontologie médicale dans I’Antiquité grecque et romaine.
Mythe et réalité», in Revue médicale de la Suisse romande 106 (1986), 3-8.

H HP. jusj. IV p. 630 L. én’ @@elein kauvoviwv: «Je dirigerai les régimes
pour l'utilité des malades»; «Dans quelque maison que j’entre, j'y entrerai pour
lutilité des malades».

37 Gal. De placitis Hippocratis et Platonis 9, 5, 6, p. 564, 30 De Lacy (= p.
765,4 Muller) ogol dia QiAavBpwtioy £Bepameuoy ToU¢ AVOPWTOUC.
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A ce propos, il est intéressant de constater que le Serment lui-
méme ne souffle mot de cet aspect particulier de I'éthique
médicale. Les témoignages sur I’apreté au gain des médecins
sont essentiellement romains ou d’époque romaine. lls se trou-
vent non seulement chez un Pline (nat. 29, 4), dont les invec-
tives violentes et caricaturales contre les médecins grecs pour-
raient faire douter a juste titre de I’objectivité et de la bonne
foi, mais également chez Celse et chez Scribonius38. A I’excep-
tion des Préceptes, qui recommandent de ne pas pousser trop
loin I’apreté au gain39, de tels témoignages sont absents de la
Collection hippocratique. L’extension du phénomene qui devient,
a en croire nos témoignages, un vrai probléme de la profession
médicale, est manifestement liée a I’émergence d’une société
opulente, comme ce fut le cas a Rome. Elle constitue sans doute
un des motifs de la réaction philanthropique qui apparait alors
a I’intérieur méme de la profession.

Méme si, comme nous I’'avons vu plus haut, la philanthropie
du traité des Préceptes se distingue de I’hnumanité miséricordieuse
de Scribonius, la conception du métier de médecin quelle ex-
prime est beaucoup plus proche de celle de Scribonius que de
celle qui se dégage des traités hippocratiques. Peut-on en déduire
que la lecture du Serment que fait Scribonius s’inspire de prés
ou de loin du traité des Préceptes? Ce serait, nous semble-t-il,
mal poser la question. Il convient plutdt de se demander si les
deux conceptions ne plongent pas leurs racines dans un méme
courant de pensée.

Quand Scribonius considere qu’il est du devoir du médecin
de ne pas prendre en considération la fortune et le rang social
de son malade mais d’accorder son secours indifféeremment a
tous ceux qui I'implorent, il est difficile de ne pas rapprocher
cette position militante de la profession de foi de Sénéque qui,
au nom de I’égalité fondamentale entre tous les hommes, qu’ils
soient de condition libre ou esclaves, invite son disciple a ne

38 CELS. 3, 4, 10 sed qui quaestui seruiunt.... Scrib.LarG. praef. 11 non médius
fidius tam ducti pecuniae aut gioriae cupiditate quam ipsius artis scientia.
3 HP. praec. 6 (IX p. 258 L.) mapakeAevopal 6 Wr Ainv dmavepwriny giodyew.
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pas juger un homme a son habit ou a sa condition. Laffirmation
insistante chez Sénéqued0 de cette égalité fonciere, exprimée par
la répétition anaphorique des termes d’identité idem et aeque
(quem seruum tuum uocas ex isdem seminibus ortum, eodem frui
caelo, aeque spirare, aeque uiuere, aeque mort), qui unit dans les
mémes fonctions essentielles et les mémes échéances la vie de
I’esclave et celle de I’homme libre, trouve comme un écho chez
Scribonius4l dans I’adverbe aequaliter, également en téte de
période, caractérisant I'idéologie qui doit guider le médecin
dans sa pratique.

Il va de soi que nous ne saurions affirmer a partir de ce rap-
prochement, tout saisissant qu’il est, le stoicisme de Scribonius.
Cela d’autant plus qu’une attitude semblable, comme nous le
verrons plus loin, se retrouve chez Celse, au sujet duquel on a
montré récemment que s’il faut lui attribuer une orientation
philosophique, celle-ci devrait étre cherchée plutét, comme
I’affirmait déja Quintilien (10, 1, 123), du coté de I’école éclec-
tique des Sextii42. Mais il ne nous parait pas abusif de penser
que cette conception de la profession médicale, manifestation
d’un regard nouveau porté sur la société, porte la marque des
vues développées par la morale stoicienne. Mais il s’agit davan-
tage d’une influence diffuse, d’une sorte d’air du temps qui a
pu imprégner les esprits, que de I'application délibérée d’une
doctrine philosophique.

Appliquée aux Préceptes, I’hypothése d’une influence stoicienne
postule nécessairement pour ce traité une date basse. Notre
intention n’est pas ici d’entrer dans une discussion qui intéresse
plus directement les études hippocratiques et qui n’est qu’ac-
cessoire a notre propos. Rappelons pourtant, sans en énumérer

40 Sen. epist. 47, 10. Cf. 47,16 stultissimus est qui hominem aut ex ueste aut ex
condicione, quae uestis modo nobis circumdata est, aesrimat.

4 Scrib.Larg. praef. 4 uerum aequaliter omnibus implorantibus auxilia sua
succursuram sepollicetur (medicina). Cf. supra n. 18.

42 Cf. U. CAPITANI, «La scuola dei Sesti e il suo rapporto con la medicina
latina del 1° secolo», in Les écoles médicales a Rome, éd. par Ph. MUDRY et
J. PIGEAUD (Genéve 1991), 95-123.
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les arguments, qu’une étude récente, présentée lors d’un Collo-
que hippocratique43, a conclu pour le traité des Préceptes a une
date trés basse qui se situe au le siécle av. J.-C., une chrono-
logie qui le rapproche singulierement de I’époque de Scribonius.
Ce méme traité révélerait aussi, toujours selon cette étude, I’in-
fluence des conditions historiques et sociales qui étaient celles
de Rome & cette époque.

Nous posions au début de notre exposé la question de
I’originalité de la conception de la profession médicale que
manifeste la lecture scribonienne du Serment. Nous avons vu
qu’il s’agit d’une conception étrangére au Serment de méme
qu’a I’ensemble des regles éthiques que I’'on peut dégager de
la Collection hippocratique. Nous avons vu également que le
traité des Préceptes constitue en quelque sorte une exception
et que la philanthropie que prdne son auteur peut a certains
égards étre rapprochée de I’hnumanité miséricordieuse de Scri-
bonius. Qu’en est-il maintenant de I’originalité des vues éthi-
ques de Scribonius par rapport aux auteurs meédicaux latins,
Celse en particulier, qui a été son contemporain ou de peu
son ainé?

Dans la Préface du De medicina, présentant les doctrines an-
tagonistes de I’école dogmatique et de I’école empirique, Celse
consacre un long développement au probléeme de la vivisection
humaine, recommandée et pratiquée, selon le témoignage de
Celse, par les médecins dogmatiques alexandrins, notamment
Hérophile et Erasistrate, rejetée et vivement condamnée par leurs
confréres empiriques. Le texte est célébre. Il constitue sur cet as-
pect particulier de I’anatomie antique chronologiquement le

43 J. DUCATILLON, «Le médecin opsimathe d’apres le chapitre 13 du traité
des Préceptes», in Hippocratica, Actes du Collogue hippocratique de Paris, 1978, ed.
M.D. Grmek (Paris 1980), 113-133, en pan. 131-133.
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premier témoignage, et le seul qui soit circonstancié, puisque
les deux autres mentions de I’existence d’une telle pratique sont
beaucoup plus tardives et uniquement allusives44.

L’'objet de la dispute porte sur le moyen d’arriver a la con-
naissance du vivant que les uns et les autres jugent nécessaire a
la science médicale. Les dogmatiques considerent que seule la
vivisection, telle quelle a été pratiquée a Alexandrie a I’époque
des Ptolémées sur la personne de prisonniers condamnés a mort,
peut assurer au médecin la connaissance in vivo des organes in-
ternes. Les empiriques leur opposent I’inutilité du procédé, puis-
que le supplicié ne tarde pas a mourir, ne présentant plus dés
lors au médecin que le spectacle d’un cadavre. Mais les empiri-
ques s’élévent aussi et surtout contre la cruauté dont fait preuve
le médecin que la pratique de la vivisection transforme en bri-
gand et en assassinds. En lieu et place de cette méthode crimi-
nelle, ils proposent d’acquérir cette connaissance du vivant a
travers I’acte méme de soigner, qu’il s’agisse d’un gladiateur
dans I’aréne, d’un soldat sur le champ de bataille ou d’un voya-
geur agressé par des brigands dont les blessures offrent ainsi au
médecin I’occasion d’examiner et de connaitre I'intérieur d’un
corps humain vivant. Le hasard des blessés a soigner est le
maitre de cette anatomie. Aussi les Alexandrins I'ont-ils appelée
«anatomie occasionnelle» ou «traumatique»46. Elle permet au
médecin, continue Celse, de découvrir I’intérieur du corps en
s’attachant non pas a tuer, mais a guérir, et d’apprendre «en

M cels. praef. 23-26 et 40-44. Les deux autres témoignages sont ceux de
Ps.Gal. Definitiones mediate 34, XIX p. 357,16 K. et de Tert. anim. 10. Sur ce
probleme de la vivisection, voir notre commentaire de la Préface de Celse (supra
n. 5) ad loc. Cf. aussi des études récentes comme celles de J.-M. Annoni et V.
Barras, «La découpe du corps humain et ses justifications dans I’Antiquité», in
cBMH 10 (1993), 185-227 et d’E. Romano, M edici efilosofi (Palermo 1991),
63-83: «Dal corpo morto all’organismo vivente».

4% CELS. praef. 42 latrocinantis medici; 43 consegui medicum uthominem cru-
deliter iugulet.

46 Katd mepintwotv avatoun, tpavpatikn dvatopr, cf. K. DEICHGRABER, D ie
griechische Empirikerschule. Sammlung der Fragmente und Darstellung der Lehre

(Berlin 1930; 21965).
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exercant sa miséricorde» ce que d’autres ont connu par le
moyen «d’une terrible cruauté»4r.

On ne saurait exprimer plus clairement que Celse ne le fait
ici I’équivalence entre I’acte de soigner et I’'exercice de la misé-
ricorde. Apprendre par I’acte de soigner {sanitatem molientem),
c’est apprendre par le canal de la miséricorde {per misericor-
diam). La conception de la profession médicale dont témoigne
Celse rejoint donc celle de Scribonius. Mais avant de conclure
a une singularité romaine par rapport aux auteurs médicaux
grecs et en particulier a la Collection hippocratique, il convient
d’examiner au préalable une objection qui ne nous parait pas
négligeable.

Ces deux affirmations militantes d’une éthique médicale fon-
dée au premier chefsur la miséricorde apparaissent pour la pre-
miére dans une ceuvre, le traité des Médicaments de Scribonius
Largus, dans laquelle on a relevé un certain nombre de points
de convergence avec les doctrines empiriques, quant a l’autre
dans un passage de Celse, par ailleurs au style indirect, censé ex-
primer I’opinion des médecins empiriques. Plutét qu’une singula-
rité romaine, ne faudrait-il alors pas y voir une attitude éthique
propre a I’école empirique ou directement inspirée par elle?

Nous ne le croyons pas et nos raisons sont les suivantes.

Tout d’abord, en dehors de ces deux auteurs latins et comme
en témoignent les fragments rassemblés par Deichgréber48, aucun
texte empirique ne présente cette conception miséricordieuse
de la médecine ni ne s’y réfere d’une quelconque maniere, fit-
elle simplement allusive. Des termes comme misencordia et méme
humanitas, ou des équivalents grecs comme €\eo¢ ou @IAavBpwia
n’y apparaissent pas. L’argument ne saurait bien entendu étre
décisif, étant donné qu’il ne s’agit que de fragments. Mais il
n’en est pas pour autant dénué de poids.

47 Cers.praef. 43 ita sedem, positura, ordinera, figurant, similiaque alia cognos-
cere prudentem medicum, non caedem sed sanitatem molientem, idque per miseri-
cordiam discere quod alii dira crudelitate cognorint.

48 Voir supra n. 46.
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Par ailleurs, comme I’'a montré Deichgréber49, I'ouvrage de
Scribonius, sa Préface en particulier, ne saurait étre considérg,
malgré la présence de convergences avec les points de vue em-
piriques a laquelle nous avons fait allusion, comme un texte
empirique. A ce titre, il ne I’a pas inclus dans son recueil parmi
les fragments appartenant a cette école.

A cela on peut ajouter des arguments internes aux textes de
Celse et de Scribonius.

La réfutation que présente Celse de la vivisection comme
instrument de connaissance est parcourue par une force, une
émotion, nous dirions méme une passion qui contrastent vive-
ment avec les autres parties de la présentation des doctrines
empiriques. 1l s’agit d’un réquisitoire virulent dont I’'ampleur
méme parafit disproportionnée par rapport aux lignes que Celse
consacre aux autres aspects de I'empirisme. 1l n’est évidemment
pas question d’analyser ici en détail les éléments qui dénotent
ce traitement particulier réservé par Celse a la vivisection, qu’il
s’agisse de traits de vocabulaire, de stylistique ou de rhétorique.
Limitons-nous a signaler I'accumulation dans ce passage de ter-
mes, de tournures ou d’expressions émotionellement tres marqués
{crudele, pestem atrocissimam, tanta uiolentia, sine scelere, trucida-
tione, latrocinantis medici, crudeliter iugulet, dira crudelitate). Sur
le fond, cette condamnation de la vivisection représente certai-
nement la position de I’école empirique. Mais I'indignation
violente et le ton passionné qui I'animent nous semblent étre le
signe que la voix personnelle de Celse s’est ici substituée a celle
des Empiriques. La vivisection, dans laquelle le médecin torture et
tue, incarne la négation absolue de cette conception miséricor-
dieuse de la médecine que professe Celse. Cette intervention si
personnelle de Celse, ce ton pathétique au service d’une conviction
profonde sur ce que doit étre la profession médicale, ont d’ailleurs
particulierement impressionné J. Pigeaud50, qui n’hésite pas y
voir le signe — mais nous hésitons a le suivre jusque-la — que
cette condamnation de la vivisection est le but méme que vise

49 Op.cit. (supra n. 12), 865-66.
50 J. PIGEAUD, «Un médecin humaniste: Celse», in LEC 40 (1972), 302-310.



LA PREFACE DE SCRIBONIUS LARGUS 319

Celse dans sa Préface. Il est d’ailleurs significatif de constater,
un fait qui lui aussi a déja été remarqué5l, que le développe-
ment que Scribonius consacre a exposer et défendre cette con-
ception de la médecine fondée sur des sentiments de miséri-
corde et a attaquer les médecins qui trahissent cette éthique en
refusant de recourir aux médicaments est conduit avec une
vigueur de ton et un élan émotionnel que I’on peut rapprocher
de la condamnation de la vivisection chez Celse. Ces deux
auteurs, par ailleurs si différents I'un de l’autre, se rejoignent
dans I’affirmation véhémente d’une éthique commune.

Enfin, il est encore un autre passage de Celse qui met en
lumiére la miséricorde humaine comme représentant a la fois le
moteur et le but de la pratique médicale. Dans la courte pré-
face qui introduit la troisieme partie de son traité consacrée a la
chirurgie, Celse brosse un célébre portrait du chirurgien. A des
qualités techniques et physiques telles que I’habileté manuelle
(le chirurgien doit é&tre ambidextre) et I’acuité visuelle, le chi-
rurgien doit ajouter des qualités morales, la fermeté d’ame et
surtout la miséricorde, a laquelle est consacrée plus de la moitié
de ce portrait52 Cette miséricorde apparait comme le senti-
ment premier qui commande et justifie I’action du médecin.
C’est la miséricorde en effet qui le pousse a vouloir soigner et gué-
rir le patient qu’il a pris en charge (misericors sic ut sanavi uelit
eum quem accepit). Mais I’exercice de cette miséricorde, de cette
compassion qui se confond pratiquement avec I’acte de soigner,
est parfois d’une gestion difficile. La participation aux souffrances
de l'autre, car telle est bien la définition de la misericordiaS3

Bl S. SCONOCCHIA, art.cit. (supra n. 13), 145: «il tono appassionato».

B Cels. 7 praef. 4 misericors sic ut sanari uelit eum quem accepit, non ut cla-
more eius motus uel magis quam res desiderai properet, uel minus quam necesse est
secet. Sed perinde faciat omnia oc si nullus ex uagitibus alterius adfectus oriatur.

5 CIC. Tusc. 4, 18 misericordia est aegritudo ex miseria alterius iniuria labo-
rantis, «la miséricorde est la peine provoquée par le malheur d’autrui que nous
voyons souffrir sans qu’il I’ait mérité». 1l s'agit, selon Cicéron, et cela n’est pas
indifférent a notre propos, d’une définition stoicienne. La définition chrétienne
n’en différera guére: Aug. c.Adim. 11 appellatam misericordiam...quod miserum
corfaciat dolentis aliena miseria.
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implique dans le cas du chirurgien qu’il maitrise son émotion
— n‘oublions pas qu’en I’occurrence c’est lui qui avec son scalpel
inflige la souffrance — «de fagon & ne pas se hater plus que la
situation ne I’exige ou a couper moins qu’il n’est nécessaire».

Terminant ce développement sur la miséricorde du chirurgien
par I’injonction qui lui est faite «d’agir en tout point comme si
les cris de I'autre ne faisaient naitre en lui aucune émotion»,
Celse introduit une notion qui nous parait particulierement
révélatrice de cette relation sentimentale, au sens premier du
terme, que sa conception de la médecine instaure entre le
médecin et le patient. Celse ne dit pas les cris du patient, mais
les cris «de l'autre» (alterius). Les traducteurs ne semblent pas
avoir pris garde a I'adéquation profonde avec la vocation misé-
ricordieuse de la médecine qu’implique le choix par Celse de ce
terme escamoté par certains (Spencer [Loeb, 1938] «just if the
cries of pain cause him no émotion»), banalisé par d’autres
(Védrene [1876] «comme si les gémissements du patient ne
I’impressionnaient pas»). Or c’est bien davantage que la notion
de patient qu’exprime ici alter, c’est la notion de ‘I’autre’ (nous
allions dire ‘le prochain’) relié au médecin par I’acte de miséri-
corde.

On constate donc chez ces deux représentants majeurs de la
médecine a Rome au ler siecle ap. J.-C. une transformation
significative de I’éthique médicale qui se manifeste dans une
conception nouvelle et originale de la profession de médecin.
Nous pourrions dire, de fagcon imageée, que le fameux triangle hip-
pocratique, cher a D. Gourevitch, «maladie, malade, médecin»%4,
perd une de ses composantes pour se restreindre au couple

5%  HP. Epid. 1, 5 1 téxvn 3I& TPV, TO0 volonua, 6 vooéwv Kai O intpog.
Cf. D. GOUREVITCH, Le triangle hippocratique dans le monde gréco-romain. Biblio-
théque des Ecoles frangaises d’Athénes et de Rome 251 (Rome 1984).
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«médecin-malade», puisque déontologiquement il ne s’agit plus
tant de vaincre la maladie que de secourir le malade. Nous pour-
rions méme, dans l'optique de cette conception nouvelle, trans-
former I'autre célebre formule qui figure dans le méme passage
des Epidémies «le médecin est le serviteur de son art»55, pour en
faire «le médecin est le serviteur de son malade».

Cette conception nouvelle a peut-étre été influencée par la
morale stoicienne, notamment dans sa conception de la relation
a l'autre; mais il s’agit probablement d’une influence diffuse et
qui reflete davantage des idées désormais vulgarisées et entrées
dans le domaine commun qu’une obédience de Celse ou de
Scribonius envers I’école du Portique. D ’autres raisons histori-
ques, sociologiques et culturelles propres a Rome entrent cer-
tainement dans la formation de ces vues nouvelles. L’enquéte
reste a faire.

Nous nous bornons pour I’instant a constater I’émergence de
cette conception miséricordieuse de la profession médicale en
précisant que, & notre connaissance, elle n’a pas été reprise par
les auteurs médicaux latins des siécles suivants, il est vrai com-
pilateurs de recettes et peu portés a la réflexion éthique. Quant
a I’,ceuvre de Caelius Aurelianus, qui est certainement beaucoup
plus qu’une traduction de Soran et offre une réflexion originale
sur la médecine, on n’y trouve pas le terme de misericordia
(misericors) ni, sous une forme ou sous une autre, cette notion
de compassion active envers le patient. 1l y est fait mention une
seule fois de Xhumanitas du médecin pour réprouver en son
nom la mesure qui consiste, pour éviter la contagion dans une
ville encore non affectée par I’éléphantiasis, a tuer le malade qui
en est atteint, s’il s’agit d’un étranger, ou a I’exiler loin a I’intérieur
des terres pour ne le rappeler qu’en cas de guérison, s'il s’agit d’un
citoyen56. Mais on voit que le terme humanitas se référe ici a ce
que nous appellerions des sentiments humains normaux, que
heurtent naturellement des procédés aussi barbares. Rien ne

% lbid., & GmeprTng TNC TEXVNG.
% Cael.Aur. chron. 4, 1, 13.
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permet de penser qu’ils soient I’expression d’une conception de
la médecine fondée sur la miséricorde.

S’il fallait citer des analogies, parfois frappantes, de cette con-
ception miséricordieuse de la profession médicale, ce sont certai-
nement les figures d’Asclépios Soter et du Christ médecin qu’il
faudrait évoquer. Deux figures de guérisseurs qui se sont parfois
confondues dans les premiers siecles de notre ére, tous deux
guérisseurs, tous deux sauveurs, et sauveurs désintéressés, par
amour de tous, c’est-a-dire des esclaves et des pauvress/. loannes
Rhodius ne s’ est d’ailleurs pas trompé qui, dans son édition
de Scribonius (Padova 1655), note & propos de I'interdiction
faite au médecin de donner un poison méme a un ennemi,
monitum Christiano dignum, «une recommandation digne d’un
chrétien». Ce jugement pourrait convenir non seulement a cette
recommandation particuliére, mais a I’ensemble de la conception
de la profession médicale que présentent Celse et Scribonius58.

57 Cf. C. B¢RARD, in Catalogue de I’'exposition Médecine antique, Université
de Lausanne, 1981, p. 113.

8B D. O1tero, «Plenus misericordiae et humanitatis», in Helmanrica 40
(1989), 373-379, voit dans cette conception miséricordieuse de la médecine chez
Scribonius «une superposition d’idées évangéliques sur un fond de philosophie
paienne» (379). Lidée est audacieuse et séduisante. Mais une analogie avec
I’'amour chrétien ne suffit pas a postuler une influence directe de I'idéologie chré-
tienne sur Scribonius. Il resterait d’ailleurs a expliquer la présence de cette méme
conception chez Celse, dont I'ceuvre ne peut guére étre postérieure au regne de
Tibére.



DISCUSSION (des exposés VI et Vili)

H. Flashar: Sie haben besonderen Wert darauf gelegt, dass es
bei Celsus (7 praef 4) nullus ex uagitibus alterius (nicht: aegroti)
adfectus oriatur heisst. Mit der Bitte um Prazisierung dieser
Punkte verbinde ich den Hinweis auf eine &hnliche Formulie-
rung (nur mit entgegengesetzter inhaltlicher Nuance) in der hip-
pokratischen Schrift Deflat. 1 (VI p.90 Littré), wo es Uber den
Arzt heisst:... €n’ GMOTpIT)ai T€ EUUEPOPNTIV 13I0¢ KOPTIOUTOL AUTIOC.
Die Formulierungen zeigen an, dass es in beiden Fallen um ein
rein menschliches Verhaltnis von einem zum anderen geht.

J. Jouanna: H. Flashar vient de citer un passage important du
ler chapitre du traité des Vents, ou est définie la condition du
médecin: «Le médecin voit des spectacles effrayants, touche des
choses répugnantes et, a I’occasion des malheurs d’autrui (em” GA-
Aotpinai te Euugopriow), récolte pour lui-méme des chagrins (idiag
kapmoOUtatl AvTacg)». En dehors du Serment, c’est probablement le
texte qui a été le plus cité dans I’Antiquité tardive depuis Plutar-
que jusqu’a Tzetzes et Eustathe en passant par les Péres de I’Eglise.

Ce texte m’est venu a I’esprit en entendant les communications
de J. Pigeaud et de Ph. Mudry. J. Pigeaud a bien montré, en
prenant I’exemple de I’éléphantiasis chez Arétée de Cappadoce,
la sensibilité des médecins de I’poque romaine pour les malades.
Il a cité chez Arétée de Cappadoce la ocupgopr] du médecin.
Etant donné que I’on trouve trés souvent chez Arétée de
Cappadoce des allusions au texte hippocratique, je me demande
s’il n'y a pas dans la oupgopr) du médecin chez Arétée une allu-
sion a ce passage des Vents avec une transposition de la oup@opr)
du médecin a celle du malade. Est-ce possible?

C’est au moment ou Ph. Mudry a commenté I’'emploi de
alter dans Celse 7 praef. 4 que j’ai pensé également a ce passage
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des Vents. Je suis d’accord avec I’ensemble de sa communication
et notamment avec son analyse tres juste de la comparaison
entre le Serment hippocratique et la lecture qui en est faite par
Scribonius Largus. Mais je me demande si I’emploi de alter va
sans ambiguité dans le sens de Yhumanitas, car le terme est
employé au moment méme ou le chirurgien qui opere doit
prendre des distances affectives’ par rapport au malade pour
gommer tout ce qui pourrait entraver I’adresse de la main qui
opére. L’art exige de ne pas tenir compte des cris du malade
pour un déroulement correct de I’opération. Ny a-t-il donc pas
une certaine ambiguité dans I’'emploi de alteri A ma connais-
sance, la Collection hippocratique n’emploie pas 0 €tepog pour
désigner le malade, mais le passage le plus approchant serait
justement ce début du traité des Vents avec I'opposition €m’GA-
Aotpinat/idiag.

A propos du passage des Vents, je voudrais terminer par une
remarque sur le theme de la @iAavBpwmia (humanitas). On sait
que ce terme est absent des traités hippocratiques anciens; ce
qui peut paraitre étonnant car le terme est attesté dans la litté-
rature a cette époque (QINdvBpwrmog dans le Prométhée,, @IAav-
Bpwmia chez Platon et chez Xénophon). Mais si le terme n’est
pas employé, I'idée me parait présente dans ce traité des Vents,
on pourrait voir dans ce texte la formulation la plus ancienne
de ce qui deviendra ensuite la @iAavBpwria et I'humanitas.

Enfin la communication de J. Pigeaud m’amene a reposer
ma question qui touche le sujet central de son exposé, a savoir
les rapports de la médecine et de la philosophie. 1l est singulier
que I';euvre d’Hippocrate ait donné lieu a deux lectures si dif-
férentes (Celse/Galien). L’un voit dans Hippocrate celui qui a
fondé la médecine en la séparant de la philosophie, I'autre voit
dans Hippocrate le modele du médecin philosophe. Comment
peuvent s’expliquer deux lectures aussi opposées a deux époques
assez proches I’une de l'autre?

Ph. Mudry-. En réponse aux remarques pertinentes de H. Flashar
et J. Jouanna, qui proposent de voir une analogie entre la formule
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du traité des Vents et I’attitude particuliere du médecin romain
envers son patient, je dirai que s’il y a analogie, il n'y a pas
identité. Les termes mémes qu’emploient Hippocrate et Celse
marquent la différence entre les deux conceptions. Comme le
remarque justement J. Jouanna, le terme 0 €1epog pour désigner
le patient est absent des traités hippocratiques. Et cela est signi-
ficatif. /AMo¢ (GANOTpIo¢ dans la formulation des Vents) se référe
a autrui, c’est-a-dire aux autres en général, alors que alter
marque une relation personnelle a I’intérieur d’une dualité, en
I’'occurrence le couple médecin-malade. Il ne s’agit plus d’un
sentiment geénéral de bienveillance envers le genre humain, qui
est I'attitude du médecin hippocratique, mais d’un lien affectif
particulier qui lie le médecin & son malade. ‘L’autre’ signifie a
la fois davantage et autre chose que ‘les autres’. C’est la que
réside la différence entre la conception hippocratique de la phi-
lanthropie et celle des médecins romains que nous avons cités.
Ce n’est d’ailleurs pas un hasard si c’est chez un médecin romain,
Celse, gque se trouve exprimée la notion nouvelle du medicus ami-
cus selon laquelle, a science égale, un lien affectif entre médecin
et malade garantit aux soins une efficacité plus grande.

Cela dit, je suis sensible aux réserves exprimées sur I'ambi-
guité du terme alter dans ce passage de Celse. Pourquoi recourir a
ce terme au moment méme od, comme le souligne J. Jouanna,
le médecin doit prendre une distance affective envers son patient
afin de ne pas mettre en péril son habileté technique? Je crois
pourtant que cette objection ne va pas a I’encontre de mon
interprétation. On peut, en effet, fort bien imaginer que c’est
précisément cette relation affective entre médecin et malade qui
donne tout son sens a la mise en garde de Celse. Un tel méde-
cin est probablement plus qu’un autre exposé a s’émouvoir des
cris de douleur de son patient.

Quant a la seconde question de J. Jouanna, je répondrai qu’il
ny a, malgré les apparences, aucune opposition ni contradic-
tion entre les positions de Celse et de Galien a propos de la
philosophie. Comme je I’ai signalé dans mon commentaire de
la Préface (8) du De medicina, la formule de Celse a studio
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sapientiae disciplinant banc separami ne signifie pas que pour
Celse la médecine hippocratique a renoncé a toute préoccupa-
tion philosophique. Celse se référe ici a la philosophie et a la
médecine en tant que disciplines, artes. Il veut dire qu’a partir
d’Hippocrate la médecine cesse d’étre une partie de la philoso-
phie et qu’elle devient une discipline distincte, autonome. Je
vois la preuve que Celse n’entend pas cette séparation comme une
renonciation a la philosophie de la part d’Hippocrate dans le
fait que, soulignant I’intérét pour le médecin d’étre aussi philo-
sophe, Celse (praef. 47) cite Hippocrate parmi les médecins qui
ont dO leur supériorité a la pratique de la philosophie.

]. Pigeaud-. Contrairement aux apparences, je ne pense pas
qu’il y ait contradiction dans les positions de principe de Celse
et de Galien vis-a-vis de la philosophie, a partir de leur lecture
d’Hippocrate. Celse a constitué, pourrait-on dire, le mythe de
la séparation entre médecine et philosophie, si I’on prend garde
a la récurrence des allusions a ce passage de la Préface dans I’his-
toire des textes médicaux. Il n’a pas pour autant élaboré ce que
I’on peut appeler, en utilisant I’expression de Galien, une philo-
sophie médicale. Ce n’est pas parce que I’expression est unique,
et du dernier Galien, que I’'on ne d{t pas s’en servir, ni que ce
ne fOt une recherche continuelle de Galien. Les relations de
Galien et de la philosophie sont plus que complexes. Il connait
et pratique tous les philosophes. Mon probléme n’est pas tant
de rechercher les philosophies dans I’ceuvre de Galien que d’es-
sayer de me demander s’il y a une philosophie propre de
Galien. Ne pouvons-nous pas dire qu’il existe une pensée que
Galien qualifierait certainement de philosophique et qui serait
la pensée philosophique galénique? Bien entendu, on pense
tout de suite au court traité Que le bon médecin est aussi philo-
sophe. J’allais dire ‘hélas’... Car s’il faut le prendre en compte,
il n’est pas autre chose que ce qu’il prétend étre. La philosophie
médicale ne s’occupe pas des principes premiers.

Je pense qu’il faut prendre la séparation dont parle Celse
non seulement de maniére historique, mais aussi dans un sens
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ontologique. Cette séparation, cette frontiere, c’est plutét une
béance, un fossé qu’il faut toujours conserver, par lequel il faut
toujours se définir, et qui maintient I’essence et I’existence
méme de la médecine comme pensée autonome. Il y a une
pensée médicale spécifique qui ne saurait se confondre avec la
philosophie.

H. von Staden-. Vous avez tous les deux souligné Iimportance
capitale de la @iAavBpwmia pour I’éthique médicale romaine,
mais on a I'impression que vous n’étes pas d’accord en ce qui
concerne le champ sémantique de @iAavBpwria, ainsi qu’en ce
qui concerne la relation — les relations? — entre bumanitas et
@IAavBpwia. Pourriez-vous préciser les divergences et les con-
vergences entre vos interprétations de la gihavBpwria et les raisons
pour les divergences?

Deuxiemement, si les fameuses remarques d’Aulu-Gelle sur
les différences entre bumanitas et @iAavBpwia sont singulieres,
voire uniques, quelles sont les conséquences méthodologiques,
herméneutiques et conceptuelles de cette singularité pour I'in-
terprétation des occurrences du mot bumanitas dans les textes
latins médicaux?

J. Pigeaud: Je ne crois pas qu’il y ait divergence entre I'inter-
prétation de Ph. Mudry et la mienne. Sans doute la phrase
d’Aulu-Gelle est-elle unique. Mais que signifie ce fait? A mon
avis, il témoigne d’une banalisation du sens d’bumanitas qui agace
Aulu-Gelle. C’est donc un excellent témoignage. De méme que
I’'usage (unique chez lui) de @iAavBpwria par Sextus Empiricus
témoigne d’un lien quasi automatique’ entre @IAavBpwia et
médecine. Le médecin se voit attribuer par nature’ une philan-
thropie. En cela je ne vois absolument pas de différence entre
I'interprétation de Ph. Mudry et la mienne.

H. von Staden-. | very much welcome the emphasis in both
your papers on what | would call a distinctively Roman voice
in each of the Latin medical texts which you interrogated in
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terms of medical ethics. One unfortunate consequence of Quel-
lenforschung has been that the question of, for example, the
putative Empiricism of Celsus or of Scribonius has tended to
obscure the extent to which the thought, the style, and the
lexical choices of Celsus and Scribonius are unlike those of any
Empiricist. The modern tendency — inspired by ancient doxo-
graphic schématisations — to search for and identify the ad-
herence of each ancient medical author to a medical ‘school’ or
ai'peaic or secta, even when an author makes no claim what-
soever of belonging to any ‘school’, has deprived authors like
Celsus and Scribonius of their distinctive individuality, of their
authorial autonomy, and of their ‘Roman-ness’. Celsus repeatedly
stakes out his doctrinal independence from all schools’ (charac-
terising himself, for example, as independently searching out
media quodammodo inter diuersas sententias) and he likewise tries
to find his own, new language (see David Langslow’s analyses)
to represent in Latin the medical traditions which he transmits
— a language that will reflect distinctively Roman moral and
aesthetic sensibilities (as | tried to show in Apud nosfoediora
nerbo).

Scribonius Largus, | believe, has a similarly distinctive, in-
dividual, autonomous Roman voice. Neither Empiricism nor
Stoicism — two largely incompatible traditions — could
adequately explain the distinctively Roman, individual voice of
Scribonius Largus which Philippe Mudry’s paper evoked so
clearly and strongly, even if Scribonius, like numerous authors
with a strong voice, interacts overtly (Hippocrates) and covertly
with precursors’ texts in the course of shaping his own text.

I should like to add a word on the allegedly Stoic back-
ground of certain features in Scribonius Largus’ Preface. There
might be certain resonances with Stoicism in the Preface, but in
a number of respects this text does not reflect Stoic doctrine.
I offer only two examples. Central to the Stoic approach to the
intersection of ethics and medicine is the classification of health
among things that are morally indifferent (the d&did@opa
a notion that does not appear to have ‘informed’ Scribonius’
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position). Secondly, Scribonius’ attitude to abortive agents does
not necessarily reflect a Stoic view, at least not if some testimonia
(e.g. SVFII 408; 11 759 @utwv tpdémov; Il 1013 etc.) concerning
the Stoic distinction between uxn, @Uoi¢ and €€1¢ represent an
authentically Stoic view. According to these problematic testi-
monia, embryos, like plants, have no soul but are governed by
physis. It is only at parturition, upon its departure from the
womb, that the embryo acquires soul and becomes an ensouled
living creature. The foetus accordingly in crucial respects is not
different from a plant, according to this Stoic doctrine (if it is
authentic). It therefore would seem that the Preface contains at
least as much that is un-Stoic as what is conceivably Stoic.

Ph. Mudry: Je tiens a dire tout d’abord que je partage sans
réserve la position de H. von Staden a propos de la ‘voix’
romaine de Celse et de Scribonius. Les nhombreuses — et vaines
— tentatives qui ont été faites pour les rattacher a une école
philosophique ou médicale, tentatives fondées en général sur le
préjugé de la nécessaire absence d’originalité des médecins
romains, ont eu pour seul résultat d’obscurcir et de brouiller la
perception que I’'on a de leur ceuvre. J’observe & cet égard que
K. Deichgréber a soigneusement et judicieusement évité dans son
Empirikerschule d’inclure Scribonius parmi les médecins empi-
riques, et cela malgré quelques accents a coloration empirique
de la Préface du traité de Scribonius.

En ce qui concerne le rapprochement que j’ai fait entre la con-
ception miséricordieuse’ de la médecine dont témoigne Scribo-
nius, une médecine qui doit secourir sans distinction ni diffé-
rence tous ceux qui implorent son secours, quelle que soit leur
condition sociale, et les déclarations de Séneque sur Iégalité
fondamentale de tous les hommes, y compris les esclaves, sous
la diversité de leurs conditions, je voudrais apporter une préci-
sion qui n’est peut-étre pas ressortie suffisamment de mon ex-
posé. J’ai certes évoqué une possible influence du stoicisme sur
cette conception romaine de la philanthropie médicale. Mais je
la comprends comme une influence diffuse, qui a imprégné les
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idées du temps, mais qui ne postule en aucune fagon un lien
formel entre Scribonius ou Celse et le stoicisme. L’aspect moral
des doctrines stoiciennes, sur lequel Rome a mis si fort lI’accent,
a manifestement dépassé les frontiéres de I’école pour se ré-
pandre dans le public. Il n’y aurait donc rien d’étonnant a ce
que les médecins, dont I’art est tourné plus que tout autre vers
autrui, eussent été particulierement réceptifs a ces idées.

A. Garzya: Deux mots sur deux points concernant le couple
misericordialhumanitas chez Scribonius. Je laisserai de c6té le
premier terme, qui est srement un ajout romain destiné a
confluer bientdt avec la koine chrétienne. Quant a humanitas
dans le sens que le passage scribonien requiert, le terme a un
précédent grec dans le concept de I’'homme qui se trouve, p. ex.,
chez Ménandre, Sent.mon. 852 'Q¢ xapiev €01’ dvBpwmnog, av
dvBpwrog 1, et qui fait son entrée a Rome avecTérence, Haut.
77 homo sum: humani nihil a me alienum puto. Si I'on se deman-
de — et a juste titre — par quel biais cette catégorie mentale
grecque a fait son entrée a Rome, on peut répondre que ce fut
gréce a I'atmosphére culturelle et idéologique de ce que I'on ap-
pelle le ‘Cercle des Scipions’. Le concept $ humanitas mdrit natu-
rellement dans I’ceuvre de Cicéron avec ou sans nuances stoicien-
nes. C’est dans ce sillage que le sentiment de Scribonius se place.

Humanitas reprend en partie le concept grec de @iAavBpwmia
dans son acception hellénistique. Ensuite, dans le langage médi-
cal, cette terminologie disparait. Le phénomene pourrait a mon
avis trouver une explication dans le fait que toute la famille des
mots @IAavBpwmia, humanitas:, Tpadtn¢ mansuetudo etc. se greffe,
au fur et a mesure que I'on avance du pnncipatus vers le domina-
nts, sur la titulature impériale, et acquiert donc une spécialisa-
tion qui a tendance a l'isoler. Par ailleurs, en grec, @iAavBpwmia
subira encore plus tard une sorte d’involution et ne signifiera
guére autre chose que I'amabilité dans les relations sociales.

Ph. Mudry: En remerciant A. Garzya de ces utiles informa-
tions, je voudrais mettre en évidence le fait que dans le couple
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misericordia/’humanitas exprimé chez Scribonius et évoqué par
A. Garzya, ces deux termes ne constituent pas une redondance
rhétorique. Autrement dit, leurs significations ne se recouvrent
pas. Misericordia compléte la notion d’humanitas et, dépassant
les significations synonymiques ou sémantiquement proches de
mansuetudo, dementia, lenitas ou beneuolentia, acquiert une
valeur nouvelle et originale. Il s’agit d’un sentiment d’humanité
qui ajoute & son sens ordinaire de bienveillante attention portée
a autrui (cf. Cicéron, De officiis) une nuance de compassion
agissante enjoignant de porter reméede a ses souffrances. Lal-
liance des deux termes exprime a mon avis un concept nou-
veau, en tout cas en médecine, qui se distingue nettement de la
simple humanitas comme de la philanthropie hippocratique du
traité des Préceptes. Jallais dire que dans ce couple c’est miseri-
cordia qui I’emporte. D ’ailleurs, pour exprimer cette méme at-
titude du médecin, Celse ne dit-il pas simplement misericordia
et misericorsi

Th. Riitten-. Ihnen beiden ganz herzlichen Dank fur lhre lber-
aus interessanten und lehrreichen Vortrdge. Meine Frage gilt in
erster Linie dem Beitrag von Philippe Mudry. lhrer Auslegung
der Praefatio des Scribonius Largus folgend will es scheinen, als
gehe mit seiner Eidexegese so etwas wie ein Paradigmenwechsel
in der Medizin einher, den Sie — mit allem Vorbehalt gegen-
Uber Polarisierungen — auf die Formel brachten: «Der hippo-
kratische Arzt dient seiner Kunst, der romische dem Patienten.»
Wie dem auch sei, Sie haben sehr (iberzeugend gezeigt, dass
Scribonius Medizinethik nicht nur als einen integralen Bestand-
teil von Medizin, sondern gewissermassen als Grundpfeiler der
gesamten Medizin als Profession erachtet. Diese Ausflihrungen
haben mir erstmalig das hohe Ansehen erklért, in dem Scribo-
nius bei modernen Medizinethikern steht, die ihn im Hinblick
aufdie Geschichte der medizinischen Ethik gelegendich sogar fir
wichtiger und wirkungsmachtiger halten als die sogenannte hippo-
kratische Ethik. Was nun die rémische mit der modernen
Situation verbinden konnte, ware ein Wettbewerb verschiedener
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Disziplinen um die medizinethische Expertise. Glauben Sie, dass
die Eiddeutung von Scribonius vor dem Hintergrund eines
solchen Wettbewerbs, etwa zwischen Arzten und Philosophen, um
die wahre medizinethische Expertise zu sehen ist? Oder anders
gefragt: kann man sagen, dass Scribonius deutlich machen wollte,
dass Medizinethik in erster Linie Sache der Medizin ist?

Ch. Schubert:. Ich mochte auf einen Aspekt hinweisen, der den
von lhnen ausgefiihrten Zusammenhang von misericordia und
humanitas als spezifisch romisches Phanomen weiterhin bestati-
gen konnte. Cicero beschreibt in De officiis ein Konzept der
humanitas sehr ausfihrlich, das im einzelnen mit dementia,
mansuetudo, lenitas und beneuolentia verbunden wird. Dies ist
zwar nicht gleichbedeutend mit misericordia in dem von lhnen
beschriebenen Sinn, kommt dem aber sehr nahe. Im allgemei-
nen werden die Ausfiihrungen in De officiis auf stoische Vor-
stellungen zurtickgefiihrt. Allerdings zieht Cicero gerade im 3.
Buch von De officiis zur Erladuterung eine grosse Anzahl von
Beispielen aus dem romischen Alltagsleben und der rémischen
Geschichte heran, um zu zeigen, dass dies spezifisch rémische
Tugenden sind, u.a. fuhrt er ein Beispiel an, das auch aus medi-
zinethischer Sicht interessant ist: die Ablehnung des Konsuls
Fabricius, Pyrrhos’ Eliminierung durch Gift zu veranlassen (off
3, 86-88). Deutet dies nicht daraufhin, dass die hinter huma-
nitas und misericordia stehenden Werte auch einen sehr kon-
kreten ‘Sitz im Leben’ im republikanischen, vorchristlichen Rom
hatten?

Ph. Mudry:. L’intention de la Préface de Scribonius est évidente:
affirmer la prééminence de la composante éthique dans la pro-
fessio medici sous la forme de la misericordia. Mais, au-dela de
cette constatation, on peut, et je dirais méme qu’on doit, comme
le font judicieusement Th. Ritten et Ch. Schubert, se poser la
question de I’insertion historique et sociale de cette attitude
nouvelle dont j’ai tenté de montrer quelle constitue une rup-
ture idéologique par rapport a la tradition de la philanthropie
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hippocratique. Le probléme est double. La médecine est-elle
seule & revendiquer I’exercice de la miséricorde comme fonde-
ment de son activité ou d’autres disciplines participent-elles de
cette méme attitude? Cette premiére question en postule une
autre: quelles sont les racines de ce phénomeéne?

A ma connaissance, la médecine n’a pas, parmi les autres dis-
ciplines, des concurrents dans le domaine de la miséricorde.
Mais je ne vois pas non plus que, comme le suggere Th. Riitten,
la médecine de Scribonius, comme d’ailleurs celle de Celse, con-
sidére la miséricorde comme ‘sa chose’. Vouée par définition &
soulager la souffrance, et modelée de longue date par I’exigence
hippocratique de la philanthropie, la médecine était certaine-
ment plus que toute autre discipline réceptive a I'idéologie de la
miséricorde. Mais pourquoi a Rome et au le siécle ap. J.-C.?
On ne saurait pour I’instant donner a cette question de réponse
assurée. Il nous manque notamment, me semble-t-il, une inves-
tigation lexicologique sur misericordia/misericors, qui nous ren-
seignerait sur les emplois de ces termes et leur implication dans
I’histoire des idées et des mentalités a Rome jusqu’a I’époque de
Celse et de Scribonius. Mais il parait vraisemblable que, comme en
toute chose, plusieurs facteurs ont di se conjuguer dans I’6mer-
gence d’une conception qui, dans le domaine de la médecine en
tout cas, est nouvelle. J’ai évoqué dans mon exposé I'influence
possible, encore que diffuse, de la morale stoicienne. J’ai égale-
ment fait allusion a la notion propre a Rome du medicus ami-
cus, qui réclame un lien affectif entre le médecin et son malade.
Et je me demande maintenant, a simple titre d’hypothese, si
I’emprise croissante des religions orientales sur les esprits, avec
leur message de salut et de fraternité, n’a pas également joué un
réle important. Mais, comme vous le voyez, ce sont des ques-
tions et non des réponses.

V Nutton: I should like to offer one small observation before
asking one broader question. When Celsus talks of alterius, he
is thinking of a very precise situation, as you rightly say, but of
something more than just ‘l’autre’. Pictures of ancient surgery
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in codices of Apollonius and of medieval surgery, as well as
Galens advice, indicate the presence of many others in the
operating room — slaves, assistants, even friends and others
interested. By contrast, alter focusses directly on the relations
between two persons, one might almost say two human beings,
at the most critical of all moments, surgical intervention, when
life and death hang in the balance. In my view, the choice
of alterius deliberately emphasises this intensely personal con-
frontation between two people, each of whom, in a way, depends
on what the other will do: the patient may die, the surgeon
lose a reputation.

Secondly, I agree with you about the singularity of Scribonius’
conception of the professio medici. More than you, perhaps,
I would emphasise the (Roman?) military component in this.
Not only have we the doctor as militaris (with allusion also to
the story of the rejection of the doctor Nicias’ offer to poison
King Pyrrhus), but the doctors oath, like that of the soldier, takes
place at the very beginning of a career, and from it all things
flow. Medicine, like the army, has the oath as the fundamenta
disciplinae, another military word; and, of course, Scribonius
cannot have been long returned from his service in Britain. In
such a context, | would like to have your view on the translation
and meaning ofprofessio here. There are military parallels, I think,
as well as the legal decision from Egypt, POxy. 40, in which a
doctor, despite being despised by his patients, can regain his
tax-immunity simply by a formal attestation that he is a doctor.

Ph. Mudry. L’observation de V. Nutton a propos de mon
interprétation du terme alter rejoint les remarques de H. Flashar
et de J. Jouanna. Mais elle propose en outre une explication
particulierement intéressante de cet emploi de alter. Sans écarter
du tout les arguments avancés par V. Nutton, bien au contraire,
je dirai pourtant a I'appui de mon interprétation ‘affective’ que
ce terme apparait dans un contexte gouverné par le qualificatif
misericors qui est situé en téte de la phrase et qui, a mon sens,
en donne le ton. Il s’agit pour le médecin de savoir maitriser
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son sentiment de compassion face aux cris de I’'opéré qui repré-
sente I’objet de sa compassion, ‘l’autre’.

En ce qui concerne le deuxieme point souleve par V. Nutton,
j’ai fait remarquer dans mon exposé, mais sans pousser plus loin
ma réflexion, que Scribonius remplace la formule générale de I'in-
terdiction hippocratique faite au médecin de donner un poison
(«je ne donnerai a personne»..., o0devi) par la désignation
d’une catégorie précise de personnes, les ennemis (hostibus). En
supposant que Scribonius ait voulu ici en quelque sorte drama-
tiser la formulation hippocratique, on se serait attendu a trouver
le terme inimicus: «Méme a mon ennemi personnel je ne don-
nerai pas un poison». Avec le terme hostis la référence est expli-
cite et voulue a un contexte militaire. Dans la méme phrase,
V. Nutton reléve le terme militans qui prolonge et appuie cette
référence. J’ajouterai encore a cela que le terme sacramentum
qui, toujours dans cette méme phrase, désigne le Serment (alors
que quelques lignes plus bas c’est iusiurandum qui apparait), est
lui aussi un terme a connotation militaire marquée: il désigne
régulierement le serment de fidélité que le soldat préte a son
chef. L’alternance sacramentum-iusiurandum est certainement
une variatio rhétorique. Mais elle est aussi davantage qu’un
simple artifice synonymique. Il est significatif que ce terme soit
employé précisément dans cette phrase a coloration militaire.
Faut-il donc y voir le signe d’une composante militaire dans la
conception scribonienne de la professio medici comme le sug-
géere V. Nutton? Scribonius veut-il faire voir, par exemple, une
analogie entre les deux professions fondées sur un serment de
fidélité a un chef pour I'une, a des regles morales pour l'autre?
Cela n’est certes pas exclu et, comme le laisse entendre V. Nut-
ton, la campagne militaire en Bretagne, a laquelle Scribonius a
pris part en tant que médecin, n’est peut-ére pas étrangére a
cette analogie. Mais personnellement je proposerais une inter-
prétation différente et plus littéraire. Comme I’avait déja signalé
K. Deichgrdber et comme I’a redit V. Nutton, Scribonius fait
référence ici a I’épisode fameux dans I’histoire de Rome du refus
opposé par le Sénat a I'offre d’un transfuge proposant de se
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débarrasser du roi Pyrrhus par le poison (cf. p.ex. Cic. off. 3,
86). Cette référence n’est pas exprimée formellement: elle est
indiquée de facon allusive par le truchement du vocabulaire
militaire que Scribonius met en oeuvre. La célébrité de I’événe-
ment et les résonances qu’il devait éveiller dans la conscience de
Rome donnent & coup sdr & I'ancienne interdiction hippocra-
tique, en méme temps qu’une valeur paradigmatique nationale,
une force expressive nouvelle.



IX

Antonio Garzya

SCIENCE ET CONSCIENCE
DANS LA PRATIQUE MEDICALE
DE UANTIQUITE TARDIVE ET BYZANTINE

Tout discours sur la médecine et son histoire en basse époque
demande nécessairement quelques précisions préalables, car il
s’agit d’un domaine en butte a des préjugés aussi tenaces que
superficiels, et durs @ mourir méme de nos jours. L'apres-Galien
a été condamné en bloc comme un monceau bizarre de charla-
taneries, et pour un philologue tel Wilamowitzl, Galien lui-méme
n’aurait été autre chose qu’un «unertraglicher Seichbeutel», un
«amas de jacasseries insupportable». Lopinion relative a la figure
du médecin, comme a mi-chemin entre le boucher et le sorcier,
n’a généralement guere dépassé celle qu’on s’est faite de la litté-
rature médicale. Naturellement il y a eu des exceptions, et non
seulement a I’époque moderne: déja au Xllesiécle la médecine
byzantine trouvait du crédit auprés d’un auteur occidental sin-
guliérement ouvert aux choses d’Orient, Chrétien de Troyes, qui,
dans le récit bien connu des troi fisicien de Salente’ (Cliges 5647-
5967), montre son estime pour les médecins de Constantinople.

Par ailleurs, on sait la place que la médecine byzantine a par-
fois occupée dans la pratique médicale de I’'Europe moderne.
Le grand antidotarium (Auvvapepov, plus de 2600 recettes en
48 sections) de Nicolas Myrepsos (fin du Xlllesiécle), qui attend
encore d’tre édité dans le texte grec, servit en France dans sa

1 U. VON WILAMOWITZ-MOELLENDORFF, Isyllos von Epidauros (Berlin 1886),
122, 12
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version latine comme pharmacopée officielle jusqu’au XV1lesiécle23
Les hippiatres byzantins, que nous lisons dans le Corpus hippia-
tricorum Graecorum (premiere moitié du Xe siécle), ont tenu le
terrain jusqu’a notre dix-neuviéme siecle, et, par exemple, c’est
a Apsyrtos, Hiéroclés et Théomneste (c. Ve siecle) que remonte
la terminologie actuelle relative a la malandre des chevaux (et
anes) : Malleomyces, Actinobacillus mallei, de paAi¢ (UnAic) passé
en latin & travers VVégéce comme maleuA. Certains livres d’Aétios
d’Amida (Vlesiecle) ont été employés jusqu’au siecle passé comme
ouvrages de consultation dans les hdpitaux athéniens, comme
le prouvent aussi le grand nombre de copies de ce temps.

La comparaison avec les précédents de la pratique médicale
byzantine peut aussi nous dire quelque chose. Un champ ou
Byzance marque un progres reconnu est, par exemple, celui de
I’ophtalmologie, surtout en ce qui concerne la préparation des
collyres, ou de I’'uroscopie en tant qu’aide importante pour le
diagnostic4. Il en est ainsi pour les symptdmes de la rage, pour
certains procédés pharmacologiques, pour certaines techniques
chirurgicales. Aussi I’érudition médicale, bien que fondée sur la
compilation, n’est jamais tout a fait inerte: la sélection, la ré-
duction, I’'amplification, la conglomération des matériaux anciens
sont les moyens qui permettent de présenter la source sous un
jour nouveau la faisant fonctionner’ autrement. (Pensons a la
parole de Pascal: «Qu’on ne dise pas que je n’ai rien dit de nou-
veau: la disposition des matiéres est nouvelle». Pensées | 22). Et
le commentaire, l’autre grande ressource du médecin érudit
byzantin, ne se limite pas nécessairement a I’éclaircissement ou
a la paraphrase de I'original, mais le varie souvent. Un exemple

2 Cf. L. Choulant, Handbuch der Biicherkundefiir die altere Medizin (Leipzig
1841; réimpr. Miinchen 1926), 156-158.

3 Cf. surtout les travaux de K.-D. FISCHER, entre autres «Wege zum Verstand-
nis antiker Tierkrankheitsnamen», in Histmedveterin. 2 (1977), 106-111.

4 Emilie Savage-Smith, «Hellenistic and Byzantine Ophthalmology: Trachoma
and Sequelae», in DOP 38 (1984) = Symposium on Byzantine Medicine, 169-186;
V. NuTTON, «From Galen to Alexander. Aspects of Medicine and Medical Prac-
tice in Late Antiquity», in DOP 38 (1984) = Symposium on Byzantine Medicine,
3, 15.
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typique de cette méthode est offert par Stéphane d’Athenes
(Vle siécle) dans son commentaire a la deuxiéme partie du
premier Aphorisme d’Hippocrate, ou se trouvent des détails ne
répondant pas au texte hippocratiqueb. Parfois l'autorité des an-
ciens est franchement mise en question, par exemple celle du
divin’ Galien par Alexandre de Tralles au Vlesiecle6kt par Siméon
Seth au Xler.

Un point a ne pas négliger dans cette premiére approche de
notre théme est la réputation dont la figure du médecin jouit
a Byzance. Dans les cas favorables elle est des meilleures: la
profession de médecin présuppose le cursus de I’enkyklios paideia
et en tant que telle elle range ses adeptes a coté des yewuétpat, des
apiéuntikoi, des philosophes, des astronomes, des grammairiens.
Ceci aussi explique le souci constant de la formation médicale
et du systéeme hospitalier de la part des deux grandes forces
motrices de la réalité byzantine: I’Etat et I’Eglise.

La place d’honneur occupée par cette derniére dans le déve-
loppement qui nous intéresse ici est a rapporter au tournant
idéologique marqué par le christianisme. Si la pensée médicale
ancienne s’était attachée a la formulation d’un code déontolo-
gique demeuré valable jusqu’a nous, et si la triade médecin-
maladie-patient dans le sens d’un strict rapport entre les trois
grandeurs fait son apparition déja au Vesiécle avant J.-C., il
n’en reste pas moins vrai qu’au long des siécles le malade fut en
tant qu’individu la grandeur la plus négligée. Les choses chan-
gent avec I’avénement de I’Etat chrétien (313, édit de Milan) et
les débuts de sa politique d’assistance en parallele avec les ceuvres
charitables de I’Eglise, d’un coté, et de I’autre avec une nouvelle
attitude des chrétiens vis-a-vis du malade. On y sous-entend
une sorte d’équation, non seulement métaphorique: le pécheur

5 Cf. K. DEICHGRABER, Medicos gratiosus. Untersuchungen zu einem griechischen
Arztbild. M it dem Anhang Testamentum Hippocratis undRhazes’De indulgentia
medici, Abhandlungen Akad. der Wiss. und der Lit.,, Mainz, 1970, 3, 80 sqq.

6 Alex.TralX. 3, 2 =1l p. 83, 15 sqq.; 5, 4 =1l p. 155, 16 sqq. Puschmann.

7 Cf. sur la question O. Tepkiv, «Byzantinische Medizin: Tradition und
Empirik», in Antike Medizin, hrsg. von. H. Flashar, Wege der Forschung, 221
(Darmstadt 1971), 456.
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est au Christ-Sauveur comme le malade est au médecin, et ceci
influence tout le rapport a I'intérieur de la triade. Si, par exemple,
le patient, ne se rendant pas compte de son état de santé, se re-
fuse a toute prescription, il se conduit, a en croire Saint Jérdme8§,
comme un pécheur dont I’'obstination empéche le salut: (dira
le médecin) usquequo accedam ad domum tuam, quousque artis
perdam industriam, me aliud iubente et te aliud perpetrante? Par
contre Saint Augustin déplore parfois les excés malveillants de
patients par trop avides d’étre guéris9. Dans certains cas la cor-
respondance entre maladie et péché est particulierement frap-
pante: ainsi dans les maladies vénériennes, signes vivants de la
punition divine, bien que pouvant elles aussi mériter la guérison.

Lattitude des Péres de I’Eglise envers le médecin peut étre
résumée dans cette réflexion d’Origéne: «Les fidéles parés par
la piété se servent bien sOr des médecins en tant que suppdts de
Dieu, car ils savent que celui-ci fit gradce aux hommes de la
science médicale ainsi que de toute autre et fit lui-méme croitre
de la terre aussi les herbes curatives; ils savent cependant que
I’art des médecins ne peut rien, si Dieu ne le veut, mais ils s’ac-
quittent de leur tdche seulement dans la mesure voulue par
Dieu»l01Le motif du Christ médecin est topique dans la litté-
rature patristique: chez Saint Jerome le Christ est verus medicus,
solus medicus, ipse et medicus et medicamentum, verus archiater, qtmi
spintualis Hippocratesn. La médecine est censée se diviser en trois
parties: d0yua, péBodoc, eumelpial?; méme le cbté empirique de la
profession est sous I’égide de Dieu: non spemendam esse medici-
nam quae usu constet et expenmento: quia et bancfecent Deusl3

8 In Matth. 3, 133 sg. (CCH p. 152).Cf. aussi Aug.c.lulian. 3, 162 (CSEL
85,1 p. 467 sq.): un patient accepte d’étre opéré seulement quand il se voit au
bout extréme de sa souffrance.

9 Epist. 138, 3; serm. 9, 8, 10; 40, 4, 6.

10 Adnot, in 111 Reg.,, PG XSfll coll. 53-56; sur ce point cf. V. Nutton, art.

., 5s0qq.
il chez AS. pease, «VEdicinal Allusions in the Works of St Jerome»,
inHscrh 25 (1914), 74 sq.,, notes.
P Hier. advprelag. 1,21 (p XXl col. 537)
13 Hier, in1s. 11, 475 (PL XXIV col. 396).
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Tout ceci explique la dignité du médecin en quelque sorte imita-
teur du Sauveur aux yeux de I’Eglise chrétienne et également la
méfiance de celle-ci envers toute forme de pratiques traditionnel-
les survivantes, telles I'incubation des sanctuaires d’Asclépios,
les guérisons théurgiques, etc. Il ne faut pas non plus négliger
les nuances d’un milieu a l’autre. La religiosité populaire que
refletent certaines hagiographies est plutdt critique envers les
malades qui se confient plus en I’action du praticien qu’en I’in-
tervention du saint, et Hippocrate et Galien sont a lI’occasion
traités de fanfarons’ (koumopprjuovec), par exemple dans les
Miracles de S. Artémios (Vlle siécle)14gle niveau le plus élevé
représenté par les écrits des Péres contemple d’abord et comme
régle le recours au praticien, méme a plusieurs reprises, et seu-
lement en derniére instance a un ‘saint médecin’. A cette caté-
gorie appartiennent des personnages tels qu’Artémios, déja cité,
ou Cyrus et Jean, dont les miracles furent recueillis par Sophronios,
patriarche de Jérusalem (Vlle siécle), qui a son tour utilisa les
premiers récits des miracles des deux ‘saints médecins’ par ex-
cellence, Cosme et Damien (Vlesiécle). Le patriarche semble con-
naitre aussi I’emploi de I'incubation, une ‘incubano Christiana”.

Sur le plan théorique, qui est d’ailleurs le support de la prati-
que, la médecine se situe pour ainsi dire entre la philosophie et
la théologie, un peu au-dessus de la premiere et au-dessous de
la deuxieme. Eusebe remarque que les philosophes ne font que
se pavaner de leurs doctrines, tandis que les médecins réalisent
des «actions profitables a la vie» (Bliw@eAr £pyald.

D "autres, comme Clément d’Alexandrie, ont une position plus
modérée et rangent philosophie et médecine d’un méme c6té
— dans le sillage, si I'on veut, de I'auteur du Mepi ebaxnuoclvnc,
d’aprés lequel inTpog yap @iddéoogoc 1060eac (5, 1X p.232 Littré)

14 mir. 24 Pap.-Ker.

5 Cf. N. FERNANDEZ M arcos, Los 'thaumata’de Sofronio. Contribucion al
estudio de la ‘incubano’ Cristiana (Madrid 1975) (avec réédition du texte grec).

16 Praep.ev. 14, 27, 6, p. 214, 18 des Places; cf K.-H. Leven, Medizinisches
bei Eusebios von Kaisareia, Disseldorfer Arb. zur Gesch. d. Medizin, 62 (Dussel-
dorf 1987), 107.



342 ANTONIO GARZYA

— mais subordonnant les deux a la théologie, a la sapientia dei,
d’ou tout procedel?; il s’agit d’une subordination téléologique,
dans le sens que la médecine démontre elle aussi I’excellence de
I’'ceuvre de Dieu (I'opificium Dei de Lactance, dont I’lhomme est
le représentant le plus éminent, idée d’ascendance aristotéli-
cienne rénovée et enrichie dans le cadre de la spiritualité nou-
velle).

Cet ensemble de sentiments avait naturellement des consé-
quences. On discutait, par exemple, sur le traitement de I’'em-
bryon. Au dire de Tertullien18 la majorité des médecins était
d’avis, bien qu’avec des nuances a propos du moment du début
de la zoe, qu’il s’agissait d’un étre animé; il fallait donc prendre
toute sorte de précautions en cas d’intervention pour éviter de
I’endommager ou de le tuer, sans pourtant oublier que la science
ne peut apriori exclure ces éventualités. Un gynécologue comme
Soranos, tout a fait mesuré dans ses positions morales et pour
cela apprécié par Tertullien, décrit avec précision la technique
de I’extraction du foetus avec le forceps ou par incision dans un
chapitre Mepi €uppuouAkiag kai uppuotopiog de ses Muvalkeia
(4, 9); il connaft évidemment aussi les instruments relatifs, Ep-
BpuouAkog et TeuPpudtopog (4, 9-11), mais ne cite pas, dans ce
qui nous reste de lui, MéuBpuocedktng dont parle Tertullien sous
I'autorité d’Hérophile (fr. 65 von Staden), probablement une
aiguille d’airain (aeneus spiculus) servant dans des cas donnés a
tuer I’enfant «pour ne pas le déchirer vivant». Le theme embryo-
logique, avec ses implications & la fois physiques et morales,
revient dans I’antiquité tardive méme en dehors de la littérature
technique (les traducteurs ou remanieurs de Soranos, Mustion/
Muscion, Aétios, etc.), ce qui prouve l'interférence entre éthique

17 Cf. cieMjAL. strom. 7, 1, 3, 1-2, Il p. 4, 13 sqq. Stéhlin; Orig, princ. 3,
17, PG XI col.284a.

1B Anim. 25-27 (pp. 34 sqg. Waszink, avec le commentaire pp. 317 sqq.); cf.
la discussion importante de M. PERRIN, «Un exemple de I'utilisation de la méde-
cine chez les penseurs chrétiens: Tertullien et I’'embryologie», in Médecine anttque.
Cinq études, réunies par P. DEMONT, Univ. d’Amiens, Centre de Rech. sur I’Ant.
gr. et lat. (Amiens 1991), 99 sqg.
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et médecine dans le cadre de la culture générale. Gilbert Dagron19
a attiré récemment I’attention sur un curieux texte anonyme
transmis en plusieurs versions, dont la plus ancienne se trouve
insérée dans le De mensibus de Jean Lydos (Vlesiécle). Il s’agit
d’un prétendu résumé de physiologie (puaikn 10Topia), justifié
a sa facon par I’embryologie hippocratique et la tradition natu-
raliste, d’Aristote a Pline ou Censorinus, d’une part, et d’autre
part, par des greffes astrologiques, mystiques, rituelles. C’est une
pagaille ou I’on trouve de tout: différenciation des sexes, fausses
couches, début véritable de la vie intra-utérine, etc.; I’'apparence
y est médicale, la substance fantaisiste, mais I'intérét est grand
au point de vue de I'histoire de I'imaginaire collectif de niveau
moyen. Le plus piquant c’est qu’un enchevétrement analogue
se trouve dans des textes de tout autre genre, par exemple dans
une Novelle de Léon VI le Sage (I1Xesiecle) sanctionnant le bap-
téme de I’enfant au quarantiéme jour de sa naissance20.

Cette facon de se représenter les choses, entre le pittoresque
et le populaire, trouve son pendant aussi dans d’autres domaines,
ce qui permet d’évaluer I’ensemble. Bien connu est le cas des
peintures parant les murs extérieurs des églises de Bucovine, de
certaines fresques de I’Athos, etc., ou l'arbre généalogique de
Jessé se retrouve souvent avec sur ses branches des personnages
bibliqgues mélés a des contemporains et aux dénommés «philo-
sophes paiens» (de Pythagore a Plutarque, d’Homére & Théocrite,
d’Aristote a Galien, etc.), ancétres eux aussi de I’'hnomme byzantin.
En littérature on peut rappeler le recueil des dites Théosophies, ou
des sentences tirées des Evangiles cotoient Sophocle, Thucydide,
Hermes Trismégiste,... dans une sorte, comme nous l’avons dit,
de «plagiat édifiant»2L

19 «Troisieme, neuvieme et quarantiéme jours dans la tradition byzantine.
Temps chrétien et anthropologie», in Le temps chrétien de lafin de IAntiquité au
Moyen Age, 111'-X 11P siécles, Colloques internationaux du CNRS, 604 (Paris 1984),
419-430.

20 Nov. 17 Noailles-Dain.

21 Cf. A. Garzya, «Byzantium», in Perceptions o fthe Ancient Greeks, ed. by
K.J. pover (Oxford 1992), 36 sqq.
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La médecine byzantine savante, ou I'empreinte chrétienne est
forte, a gardé elle aussi presque toujours quelques traces de la
tradition pré-chrétienne. Un des bancs d’essai de la lutte entre
rationalisme et irrationalisme en médecine avait été depuis tou-
jours I’épilepsie. Michel Psellos (Xle siecle) lui dédie un petit
poeme (Mepi oeAnviaopou, 11 Westerink), dans lequel il nie
son origine surnaturelle et démoniaque, mais dans son dialogue
Sur | bpération des démons il montre que les opinions courantes
pouvaient aussi diverger22. C’était presque le méme discours,
un siecle auparavant, chez Théophane Nonnos Chrysobalante
(36 Bernard), qui en plus recourt a des remédes superstitieux.
Quelquefois le contraste entre un point de vue paien et un
autre, chrétien, est mis en évidence délibérément. Théophile
Protospathaire (IXe siécle) est I’auteur, entre autres, d’un traité
anatomique, De corporis humanifabrica, qui dépend d’Hippo-
crate et surtout de Galien. Toutefois I'auteur déclare expressé-
ment23 ne pas pouvoir suivre Galien et tous ses adeptes ni dans
leur opinion que la partie la plus importante de I’ame a son
siege dans le cerveau et non dans le cceur, comme le veulent les
Ecritures, ni dans leur habitude de soigner les malaises relatifs
en appliquant onguents, bains de vapeur et autres a la téte et
non a l’organe concerné.

Un point débattu est I'intervention chirurgicale. La vision
chrétienne du corps humain devait en principe mettre un frein
a la liberté d’action du médecin formé dans la tradition des
Erasistrate et des Hérophile (IVellle siécles). Saint Augustin
déplore que les anatomistes, avec leurs dissections, pénétrent
dans les secrets du corps non seulement des morts mais aussi
des malades248il reconnait tout de méme que ceux qui s’adon-
nent a telle branche sont en nombre assez limité. Tertullien, se
ralliant a Soranos, est tout spécialement hostile a la vivisection,
qualifiée comme ceuvre de lanii ou de prosettore”, et Caelius

2 Oper.daem. p. 22, 4 sqq. Boissonade.

23 4, 31, p. 184,15 Greenhill.

24 Anim. 4, 2, 3; civ. 22, 24.

5 Anim. 10, 4 = p. 46, 14 Wasz.; 25, 5 =p. 98, 3 Wasz.
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Aurelianus considére comme un crime la laryngotomie262Si I’Eglise
n’interdit pas vraiment la dissection, qui pourtant était défendue
aux religieux, elle contribua a retarder son progres pratiqguement
jusqu’a Vésale. Elle fut naturellement contraire a I'avortement,
considéré comme un homicide pour lequel des punitions précises
sont prévues dans différents synodes ecclésiastiques et dans les lois
impériales. Tertullien ne voyait le crime qu’a partir du moment
quo (in utero)forma completa est27, mais en général on n’admet-
tait pas de limites de temps. Seule I’embryotomie était admise,
comme on I’a déja dit, si la vie de la mere était en péril. Mais
les questions des différents types d’avortements (abortus provo-
cants, abortus comme necessaria crudelitas, abortus criminalis), des
différents abortiva, des différentes finalités et circonstances de
I'acte, etc., donnérent lieu pendant tout le Moyen Age, en
Orient et en Occident, & une infinité de querelles touchant plut6t
le c6té juridique et anthropologique que le c6té médical282
Toute régle a ses exceptions et il n’est pas sans intérét le récit,
presque tout a fait négligé, d’une césarienne exécutée par un évé-
que. Son auteur est Paul, diacre de Merida, qui écrit (c. 650) un
ouvrage De vita et miraculis Patrum EmeritensiumP. L'évéque,
Paul lui aussi, est un médecin grecd) transplanté d’Orient en
Espagne, ou il fut élevé a la chaire épiscopale de Merida (550-
560). Le contenu du récit est le suivant. La femme d’un per-
sonnage illustre était enceinte, mais ipse infantulus in ventre col-
lisus est («écrasé»). Plusieurs médecins s’essayent a la cure, mais
en vain. Le mari alors, ayant perdu toute confiance, s’adresse au
pieux évéque. Celui-ci au premier abord dit qu’il n’a pas la per-
mission de faire ce qu’il lui demande: Mihi quod hortatisfacete

% Acut. 3,4, 39 =1 p. 314,28 sqq. Bendz.

2l Anim. 37, 2 =p. 136, 14 Wasz.; 27, 3 =p. 102, 19 sqq. Wasz.

2 Cf. la mise au point tres riche par Carolina CUPANE — E. KISLINGER,
«Bemerkungen zur Abtreibung in Byzanz», in JOByz 35 (1985), 21-49.

2 C.F. HEUSINGER, «Uber Paulus, Arzt und Bischof von Emerita, der zuerst
den Kaiserschnitt an einer Lebenden verrichtet haben soll (Nach einer lateinischen
Gelegenheitsschrift C.E Heusinger)», in Henschel-Janus 1/4 (1846), 764-770.

3 Ce n’est pas le seul cas d’un médecin qui devient évéque; cf. V. NuTTON,
art.rit., 12.
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non licet, quia etsi indignus, sacerdos Domini sum ...et ideo quod
dicis non possum implere, ne postmodum pollutas sacris altaribus
manus inferam... Il se dit toutefois prét a visiter la femme et &
la confier a des medici Ecclesiae, car nos ... facete manu propria
minimepossumus. Le mari ne se résigne pas, le conjure en pleu-
rant et toute la communauté des fratres s’y associe. L’évéque
considére que, méme si Dieu voudra lui pardonner sa prae-
sumptio, les mauvaises langues ne manqueront pas de le criti-
quer (hommes malos hanc mihi causam objicere in postmodum
omnino non dubito), mais lesfratres le rassurent et finalement il
se décide. Il se rend dans la Basilique de Sainte Eulalie et y
demeure deux jours prosterné en priére. Aprés quoi, ayant recu
un signe divin, il va chez la souffrante et la soumet a une opé-
ration audacieuse mais couronnée de succes: in spe Dei mira
subtilitate incisionem subtilissimam subtili cum ferramento (I’ae-
neus spiculus de Tertullien?) fecit atque ipsum infantulum jam
putridum membratim compadiatim (du grec komddiov «parti-
cule»?) abstraxit.. C.E Heusinger, qui attira I’attention sur ce
texte singulier, se demande si I’opération de I’évéque Paul fut une
embryoulcie vaginale ou une hystérolaparatomie (pour I’étroitesse
du bassin), ou plutdt une laparatomie (pour la graviditas extra-
uterina). De toute fagon I’épisode relaté illustre brillamment,
sur un cas concret, la position de I’Eglise (gréco-latine pourrait-
on dire) vis-a-vis de la chirurgie.

Mais la délicatesse de la pratique chirurgicale demandait de
la prudence également en dehors des milieux ecclésiastiques.
En particulier il y avait des précautions & prendre pour que la
responsabilité de l'opération fut établie sans aucun doute: le
patient devait donner, comme aujourd’hui, son consentement
préalable, mais il devait le parfaire par le geste juridico-rituel de
mettre lui-méme I'instrument destiné a I'opération dans les mains
du chirurgien. Un épisode de la vie du malheureux empereur
Justin 1l (565-578) accablé de toute sorte d’infirmités physi-
ques et psychiques est trés instructif. Le college des médecins
de la cour, apres maintes interventions inutiles, se voit obligé
de tenter comme extrema ratio une opération trés importante,
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dans le cadre de laquelle devait aussi avoir lieu la castration du
patient. Lhistorien et hagiographe syriaque Jean d’Ephése
décrit I’épisode en détail (3, 6 Brooks, cf. Michel le Syrien, 10,
15 Chabod). Les chirurgiens ayant peur — medicorum more,
ajoute Jean — que l’opération ne réussisse pas, sont rassurés
par I’empereur sur leur sort en ces termes: Nolite metuere. Peri-
culum vobis non erit si moriar (ou periculum est probablement
un terminus technicus juridique), mais I’assurance verbale ne leur
suffit pas, il leur faut la libération explicite de toute responsabi-
lit¢t comme la tradition le veut, donc medici...eum rogaverunt
ut ipse scalpellum caperei, eisque dareiBl (ce que I'empereur fit).
Le méme procédé se retrouve aussi ailleurs. Dans la Vie de Loucas
le Stylite, un médecin devant opérer le sous-diacre Serge attend
que «le malade lui-méme prenne le couteau en main et le lui
présente»32. Un passage polémique des Miracles déja cités de
S. Artemios est particulierement curieux: «Quand le médecin se
prépare a faire une incision ..., désespérant plutdt qu’espérant
de le guérir, il prend le couteau des mains du malade. Dans la
suite, si Dieu décide de donner la santé au patient, c’est le
médecin qui s’en attribue la gloire; si par contre I'opération se
conclut par la mort, une bréve lamentation funebre libére défi-
nitivement la victime de votre prétendue science»33.

Un souci d’ordre moral plutét qu’un intérét scientifique ou
professionnel explique pourquoi une opération avait souvent
des spectateurs. La tradition était ancienne, mais les sources
tardives en révélent des aspects nouveaux. Le chirurgien peut
étre critiqué ou encouragé dans ses efforts par I’assistance —
famille, connaissances, autres médecins —, le patient est suivi

3l Cf. E. KISLINGER, «Der kranke Justin Il. und die arztliche Haftung bei
Operationen in Byzanz», in JOByz 36 (1986), 41 sq.

2 VitLuc.Styl. 24 Delehaye (Subsidia hagiographica, 14)... péxpt autdc
€KeIVOC 0 PPOTTLV TO CIOMPIOV AUTOXEIPT AdBWV Tw {0TPW EMIOESWKEV.

B Mir. 26 Pap.-Ker. ‘ETEId3aV YEAN TEUVELY ..., GTOYVOUC OOV 1) EATI{wv
Oepamelelv Aaupavel 10 &ipog €K XeIpOC TOU VOooUVTOC. €1 YEV 0dv 6 OEdC EMIOKE-
Yorto tov dabevolvTa mpog uyeiav, éautw TV KalXNoIV TePITIONaY ' €1 3 T Toun
Bavatog émidpdpol, Ppox0e WaAulg EMIKAGEIOG AMOAAGTTEL TOV TACKOVTA TN PGV
TO OOKEV EMIOTAUNG.
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avec comprehension et sympathie. Quelquefois on obtient des
résultats remarquables pour I’époque, comme dans I’application,
décrite par Jean d’Ephése34, d’une sorte de tube de plomb permet-
tant d’uriner a un malade souffrant d’une forme de gangréne
rénale réfractaire a toutes sortes de potions et d’emplatres, ap-
plication qui permit au malade de survivre pendant dix-huit ans.
Bien plus souvent les résultats sont maigres et alors les témoins
n’ont plus qu’a prier Dieu pour qu’il sauve le malade ou I’aide
a mourir dans la priére: nihil... addi iamposse nisi ut expiraret
orando dit & un moment Saint Augustin au cours de la narration
émouvante, et technique en méme temps, des terribles vicissitudes
médico-chirurgicales (fistules anales) d’un magistrat nommé In-
nocence, auxquelles il eut I'occasion d’assister et qui devaient
cependant se dénouer heureusement grace au misericors et om-
nipotent Deus35.

Pour bien encadrer la figure du médecin byzantin dans le con-
texte social o0 son activité se déploie, il est nécessaire de se rendre
compte des realia relatifs & sa formation et a sa profession.

Ammien Marcelin, a propos de la renommée d’Alexandrie
également dans le domaine de la médecine, dit une fois (22, 16,
18) que pour un médecin pro omni... experimento sufficiat... ad
commendandam artis auctoritatem, Alexandriae si se dixerit eru-
ditum. D ’apres Grégoire de Nysse36 on y étudiait @ihocogia et
l0TpIKN), bien que sur les détails de I’'enseignement de la seconde,
une sorte de @uoikov pEpog de la premiere, on ne sache pas
grand-chose, de méme que pour d’autres villes du Bas-Empire
telles que Rome, Constantinople, Césarée, Edesse, Nisibis, Gonde-
Shapur. Toutefois I’'enseignement médical pouvait étre donné aussi
bien dans les h6pitaux — on ne sait pas exactement & partir de
quand37, mais slrement par exemple dans celui attaché au grand

A 38 =po XVIII col. 643c; cf. Susan ASHBROOK Harvey, «Physicians and
Ascetics in John of Ephesus: An Expedient Alliance», in bo P (op.cit. n. 4), 88.

¥ Civ. 22, 8, 3.

36 Vit.Greg.Thaum.= PG X LVI col.902d.

37 Probablement sous I'influence arabe; cf. V. Nutton, art.cit., 10.
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couvent du Pantokrator fondé en 1136 par Iréne, la femme de
Jean Il Comnéne — que chez le 616dokaAog lui-méme, par
exemple chez Michel Italikos (premiere moitié du Xlle. Ce
dernier avait une école trés fréquentée, ou il enseignait rhétori-
que, philosophie et aussi, sur la base des BiAia ‘ImmokpdToug Kai
FoAnvoUl, ta ¢ QLoew amoppnta, «les secrets de la nature»,
aux uns les okeAetoi, a d’autres les dvatopai, a d’autres encore
les «différences des pouls» (a@uyuwv Olagopai) et les pronostics
relatifs38. D "autres exemples sont connus aussi pour les deux der-
niers siécles de Byzance (Nicéphore Blemmydes, Jean Zacharie
Aktouarios, etc.). Mais, de notre point de vue, plus que la for-
mation théorique importe la pratique, qui devait nécessaire-
ment s'acquérir aupres d’un médecin praticien, sans exclure pour
autant que la méme personne pQt enseigner et la théorie et la
pratique: maidec 10Tpav était I’expression courante pour «éléves
des médecins», @povtioTAplov une sorte de séminaire ou I’on
suivait des stages pour se rendre maitre de la T€xvn.

Si nous ne connaissons pas a fond les détails de la formation
culturelle du médecin byzantin, nous sommes renseignés beau-
coup mieux sur I’exercice de la profession tel qu’il était stricte-
ment réglé par I’Etat et sur la considération dont elle jouissait.

Il suffira de mentionner quelques témoignages tirés de la lit-
térature juridique. Déja des édits de Constantin le Grand (Cod.
Theod. 13, 3, 1; 3, a.333) stipulent que les médecins, ainsi que les
grammairiens et d’autres professores litterarum ont des privileges
d’immunité vis-a-vis des tribunaux et d’autres institutions publi-
ques (qui ne peuvent les obliger a accepter munera ou honores),
et cela quofacilius liberalibus studiis et memoratis artibus multos
instituant. Dans les différentes civitates la médecine étant comptée
parmi les artes, les médecins le sont parmi les artifices artium:
en tant que tels ils sont exempts de toutes sortes de munera et
leur emploi du temps doit étre réservé a I’étude personnelle et
a l’instruction desfilii (...si quidem ediscendis artibus otium sit

3B Ep.ad Iren.Duc. 5, 54 sqq. Criscuolo (EEBZ 27 [1971], 69) = p. 97,19
sqqg. Gautier.
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accommodandum Cod.Theod. 13, 4, 2, a.337). Des prescrip-
tions semblables se trouvent aussi dans le Codex Justinianus et
dans les Basilici de Léon VI139. Un édit de Valentinien | (Dig.
27, 1, 6, a.368) prévoit un numéros clausus de médecins exempts
de taxes en raison de I'importance des civitates: cinq pour les
petites, sept pour les moyennes, dix pour les grandes. La mesure
avait évidemment un intérét fiscal, mais dans le cadre que nous
essayons d’esquisser il est important de remarquer que la res-
triction ne s’applique pas aux médecins de haute valeur intel-
lectuelle (Gyov €miotruovég Dig. 27, 1, 6, mdvu eAoyidol. Basilic.
28, 1, 6), méme s’ils exercent en dehors de leur ville natale. Vu
I'importance qu’il donnait a la profession médicale, I’Etat s’oc-
cupait aussi de la formation du collége lordo) des archiatres (Cod.
Theod. XIII 3, 8, a. 368)40, qui ne devait pas subir I’influence
des puissants (patrocinium praepotentium), mais était soumis au
iudicium de I’'empereur {ibid.), ainsi qu’il en était pour les
magistri studiorum doctoresque, salariés eux aussi publiquement
(Cod.Theod. XIII 3, 5). Une organisation hiérarchique précise
était prévue, des auxiliaires au médecin de I’empereur4l Un tel
intérét de la part de I’Etat s’explique aussi parce que les méde-
cins publics étaient chargés entre autres de différentes expertises
demandant honnéteté et droiture morale, par exemple en cas
d’inaptitude au service militaire, de maladies incurables, d’in-
aptitude conjugale, d’(in)capacité mentale, etc. La complexité
des fonctions conduisit aussi, on ne sait pas a quel moment, a
Iintroduction d’un examen d’Etat sanctionnant I’aptitude pro-
fessionnelle. On en trouve un premier témoignage dans une
décision synodale de 114042 recoit le gOpBoAov TG EMIKPIoEWC

30 Cf. COD.lust. 10, 53, 1; 5; 6; 11; Dig. 18, 1, 6; Basilic. 28, 1, 6; sur le sujet
en général v. V. NUTTON, «Archiatri and the Medical Profession in Andquity», in
Pap.Brit.School at Rome 45 (1977), 191-226; A. Hohlweg, «La formazione cultu-
rale e professionale del medico a Bisanzio», in Koinonia 13(1989), 168 sqg.

4 Cf V. NUTTON, art.cit. (n. 4), 11.

4 CoD.Theod. 6, 16; 13, 3, 17-19; Theod.Stud. ep. 2, 162 = PG IC caol.
1907-1909.

L Texte dans G.A. RhallLES-M. POTLES, ZOvtayua Twv 6Ogiwv Koi 1epwv
Kavovwy V (1855), 76-82.
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celui qui a été examiné par le aTpIKNg €€apxwv (Faktoud-
ploc?) aprés avoir étudié la théorie, le 10TPIKAC TEXVNG AOYOC,
et passé une longue période d’apprentissage pratique (xpovia
gumelpia).

L’endroit ot le médecin byzantin déploie au mieux son acti-
vité et sa déontologie est I'ndpital, voulu par I’Eglise et puis par
I’Etat chrétien, I’néritier de Xhospitium (publicum, privatum)
romain qui, a coté de ses mérites comme lieu d’accueil et éven-
tuellement de premiers soins, s’était acquis toutes sortes de
démérites: il faisait couramment fonction de bordel et les crimes
les plus barbares pouvaient sy commettre, jusqu’au cannibalisme,
a en croire une anecdote truculente de Galien a propos d’un
doigt d’homme servi dans un bouillon de porc!43 La nouvelle
institution est strictement liée aux sentiments de @iAavBpwmia
— solidarité et compassion —, qui font de la t€xvn 1aTpIKA
une téxvn ayamntr (Eusebe), et recoit depuis ses débuts une
structure bien définie, qui distingue la voookduia proprement
dite des institutions similaires (yepokdpia, Op@AVOTPOPIA, PBPEPO-
TPO@Ia, AwBotpd@ia)dd. On est d’accord pour en fixer le début
conventionnel en 370, lorsque Saint Basile fonde prés de Césa-
rée la kaivr] MoAIc4 passée dans I'histoire sous le nom de Basi-
Iéiaded6, une vraie cité pouvant accueillir aussi des malades
chroniques et d’autres personnes en état de détresse. D 'autres
villes eurent bientdt leurs hépitaux, Antioche par exemple,
Rome (ou la premiére fondation fut celle de Fabiola, I’'amie de

43 Galien rapporte I’épisode pour confirmer que le go(t de la viande de porc
est semblable a celui de la viande de I'homme: simpl.med. 10, 2 = XII p. 254 K;
alfac. 3, 1, 6 =p. 333,23 sqq. Helmreich; cf. G. Harig — J. KOLLESCH, «Arzt,
Kranker und Krankenpflege in der griechischen-rémischen Antike und im
byzantinischen Mittelalter», in Helikon 13-14 (1973-1974), 272.

4 Cf. W. SCHWER, sv. «Armenpflege», in RAC 1 (1950), col.696 sqq.;
R. Volk, Gesundheitswesen und Wohltatigkeit im Spiegel der byzantinischen Kloster-
typika, Misc.Byz.Monac., 28 (Miinchen 1983).

% Ainsi Greg.Naz. or. 43, 63 = PG XXXVI col. 578c; cf Bas. ep. 94 et
Mary E. KEENAN, «St. Gregory of Nazianzus and Early Byzantine Medicine», in
BHM 9 (1941), 13.

46 Cf. Sozom. 6, 34, 9, p. 291,19 Bidez.



352 ANTONIO GARZYA

Saint Jérbme, epist. 77, 6, 1sq.), et surtout Constantinople a
partir de Justinien. Le trés célébre Pantokrator cité plus haut
avait cinquante lits ainsi partagés: dix pour les opérations
chirurgicales, huit pour les maladies aigués et graves, vingt pour
les maladies courantes, douze pour les femmes. Chaque secteur
avait deux médecins, qui devaient soigner aussi les moines du
couvent dans lequel I'hopital était inséré. Il y avait aussi un
département pour infirmiers et ambulanciers. Ces derniers
étaient mandatés pour recueillir en ville les malades, méme les
pestiférés ou lépreux, et les conduire a I’hopital: c’étaient les
parabalani (ou parabolani), une catégorie paramédicale bien
reconnue par la loi47. Le typikon du Pantokrator48 nous renseigne
minutieusement sur le fonctionnement des différents départe-
ments de cette institution grandiose. Mais d’autres typika aussi
contiennent des renseignements intéressants. On apprend, par
exemple, que dans celui de la Kécharitoméne, un monastére de
moniales, le médecin devait étre soit un eunuque soit une per-
sonne tres agee4.

A la base de ce dernier point il y a évidemment une éthique
médicale dominée par la pudeur ou par des préjugés moralistes.
On en surprend des traces, entre autres, dans les traductions
latines d’ouvrages de la Collection Hippocratique exécutées aux
Veet Vlesiécles et parfois amputées d’expressions ou tournures
de l'original senties comme inadaptées a la morale chrétienne,
par exemple en fait de rapports sexuels0; ainsi a propos de
I’homosexualité, soit masculine soit féminine, considérée d’un
c6té comme une perturbation psychique, de I’autre, par exemple

47 Sources et discussion chez 0. Temkin, «Byzantinische Medizin: Tradition
und Empirik», in op.cit. (n. 7), 462 sq.

48 Ed. P. Gautier, «Le Typikon du Christ Sauveur Pantokrator», in REByz
(1974), 1-145.

49 V 369 Mikl.-Mll.

50 Cf. I. Mazzini, «Cristianesimo e scienza pagana. Tracce di un conflitto nelle
traduzioni latine di Ippocrate eseguite nei secoli V e VI», in V. CaPPELLETTI-
B. LuiSELLI-G. RadniTZKY-E. U rbani (edd.), Saggi di storia del pensiero scienti-
fico dedicati a V. Tonini (Roma 1983), 75 sqq.; Id., in I. Mazzini-G. Flammini
(edd.). De conceptu. Estratti d Unantica traduzione latina del Mepi yuvaikeiwv
pseudoippocratico, . / (Bologna 1983), 38 sqq.
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par Caelius Aurelianus5l, comme une perversion coupable de
I’'ame destinée & s’aggraver avec I’age, contrairement aux autres
affections, et rebelle a tout traitement médical.

L’honoraire des médecins avait naturellement des implications
éthiques. La classe médicale a Byzance comptait les médecins
de la Cour, les archiatri municipaux, d’autres praticiens attachés
a l'un ou l'autre établissement public, laic ou religieux. Mais il
y avait aussi des free-lances, éventuellement itinérants, des
charlatans de village, des ‘guérisseurs’ a différent titre, peut-étre
aussi des (anciens) esclavess2 La possibilité d’une certaine car-
riere existait. Grégoire de Nysse53 nous renseigne sur le cas de
I’'hérésiarque Aétios, d’abord chaudronnier, puis successivement
assistant d’un charlatan itinérant, médecin personnel d’un richard
et finalement expert de médecine prenant part a des débats
techniques. Les dnuoatol, 10Tpoi avaient des appointements an-
nuels (MoB6¢) qui devaient récompenser soit leurs soins soit
leur enseignement, et en plus le traitement gratuit des pauvres.
Aux gens aisés on pouvait demander un honoraire, pour les
grandes fortunes ou la noblesse celui-ci pouvait naturellement
étre trés élevé. L’éthique de I’Etat demandait et appréciait beau-
coup la @idavBpwria du médecin, qui trouvait sa vraie récom-
pense dans sa @IAotexvia. L’Eglise de son coté exigeait I’exercice
toujours gratuit de la profession dans I’esprit de I’'Evangile, bien
quelle ne pdt défendre tout honoraire. Le titre honorifique
d’anargyre ne semble avoir été octroyé qu’a des saints, Cosme et
Damien avant tout, bien que les exemples de soins pratiqués
gracieusement, ou avec des déductions, & titre d’auméne, ne fas-
sent pas du tout défaut54. La situation en Occident est semblable.

51 Caet.Aur. chron.. 4, 9,131-137, Il p. 848,15-852,25 Bendz; cf. I. M azzini,
«La geriatria di epoca romana», in U. M attioti (ed.), Senectus. La vecchiaia nel
mondo classico (Bologna 1995), 153 sqg.

2 Cf. V. Nutton, artcit. (n. 4), 12.

53 Greg.Nyss. Eun 1, 36-44 =1 p. 34-37 Jaeger.

5% Cf. R. HERZOG, s.v. «Arzthonorar», in RAC | (1950), col. 724 sq.; H.J.
FRINGS, Medizin und Arzt bei den griechischen Kirchenvatern bis Chrysostomos
(Diss. Bonn 1959), 91 sq.
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Les draconiennes Leges Wisigothorum (XI 1. «De medico et ae-
groto»), par exemple, sont une bonne source d’information:
contrat préalable avec arrhes entre médecin et patient (ou sa
famille); annulation du contrat en cas de décés de ce dernier;
amende en cas d’erreur de la part du médecin (p.ex. 150 solidi,
une somme énorme, pour une saignée mal réussie); récom-
pense de 12 solidi pour I’enseignement donné a un disciple, etc.
Par ailleurs, les honoraires demandés étaient jugés en général
comme étant trop élevés, surtout si on les compare avec la
science et la conscience pas toujours élevées des médecinssh, et
nous connaissons maints exemples de médecins trés riches (un
Pégasus de Laribus, p. ex., rangonne le neveu d’un gouverneur
pour 50 solidi, a peu pres la solde d’un soldat pour dix ans!5).
C’était Ia un aspect de la mauvaise renommée des médecins,
exagérée bien slr mais assez répandue et qui fut a l'origine
d’innombrables anecdotes et de bons mots. Dans le Flos medi-
cinae de I’Ecole de Salente (Xllles.?), par exemple, on lit des
instructions amusantes pour le médecin avide: 3459 Ergo petas
precium, pacienti dum dolor instat; -Nam dum morbus abest, dare
cessat, lis quoque restat... 3466 sg. Est medicinalis Medicis data
régula talis:- Ut dicatur: da da, dum proferi languidus ha ha!
Encore plus moqueur ce distique pour ainsi dire franco-latin
citt comme commentaire par Baudry de Balzac: Ordonner
Medicos, aegros or donner oportet, -Alterius sic res altera posat
opem’7. Plusieurs siécles auparavant les tabernae (officines) des
médecins avaient été aussi objet de blame. Saint Jérdme33 les
présente comme des endroits pour paresser et potiner, dans le
genre des boutiques de coiffeur.

55 Cf. J. D uffy, «Byzantine Medicine in the Sixth and Seventh Centuries.
Aspects of Teaching and Practice», in DOP (op.cit. n. 4), 24 sq.

5% PROCOP. bell. 4 (Vvand.), 22, 14-16; encore d’autres exemples tirés des
papyrus et des inscriptions chez V. NUTTON, art.cit., 11.

5 Cf S. De Renzi, Collectio Salernitana VV (Napoli 1859), 103, 405 (épi-
gramme chez Oven).

3B Epist. 50, 5, 1
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Aprés avoir abordé par voie d’analyse un certain nombre de
points concernant et la théorie et la pratique, essayons maintenant
d’esquisser une synthése.

Il faut avant tout retenir que la théorie humorale d’origine
hippocratique fut largement en vogue a Byzance. Déja Gré-
goire de Nazianze y fait maintes fois allusion59. D "aprés elle la
santé était une question d’harmonie, d’1covouia et kpdolg entre
duvdpelg, comme Alcméon I'avait pour la premiére fois congue.
Par conséquent la corrélation entre physiologie et psychologie
venait spontanément & I’esprit, tout comme I’éthique du juste
milieu d’Aristote avait eu des rapports stricts avec la science
médicale, en devenant dans un certain sens son pendant en tant
que «Seelenmedizin», pour reprendre une pensée de Werner
Jaeger, «die es mit den Normen der gesunden und heilen Seele
zu tun hatte...»60. Lapaideia tardo-antique avait recu tout cet
héritage, le placant naturellement sous I’égide de Dieu et met-
tant I’accent sur l'unité de la personne. Grégoire de Nazianze
dit que, lorsqu’une partie du corps est blessée, tout le systéeme
organique réagit a la douleur; lorsqu’un membre est malade,
tous les autres sont dans une certaine mesure affectésél Il dit
aussi que, si I’état de santé général est bon, le membre malade
guérit vite; sinon, la maladie se diffuse par tout le corps et
devient dangereuse62; et encore, qu’une certaine cure ne convient
pas a quiconque souffre de la méme affection, mais quelle doit
étre chaque fois étudiée par rapport au patient du moment, qui
finalement est le meilleur juge de son efficacité63.

P Or. 2, 29; 22, 14; ep. 92; carm.theol. 2, 25, 63; 2, 32, 86 sq. & 119; carm.
hist. 1, 1, 327 sq.; 1, 50, 6-9; cf. M.E. KEENAN, «St. Gregory of Nazianzus» {art.
cit. n.45), 23 sq.

60 Diokles von Karystos (Berlin 1938), 46; cf. F WEHRLI, «Ethik und Medizin.
Zur Vorgeschichte der aristotelischen Mesonlehre», in MH 8 (1951), 40 sq. =
Theoria und Humanitas. Gesammelte Schriften zur antiken Gedankenwelt (Zirich/
Minchen 1972), 181 sq.

6l Carm.theol. 2, 2, 285-287.

62 Or. 4, 75; carm.hist. 1, 83, 17-22.

Or. 2, 30; carm.hist. 1, 83, 18-20.
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La complexité des fondements idéologiques sur lesquels la
médecine médiévale, surtout byzantine, repose, explique pour-
quoi elle a été toujours psychosomatique, encore plus que I’an-
cienne. Il en est de méme pour la psychothérapie, dont I'em-
ploi envisage un conflit entre ame et corps (Yuxn¢ madAnv Kai
owMaTog), qui peut étre surmonté par le patient a condition
que la premiére prévale sur le second, sachant £u@iAocogeiv Tw
naee164 Evidemment dans la pratique les cas cliniques pou-
vaient étre des plus variés. Je n’en citerai qu’un, I’impotence,
considérée sous son double aspect physique et psychique, et
soignée en conséquence. Oribase conseille de se coucher sur des
lits moelleux et de lire des récits licencieux65; Aétios ajoute
comme troisieme élément thérapeutique la vision de scénes
excitantes66; Paul d’Egine se limite aux lectures licencieuses67,
le latin Théodore Priscien est plus détaillé: lit de plumes, com-
pagnie de puellae speciosae velpueri, lectures aptes a la besogne,
tels les romans érotiques de Philippe d’Amphipolis et d’autres6s;
Paul de Nicée (VllelXes.) répéte a quelques exceptions preés la
thérapie de Théodore, mais il s’étend sur le traitement physique
prescrivant différents exercices de gymnastique, frictions, onc-
tions, etc.69; au contraire le Salernitain Gariopont, presque con-
temporain, est plus concis70.

On est parfois surpris de voir des médecins byzantins de haute
formation culturelle accéder a des pratiques carrément super-
stitieuses ou magiques. Par exemple, pour rester avec le théme
de I'impotence, I'auteur d’un Liber Byzantii encore inédit et dont
nous avons pris connaissance grace a Klaus-Dietrich Fischer7l

6} Cf. Greg.Naz. ep. 32, 2; 93, 1; 31, 3.

& Ecl.med. 66 = IV p. 231, 1sq. Raeder.

&6 11, 35 =p. 125, 18 sqq. D.-R.

67 1, 36 = | p. 25, 18 Heiberg.

Theod.Prisc. log. 11, 34 =p. 133, 5 sqqg. Rose.

® 81 =p. 167 sq. leraci Bio (Napoli 1996); v. Note alla traduzione p. 371.

70 Passionarius 111 70 = f. LIV3 sqqg. (ed. Lugduni 1526).

7L Cf. K.-D. FISCHER, «Der Liber Byzantii, ein unveroffendichtes griechisches
therapeutisches Handbuch in lateinischer Ubersetzung», in Maladie et maladies
dans les textes latins antiques et médiévaux. Y Colloque international, Bruxelles,
4-6 sept. 1995, sous presse.
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qui en prépare la publication, coincide largement (ch. 56) avec
Paul de Nicée, mais substituant aux visions et lectures stimu-
lantes le procédé magique suivant: enlever a un coq vivant le
testicule droit, I’envelopper dans de la graisse de jars, le lier
dans la peau d’un bélier et le suspendre au bras gauche du
patient. Mais des thérapies analogues se trouvent aussi chez des
auteurs de haut niveau culturel et social. Le cas d’Alexandre de
Tralles, le représentant certainement le plus prestigieux de la
médecine proto-byzantine, théorique et pratique, est particulie-
rement instructif. Les exemples de procédés extra-médicaux
chez lui ne sont pas du tout rares (p. ex. pour I’épilepsie, 1,15
=1 p. 557, 13 sqq. Puschmann), et on hésiterait a croire a l’au-
thenticité des passages relatifs, s’il n’était pas la lui-méme pour
dissiper tout doute: «Je sais bien qu’en se servant des méthodes
citées on n’a pas besoin d’autre aide venant du dehors (de la
discipline). Toutefois, comme beaucoup de patients, surtout
s’ils sont riches, ne veulent pas boire de potions ni se soigner
avec des clystéres, nous nous voyons contraints a faire cesser leur
souffrance au moyen d’amulettes magiques. C’est pourquoi
j’essaie de vous exposer aussi a ce propos ce que je connais par
ma propre expérience et ce que des amis dignes de foi m’ont dit
pouvoir étre utile» (8, 2 =11 p. 375, 10 sqq. Puschmann). Il ne
s’agit donc pas d’une médecine populaire pour des gens ingénus
et illettrés, mais d’un pis-aller: on compte sur I’effet psycholo-
gique de certaines mesures, et sur I'idée sous-jacente de I'unité
des phénomeénes vitaux.

Du point de vue éthique on s’attendrait naturellement que
le médecin agit toujours en toute connaissance de cause.
Celui qui prescrit des médicaments inadaptés ou dangereux
est blamable dans I’opinion courante aussi bien que celui qui
joue sur la crédulité du malade72 Au contraire, est digne
d’admiration le médecin qui suit minutieusement la déonto-
logie hippocratique au point de ne pas soigner des maladies

T2 Cf. Greg.Nyss. usur, PG XLVI col. 437a; Piacili, PG XLVI col. 885d.
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qui lui sont inconnues73. Aussi, a Byzance, le bon médecin sait
qu’il ne doit pas créer des illusions chez le malade, lorsque
toute tentative possible a été effectuée en vain et surtout en cas
de maladies incurables telles que I’éléphantiasis74 ou le cancer;
de méme, pour les mutilés ou les estropiés soit par nature soit
par accident et pour tout autre malade analogue, donner une
espérance de guérison ne serait qu’une duperie. Le médecin
sent qu’il est absolument indispensable pour lui d’accomplir
son devoir jusqu’au bout et d’en rendre conscient son malade.

Son devoir comprenait aussi la patience. Elle ne devait pas
connaitre de limites; Saint Augustin7s I’exige méme quand il
s’agit de fous ou de délirants qui attaquent le médecin. Et d’autre
part celui-ci doit se conduire de telle facon que le malade ait en
lui pleine confiance, sans quoi tout effort d’amélioration se
révéle inutile7e.

L’évolution des mentalités vers le christianisme, avec la média-
tion du platonisme, rendait désormais superflu le serment hippo-
cratique77; la substance des normes et des attitudes était la
méme, seules les motivations étaient différentes. Cela explique
aussi les reprises, plus ou moins remaniées et mises a jour, que
connurent au Moyen Age grec et latin les traités pseudo-hippo-
cratiques de déontologie éthique et esthétique d’époque proto-
impériale: celui sur La bienséance (le-lle siécles) et le presque
contemporain connu sous le titre de Testament d Hippocrate

73 Cf. Greg.Nyss. hom. 3 in Eccl., PG XLIV col. 653b; Apoll. 4, PG XLV
col. 1132a; v. Mary E. KEENAN, «St. Gregory of Nyssa and the Medical Profession»,
in Bull.Hist Med. 15 (1944), 153 sq.

74 C’est-a-dire la lépre dans I'acception tardoantique et médiévale du terme,
différente de la Aémpa hippocratique; cf Anna M. IERACI BIO (éd.). Paolo di
Nicea. Manuale medico, Hellenica et Byzantina Neapolitana, 16 (Napoli 1996),
181-182 et 328-329.

7 Serm. 175, 2; 176, 4; in Psalm. 34, 13.

® Cf. Aug. serm. 9, 10; 80, 30; 84, 1; 137, 3; enchir. 16 = p. 56 sq. Evans;
bapt. 1; 8, 11, ap. Mary E. KEENAN, «Augustine and the Medical Profession»,
in TAPhA 67(1936), 172; Greg.Naz. or. 30, 10; cf. aussi K.-H. Leven, op.cit.
(n. 16), 112 sq.

71 Cf. Greg.Naz. or. 7, 10, PG XXXV col. 768a; et en général H. Frings,
op.cit. (n. 54), 46 sq.
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(ou Quel doit étre celui qui apprend | art médical7), qui ensuite
aurait été diffusé en plusieurs versions: grecque, latine, arabe79.
C’est donc toute une série de textes, latins pour la plupart mais
inspirés a coup s(r de sources grecques, s’échelonnant du IXe
au Xlesiécles, de I’6poque carolingienne aux débuts de I’'Ecole
salernitaine. Quelques-uns sont édités, d’autres pas encore&.
Dans une Epistola de disciplina artis medicae (texte 1V Firpo) du
IXesiécle, il est dit que la semnotes est propre au médecin; le mot
grec est employé en transcription; dans une autre, Epistolaprimi-
tus legenda de disciplina artis medicinae (texte L de MacKinney),
il est question des «admonitiones Yp(poc)r(ati)s» et du «silence
d’Epicure», duquel le médecin doit s’inspirer pour ne pas deve-
nir bavard; dans le préambule a un traité Peri sfigmon (texte M
MacKinney) de I'lannée 900 a peu pres, I'ouvrage est attribué a
Soranos. Cela prouve la coexistence des cultures grecque et latine
dans cette survivance de la tradition hippocratique, d’autant
plus intéressante quelle semble se produire en dehors de la
médiation galénique. A Byzance, le premier chapitre de Paul de
Nicée a lui aussi un contenu déontologique analogue. Sa source
directe, ce sont les Quaestiones médicinales de Rufus d’Ephése,
mais il a des contacts avec le Liber Byzantii, et le petit traité
salernitain Quomodo visitare debeas infirmum, probablement du
IXesiecle8L Ce petit corpus de traités n’a pas encore été I’objet
d’une étude systématique visant non seulement a en donner
des éditions tout a fait fiables, mais aussi a en mettre au jour les
différences, minimes peut-étre (p.ex. une nouvelle attention au
substrat éducatif®), et toutefois a leur fagon indicatives d’un
climat culturel.

78 Cf. J. JOUANNA, Hippocrate (Paris 1992), 557.

M Cf. K. Deichgraber, op.dt. (n. 5), 278 sqq.

8 Cf L.C. MacKinney, «Medical Ethics and Etiquette in the Early Middle
Ages: the Persistance of Hippocratic Ideals», in Bull.HistMed. 26 (1952), 1-31
(analyse et traduction anglaise d’une quinzaine de textes); L. FIRPO, Medicina
medievale (Torino 1972), 36 sqg., 40 sq., 44 sqg. {editto princeps et traduction
italienne de trois textes).

8l Cf AM. leraci Bio, op.cit. (n. 74), 15 sq., 363.

& Cf. textes I, K, L, Q MacKinney.



DISCUSSION

V. Nutton: Of the abundance of information you have given,
I should like to emphasise your reference to the ecclesiastical
decision of 1140 which reveals an examination system and a
ouuBoAov 1aTpIKNG, possibly the earliest such reference in Europe.
One can speculate whether this is a development within Byzan-
tium of the twelfth century; something influenced by the ijaza-
system of the contemporary Muslim word; or, what seems to
me least likely, a survival from Late Antiquity, comparable to
the requirements for lawyers to have a certificate from Beirut.

Your communication raises a much bigger problem, whether
the situation described in many Byzantine texts reflects an actual
situation. The law texts on civic doctors and the numerus clausus
of tax-exempt doctors and teachers assembled in the Justinianic
Corpus luris are repeated in the Basilika, at a time when few
towns would have been large or wealthy enough to have the
possibility of a choice between doctors, let alone the great variety
of doctors implied by the earlier Roman imperial decisions. An-
other example concerns the recommendation to take the blood of
a gladiator as a remedy for epilepsy. This appears in a succession
of writers, sometimes condemned, sometimes not, including
Alexander, when gladiatorial games had long ended. Yet he can
still qualify the remedy as one that is well tried. This passage
certainly raises interesting questions, including those of the shift-
ing boundaries of medicine and magic, and | would welcome
any comment you may have.

A. Garzya: Je suis tout a fait d’accord avec vous sur I'importance
de I’arrét synodal concernant le gOuBoAov 10TpIkic. Comme on
s'imagine difficilement qu’a Byzance une réforme quelconque
puisse intervenir ex abrupto, on pourrait penser a des précédents
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non proprement formalisés, mais s’étant déja introduits dans la
pratique de I’enseignement de la 10tpIkr} reconnu par I’Etat et
comparables a d’autres concernant par exemple le droit.

Votre second point pose un probléme beaucoup plus difficile
et pour lequel je n’ai pas de solution. Je peux dire seulement
que la méme divergence entre affirmations livresques et actua-
lité se trouve assez souvent a Byzance: la répétition de données
devenues inactuelles pouvait se produire a titre d’exemples
prestigieux visant a soutenir la tradition.

Ph. Mudry: La réticence de I’Eglise face a la pratique de la
chirurgie dont témoigne I’histoire de I’évéque Paul de Mérida
rappelée par Antonio Garzya trouvera son aboutissement dans
I’interdiction faite aux clercs par le traité de Clermont de prati-
quer la chirurgie, une interdiction illustrée par la fameuse for-
mule Ecclesia abhorret a sanguine.

Peut-on retracer les origines et les raisons de cette aversion
de I’Eglise envers la chirurgie? Est-ce une sorte de tabou lié au
sang qui la motive? Cette attitude constitue-t-elle une rupture
par rapport a ’Antiquité paienne?

A. Garzya. L’élément représenté par le sang est un des éléments;
I’autre, plus compréhensible, est celui qui concerne I’idée de la
sacralité du corps humain dans sa totalité et dans son ‘secret’
d’origine pauline.

H. von Staden-. Je désire faire une remarque a propos de Iatti-
tude chrétienne en ce qui concerne le sang et en particulier les
régles. Déja dans les lois sacrées grecques de I’6poque hellénisti-
que, la menstruation est inclue parmi les sources de la pollution
religieuse (c’est-a-dire du piaopa) — pollution qui entraine I'ex-
clusion des femmes menstruantes des sanctuaires. La naissance,
la mort, I’homicide, etc. entratnaient également la pollution et
I’exclusion religieuse. Il y a donc, au moins a I’égard des regles,
une continuité entre la tradition pré-chrétienne et la tradition
chrétienne.
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A. Garzya: Le fait que tout préjugé de sang remonte trés en
arriére est bien connu. Différent serait le cas vis-a-vis de la dis-
section des cadavres, qui peut trouver son explication seulement a
partir de la vision chrétienne de la sacralité du corps humain en
tant que tel.

Th. Ritten-. Nachdem soeben das Stichwort Leichensektion
gefallen ist, mdchte ich Sie fragen, ob Sie in den zahlreichen
Texten, die Sie uns mit Ihrem gedanken- und quellenreichen
Uberblick nahegebracht haben, Hinweise auf eine Verbindung
zwischen Tabuvorstellungen im Zusammenhang mit der Human-
sektion einerseits und Wiederauferstehungslehren andererseits
gefunden haben.

A. Garzya. Je ne connais pas d’exemples pouvant justifier la
relation que vous envisagez. Je peux seulement imaginer qu’elle
ne serait en principe pas a exclure, vu le concept profondément
senti de I'unité de lafabrica hominis que j’ai évoqué.

J. Jouanna: Je voudrais remercier Antonio Garzya pour sa
présentation si riche et si suggestive sur I’histoire de la méde-
cine byzantine. Elle apporte beaucoup d’éléments de réflexion.

J’ai été frappé par ce qu’il a dit des liens entre médecine et
magie chez Alexandre de Tralles. La magie est un pis-aller pour
tenir compte dans certains cas des croyances du malade. Ne
pourrait-on pas voir dans cette attitude d’Alexandre de Tralles
la continuation de ce que l'auteur hippocratique a’Epidémies
VI appelle les ‘gracieusetés’ (xd@piteg) et du commentaire que
Galien en a fait? C’est en quelque sorte aussi un écart par rap-
port a la norme pour complaire au malade.

Un autre point qui m’a frappé est la présence de I'hippocratisme
— discretement, par la connaissance de I’ceuvre hippocratique et
non par I'intermédiaire de Galien. Mais le Serment n’a plus, dans la
déontologie, d’actualité. Quels sont les traités hippocratiques qui
servent de référence a la réflexion éthique a I’époque byzantine?
Vous avez cité le traité sur la Bienséance. En existe-t-il d’autres?
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A. Garzya: Lexplication de I'attitude d’Alexandre de Tralles en
tant qu’exemple byzantin de la tradition d’Epidémies V1 (xapitec)
me semble convaincante. J’ajouterai cependant gu’avec Alexandre
de Tralles, la ‘gracieuseté’ parait réservée aussi a certaines classes
sociales de malades.

L’'Hippocrate connu des Byzantins comme point de repére
est surtout celui du lerlivre des Aphorismes. Le Pronostic est éga-
lement souvent cité. En outre, il y a le groupe des petits traités
déontologiques, présents surtout dans la tradition latine.






X

O livier Reverdin

EXPOSE, EN FORME DE CAUSERIE,
SUR LE DIOSCORIDE DE JEAN-ANTOINE SARASIN

Vous étes, chers collegues, parvenus au terme de vos savantes discus-
sions sur les rapports entre la médecine et la morale dans | Antiquité.

En guise de récompense et de délassement, permettez-moi de vous
raconter un épisode a lafois distrayant et suggestif, emprunté d I his-
toire de lhumanisme dans la Genéve réformée de lafin du XV lesiécle.

Pour que vouspuissiez les examiner et lesfeuilleter, j &i déposé dans
le salon ou se sont déroulés, pour la 421fois depuis 1952, les «Entre-
tiens sur [Antiquité classique», quatre gros in-folio: les Medicae
Avrtis Principes d Henri Estienne (1564), une édition genevoise du
Corpus hippocratique, du XVlle siecle, le Dioscoride de Jean-
Antoine Sarasin, paru a Francfort en 1598, et une adaptation
allemande, due aJoachim Camerarius, du commentaire de Dios-
coride de Mattioli, datant du début du XV llesiécle, qui est abon-
damment illustré au moyen des dessins établispar Conrad Gessner,
vendus aprés sa mort par son héritier Kaspar Wolfa Camerarius,
lequel les a utilisés, sans méme en indiquer laprovenance, ni lau-
teuri. Cesfigures sont coloriées a la main, et sontplaisantes a regar-
der, ce que vousferez, je |&spére, apres quej aurai achevé ma causerie.

Vous avez donc sous les yeux ce gros in-folio qui contient le
Dioscoride de Jean-Antoine Sarasin. A premiére vue, rien ne le
distingue des éditions bilingues d’auteurs grecs du XVle siécle;
mais, pour peu qu’on en analyse les éléments, on ne tarde pas al

1 Voir a ce sujet Lucien Braun, Gessner (Genéve 1990), 194 sqg.
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découvrir que I'histoire de sa gestation, de son impression et de
sa publication constitue un véritable roman.

Commencons par décrire cette édition, non sans avoir rappelé
quelle a été, pendant plus de trois siécles, de beaucoup la meil-
leure; quelle fut, avec le commentaire de Mattioli, la bible des
herboristes et des apothicaires, de génération en génération, et
quelle n’a été dépassée que 308 ans apres sa parution par la belle
édition de M. Wellmann, qui a commencé a paraitre a Berlin
en 1906, pour le traité principal, le De materia medica.

La page de titre semble pourtant simple et claire: elle porte le
nom et la marque des héritiers d’André Wechel (Claude Marny et
Jean Aubry), la date 1598 et, comme lieu d’édition, Francfort. Un
privilége impérial y est mentionné. On en trouve le texte au verso,
et on constate avec étonnement qu’il date de mai 1582, et qu’en
conséquence, il est de 16 ans antérieur a la parution du volume!

Passons a I’examen du contenu. Qui est familier des impressions
du XVle ssiécle ne tarde pas, en observant les ornements typogra-
phiques (bandeaux, culs de lampe, majuscules), a reconnaitre ceux
d’Henri Estienne dans la plus grande partie du volume, et ceux des
héritiers de Christian Wechel sur un certain nombre de folios placés
en téte de la premiére partie du volume (qui comprend le De mate-
ria medica, les Alexipharmaca et les Theriaca) et de la seconde partie,
qui a un titre et une pagination propres (elle contient les Parabilia).

L’évidence s’impose: le texte grec, la traduction latine et le
commentaire des écrits de Dioscoride, authentiques pour les trois
premiers, suspects pour le quatrieme, ont été composés et tirés a
Genéve, par I'imprimerie d’Henri Estienne, et expédiés & Francfort
dans les conditions que nous allons évoquer; les folios liminaires,
eux, ont été composés a Francfort, par les héritiers d ’André Wechel.

A I’époque ol le volume a paru, I'imprimerie d’Henri Estienne,
a Geneéve, était aux abois. Ruiné par I’édition de son Thesaurus
Graecae linguae (1572)2 puis par celle de son Platon (trois volumes

2 Le Thesaurus représente, avec ses annexes, 5 volumes in-folio. Il a été tiré a
quelque trois mille exemplaires. Voir au sujet de ce tirage, considérable pour
I’¢poque, Hans BREMME, Buchdrucker und Buchhandler zur Zeit der Glaubens-
kampfe. Studien zur Genfer Druckgeschichte, 1565-1580 (Geneve 1969), 29-30.
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in-folio, 1578)3, fuyant ses créanciers, Henri Estienne s'absentait
de Genéve, rodait a travers les Allemagnes, prolongeait ses séjours
a Paris. Il n’était plus dans son bon sens. Ses presses chémaient.
Ses affaires périclitaient. Ce qui inquiétait les conseils de la Ré-
publique: la production et I’exportation de livres était une branche
essentielle de I’économie genevoise. D’ou le mandat donné le
3 octobre 1597 a Paul Estienne «de reprendre et soigneusement
continuer le train de la dite imprimerie»4. Ce que Paul fit, aidé
par son beau-frére Isaac Casaubonb5.

Faute d’argent, I'imprimerie n’était plus apte a travailler pour
son propre compte et a commercialiser sa production, comme
I’avait fait jusqu’alors Henri Estienne. Elle en fut réduite a travail-
ler pour des tiers. De cela, on a deux exemples pour I’'année 1598,
qui est celle ou Henri Estienne mourut, solitaire, a Lyon: le Dios-
coride de Jean-Antoine Sarasin, imprimé pour le compte des héri-
tiers de Christian Wechel, et YAthénée de Casaubon6, imprimé
pour le compte de Jérdme Commelin, libraire établi principale-
ment a Heidelberg, et accessoirement a Genéve. Si on compare la
mise en page, I'impression elle-méme, I'utilisation des ornements
typographiques, le papier, qui est médiocre, on est frappé par les
analogies; ces deux importants in-folio (770 pages pour Dioscoride,
748 pour Athénée) se ressemblent comme deux fréres jumeaux!

Il a donc fallu expédier de Genéve & Francfort les feuilles
contenant le texte grec de Dioscoride, sa traduction latine et

3 Sur les conditions dramatiques d’impression de ce Platon, dont les pages
servent de nos jours encore de systeme de référence aux Dialogues, cf. 0. Reverdin,
«Le Platon d’Henri Estienne», in Museum Helveticum 13 (1956), 239-50.

4 Texte complet de ce mandat: 0. Reverdin, «Henri Estienne a Genéve», in
Henri Estienne, Cahiers V.L. Saulnier 5 (Paris 1988), 35-6.

5 Isaac Casaubon avait épousé Florence Estienne, fille d’Henri et soeur de
Paul. Paul était le fils d’Henri Estienne.

6 Il suffit de lire la correspondance de Casaubon, dans I’édition de Th. JANSON
AB Almeloveen (Rotterdam 1709), lettres 44, 81, 111, 986, 1004, pour savoir
que cet Athénée a été imprimé a Geneve, pour le texte; le commentaire, une des
oeuvres majeures de la philologie classique a I’époque moderne, a été imprimé et
édité a Lyon, par Antoine DE HarSY. Sur ces impressions, exécutées pour des
tiers, on consultera Fred SCHREIBER, The Estiennes (New-York 1982), chapitre
X1V, 233 sqq., intitulé «Libri Stephanorum latentes».
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son commentaire. Il est aisé de reconstituer I'aventure que cela
a représenté. L'imprimerie des Estiennes se trouvait, a Genéve,
dans le quartier de Rive7. Les feuilles ont été enroulées et mises
dans des tonneaux que l’on a chargés sur des barques soit dans
le port de Longemalle, soit dans celui, tout proche, du Molard.
Bien que la paix e(t été signée, Geneve était encore en état de
guerre et de siege. Les terres du Duc de Savoie, qui avait des
prétentions sur la ville, I’entouraient de toutes parts. La seule
voie de communication permettant de gagner le monde exté-
rieur, c’était le Léman, contr6lé par la flotte de Berne.

Le Dioscoride fut transporté par voie d’eau jusqu’a Morges;
par voie de terre de Morges a Orbe, en territoire bernois; puis,
jusqu’a Francfort par voie d’eau: I’Orbe jusqu’a Yverdon, le Lac
de Neuchatel, la Thielle, le Lac de Bienne, I’Aar que I’'on des-
cendait jusqu’a son confluent avec le Rhin; le Rhin, jusqu’a
Mayence, en passant par Béle et Strasbourg; de Mayence, on
remontait a contre-courant le Main et on atteignait les quais du
port de Francfort. C’est la voie qu’ont empruntée tous les livres
genevois mis en vente a la Foire de Francfort, grace a laquelle
ils étaient distribués, et ou, trés souvent, ils étaient reliés. On
en a une preuve irréfutable. Dans deux lettres d’Henri Estienne
a Crato de Kraftheim, conservées a Gotha, il est question d’un
naufrage a la hauteur de Soleure: toute la cargaison qu’Estienne
destinait a la foire fut perdue, et I’insistor chargé de la convoyer,
prénommé Jérdme, en fut si affecté qu’il transmit tout de travers
les messages qu’il avait mandat de délivrer a Francfort8,

7 D’ou le nom de Robert Estienne donné, de nos jours, a une des rues de ce
quartier, qui est en bordure du lac.

8 Les lettres d’Estienne a Crato de Kraftheim ont été éditées par L. PASSOW, a
Leipzig, en 1835. Rappelons qu’Henri Estienne a été un familier des foires de Franc-
fort, auxquelles il a consacré, en 1574, un curieux petit opuscule intitulé Fmncofor-
diense Emporium, sive Fmncofordiense Nundinae, tres rare, mais dont il existe des
réimpressions, avec traductions, francaise (Lisieux 1575) et anglaise (Chicago 1911).
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Revenons au Dioscoride de Jean-Antoine Sarasin. Le texte et
ses annexes ayant été débarqués a Francfort, Claude Marny et
Jean Aubry se mirent au travail. Ils combinérent les folios qu’ils
venaient de recevoir avec d’autres folios qu’ils imprimaient eux-
mémes, sur la base de textes et de gravures qu’ils avaient regus
de Geneve. Comme on I’a vu, ce sont les ornements typogra-
phiques qui permettent de distinguer les deux parties du volume.
Examinons leur contenu, en commencgant par ceux qui préce-
dent le De materia medica. En voici la description détaillée:

Folio 1: le titre au recto; au verso le privilége, qui date, comme on
I’a vu, de 1582, et qui est en conséquence vieux de 16 ans.

Folios 2 et 3, recto et verso: Epistola dedicatoria de Jean-Antoine
Sarasin a Henri IV, datée des calendes de mars 1598, et signées Tuae
Maiestati addictissimus Jan-Antonius Saracenus Lugdunensis.

Folio 4, recto et verso, et Folio 5, recto: Ad Candidum Lectorem.
Cette épitre au lecteur n’est pas signée, mais elle est de Sarasin, qui sy
exprime & la premiére personne, et y raconte les aventures, pendant
de longues années, de I’entreprise qu’a été cette édition de Diosco-
ride.

Folio 5, verso: portrait gravé de Dioscoride, suivi d’une épigramme
de 7 distiques, signée Joan Paludius Philophilus.

Folio 6, recto (faisant face a la page précédente, de maniére rigou-
reusement symétrique): portrait gravé de Jean-Antoine Sarasin, suivi
d’une épigramme en 7 distiques élégiaques, signée Paulus Stephanus.

Folio 6, verso: poéme en grec (35 hexametres), signé Is. Casaubonus.

Folio 7, recto et verso: poeme en latin, de 36 hexameétres, signé
Th. B. V, ala gloire de Dioscoride et de Sarasin (Th. B. V. =Theo-
dorus Beza Vezelius). Au verso, a la suite du poéme de Théodore de
Beze, début d’un poéme latin de 12 strophes de 4 vers chacune,
poéme qui se continue au

Folio 8, recto: il est daté de Myrtilleti adNicrum (= Heidelberg sur
le Neckar), au mois d’avril 1587, et signé Paulus Melissus Francus,
Comes sacri Palatii et Eques, civis Romanus.

Folio 8, recto et verso: deux petits poémes, formés chacun de quatre
distiques élégiaques, intitulés In lucubrationes lani Antonii Saraceni et In
Dioscoridem eiusdem, signés lohan. Posthius Archiater Pakt. f.

Folio 8, verso: épigramme, imprimée en lettres majuscules, formée
de 9 distiques, intitulée In Dioscoridem cognomento ®PAKAN, a Cl. V.
lano Antonio Saraceno, Doctore Medico celeberrimo, Latinitate donatum,
purgatum et doctissimis annotationibus illustratum. Lauteur en est loan.
Tornaesius.
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Folio 9, recto: poéme latin en 9 distiques signé Georg. lenischius
Neurodensis Silesius.

Folio 9, verso, et 10, recto: citations, en grec avec traduction
latine, des passages de «Suidas» ou il est question de Dioscoride (en
tout, 8 citations).

Folios 10, verso, a 13, recto: index (mivag) grec des plantes men-
tionnées par Dioscoride dans le De materia medica.

Folios 13, verso, a 16, verso: traduction latine de cet index.

Folios 16, verso, et 17, recto: index grec et latin relatif aux Alexi-
pharmaca et aux Theriaca.

Folio 17, verso: citation du début du livre XXV de Pline.

Folio 18, recto et verso: blanc.

Le contenu desfolios liminaires

Dans son Epitre dédicatoire a Henri IV, Sarasin se qualifie
lui-méme de «Lyonnais», et de «Sujet de sa Majesté». Comme
on le verra plus bas, il était aussi singulierement impliqué dans
la vie et les institutions genevoises. A nos yeux, il y a la une
contradiction. A I’époque, en revanche, cette double apparte-
nance est courante. En tout cas aussi longtemps que les réfor-
més francais qui s’étaient réfugiés a Geneve ont conservé |’es-
poir d’un retour dans leur patrie, avec laquelle ils n’avaient pas
rompu les ponts. On évitera donc d’appliquer au XVlesiécle les
notions modernes, trés formalistes, sur la citoyenneté et la
nationalité. Jean-Antoine Sarasin était né a Lyon; a I’age de 4
ans, en 1551, il s’était réfugié a Genéve avec son pere; il y avait
passé son enfance et son adolescence; plus tard, il avait pour-
suivi ses études de médecine a Lyon et a Montpellier, puis il
était revenu a Geneve. Il se considérait donc, tout a la fois,
comme Frangais et Genevois. On remarquera que Théodore de
Béze ajoute & son nom celui de VVézelay, en Bourgogne, ou il est né.

Le portrait de Dioscoride est probablement inspiré par la
miniature qui sert de frontispice au manuscrit d’Anicia luliana
et reproduit vraisemblablement un buste antique analogue a
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ceux que l'on posséde d’Hippocrate, de la plupart des grands
philosophes et poétes9.

Paludius, auteur de I’épigramme qui accompagne ce portrait,
est un Tcheque. Il se trouvait en 1598 a Genéve, en qualité de
tuteur d’un jeune noble morave, Georges Sigesmond de Zastrizly,
qui logeait chez Théodore de Béze et suivait le cours de I’Aca-
démie. Ces deux Tcheques achetérent la bibliothéque de Théo-
dore de Beze, tout en lui en laissant I’'usufruit jusqu’a sa mort,
I'aidant ainsi a survivre (il se débattait dans des conditions
matérielles trés précaires, voire dans une extréme pauvreté, et il
était, comme on disait alors caduc’, c’est-a-dire sénile)10.

Le portrait de Jean-Antoine Sarasin n’est pas signé. Il le
représente &4gé de 51 ans, en 1598, c’est-a-dire peu avant sa
mort (29.12.1598), au moment ou, enfin, son Dioscoride allait
paraitre & Francfort. Il est donc vraisemblable qu’il a été gravé
tout expres pour figurer dans ce livre.

Paul Estienne, fils ainé d’Henri, auteur de I’épigramme qui
accompagne le portrait de Jean-Antoine Sarasin, a, selon toute
vraisemblance, surveillé I'impression du Dioscoride. Il venait en
effet, de remettre en marche I'imprimerie de son pere, dont il
devait étre le successeur des 1599. Il'y produisit, jusqu’en 1626,
de nombreuses et belles éditions; mais, dés 1604, dans des
conditions trés difficiles: on I’a accusé, a tort selon toute vrai-
semblance, d’avoir joué un r6le ambigu au moment de I’Esca-
lade (décembre 1602)11; il fut banni, s’établit dans le domaine

9 On trouvera quelques remarques sur le portrait de Dioscoride dans I'article
de M. W eltmann, in REV 1 (1903), col. 1131.

10 On trouvera sur cette transaction et sur le séjour a Geneve de Paludius et
de G.S. de Zastrizly des informations tres précises dans le livre de Frantisek
Hrubi, Etudiants tcheques aux écoles protestantes de |Europe occidentale (Brno
1970). Paludius racheta également des livres de la bibliothéque d’Pienri
Estienne, que ses créanciers vendaient a I’encan. C’est ainsi que de précieux livres
genevois furent transportés en Moravie, vraissmblablement dans le chateau des
Zastrizly. lls ont été victimes de la guerre de Trente Ans. Une partie s’en trouve
aujourd’hui a la Bibliothéque de Gotha. On a perdu la trace du reste.

1 L’Escalade, dont les Genevois célébrent chaque année I'anniversaire, est une
uldme tentative du Duc Charles Emmanuel de Savoie de semparer de Genéve, de
nuit, en escaladant ses murs avec des échelles, tentative qui échoua piteusement.
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des Gliéres, prés de L’Eluiset, & une dizaine de kilométres de
Genéve, domaine qu’il avait hérité de son pere. C’est de la qu’il
dirigea son imprimerie, dont on lui apportait les placards pour
qu’il les corrigedt. En 1626, il rentra en France, ou sa trace se
perd12

Isaac Casaubon est né a Genéve en 1559. Il a passé son
enfance a Crest, en Dauphiné, ou son pere avait été envoyé
comme pasteur. A I’age de 19 ans, en 1578, il revint a Genéve,
ou il fut & I’Académie I’éléve du Crétois Frangois Portus, auquel
il succéda dans la chaire de grec (et, bient6t, de latin) en 1582.
Il'y donna un enseignement de tout premier ordre, qu’on peut
juger grace a ses éditions de Perse, de Suétone, &Athénée et de
Polybe, qui reposent sur les notes qu’il avait établies en vue de
ses cours. En raison de ses malheurs, la République, accablée
par la guerre et les épidémies, n’était plus en mesure de rétri-
buer les professeurs de I’Académie. Casaubon accepta un appel
de I'Université de Montpellier, puis des charges a Paris, ou il fut
un des protégés d’Henri IV. Lorsque celui-ci fut assassiné (mai
1610), pris de peur, Casaubon se réfugia en Angleterre, ou il
mourut en 1614. On lui accorda la sépulture dans I’Abbaye de
Westminster, ou I’on peut encore lire son épitaphe. Avec son
ami Joseph Juste Scaliger (qui enseigna aussi a Geneve), et avec
Claude Saumaise, il est un des trois grands humanistes du
domaine francais a la fin de la Renaissance. On notera qu’ils
sont tous trois des Réformés. Le poéme de Casaubon est com-
posé dans un grec impeccable.

Théodore de Béze (1519-1605), né a Vézelay, s’était réfugié
a Genéve en 1548. Il commenca par enseigner le grec a

» On trouvera des renseignements (partiels!) sur la carriére de Paul Estienne
dans I'ouvrage fondamental d’Antoine Renouard, Annales de ITmprimerie des
Estienne (Paris 1843; réimpression anastatique Geneve 1971), 496-509, avec des
listes, incomplétes, de ses éditions, et chez Fred SCHREIBER, The Estiennes, 217-
226. Sa production, qui n’est, certes, pas négligeable, et son pitoyable destin
mériteraient une étude.
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I’Académie de Lausanne. Calvin le rappela a Genéve en 1558;
il en fit le premier recteur de I’Académie, fondée en 1559, et
son principal collaborateur. Dés 1564, il prit normalement la
succession de Calvin, & la téte de I’Eglise. En 1598, au moment
ou parut le Dioscoride de Sarasin, il était fort diminué par I’age,
et allait bient6t devenir sénile. Il est donc vraisemblable que
son ode & la gloire du Dioscoride a été rédigée pendant les
longues années qui en précéderent la parution.

Paulus Melissus (Paul Schede, de son vrai nom) (1539-1602),
poéte franconien, a séjourné a Geneve, dans I’entourage d’Henri
Estienne, et y a conservé des amis avec lesquels il échangeait
des lettres. On notera que son poeme date de 1587, époque ou
il savait déja que Jean-Antoine Sarasin avait mis au point le texte
de Dioscoride, sa traduction et son commentaire, qui, rappe-
lons-le, ne parurent que onze ans plus tard, en 159813

Jean de Tournes (ou Détournés), l'auteur de I’épigramme qui
se trouve au verso du folio 8, est originaire de Noyon (comme
Calvin et Laurent de Normandie). Il était imprimeur, & Lyon;
les mesures rigides contre les réformés I’obligérent a se transférer
a Geneve, ou il avait déja des activités, dont il acquit la bour-
geoisie en 1596, et ou ses descendants, qui ont joué un réle en
vue dans la République, ont continué a imprimer et a éditer
des ouvrages fort divers jusqu’a la fin du XVIllesiécle (ils ont
travaillé notamment pour les Missions des Jésuites en Améri-

que!).

SurJohann Posth (auteur des deux épigrammes signées lohan.
Posthius, Archiater Palat. f) , on trouvera une ample notice dans
YAllgemeine Deutsche Biographie. Né en 1537 dans le Palatinat,
il a étudié la médecine et les humanités a Heidelberg. Au cours
d’un voyage en France, il a rencontré, a Paris, Henri Estienne,

13 Sur ce poéte, on consultera la biographie de Pierre DE N o1hac, Unpoéte
rhénan ami de la Pléiade, Paul Melissus (Paris 1923).
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avec qui il est resté en correspondance, ce qui explique sans
doute qu’il se soit intéressé a I’édition de Dioscoride. Il est I’au-
teur de poemes latins, et a notamment été le médecin de I’Elec-
teur Palatin Frédéric 111 (dont on se souviendra qu’il a fait de
Heidelberg une citadelle calviniste). Mort de la peste en 1597,
il n’était plus de ce monde quand le Dioscoride est sorti de
presse.

En revanche, sur Georg lenisch, nous n’avons pu trouver aucune
information.

Aprés l'analyse, la synthese. Les pages liminaires, qui, de toute
évidence, ont été envoyées de Genéve a Francfort, ot on les a
imprimées, font apparaitre comme une synthese du petit monde
littéraire, humaniste et religieux de Genéve a la fin du XVlesiecle,
et c’est la leur intérét. Autour de Sarasin gravitent Paul Estienne,
son imprimeur; Jean de Tournes, imprimeur lui aussi; lsaac
Casaubon, un des plus grands philologues de tous les temps, et
Théodore de Béze; Paludius, représentant de la diaspora calvi-
niste en Europe centrale et orientale; Paul Melissus et d’autres
représentants du monde réformé de Heidelberg, avec lequel les
Genevois entretenaient d’étroits rapports. Tout cela méritait
d’étre mis en évidence. N ’est-ce pas un peu de la vie culturelle
de I’'Europe a la fin du XVlesiécle?

Histoire d Une entreprise scientifique

L’épitre de Jean-Antoine Sarasin Ad candidum Lectorem permet
de reconstituer I'histoire de I’édition de Dioscoride qui nous
occupe. Linitiative de cette entreprise revient, indubitablement, a
Henri Estienne lui-méme, dont l’intérét pour la médecine
grecque est attesté, dés 1564, par I’édition de son Dictionarium
Medicum, dans lequel il présente systématiquement I’ensemble
du vocabulaire médical grec (qui devait bientdt trouver une
large place dans son Thesaurus [1572]). En annexe a ce Dictio-
narium Medicum figure I’édition princeps grecque du Lexique
d’Erotien sur la langue d’Hippocrate.
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En 1567, Estienne produisit un tres lourd in-folio (pres de
2000 pages, sur deux colonnes) intitulé Medicete Artis Principes
post Hippocratem et Galenum. On y trouve, en traduction latine,
les ceuvres de huit médecins grecs (dont Alexandre de Tralles,
Paul FEginéte, Aetius, Oribase) groupées avec le texte original en
latin de trois autres médecins antiques, dont Celse. Estienne es-
comptait sans doute tirer profit de ce gros volume: la médecine
grecque n’était-elle pas de beaucoup supérieure a la médecine
héritée du Moyen Age et de la Renaissance? Comme la plupart
des praticiens ignoraient le grec, il semblait judicieux de mettre
a leur portée les médecins grecs dans une traduction latine.

Le livre, pourtant, se vendit mal. Laurent de Normandiel4,
ami intime et contemporain de Calvin, né lui aussi @ Noyon, et
réfugié a Genéve, avait commandité le volume et, en qualité de
libraire, s’occupait de le vendre. Il fut emporté par la peste, en
1569, soit quelque deux ans apres la sortie de presse de ce livre.
On fit ’inventaire de ses biens. Il lui restait, en magasin, 476
exemplaires des Medicae Artis Principes (sur un tirage probable
de 600 & 800)! La mévente était grave, et s’explique en partie
par la situation dramatique dans laquelle se trouvait Genéve,
autour de laquelle rodaient la peste et la guerre.

La décision prise par Henri Estienne de produire un Diosconde
in-folio, congu selon les criteres qui étaient les siens: texte grec
et traduction latine, notes marginales, commentaire, remonte trés
vraisemblablement & I’'année 1574. Cette année-la, Estienne
s’était rendu de Genéve a Vienne. De téte, sur son cheval, il com-
posait, adfallendum itineris taedium, des parodies de vers grecs,
qu’il notait, le soir, a I’étape. De retour a Genéve, il les publia
sous la forme d’un trés curieux recueil, en partie interfolié
(pour que I’'acheteur puisse noter a son tour d’autres parodies).
C’est un petit 8°, daté de 1575.

“ Laurent de Normandie a certainement contribué a faire comprendre a
Calvin qu’il y a une différence entre I'usure et le prét a intérét, lequel permet a
qui le recoit d’entreprendre, et a qui I’a accordé d’étre rétribué de sa confiance et
de participer aux fruits de I'entreprise commune. Voir a ce sujet André BIELER
La pensée économique et sociale de Calvin (Genéve 1959).
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A Vienne, Estienne eut I'occasion de rencontrer Jean Sambuc
(Johannes Sambucus), médecin et humaniste hongrois, qui tenait
a la cour la charge d’historiographe de I’'empereur Maximilien 11.
Il eut aussi I’occasion de voir le célébre manuscrit de Dioscoride,
somptueusement calligraphié et illustré, a Constantinople, en
512, a l'intention d’Anicia luliana, fille de I'empereur Anicius
Olybrius. Il en prit ou en fit prendre la copie en vue de I’édi-
tion qu’il projetait, et s’assura la collaboration de Sambuc.

Disposant de I’édition princeps d’Alde Manuce (Venise 1499),
de la réédition d’Asulanus (Venise 1518), du commentaire de
Pierandrea Mattioli (Venise 1544), d’autres éditions dont celle
de Goupil (Paris 1543), et de diverses copies de manuscrits
qu’il avait faites lui-méme ou fait faire, Estienne avait en mains
tous les éléments voulus, selon les exigences qui étaient les sien-
nes, pour éditer Dioscoride.

Son idée premiére avait été d’imprimer, face au texte grec
(selon le schéma de toutes ses grandes éditions d’auteurs grecs
in-folio), la traduction latine de Jean Ruel, que son grand-pére,
Henri ler Estienne, avait imprimée a Paris en 1516. Mais il ne
tarda pas a constater que cette traduction était médiocre, et
qu’il était peu judicieux de la mettre en confrontation perma-
nente avec le texte grec. Il chargea en conséquence un médecin
genevois, Jean-Antoine Sarasin, avec lequel il entretenait de
bonnes relationsi1s5 de la réviser. Sarasin se mit au travail, et ne
tarda pas a considérer cette tdiche comme haissable et vaine.
Refusant de continuer a «interpoler» la traduction d’autrui, il
se décida a en établir une nouvelle, qu’il se mit a rédiger.

Jean-Antoine Sarasin

Le moment est venu de présenter I’éditeur de Dioscoride,
Jean-Antoine Sarasin.

La maison de son pere, Philibert Sarasin, était située au Bourg-
de-Four, ancienne place du marché de I'oppidum allobroge de
Genua, et, au Moyen Age, siége principal des fameuses foires.

15 Jean-Antoine Sarasin parle de lafamiliaritas qui I'unissait a lui.
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Cette maison était un des hauts lieux de la vie intellectuelle et
spirituelle de Geneve. Médecin et ami de Calvin, qu’il assista
dans sa pénible agonie, Philibert Sarasin hébergeait chez lui, en
1558-9, un jeune anglais: Thomas Bodley, dont le pére, fuyant
les persécutions de Marie Tudor, sétait réfugié & Genéve, en
méme temps que quelques Ecossais (dont John Knox, Andrew
Melville, Henry Scrimger) et des Anglais.

Thomas Bodley a laissé une autobiographie manuscrite, qui
a été publiée a Oxford en 164716 1l y raconte qu’a I’age de 12
ans17, il suivait a I’Académie, qui venait de s’ouvrir, les cours de
Jean Calvin et de Théodore de Béze (théologie), d’Antoine
Chevalier (hébreu) et de Frangois Béraud (grec). Bodley avait
par ailleurs, pour le grec, un précepteur remarquable: le médecin
et helléniste Robert Constantin, originaire de Caen, qui travaillait
alors a Genéve pour y établir la seconde édition du dictionnaire
grec (Lexicon sive Dictionarium Graeco-Latinum) de Jean Crespin,
sorti de presse en 1562. En outre, sous le méme toit, vivaient le
jeune Jean-Antoine Sarasin (fils de Philibert), qui était un peu
plus jeune que lui (il était né en 1547), et sa sceur, Loyse. Sans
doute suivaient-ils tous deux, avec Thomas Bodley, les lecons
de Constantin. La maison du Bourg-de-Four était une pépi-
niére d’hellénistes. Comme on va le voir, Jean-Antoine con-
naissait admirablement et le grec et la médecine grecque.
Quant a Loyse, si I’on en croit la tradition, elle a été courti-
sée par Agrippa d’Aubigné a I’époque ou, jeune encore, il
étudiait a Genéve. Elle en aurait profité pour lui donner des
lecons de grecl8

Jean-Antoine Sarasin passa son enfance et son adolescence dans
la maison paternelle; puis il alla compléter sa formation a Lyon,
ville dont il était originaire, et a Montpellier, ou il a sans doute

16 The Life o fSir Thomas Bodley, the honorable Founder o fthepublic Library in
the University o fOxford, written by him self{Oxford 1647).

17 Ce qui nest pas tout a fait exact: les cours de I’Académie ont commencé
en 1559. Bodley était né en 1545. Il était donc alors dans sa quatorziéme année;
mais il n’en était pas moins précoce.

18 Cf. Charles BORGEAUD, L Académie de Calvin (Geneéve 1900), 151.



378 OLIVIER REVERDIN

acquis la connaissance approfondie des plantes médicinales
dont son commentaire de Dioscoride fait foi: fUniversité de
Montpellier avait alors déja son fameux jardin botanique.
Geneve avait eu, pour peu de temps, le sien: le célébre bota-
niste et médecin Jean Bauhin avait en effet séjourné a Genéve
de 1568 a 1570; il y cultivait des simples devant son logis, a la
rue Saint-Aspre (probablement sur les pentes qui descendaient
vers les fortifications, contre lesquelles est adossé, aujourd’hui,
le Monument de la Réformation)19

Rentré a Genéve, Jean-Antoine Sarasin y exerca la médecine.
Il fit partie du Conseil des Deux-Cents (qui tenait lieu de par-
lement), et donna dés 1584, a la demande de quelques étudiants,
et a titre bénévole, un enseignement de médecine a I’Académie20.
Il mourut, a I’age de 51 ans, le 29 décembre 1598. On le voit:
il a participé tres activement a la vie politique et scientifique de
la ville dont il était citoyen. Son fils Jean en fut, des le début du
XVlesiécle, une des tétes politiques: il a été élu, entre 1609 et
1630, quatre fois syndic et deux fois premier syndic2L On a les
meilleures raisons de le considérer comme inspirateur et rédac-
teur principal du Citadin de Geneve ou Response au Cavalier de
Savoye, qui est une des pierres miliaires de la longue route que

19 Cf. Ch. Borgeaud, Op.Cit., 100.

2 Cf. Ch. Borgeaud, op.cit., 101 et 151.

2L Le collége des quatre syndics exercait le pouvoir exécutif, dans le cadre
du Petit Conseil, ou il siégeait avec les anciens syndics, dont I'effectif était au
maximum de seize. Les syndics étaient élus pour un an et n’étaient rééligibles
qu’au terme de quatre ans. Jusqu’au début du XVllesiecle, seuls les Genevois
d’anciennes familles, citoyennes ou bourgeoises avant la Réforme, accédaient
aux charges de syndic ou de membre du Petit-Conseil. Au temporel, donc, la
République était gouvernée par les autochtones. En revanche, les autorités
ecclésiastiques, a savoir la Compagnie des pasteurs, le Consistoire, le College et
I’Académie, n’étaient formées que de réfugiés, francais pour la plupart. Le pre-
mier réfugié qui ait été élu syndic, en 1603, est Jean Budé, seigneur de Vérace,
petit-fils de Guillaume Budé. Jean Sarasin, fils de Jean-Antoine et petit-fils de
Philibert, a été le second, élu syndic en 1609, 1614, 1618, 1622, puis premier
syndic en 1626 et 1630. Peu a peu, par les mariages comme par les activités
conjointes, les anciens et les nouveaux Genevois formaient une nouvelle
nation!
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Genéve a da parcourir pour faire reconnaitre sa souveraineté,
contestée par la maison de Savoie22

Apres cet excursus relatif a la famille Sarasin et au destin de
Genéve, au tournant des XVle et XVllessiécles (c’est-a-dire au
moment ou le Diosconde parut a Francfort), revenons a celui-ci.

La traduction latine de Dioscoride était préte, de méme que
son commentaire. Mais, sous divers prétextes, Estienne tergiver-
sait. Sambuc, mort prématurément, n’avait pas tenu ses promes-
ses. Estienne, sans cesse en voyage (Propter peregrinationes, quae
interea temporis frequentiores ac paene perpetuae, écrit Sarasin),
ne tenait pas ses promesses et était de mauvaise foi {Non dare-
tur promissum implerefidemque datam exsolvere). 1l avait en fait
cessé de diriger son imprimerie, qui allait a vau I’eau. La tra-
duction et le commentaire de Sarasin étaient préts, mais gisaient
a I’'abandon23. C’est alors qu’intervinrent les héritiers d’André
Wechel: Claude Marny et Jean Aubry, qui imprimaient et fai-
saient commerce de librairie a Francfort. lls proposérent de
suppléer aux carences d’Estienne et de publier a leur propre
enseigne le Dioscoride en préparation — et en souffrance —
a Geneve24. Ce devait étre en 1582, a en juger par le privilege
qu’ils se procurérent. Ainsi se termine la période (1574-82)
pendant laquelle le maitre d’ceuvre était Henri Estienne. Sans
doute y eut-il des difficultés. Estienne avait un caractere plus
que difficile; il était furieusement querelleur, sans cesse en pro-
ces; il a dh chercher par tous les moyens a faire valoir ses droits.
Des recherches dans les archives d’Etat de Genéve, que nous

2 La République, qui avait sucoédé a I'évéaue, prétendait avoir ainsi hérité
de immédiateté impériale octroyée, le ler aolt 1034, par Conrad le Salique a
son prince-évéque. Le Citadin de Genéve a été imprimé a Paris en 1606, sas
nom d’auteur; meis on est en mesure d’affirmer que ce texte collectif est d,
pour son inspiration et sa rédaction essentielle, a Jean Sarasin.

23 Mette... in Dioscoridem lucubrationes in scriniis meis plusculis annis delitue-
rint, €crit Sarasin dans son épitre Ad candidum Lectorem.

24 |d porro, cum Andreae Wecheli haeredes rei literariae iuvandae quam studio-
sissimi animadverterent, cuperentque nonnullorum bonorum virorum desiderio et

expectationi satisfacere, hoc a me tandem impétrant, eas (id est lucubrationes) uti
patiar in hominum aspectum lucemque proferri.
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n’avons pu entreprendre, confirmeraient sans doute la chose.
Le fait est qu’on continua a imprimer le Dioscoride a Geneve, et
que le texte ne fut expédié & Francfort qu’au moment od,
errant et sénile, Henri Estienne mourut a Lyon, en mars 1598.
Jean-Antoine Sarasin ne lui survécut que quelques mois. Le 29
décembre de la méme année, il quitta ce monde; avait-il eu au
moins la joie de recevoir un exemplaire de son Dioscoridei C ’est
peu probable.

Les mérites de Jean-Antoine Sarasin

Nous avons vu les louanges que lui prodiguent ceux qui ont
composé les poémes liminaires qui figurent en téte du volume:
Paludius, Paul Estienne, Casaubon, Théodore de Beéze, Paul
Melissus, Jean de Tournes. Ces louanges sont amplement méritées.

Le texte de Dioscoride a été établi avec la plus grande rigueur,
comme l’attestent les trés nombreuses notes qui figurent dans
les marges extérieures des pages — celles qui jouxtent le texte
grec. Les diverses lecons, fournies par les éditions et les manuscrits
utilisés, y sont discutées, et les choix, justifiés. Estienne est peut-
étre en partie l'auteur de ce travail, encore que tout indique
qu’il est d{i, pour I’essentiel, a Sarasin.

La traduction latine est a la fois trés précise et élégante, Sarasin
connait les plantes décrites, et sait donc de quoi il parle. Il a par
ailleurs soigneusement épuré le texte et regroupé les interpola-
tions livrées par la tradition manuscrite dans une section a part
du volume intitulée Notha.

L’élément le plus remarquable et le plus original, ce sont
les scholia, en d’autres termes le commentaire philologique et
scientifique des traités de Dioscoride: 145 pages, sur deux
colonnes de 68 lignes chacune, imprimées dans un petit
corps, pour le De materia medica, les Alexipharmaca et les
Theriaca:, 8 pages pour les Parabilia, soit, au total, quelque
20000 lignes!

Ces ‘scholies’, précises et concises, attestent une parfaite fami-
liarité avec la langue grecque, une maitrise de la prose latine,
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une connaissance sans faille des plantes médicinales et de leur
usage. La philologie et la botanique y font bon ménage. Cela
explique que cette édition de Dioscoride ait été, pendant trois
siecles, Lédition par excellence’ de cet auteur.
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