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TRANSMETTRE LA SCIENCE MEDICALE :
COMPILATIONS ET RECUEILS D’ APHORISMES
DANS LE CORPUS HIPPOCRATIQUE.

La Collection hippocratique compte une quarantaine de trai-
tés, pour la plupart composés entre le cinquiéme et le troisiéme
siecle avant notre ére. Cet ensemble est caractérisé par une
grande variété générique qui a fait couler beaucoup d’encre, et
a été I'objet de multiples tentatives visant a classer et dater
relativement les traités composant le Corpus hippocratique.
Cette hétérogénéité formelle est un probléme vaste et com-
plexe !, mais on pourra ccpendant distinguer au sein du Cor-
pus, en suivant la proposition de Hans Diller 2, trois grandes
catégories d’écrits : des ceuvres composées et rédigées, par
exemple des monographies comme le traité Maladie Sacrée,
consacré a I’épilepsie ; des écrits a thése, comme le discours
épidictique du traité des Vents, ou comme Art, discours a visée
apologétique ; enfin, des écrits dits « aphoristiques ». C’est a ce
dernier groupe que nous nous intéresserons.

L’ensemble des traités aphoristiques du Corpus hippocrati-
que, sans équivalent dans le reste de la littérature grecque,
meérite une rapide présentation 3. Il comprend tout d’abord les

1. Sur cette question, voir J. Kollesch, « Darstellungsformen der medizinis-
chen Literatur im 5. und 4. Jahrhundert v. Chr. », Philologus 135, 1991,
p- 177-183 ; J. Pigeaud. « Ecriture et médecine hippocratique », Textes et lan-
gages 1. 1978 et « Le style d’Hippocrate ou I'écriture fondatrice de la méde-
cine », dans Les savoirs de ["écriture en Gréce ancienne, N. Détienne (éd.),
Cahicrs de philologie, 14, Lille, 1988, et R. Wittern, « Gattungen im Corpus
Hipocraticum ». dans Guttungen wissenschaftlicher Literatur in der Antike
{ScriptOralia, 95), W. Kuhlmann, J. Althoff et M. Asper (éd.), Tiibingen, 1988,
p. 17-36.

2. Cf. H. Diller, Die Spruchsammlungen im Corpus Hippocraticum, Acta
Philologica Aenipontana I, Kiel., 1960, p. 43-46.

3. Sur ce groupe d’écrits, on consultera J. Althoff, « Die aphoristisch stili-
sierten Schriften des Corpus Hippocraticum », dans Gattungen wissenschafili-
cher Literatur in der Antike, op. cit., p. 37- 63 ; A. Roselli, « Sui generi degli
scritti della collezione ippocratica », Lulies 21, Pans, 2001, p. 63-78 : C. Magde-
laine, « La littérature médicale aphoristique : paradoxes et limites d"un genre ».
dans J. Jouanna et J. Lecléant (éd.), La médecine grecque antique, Actes du
XIV® u)l]oque de la Villa Kérvlos, été 2004, p. 72-95 ; E. Craik. « Horizontal
tranmission in the hippocratic tradition n, ‘./Inemos‘\ ne. A journal of classical

studies, série IV vol. LIX fasc. 3, Paris. 2006, p. 334-347.
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célébres Aphorismes, recueil de 412 aphorismes classés en sept
sections, issus cn partic dc traités constitués comme les Epidé-
mies ou le Pronostic. Le traité, daté de la premiére moitié du
Iv° siécle, ne présente pas d’organisation générale apparente.
S’y ajoutent également le Prorrhétique I, compilation de
170 aphorismes disposés sans ordre ; les Prénotions de Cos, a
’organisation au contraire trés nette, qui regroupe 640 proposi-
tions issues aussi bien de traités constitués comme le Pronostic,
Maladies I, IT et IlI ou encore d’un traité chirurgical comme
Plaies de téte que d’autres compilations aphoristiques telles
que les Aphorismes ou le Prorrhétique I. On compte également

1. 42n338 Ao Medone navmrne Joe Prdnntrnnce Ao £ nc aronnicd on
10 HHAILT ULD Ui toCO, VULIMIIMU 1UD 24 LI bV ity Wil o ML Ao Tl

sections, et reprenant 'essentiel de sa matiére aux Aphorismes
et aux Prénotions de Cos. On peut encore ajouter les mémentos
Humeurs, et Jours critiques, et en dernier lieu le trés bref et trés
tardif traité intitulé Dentition. Appartient également a ce
groupe des traités aphoristiques le traité de ’Aliment, 1lept
TpopTc, qul présente certains traits stylistiques communs avec
les ceuvres décrites mais en différe cependant sensiblement par
sa visée. Les premiers traités évoqués, qui font partie de ce que
I’on pourrait qualifier de groupe des Epidémies * car ils sont
héritiers sur le plan du contenu scientifique des Epidémies I a
VI, ont en effet une visée clairement médicale : le but de leurs
différents compilateurs est de transmettre un contenu médical
de facon claire. Aliment au contraire adopte une forme obs-
cure, rhétorique et semble de ce fait privilégier la forme sur le
fond. Nous ne prendrons donc pas en compte dans notre exposé
ce traité que Diels et Kranz classent d’ailleurs parmi les imita-
tions héraclitéennes > mais nous nous concentrerons sur le
groupe aphoristique de portée proprement médicale que nous
nommerons par commodité « groupe des Epidémies» et, au
sein de ce groupe, afin de réduire le corpus de textes, nous
privilégierons surtout les Aphorismes, le Prorrhétique I et les
Prénotions de Cos.

Aphorismes, Prorrhétique I, Prénotions de Cos, Crises, ou
encore Humeurs ont en commun, outre de se présenter comme

4. Voir sur ce point K. Deichgriber, Die Epidemien und das Corpus Hipo-
craticum, Berlin, 1933 (2 éd., 1971), et L Jouanna, « Place des Epidémies dans
la Collection hippocratique : le critére de la terminologie ». dans Die hippokra-
tischen Epidemien. Theorie-Praxis-Tradition (Sudhoffs Archiv Beihefte 27).
G. Baader et R. Winau (éd.). Stuttgart, 1989.

5. Cf. Diels-Kranz. VS22 € 2.
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des compilations ou des recueils constitués de reprises faites a
divers traités antérieurs, un style que ’on qualifiera d’aphoris-
tique. Il est toujours délicat de proposer une définition de
I’aphorisme, genre littéraire aux frontiéres quelque peu mou-
vantes selon les époques et les critéres formels retenus 6. Des
diverses définitions trouvées, nous retiendrons cependant qua-
tre grands critéres : tout d’abord la briéveté, ensuite la conci-
sion de ’expression, c’est-a-dire la capacité du rédacteur a pro-
poser un ensemble sémantique vaste dans un espace lexico-
syntaxique minimal, puis le caractére général de la proposition,
et enfin 'autonomie de 1’énoncé, ou « isolement contextuel »
pour reprendre ’expression de H. Fricke 7, le verbe agopilw
signifiant d’ailleurs « délimiter », « séparer ». Certains traités
comme les Prénotions de Cos semblent parfois s’éloigner de ces
critéres, présentant plus des fragments que de véritables apho-
rismes ; nous ne rentrerons cependant pas ici dans I’étude pré-
cise de la forme de ’aphorisme dans le Corpus 8, mais nous
nous intéresserons davantage a sa fonction.

L’aphorisme est une forme littéraire bien antérieure au Cor-
pus : on le retrouve, au sein de la littérature grecque, dans les
ceuvres hésiodiques, chez Solon ou Théognis, ou encore chez les
philosophes présocratiques comme Héraclite. Il y a derriére ces
multiples et précoces utilisations ’'idée que I’aphorisme est
particuliérement approprié pour transmettre un contenu didac-
tique. Sa reprise dans un cadre technique par les auteurs du
Corpus est en tout cas le signe que cette forme, bien que peu
étudiée par les commentateurs de I’Antiquité, était suffisam-
ment connue et employée pour constituer le support d’une
transmission du savoir médical. En effet, différents témoigna-
ges antiques nous prouvent que la fonction de ces traités apho-

6. Sur Paphorisme comme genre littéraire et les formes gnomiques dans
I’antiquité gréco-latine, cf. G. Neumann (éd.), Der Aphorismus. Zur Geschichte,
zu den Formen und Moglichkeiten einer literarischen Gattung (Wege der
Forschung, 356), Darmstadt, 1976 ; F. H. Mautner, « Der Aphorismus als litera-
rische Gattung, » et « Maxim(e)s, Sentences, Fragmente, Aphorismen », dans
G. Neumann (éd.). Der Aphorismus. Zur Geschichte, zu den Formen und
Moglichkeiten einer literarischen Gattung (op. cit.), p. 19-74 et 399-412 :
H. Fricke, Der Aphorismus (Realien zur Literatur, Sammlung Mezler, 208),
Stuttgart, 1984 ; et Ph. Moret, Tradition et modernité de Uaphorisme, Genéve,
1997, p. 7-53 et surtout 26-34.

7. H. Fricke, Der Aphorismus, op. cit.

8. Nous renvoyons pour cela en dernier lieu a I'article de C. Magdelaine.
« La littérature médicale aphoristique : paradoxes et limites d’un genre », op.
cil., p. 72-95.
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ristiques était de transmettre des connaissances médicales a un
lectorat composé soit d’apprentis médecins, soit de médecins
déja formés qui trouvaient consigné dans ces compilations sou-
vent vastes D'essentiel du savoir. Cest ainsi que Galien par
exemple, dans son Commentaire aux Aphorismes ?, note que
Paphorisme est un moven de gagner du temps, « d’apprendre
un art long en peu de temps » ; le recueil d’aphorisme serait
selon lui a la fois propre a P'apprentissage, la pualrnoig, a la
conservation de ce qu’on a appris, la uv7ur, et enfin a la remeé-
moration des connaissances, I'dvauvnaic @ ¢’est ici tout le pro-
cessus d’apprentissage d’une science qui est décrit. science suf-
fisamment vaste d’ailleurs pour que soit nécessaire 'existence
de compendia aidant a la mémorisation de connaissances spéci-
fiques et spécialisées. Les recueils d’aphorismes comme les Pré-
notions de Cos, les Aphorismes ou le Prorrhétique I auraient
done été, somme toute, soit des manuels, soit des sommes a
vocation encvclopédique, c’est-a-dire dans les deux cas, de
fagon directe — par I’enseignement — ou de fagon indirecte — par
la reprise et la répétition de traités constitués — des voies de
préservation et de transmission de la science hippocratique. Les
travaux de Jutta Kollesch '° et de Volker Langholf '! établissent
d’ailleurs qu’ils furent constitués assez t6t, probablement au
sein d’écoles, I'entreprise de compilation nécessitant des sour-
ces écrites. Le besoin de textes simplifiés et abrégés a done du se
faire sentir rapidement, face a Pampleur — que nous ne soup-
¢onnons d’ailleurs pas entiérement — du savoir médical accu-
mulé. A l'inverse, les témoignages des papyrit ' prouvent
qu’'un ouvrage comme les Prénotions de Cos constituaient
I'une des références utilisées dans 'enseignhement médical
encore aux premier et second siécles apreés J.-C.

La dimension pédagogique de ces textes semble donce indis-
cutable, et leur réle dans la passation du savoir entre généra-
tions, importante et pérenne. Or, on conslate rapidement a leur
lecture que des distorsions, des divergences, voire des erreurs se

9. T1. édition Kithn XVI B 351, 18-352. 2.

10. J. Kollesch. « Darstellungsformen der medizinischen Literatur im 5.
und L Jahrhundert v, Chr s, op. eit.o p. 177-183.

[T. V. Langholf. « Generalisationen und Aphorismen in den EpidemienBii-
chern s, Die huppokratischen Epidemien. Theorie-Praxis-Tradition (Sudhoffs
Archiv Beihefte 27). G. Baader et R. Winau (¢d.), Stuttgart, 1989, p. 131-143.

12. 1. Andorlini. « Riutilizzazone del pronostico ippocratico in un papiro
medico del I dueos, FE Collogue international sur Uecdotique des textes
médicaux grees et byvsantins, Paris, 9 avril 2008, actes & paraitre.
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sont introduites entre les traités que nous nommerons par com-
modité les « traités sources », a I'instar du Pronostic ou des
Epidémies, et leurs reprises dans les compilations aphoristi-
ques. La question que nous poserons est donc la suivante : dans
quelle mesure peut-on se fier a ces réécritures ou reformula-
tions en tant que voie de transmission des textes médicaux
hippocratiques ? C’est la préservation du savoir médical dans sa
totalité, sa précision et son exactitude qui est en cause, I’enjeu
étant du fait de la destination de ces écrits autant purement
scientifique qu’humain, puisque les praticiens ou futurs prati-
ciens eux-mémes semblaient fonder la pratique de leur art en
partie sur ces compilations. C’est finalement 'impact qu’a la
mise en forme littéraire sur le contenu scientifique et sa trans-
mission que nous nous proposons d’étudier.

Pour envisager quel type de distorsion ou d’erreurs la mise
en forme aphoristique peut induire, nous nous pencherons dans
un premier temps sur les effets des processus de généralisation
et de réorganisation du savoir médical a I’ceuvre a la fois au
niveau macrotextuel, au plan de 'agencement du recueil tout
entier, et microtextuel, au sein méme de la proposition aphoris-
tique. Dans un second temps, nous tenterons de mesurer
I'impact de la recherche d’une forme a la fois synthétique et
mémorisable sur la matiére reprise. Enfin, nous proposerons
quelques exemples d’erreurs proprement meédicales générées
par les modifications textuelles qu’entrainent la réécriture et la
réélaboration aphoristiques.

Les qualités des ceuvres hippocratiques qui ont fait leur pos-
térité résident dans la finesse et la précision dans ’'observation
dont font preuve les médecins ; c’est ainsi que les descriptions
de cas particuliers de patients dans les livres des Epidémies envi-
sagent dans leur évolution chronologique les tableaux cliniques
développés et détaillés de malades précis, dont ’auteur donne le
nom et I’adresse. Les traités aphoristiques, du fait de leur dimen-
sion didactique, ont pour vocation de généraliser ce savoir, d’en
tirer des régles que tout praticien puisse retenir et appliquer.

Ce processus de généralisation, qui est le trait le plus évident
de la reformulation aphoristique, est d’abord perceptible d’un
traité a I'autre : on passe en effet dans un premier temps de
traités ou les malades sont désignés par leur nom et leur origine
géographique et décrits précisément, a un traité comme le Pror-
rhétique I, ou le rédacteur mentionne encore le nom de certains
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patients, mais uniquement a la suite d’énoncés généraux, en
guise d’exemple illustratif, puis enfin aux Prénotions de Cos ou
a Crises qui constituent une derniére étape dans ce processus de
généralisation inter-traités : plus aucun malade n’est mentionné
(& I'exception de deux cas dans les Prénotions), le propos est
alors parfaitement généraliste et applicable a tout un chacun et
surtout dans tous les cas. Un exemple illustrera globalement
cette évolution. Le texte de départ est celui Epidémies IIT2 13 :
Hermocrate, « qui habitait prés de la nouvelle muraille », a
entre autres symptdomes une surdité, des urines rouges, des
hallucinations, un ictére, c’est-a-dire la jaunisse, une perte de la
parole mais pas de la conscience, et souffre de relichement du
ventre avec une fine diarrhée abondante. La fin de cette descrip-
tion de cas devient dans le Prorrhétique I 32 *:

olov ‘Epmirtmer wal 2méBave @ « ...le ventre est violement dérangé
comme dans le cas d’Hermippe, et il mourut ».

13. Epidémries III 2 : "Epuonpdsny, 6o xaTEXELTO TARX TO XALVGY TELY NS, TTOE
Erabev. "HpZato 38 akvéety xegariyv, dapiv: Lroyovdplon Evtasis Aamasbic
YhGGG% B8 Xpyopéve Erexaflin vmowats adTina HTTvor 0dx EvRcay Suywdrg o)
Arnv obpa mayéa, dpuloa xelpeva o3 xabiotatn (...). [Téumnty, oleroe hemra,
elyev Evatmpna, ody iBputes g vinta mapéxpousey. "Extr ixteptdddre (...)
Marwv 8¢ slxooth (...) xxtevbesr mavra: Sahéyeslor odx A8dvatd viadooo
EmifynpOc 0dx EBLYT AATEXOLUATO orixpd, xwuatwdrs. llept 8¢ ctxoatrv xat
TETAPTNY, (...) notily HypT, ToArolsL Aemttolot pénuon : « Hermocrate, qui habi-
tait prés de la nouvelle muraille, fut pris d’une forte fiévre. Dés le début, il
éprouva de la douleur dans la téte et les lombes ; tension de ’hypocondre sans
gonflement ; la langue était briilée dés le commencement ; la surdité s’établit
tout d’abord ; point de sommeil ; peu de soif ; urine épaisse, rouge, qui, laissée
dans le vase, ne forma point de dépét (...) Cinquiéme jour, urine ténue avec un
énéoréme, el sans sédiment ; hallucinations durant la nuit. Sixiéme jour,
ictére ; (...) Vingtiéme jour, (..) pleine connaissance ; impossibilité d’articuler ;
langue un peu séche ; point de soif ; un peu de sommeil ; du coma. Vers le
vingt-quatriéme jour, (...) selles liquides, abondantes et ténues » (Littré II1 32,
2-38,2).

14. Prorrhétigue I, c. 32: Kogmoig, xal obpa €Ecpullpa dnatdoraTa,
EVALWPTULOT TAPAKPOIGTIXOV TOIGL TOLTEOLGL IxTEPOHalot xaxbv: xoxdv 8¢ xal
gt IXTERG) LWPLGLE TONTOUE gmvong, alaclavopévoug 8¢ auubaiver viveslxt:
To0Tows 8E ol xothine xaTaperyvuta:, olov Keninmow xal dmélave (Polack 78 =
Littré V 518) : « Deafness in conjunction with very red urines that contain
suspended material but set down no deposit presages mania. For such a patient
to become jaundiced is a bad sign. Deafness coming after jaundice is also a bad
sign. These patients lose their speech but at the same time retain all their
mental faculties. In such cases the cavity is also subject to violent discharges, as
happened to Hermippus, and he died. » (Potter 179).
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Globalement, les symptémes sont identiques, mais artificiel-
lement rattachés 4 un malade qui n’est plus nommé au début du
passage comme élément essentiel dont tout le reste dépend,
mais a la fin, comme simple exemple. Cette allusion a un patient
précis, dont le nom méme n’a pas été conservé a l'identique,
tient probablement soit de la précaution médicale (la mention
d’un nom inciterait ne pas trop généraliser un cas particulier)
soit de la variation stylistique ayant pour but de rappeler le style
des fiches de malades des Epidémies. On voit bien comment de
la description « historique » d’un cas on passe a4 un premier
stade de généralisation. La prénotion 194 !5 propose le dernier
stade de transformation du texte initial : on y lit en effet :

4 NS} \ ra ’ I A
taya 3¢ xal xothly, wovrpedetar Todrorar, « Peut-étre le ventre
aussi donne du trouble dans ces cas 1a ».

L’emploi de todtoise est le signe visible de la généralisation
qui a été opéré : le passage est transformé en une assertion
valable de facon universelle par I'utilisation du pluriel. Il est par
ailleurs remarquable que pour une des rares fois dans le traité,
le rédacteur ne reprenne pas le pronostic vital de sa source
(&rcébave dans le Prorrhétique I) : la raison en est probablement
que cet aoriste demeure un lien avec la dimension narrative du
cas originel. Son omission permet de dégager un peu plus la
description du cas de son contexte d’origine, or |’ « isolement
contextuel », pour reprendre ’expression de Heinrich Fricke déja
citée, est un des critéres fondant la définition de I’aphorisme.

Les Prénotions de Cos poussent particuliérement loin la
démarche généralisante, allant jusqu’a désigner de facon pres-
que systématique les malades par le simple article ot, ou par
6c0oL, « ceux qui », « tous ceux qui » : ’enchainement de proposi-
tions commencant par l’article crée un effet de liste ou de
catalogue qui gomme la présence méme du patient et tend a

15. Prénotions de Cos, c. 194 : [lponxoiorns appwating, xapwots, wal uHpuy
Oépulpov, AUATAGTATOV, EVRLWPEILEVDY, TTAPAKPOLGTIXGY. T6 txTepubalay v
TOHTOLOL xanhy' xaudy 88 xal Enl UTéow UWPpWoLs TCUTOug Zomvous, xlaba-
vouévous 8¢, oupbalver yvivesbor tdya 88 xol xowhlr, movrpedetar TodTOLGL
(Littré V 626) : « Au cours de I’avancée de la maladie, de la surdité et une urine
légérement rouge, qui ne laisse pas de dépét et qui présente des particules en
suspension, annoncent le délire ; avec ces symptSmes, avoir un ictére est mau-
vais ; est également mauvaise une hébétude succédant a l'ictére ; il arrive que
ces malades deviennent aphones, mais tout en restant en possession de leurs
facultés mentales ;1’état du ventre se dégrade peut-étre aussi chezces malades ».
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privilégier les symptémes et le pronostic. Certaines proposi-
tions ne font d’aillcurs plus aucune mention du malade, v com-
pris sous la forme épurée de I’article, se contentant d’énumérer
les manifestations grace a des infinitifs, comme le montre par
exemple la prénotion 271 :

Ev muperolow s'oucpv*r., mviveslor, xal xatamivery us Sdvachat,
7mpls oldhpasos, waxbv (Littré V 642) @ « Dans les fievres, se
trouver brutalement pris de suffocation et ne pas pouvoir avaler,
sans qu’il y ait gonflement, est mauvais signe ».

Cette disparition du troisieme membre du « triangle hippo-
cratique » constitué par le médecin, la maladie et le malade se
trouve de fait exigée par la modification non seulement de la
forme littéraire, mais également de la fonction du texte : les
Aphorismes comme les Prénotions ou Crises doivent pouvoir
étre parcourus rapidement par le lecteur en quéte non de récits
ou de descriptions, mais d’informations médicales. Il n’en reste
pas moins que cette généralisation fait disparaitre toute une
dimension scientifique et humaine de la recherche hippocrati-
que initiale, mais pousse surtout a considérer comme regle ce
qui n’est au départ qu’observation de terrain. Un exemple illus-
trera ce risque : un passage d Epidémies VI ' évoque une
affection de peau, et note :

T mratéo BEavOfpxzo, o) wavu v wvronamdex @ « Les exanthe-
mes larges ne causent pas beaucoup de prurit ».

[assertion ne s’arréte cependant pas la et une précision
intervient : « (des exanthémes) comme ceux que Simon avait
pendant hiver », ol Zinwv zlys yewpdvos @ la mention de la
saison constitue ici un élément de diagnostic de plus. Par
ailleurs, la description précise et individuelle du cas, qui se
poursuit avec la mention des onctions aupres du feu, =ptg ntlp
areiyato, et des bains chauds qui font réapparaitre les exanthé-
mes, (Ozguw kovsaiza, constituent encore un €élément propre a

éclairer lidentification précise du mal. 1l ne s’agit pas de

%R E2ov07 TR, 00 TAVY TLAVLGUGIER, Kl
Xinwy '-"‘/* yavu.o)vo-' Gre mehe nfjp o’c)siua‘ro 7 lDepudd ronsoeto, avistoto
gugtur won owéheuv olouu, el Tig Eemy ov'oc awnéva v 1 « Gh esantemi estesi,
come quelli che ebbe Simone in inverno, non sono molto pruriginosi. Quando si
ungeva vicino al fuoco o si lavava con acqua calda, si sollevavano. 1 vomiti non
crano di giovamento : ritengo che, se si fossero fatte applicazioni calde, sarebbe

migliorato » (Manetti-Roselli 39 = Littré V 284).

16. rpulenumIIZ 15:Tx =
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n'importe quels exanthémes, mais de ceux qui apparaissent en
hiver et que la chaleur fait ressortir. La reprise de ce passage en
Aphorismes VI 9 17 témoigne bien du procédé de généralisation
a I’ceuvre dans le traité, qui passe en 'occurrence par la simple
omission de la partie descriptive du cas précis : seule demeure
la premiére assertion, T& mrotén éEavlrpata, od mavy TL xvrc-
wmdex, qui de fait prend une valeur de régle universelle. On voit
bien que le diagnostic et par conséquent le pronostic ne peu-
vent que patir de cette omission qui prive le praticien de préci-
sions précieuses et ce d’autant plus que sont également omises
la mention de I'inutilité des vomissements et de la proposition
de traitement par les bains de vapeur par 'auteur (ou les
auteurs) d’Epidémies V1.

Outre ’effacement de la présence du malade dans les propo-
sitions aphoristiques, on constale également un recul de la
parole du médecin. Dans ’exemple sus-cité des Epidémies V1,
la présence d’olouat n’est pas anodine : par ce verbe de pensée,
I’auteur introduit une suggestion présentée comme personnelle
et donc potentiellement contestable. Cette formulation ouvre le
champ a la discussion et a la remise en cause, et par conséquent
a une démarche de recherche et de progrés scientifique. Au
contraire, ’aphorisme VI 9 se présente comme le compte-rendu
objectif d’une science établie une fois pour toutes : de 'hypo-
thése de travail, on passe a la régle a apprendre et a appliquer
telle quelle. Pour reprendre une remarque de Karl Deichgri-
ber '8, I’aphorisme fait état non d’une enquéte, icropir,, comme
on peut en trouver dans les traités des Epidémies, mais d’un
savoir constitué, sooly, ce qui modifie considérablement la por-
tée du contenu meédical.

La généralisation a 'ceuvre dans les traités aphoristiques
hippocratiques constitue une premiére phase du remaniement
des traités constitués. Elle se fait comme on I’a vu progressive-
ment, de traités en traités, et au sein méme de la phrase, entrai-
nant une modification de la visée premiére du texte source.

Une deuxiéme étape caractéristique des recueils d’aphoris-
mes est la réorganisation du savoir médical qu’ils opérent. De
fait, la généralisation du propos ne peut étre aboutie si I’organi-
sation structurelle des compilations suit celle des traités ini-

17. Aphorismes V19 : Ta mhavéa eZov07pata od oo L wvrouddzx @ « Les
exanthémes larges ne sont pas trés irritants » (Magdelaine 430 = Littré 1V 566).
18. K. Deichgraber, op. cit., p. 57, n. 6.



92 ELSA FERRACCI

tiaux. Par déhnition, la compilation recueille des extraits de
sources diverses et présente donc nécessairement une nouvelle
structure qui lui est propre. La forme aphoristique joue bien
siir ici également un réle : c’est parce que la phrase a été
retravaillée sous forme d’aphorisme, donc d’énoncé autonome,
qu’elle peut prendre place dans une énumération asyndétique
de propositions d’horizons et de thémes variés.

De ces profonds remaniements des traités sources qui exi-
gent que le compilateur sélectionne dans chacune des ceuvres a
sa disposition les extraits en lien thématique avec telle ou telle
partie de son ceuvre, le contenu scientifique ne peut sortir
indemne, comme Vexemple suivant le montre. On y remarqgue
que la prénotion 222 cite hors contexte sa source, le prorrhéti-

que 113 :

Kol af 1760 Tpay7 Aoy %ol LeTaopévoy xatayniles doxéoneot xal
HhoV 70D cOpaTos v ToLTolet 08 xal mumdesg ovproLes [wol
Bppmdesg] Xuo yuyln xAl SUUATOS XUAVPWGLSE GTAGUOY EYYUC
arpaiver (Polack 90 = Littré 546) : « Also chills of the neck and
back that seem to occupy the whole body ; in these patients the
passage of purulent [and frothy] urines, associated with fainting
and dimness of the eve, indicates that a convulsion is near »

(Potter 197).

Dans ce dernier aphorisme, obscurcissement de la vision,
oupaTov auadpmals, joint a I’évanouissement, intervient en
méme temps que des urines purulentes dans le cas de malades
pris de refroidissement : le symptdme de Iobscurcissement de
la vision n’est donc qu’un des signes annoncant la convulsion.
Le rédacteur des Prénotions de Cos, qui sélectionne dans divers
traités des allusions aux affections des yeux pour composer sa
section sur la vue, ne retient ici que le symptéme concernant la
vision :

Ouudzov auadpnots dpa dyuyin, onacuddes ouvtbuomg (Littré V
632) : « Un obscurcissement de la vision qui se produit en méme temps
qu’un évanouissement annonce la venue rapide de convulsions ».

Il sort de ce fait I’'aphorisme de son cadre pathologique, et lui
fait probablement perdre ainsi une partie de sa vérité médicale.
On remarquera que le style de la prénotion est plus « aphoris-
tique » que celul du prorrhétique : en isolant un couple de
symptimes et le pronostic correspondant du contexte initial,
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la proposition présente une plus grande briéveté et un niveau de
rédaction moindre que sa source (le verbe conjugué manque
par exemple). Cela facilite d’ailleurs son intégration dans la
section sur la vue. En effet, on notera que la prénotion 222 est
stylistiquement alignée sur la précédente, la 221 !9, qui est
elle-méme issue du traité du Prorrhétique I : les deux proposi-
tions ont été retravaillées pour former un couple cohérent et
unifié au début identique, dppdrwv apadpwastc. On peut ici se
demander dans quelle mesure la réécriture purement formelle
n’a pas prévalu sur le fond méme.

On retrouve la méme démarche consistant a sortir un énoncé
de son contexte pour le faire entrer dans un cadre nouveau dans
un passage des Epidémies I1 (6, 32). L’auteur y évoque un signe
annonciateur de la manie :

Té wérhovtt paiveslor t63e mpoornpatver 6 orpetov, alua
ouAréyetat adTd émi tovg Tithodg (Littré V 138) : « Quand
une personne doit étre prise de manie, cela est annoncé par ce
signe : du sang se rassemble dans les mamelles ».

Le rédacteur des Aphorismes reprend l'idée premiére du
passage des Epidémies dans 'aphorisme V 40 mais en ajoutant
en téte de phrase la mention : « chez les femmes », yuveu&iv :

P’ »y !. 7 3 — 1\ ‘_0 \\f 'i’ Y - 14 — /
DVALLLY 0%O0Y oLy €5 ToLG TLTloug alpx GUGTPEQPETHL, LAVLTY

oruoivel : « Chez les femmes, quand du sang s’accumule dans
les seins, cela annonce la folie » (Magdelaine 439 = Littré 544).

Il est possible de penser que le terme de titfoic,
« mamelles », présent dans le texte source, a induit le rédacteur
en erreur et ’a conduit 4 penser que la phrase concernait
uniquement les femmes alors que ttxfoi¢ s’applique aussi bien
aux hommes qu’aux femmes. Cependant, il se trouve que
I’aphorisme V 40 fait partie d’une section cohérente (aphoris-
mes V 29-62) consacrée aux affections gynécologiques : il sem-
ble que plus qu’une erreur du compilateur, I’addition de ’apho-
risme soit intentionnelle et destinée a faire entrer dans la
section gynécologique le texte des Epidémies. On a ici affaire a
un travail littéraire de recomposition qui opére une extension
du sens de sa source puisque le texte originel n’était en aucun

19. Prénotions de Cos 221 : ’Oupdrov dpadpmorg, xxi 6 memryos,
ayhu@deg, naxdv (Littré V 632) : « L’obscurcissement de la vision et un regard
fixe, embrumé, sont mauvais signe ».
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cas consacrée aux pathologies féminines. Ceci témoigne bien du
fait que la réécriture finit par 'emporter dans certains cas sur la
préservation de I'exactitude du savoir scientifique hérité.

En modifiant ’orientation premiére d’un texte a visée expli-
cative ou descriptive, et en changeant la visée argumentative
initiale des extraits sélectionnés, en déconstruisant puis recons-
truisant la matiére médicale, les compilations offrent le moven
d’une concentration de la connaissance mais au prix de certai-
nes déformations du savoir. On retrouve cette concession que le
fond fait a la forme dans la mise en ceuvre de certains procédés
de reformulation et de réécriture qui visent a rendre le texte a la
fois plus concis et plus facilement mén mzi‘-able.

Nous avons en effet établi préalablement qu'un des critéres
de définition de 'aphorisme est sa concision, sa briéveté. 1l est
évident que cette recherche de concision entraine une perte
d’informations : tout ne peut éilre repris dans ce qui est juste-
ment censé tenir lieu de condensé du savoir. Mais la réélabora-
tion formelle opérée dans les traités aphoristiques ne s’arréte
pas a une simple sélection d’informations. De faitl, pour étre
aisément meémorisables (il faut ici rappeler que 'apprentissage
dans le cadre de la formation des médecins reposait essentielle-
ment sur le « par coeur »), les textes aphoristiques doivent ajou-
ter a la concision un style svnthétique et simplifié, ce qui exige
une reformulation des textes sources. Les procédés emplovés
pour réduire P'expression et I’'amplitude de la phrase sont prin-
cipalement d’ordres syntaxiques et lexicaux.

La prénotion 139 2° offre un exemple clair de modifications
d’ordre syntaxique. Le rédacteur y réécrit un passage du cha-
pitre 24 du Pronostic 2'. On v voit que des expressions relative-
ment longues ou complexes sont remplacées par des tournures
simplifiées et plus bréves. Par exemple, un génitif absolu pré-
sent dans le Pronostic, mepleatindg b'ccx«-.z.y."vou 0% avligmron,
« alors que le malade montre des signes de guérison », est rem-
placé par un adverbe, daparéeme, « sans qu’il v ait de danger ».
Cette subslitution constitue un gain de place et de temps de

20, Prénotions de Cos. e, 139 Tolse ypovilonsw 26garéms &y mugetd
suveyel (o) (Littré V .560) @ « Quand une ficvre continue se prolonge sans qu'il v
ait de danger pour le malade (...) ».

21, Pronostic. ¢. 24 : fo71g § v TGOV TULETOY WKV, TEPLEGTIXNGS SLaxe-
vagvery oY wlcamas (..) (Alexanderson 226 = Littré 11 180) : « Quand une
fitvre se prolonge alors que le malade montre des signes de guérison (...) »

(GF 205).
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lecture (un seul mot au lieu de quatre). De plus, aoparéws peut
sembler plus commun que wepiestinég et donc plus aisément
compréhensible. Cependant, dopaiéms présente aussi un sens
légérement différent de celui du texte source : le fait que le
malade présente des signes de guérison n’est pas équivalent a
I'idée plus générale et plus vague d’absence de risque,
dogparéms. C’est donc ici une perte de précision que le change-
ment syntaxique, qui se veut probablement tant une recherche
de concision qu’une aide a la compréhension et a I’apprentis-
sage, entraine finalement.

Un certain nombre d’aphorismes médicaux présentent, par
ailleurs, une syntaxe a ce point condensée et dénuée de tout
élément linguistique « superflu » que ’interprétation médicale
s’en trouve génée. C’est ce que Galien, qui pourtant n’hésite pas
a faire la louange du style aphoristique dans son commentaire
aux Aphorismes, reproche avec vigueur et a plusieurs reprises a
I'auteur du Prorrhétique I et qu’il nomme ““amphibologie™. On
pourra prendre en exemple a ce sujet le prorrhétique 15 (repris
a la prénotion 94 22) :

Oi Zxotavree 0EZéwg Emimupélavres obv Bplt. @peviTiol
(Polack 76 = Littré V 514) : « For persons out of their wits to be

suddenly attacked by an acute fever and sweating indicates phre-
nitis » (Potter 175).

La difficulté de la proposition tient au fait que P’adverbe
6£éws peut étre traduit de trois fagons différentes dans la
phrase. Il peut en effet étre rapporté au verbe éxotavrec, auquel
cas il serait alors question d’une crise de folie aigué. Il peut
également s’appliquer au participe qui le suit, émrupeiavrec, et
il serait donc question d’une fiévre aigué. Il est enfin possible de
lui donner son sens premier de « soudainement », sans qu’il soit
pour autant possible de savoir si ¢’est la survenue de la folie qui
est soudaine ou celle de la fiévre. Galien, quant a lui, énumeére
dans un long commentaire 23 les différentes combinaisons que
la syntaxc incertaine permet, sans pouvoir trancher pour 'une
ou pour l'autre des solutions proposées et critique 1’obscu-
rité de la proposition qui s’oppose a I'instruction du lecteur :

yiwnvrae (Littré 602) : « Les malades dont la raison s’est troublée qui sont par la
suite pris d’une fiévre aigué deviennent phrénitiques ».

23. H. Diels, Gualeni in Hippocratis Prorrheticum I commentaria II1.
Corpus Medicorum Graecorum, V 9, 1. Berlin, 1914, p. 31, 3-p. 33. 8.
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3TAov oDv €67y, GmEp del AEYW, TAC ACAPELS EPUEVELNG 0VBEY
ddaoxety 2 : « Il est donc ¢vident, comme je le dis toujours, que
les expressions obscures n’instruisent en rien ». Il semble ici
que ’extréme condensation de I’expression se retourne contre
I’objectif premier recherché par la forme aphoristique, a savoir
instruire efficacement — 313aoxety — le lecteur.

La concentration de I’exposé médical au sein de ’aphorisme
entraine également un tassement de la chronologie, comme si la
phrase en se condensant n’avait plus les moyens de rendre les
nuances de succession, de passé ou de futur. La prénotion 275
reprise du chapitre 7 du Pronostic 2> offre un exemple de cette

rte de la chronologie -

LANA, A4h raa \JAAUA\/OA\. .

Ta porBaxa 3¢ xal dvdrduve TGV oldrpsdTomy, ypovidhtepa 3¢ &g
xplotog TotelTaL, xal focdy oty Emnivduva: Txe 8¢ € i,xovrcx
xal TaHTH DREPHAANOVTA, T6D TOETOL UEVOVTOS, SUTLODTXL
(Littré V 644) : « Parmi les gonﬂements, ceux qui sont mous et
indolores sont plus longs a déclencher les crises, et sont moins
dangereux. Mais s’ils dépassent les soixante <jours> alors que

la fiévre persiste, un empyéme se forme ».

SR

On y voit qu’un simple présent de l'indicatif, Zumuodror, « il
y a suppuration », remplace 'expression du Pronostic Eunuov
£oeolar orpaiver, « c’est le signe qu’il y aura suppuration ». La
nuance du futur a disparu dans la reformulation : le style parait
ainsi moins rédigé que celui du Pronostic, moins narratif et, de
ce fait, plus proche du style concis et énumératif propre aux
aphorismes. Il est cependant certain que précisément au cceur
d’un traité pronostic comme les Prénotions de Cos, la présence
de précisions temporelles sur le moment auquel attendre telle
ou telle manifestation (en ’occurrence, des évacuations) aurait
été précieuse.

Outre ces modifications d’ordre syntaxique, la recherche de
synthése et de simplification a également recours a des modifi-
cations lexicales. On pourra prendre comme exemple la préno-

tion 384 :

24. Diels, tbid., p. 31, 11-12

25, Pronostic, . 7 : Ta 8¢ panlaxa téhv oldrpatmv xal avamduva (...) 1povio-
TEEAL TAS x.s'.moc_ molelton, %l 7660y dxeivev deva Eotiv el 3¢ HepLaAioL
eitmnvTa fudons  we mopethe Exov(...), Eunuov Eoeclor orpaiver (Alexander-
son 202 = Littré 11 128) : « les gonflements mous, indolores (...) retardent les
crises et sont moins redoutables que les précédents. Si la fievre dure plus de
soixante jours sans que le gonflement ne se résorbe, c’est signe qu’il v aura un

empvéme » (G 193).



TRANSMETTRE LA SCIENCE MEDICALE 97

[Trdaov 8¢ yp7) oot TOToL TTASLELTLXOIGL XAl TTEPLTTASULOVIXOLGLY
3 7 A / k] 7 . I

edmeTéme Te xal Tayéwg dvantiesbar (Littré V 666) : « Dans

toutes les pleuritis et toutes les péripneumonies, il faut expecto-

rer les crachats facilement et rapidement ».

Le rédacteur de la compilation écrit au début de la proposi-
tion : WG ToloL TASLELTIXOIGL Xl TTepLmAsLpovixoioty, « Dans
toutes les “‘pleuritis” et dans toutes les péripneumonies », la ou
sa source, le chapitre 14 du Pronostic 26, a éri éot Tololy dry?-
oGt ToloL tept TOV TASOHILOVA TE xal TG TAevpds, « dans toutes
les douleurs de la région du poumon et celle des cotes ». La
reformulation permet une certaine condensation de expres-
sion mais n’est pas sans influence sur la portée médicale de
Iextrait. Il semble, en effet, que le vocabulaire ait pris un tour
plus technique et abstrait. Il est désormais question d’affec-
tions précisément nommeées, a savoir la « pleuritis » (ou pleuré-
sie) et la péripneumonie, et non plus de simples douleurs
(xryrpact) affectant des parties du corps : le poumon et les
cotes. On peut, en 'occurrence, constater que les noms scienti-
fiques de ces affections étaient si bien passées dans le langage
médical courant que le rédacteur, face a ce qui est davantage de
I’ordre de la description que de la désignation dans sa source, a
naturellement recours au lexique spécialisé qui lui semble cor-
respondre. Il n’est cependant pas absolument certain que les
douleurs des poumons soient forcément et uniquement un ren-
voi a la péripneumonie et les douleurs de la région des cotes une
allusion a la « pleuritis ». Alors que le traité du Pronostic laissait
le champ ouvert a la recherche de I'identification nosologique,
se contentant de décrire des symptdmes, le rédacteur de la
prénotion ferme ce champ d’investigation en nommant ’affec-
tion. Outre que cette démarche est source d’erreurs potentiel-
les, elle est également le signe que le rédacteur n’est pas neutre
dans le remaniement de ses sources : ses choix en I'occurrence
lexicaux, liés a une tentative de modernisation du vocabulaire
par I’emploi d’adjectifs « scientifiques » en — 1xo¢ I’engagent et
engagent le sens du texte.

D’autres modifications textuelles qui s’inscrivent également
dans une visée que I’on pourra qualifier de didactique — il s’agit

26. Pronostic, c. 14 : Tltderov 8¢ yp7, éwl ot Toloty SAYHUAGL TOLGL TEPL THV
TAEDLOVE TE AL TXE TAELPAS TayEws Te avantieshor wal ednetéws (Alexander-
son 210-211 = Littré II 144) : « L’expectoration, dans toutes les douleurs de la
région du poumon et celle des cétes, doit étre rendue rapidement et facile-

ment » (GF 197).
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de rendre les textes accessibles et mémorisables — sont a
I’'ceuvre dans les compilations aphoristiques.

Certains rédacteurs ont par exemple tenté de mettre en place
des jalons nettement visibles afin que le lecteur a la recherche
d’une information précise puisse la trouver rapidement. Dans
les Aphorismes ou encore davantage dans le Prorrhétique I,
I’absence d’ordre dans I"enchainement des propositions n’était
pas pour aider le lecteur. 1l semble qu’avec les Prénotions de
Cos, qui marquent une étape nouvelle dans le genre aphoristi-
que, le rédacteur ait tenté de mettre en avant la dimension de
compendium de 'ouvrage et de rendre sa compilation pratique
& utiliser. On remarque en effet que dans la quasi-totalité des
sections, la grande majorité des propositions commencent par
la mention soit de Paffection qui constitue le théme de la sec-
tion a laquelle elle appartient, soit de la partie du corps étudiée.
La section consacrée a la vue (prénotions 213 a 223) en cons-
titue une illustration frappante. La place en téte de phrase du
substantif dgpOaiuwv, « les yeux », dans la plupart des proposi-
tions, permel l'identification directe du théme du chapitre par
un procédé proche de celui de I'anaphore, c’est-a-dire par la
récurrence d’un mot-clef mis en valeur par son placement dans
la phrase 27. Ce procédé de leitmotiv, fort utile également pour
la mémorisation du texte, s’accompagne nécessairement d’une
modification du traité source. Ce qui dans ce dernier n’était
peut-étre qu’un symptéme parmi d’autres passe au premier
plan, sur le plan syntaxique (le mot est premier dans la phrase),
mais aussi de fait sur le plan médical. Cette spécialisation forcée
du texte originel transforme ce qui n’était peut-étre qu’un épi-
phénoméne, comme ’affaiblissement de la vision dans I’exem-
ple de la prénotion 222 et du prorrhétique 113 28, en théme
central dans le nouvel énoncé.

Cette méthode lexicale d’agencement de la matiére scientifi-
que destinée a guider le lecteur dans la compilation se double
d’une uniformisation du vocabulaire. On pourra relever, en
effet, que les rédacteurs des Aphorismes ou des Prénotions ont
tendance a réduire la diversité lexicale de leurs sources, qui sont
d’origines diverses, par le recours a des expressions ou a des

27. Prénotions de Cos, ¢. 213 a 223 : ¢. 213 : "Ogbaruimv..., ¢. 214: T4
wyedes tiv Splladudv..., ¢ 215 'Opbarpév..., ¢ 218 : "Oglorpibvet...,
c. 219: Oiow dgharudor..., ¢.220: "Oglahpidvee..., ¢ 221, 222 et 223 :
Ounszwv.... (Littré V 630-632).

28. Cf. p. 6.
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mots récurrents, en particulier dans 'annonce du pronostic.
Cette simplification, ou réduction de ce qui est une richesse
mais de fait également un obstacle a la mémorisation, se
retrouve par exemple dans la prénotion 462, reprise du chapitre
19 du Pronostic 2° :

Kdotieg 8¢ oxhnpai Te xol Emcdduvor, TAVTWG MEV XAXOV,
xaxtorov 3¢ mupeTd ouvveyel (...) (Littré V 686-688) : « Une
vessie dure et douloureuse est toujours une mauvaise chose,
mais avec une fievre continue, c’est trés mauvais (...) ».

Le rédacteur adopte pour énoncer le pronostic en téte de
proposition le tour pév xaxodv, xaxtstov 3¢, avec un parallélisme
en pev-3¢ et une reprise en chiasme du neutre xaxév, qui passe
du degré positif au superlatif. Cette tournure, trés fréquente
dans la compilation, remplace ici les adjectifs du Pronostic
dewval et dAclpimratat, « redoutables » et « funestes », bien plus
précis que le simple adjectif xaxbe, « mauvais », qui n’indique
pas quant a lui le degré de dangerosité du cas. L’harmonisation
voire I'uniformisation lexicale du texte qui instaure une répéti-
tivité stylistique propre a favoriser la mémorisation (xax6g est
répété plus d’une centaine de fois dans les Prénotions), se fait
donc au détriment de la précision du pronostic.

Nous avons jusqu’a maintenant tenté de voir comment la
reformulation et I’organisation de la matiére médicale voulues
par la vocation pratique et didactique des aphorismes influent
sur la précision et la portée du contenu scientifique. Dans un tro:-
siéme et dernier temps, il nous faut envisager dans quelle me-
sure la transmission aphoristique peut aller jusqu’a introduire
de véritables erreurs conceptuelles dans les textes médicaux.
Dans leur travail de reformulation, les rédacteurs s’appuient en
effet sur leurs propres connaissances médicales et leur compreé-
hension personnelle de la médecine hippocratique. Ils peuvent
de ce fait introduire des divergences de taille voire de véritables
errcurs dans les propuositions aphoristiques qu’ils élaborent.

On en voudra pour premier exemple la réécriture a la préno-

tion 233 d’un passage de Maladie IT (2) 32 (31), 1 :

29. Pronostic, c. 19 : Kiotieg 8¢ oxnnpat te xal rnaduvor, Szwal wév mdoat,
orelprdTatar 3¢ oxdoar Ly mugetd owveyel vivovta (Alexanderson 220 =
Littré I1 166) : « Pour la vessie, la dureté et la douleur sont toujours redoutables,
et tout a fait funestes lorsqu’elles s’accompagnent d’une fiévre continue »

(GF 202).
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"Hv @révua ocuoty) é5 ThY HTTEpm®YY, DTTOLSEL XAl EUTVICKETAL !
« Si une inflammation se forme au palais, il ¥ a un léger gonfle-
ment et du pus s’y produit » (Jouanna 166 = Littré VII 48).

C’est sur I’expression de la prénotion LypoU odotascis que
porte la premiére difficulté. L’observation des divergences de
vocabulaire entre la prénotion et sa source révele que la forme
verbale présente dans Maladies 11, cuo=7, a été reprise par une
tournure qui joint au substantif dérivé de la forme verbale,
cUeTAGLS, le verbe yivopo :

Q-

Ofor mepl v STepwwny LYpol 6YeTaroLE YivETaL, g T TTOAA
ruontan (Littré V 636) : « Quand une accumulation & humcur st
crée au palais, la plupart du temps il y a suppuration ».

4

¢

Cette modification n’est pas étonnante de la part d’un rédac-
teur qui n’hésite pas a simplifier le vocabulaire de ses sources
pour le rendre accessible. En occurrence, sdstasig yivetar
parait plus explicite que le bref osus<¥. Il devrait donc étre
possible de déduire que I'expression périphrastique de la pré-
notion, sbsTacte yivetat, a le méme sens que sustf et qu’il est
donc question de « formation » d’un phénomeéne pathologique ;
or, le substantif obc<acig ne peut adopter que le seul sens
d’«accumulation ». La seconde difficulté réside alors dans la
divergence entre la lecon de Maladies 11, orévua, et celle des
Prénotions, bypoh. Dans Maladies II en effet, comme I’a établi
J. Jouanna dans son édition du traité, ¢héyux ne renvoie pas au
phlegme, mais a le sens spécifique d’inflammation *°, bien
attesté dans le Corpus, surtout dans les écrits du v° siécle ;
quant au verbe suvistrue, il a le sens particulier de « survenir »,
« se former ». Il est done question de la formation d’une inflam-
mation au palais. Or, dans la prénotion, le nom bvpsb quant a
lui ne peut avoir d’autre sens que celui de liquide, en 'occur-
rence d’« humeur ». Le sens est donc différent de celui du texte
source puisqu’il y est question finalement d’une « accumulation

30. Voir la note de J. Jouanna a son édition de Maladies IT p. 237, n. 5
(= p. 166), sur la traduction, controversée, du mot dans les différentes éditions.
Voir également pour Iévolution complexe de gréypax P. Chantraine, Diction-
naire étymologique de la langue grecque, p. 1209, s.v. ghéym, et J. Jouanna,
Hippocrate. Pour une archéologie de Uécole de Cnide, Les Belles-Lettres, Paris,
1974, p. 92 sqq. : le mot désigne d’abord dans les textes médicaux 'inflamma-
tion ou le gonflement inflammatoire, puis 'humeur qui provoque I'inflamma-
tion, et enfin une humeur froide, le phlegme.
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d’humeur » et non de la survenue d’une inflammation. Il faut
probablement supposer a 'origine de cette divergence que le
rédacteur du traité a interprété le pAéypa de sa source dans le
sens de phlegme. Le texte originel étant alors compris comme
faisant allusion a une « accumulation de phlegme », la compila-
tion évoque a son tour une « accumulation d’humeur », généra-
lisant comme souvent la portée de sa source par le passage de
phlegme a humeur. C’est donc a la fois la volonté de reformuler
de facon plus simple et plus explicite le texte source et une
compréhension erronée de la part du compilateur qui condui-
sent la prénotion a présenter finalement ce qui est une erreur
d’interprétation et par conséquent une erreur médicale.

Il est particuliérement intéressant de constater que l’on
retrouve la méme erreur, mais inversée en quelque sorte, a la
prénotion 389 :

yivovrtat 8€ al nev 2 Ta XA Tw oloty &v TTepL LTTOY GVSPLY PAEYLOVY;
vivyron (...) (Littré V 670) : « <les dép6ts> surviennent les
uns dans les parties inférieures, chez ceux qui ont une
inflammation dans la région des hypocondres (...) ».

De fait, la ou notre texte a le terme @Aeypovy), « inflamma-
tion », le passage du chapitre 18 du Pronostic 3! qui est a sa
source mentionne non une inflammation, mais du phlegme,
Teptl T& LITOY6VpLa ToL EAéypaTos. L’expression tu ol @Aéyumo-
tog a été reformulée par le biais d’un seul substantif, plus bref
certes, mais malheureusement non équivalent : gieypovy, ne
désigne pas en effet la présence de I’humeur du phlegme,
contrairement a ce que son étymologie pourrait laisser suppo-
ser (le mot est comme @Aéypo un dérivé de préyw, enflammer),
mais uniquement celle d’une inflammation.

Ces deux erreurs des prénotions 233 et 389 laissent a penser
que les sens des mots dérivés de la famille de pAéypa étaient
soit mal compris, soit mal interprétés dans le contexte des
traités sources. Cela nous renseigne a la fois sur la lecture
scientifique que ’on avait a la fin du 1v° siécle de certains termes
techniques, en ’occurrence du mot complexe de préyux, et sur

31. Pronostic, c. 18 : yivovron 82 al pdv &g T2 xd7te ywelx olow &v Tt wepl &
Doy bVdpLa ToD eréyuatog eyyivyton (...) (Alexanderson 218 = Littré V 160) :
« Ils [les dépdts preés des oreilles] surviennent les uns dans les parties inférieu-
res, chez ceux qui ont du phlegme dans la région des hypocondres (...)»

(GF 201).
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le risque qu’il y avait & remanier, avec un décalage temporel
certain, des théories ou du vocabulaire que I"'on comprenail
peut-étre moins bien. Il résulte en tout cas de ces deux interpré-
tations erronées une confusion portant sur un terme fondamen-
tal de la médecine hippocratique, terme lui-méme en lien avec
I'une des théories médicales les plus importantes, la théorie des
humeurs. La portée de telles erreurs n’est donc pas négligeable.

En conclusion, que peut-on penser de I'influence des compi-
lations aphoristiques sur la transmission de la science médicale
hippocratique ?

I.e philologue moderne, pour sa part, se félicitera que cette
forme littéraire, par sa nature méme de reprisc de traités cons-
titués, ait préserve des vicissitudes de la transmission des textes
d’une part, ce que 'on appelle des passages paralléles, fort
utiles pour réparer le texte parfois corrompu des traités sources
et, d’autre part, qu’elle ait également conservé des fragments
dont la source est aujourd’hui perdue, et qui sans les compila-
tions ne seraient tout simplement pas parvenus jusqu’a nous.
C’est par exemple le cas de plus du tiers des Prénotions de Cos.

Sur le plan médical par contre, on a vu que du fait méme des
contraintes de la forme aphoristique, la science médicale se
trouvait soumise a des appauvrissements, des déviations, des
déformations, et plus grave encore, a de véritables erreurs scien-
tifiques. Il est justement paradoxal que la forme littéraire qui
était censée constituer la base de apprentissage des futurs
médecins ait représenté dans le méme temps un risque pour la
transmission exacte du savoir. Pour tenter d’expliquer cette
ambiguité, on peut tout d’abord rappeler que ces différentes
compilations étaient le fruit d’un travail d’école. Il est de fait
possible de penser que la compilation médicale était davantage
soumise a des exigences littéraires et d’érudition pure, qu’a des
exigences médicales 32. 1] est intéressant de voir la une forme
littéraire a vocation technique en arriver a exercer une force
contraignante sur le contenu qu’elle véhicule. Une seconde
explication réside dans I'influence qu’exerce la réception sur la
constitution des textes. De fait, comme on a pu le voir a de
multiples reprises, la dimension didactique de ces compilations
destinées a servir de support a I'apprentissage entraine néces-
sairement des transformations importantes des sources sélec-

32. (Cest la position de J. Kollesch, dans « Darstellungsformen der medizi-
nischen Literatur.... op. ¢it., p. 179.
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tionnées. Enfin, il est possible, comme le suggére Jochen
Althoff 33, que les auteurs des ceuvres médicales aient eu a
exposer oralement et de fagon concise le contenu de leurs
ceuvres & un auditoire plus habitué a écouter des textes a
contenu philosophique. De ce fait, se sentant dans I’obligation
de donner une tournure généralisante a leurs propos, les
auteurs ont eu recours a la forme aphoristique dans un objectif
non pas tant médical que rhétorique.

Il n’en reste pas moins que malgré les évidentes limites
relevées, le recueil d’aphorismes a été pergu dés 'antiquité et
jusque tardivement comme un moyen efficace de transmettre la
science, et de tenter de contenir dans une forme condensée et
concentrée un savoir fort vaste, 8 un moment historique ou les
connaissances médicales commencent a constituer un corpus
trop important pour étre intégralement mémorisé. Le succés
des Aphorismes, qui ont constltue le bréviaire de générations
d’étudiants et de médecins jusqu’a I’ Articella du Moyen Age, et
des Prénotions de Cos, qui furent a la base de plusieurs vade-
mecum médicaux du xvi® et du xvim® siécles 34, ainsi que la
réutilisation de I’aphorisme par exemple par Mesmer encore au
X1X%, témoignent du réle fondamental de cette forme littéraire
dans ’enseignement, mais peut-étre également d’une tentative
de maftriser I'immensité du savoir, méme si, comme 1’annonce
de fagon significative et pourrait-on dire programmatique le
premier des aphorismes, « La vie est courte, I’art est long ».

Elsa FErRrAcCI

Université de Paris IV-Sorbonne
elsa.ferracci@laposte.net
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