XLVII - LA MEDICINA

Fig. 8 - Piatti con scene di-semina e di raccolia del riso;
porcellana decorata, dinastia Qing. Dresda, Porzellansammlung.

e Zhang sono anzitutto proprietari ter-
rieri, che scrivono per esaminare e mi-
_ gliorare il patrimonio di conoscenze lo-
cali e si propongono essenzialmente di
realizzare un profitto. I obiettivo di Xu
non & la conoscenza universale, nel sen-
so della moderna conoscenza scientifi-
ca, benst la costituzione di un patrimo-
nio nazionale di conoscenze. Analoga-
mente a Shen, Xu parla di colwure e
metodi ‘redditizi’, ma, a differenza di
questi, omette qualsiasi calcolo di spe-
se e guadagni; con il termine “profitto’,
Xu intende riferirsi a un concetto ex-
rraeconomico del beneficio in senso la-
to, secondo il quale la sicurezza e il mo-
desto grado di prosperita del nucleo fa-

~ondizioni ambientali. In epoca Ming, inoltre, non erano
mancate autorevoli guide alle piante selvatiche commestibi-
li cui ricorrere in caso di emergenza. Le osservazioni perso-
nali dell'autore del Trattato completo di amministrazione agri-
colz dimostrano che Xu era fautore di una forma integrata di
agricoltura mista, sviluppata consapevolmente per-far fron-
te alla minaccia della carestia; oltre a piantare la consueta
combinazione di cereali di base e di colture commerciali, gli
agricoltori avrebbero dovuto sfrurrare le siepi, le aiuole e tut-
to il terreno marginale per colture che si prestavano sia al so-
stentamento in tempi di carestia sia alla rivendita o al con-
sumo durante le annate buone. In questo contesto acquista-
vano un’importanza inconsueta piante come il ligustro, la
lacrima di Giobbe e la pianta cerifera. Da cid e dal resto del-
la sua opera risulta chiaro che Iinteresse di Xu Guanggi per
I'agronomia era ben diverso da quello nutrito dai suoi con-
temporanei e vicind, il Maestro Shen e Zhang Liixiang. Shen

miliare contadino sono la premessa della
_ solidita e della stabilita sociale. Il T7as-
tato completo di ammanisirazione agricola fu concepito come
repertorio di strategie politiche che, per il tramite di una se-
rie d’interventi pratici, consentissero alla dinastia Ming di re-
spingere gli attacchi dei nemici. Apparentemente il gover-
no Qing condivideva il punto di vista dei contemporanei di
Xu Guanggi, per i quali il Trazraro complero di amministra-
zione agw'co.fa era essenzialmente un’opera politica, 1un mani-
festo del lealismo nei confronti dei Ming, ¢ non un sempli-
ce trattato di agronomia, tanto & vero che lo mise al bando,
nonostante ritenesse importante dare impulso all’agricoltu-
ra. Di conseguenza, a parte la menzione che se ne fa nel Com-
pendio delle opere e dei giorni (Shoushi tonghkao) commissio-
nato dallimperatore Qianlong nel 1737 ¢ uldmato nel 1742,
dopo la prima edizione del 1639 il Trattato completo di am-
ministrazione agricola restd inedito sino al 1837.
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1. L.A MEDICINA NELLA SOCIETA MinGg

Durante il periodo Ming (1368-1644) le conoscenze medi-
che progredirono significativamente e, sopractutto nelle re-
gioni pilt prospere, il numero dei medici crebbe con rapidi-
ta. Questo sviluppo pud essere messo in relazione con fa cre-
scita delfa popolazione, con la diffusione della stampa, con
il dinamismo economico e il consolidamento di una élize ur-
bana benestante, elementi caratteristici della societd Ming,
In questo periodo, inoltre, cambiarono i livelli nutrizionali e
Ja qualita di vita della popolazione, in seguito all'adozione di

colture alimentari non autoctone e all’arrivo di nuove ma-
lattie. Infatti, nonostante gli sforzi compiuti dai regnanti
Ming per mantenere la Cina isolata, si intensificarono rapi-
damente i rapporti con il mondo occidentale.

Medicina colta e medicina popolare

Ta dinastia Ming eredito dalle precedenti, Song, Jin e Yuan
una tradizione medica colta molto ricca e complessa, oltre
a una sempre pib prospera tradizione popolare. La medici-
na colta poté beneficiare considerevolmente dei progressi
conseguiti nelle-epoche precedenti, in particolare della fio-
rente attivita di pubblicazione e stampa di testi medici, svi-
luppatasi in epoca Song, e degli importanti progressi teori-
ci realizzatisi nei periodi Jin e Yuan. In epoca Ming, infatt,
i medici iniziarono a discutere sempre pilt della difference
costituzione fisica degli abitanti del Nord e di quelli del Sud,
collegata a una diversa ricettivith alle malattie, differenzian-
do le prescrizioni e le terapie per i paziend di specifiche re-
gioni geografiche e con una determinata costituzione fisica,
che si ammalavano in una stagione precisa. In questo pe-
riodo i medici della tradizione erudita, per elaborare i prin-
cipf stabiliti dai maestri Jin e Yuan e discutere le terapie e le
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prescrizioni fitoterapiche appropriate,
nos scrivevano soleanto trartati ma an-
che ‘raccolie di casi clinici’ (yiaz), nel-
le quali registravano l‘e proprie esperienze
professionali; esse divennero un genere
molto in voga (v. par. 2)¢ I medici della
corrente tradizionale, il cui metodo con-
sisteva nella palpazione del polso e nel
fornire diagnosi basate sulle teorie ap-
prese dai testi € dalla propria esperienza
professionale, nonché nel prescrivere op-
pOrtune sostanze ﬁtoterap.iche, Erano or-
gogliosi di esibire una serietd paragona-
bile a quella dei letrerati confuciani. Fu
su queste basi che durante 'epoca Ming
{0 studio della ‘materia medica’ rag-
giunse il suo apice, con la pubblicazio-
ne nel 1596 della Classificazione ragio-
nata della farmacopea (Bencao gangm),
opera fondamentale del grande medico
Li Shizhen {1518-1593).

A partire dal XT1I sec. circa, contem-
poraneamente all’affermarsi di una tra-
dizione medica erudita basata sui testi
stampati, sl realizzd una progressiva
emarginazione di alcune forme dell’an-
tica tradizione medica, che iniziarono a
essere considerate come meramente pra-
tiche, manuali o ‘superstiziose’. Di con-
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Fig. 1 - Percorsi dei 14 meridiani
che collegano gli agopunti.
Dalla Sumima di agopuntura

e moxibustione, 1614.

Accuse simili erano mosse anche agli
agopuntori, agli oculisti ¢ ad altri chi-
rurghi durante e dopo gli Yuan. Molti
guaritori popolari erano medici iti-
neranti, chiamati spesso ‘medici dei
campanelli’ (fingys) poiché giravano per
il paese portando dei campanelli che
suonavano al loro arrivo. I loro metodi
e principi erano quasi sconosciuti ai
medici eruditi finché nel 1759 non fu
pubblicata la Raccolta di metodi adatsi
(Chuanya), nella quale I'autore, il far-
macista e studioso Zhao Xuemin (1719-
1805 ca.), poneva alcune domande a un
medico itinerante. L'opera rivela I'esi-
stenza di un’antica tradiziene medica
popolare che faceva grande affidamen-
to sull'agopuntura, sui purganti e su tec-
niche chirurgiche destinate all’elimina-
zione istantanca dei sintom.

Fin dall’XI sec., i metodi di cura che
avevano origine dalla ‘tradizione scia-
manica’ () erano stati socialmente e
legalmente emarginati, ma continuaro-
no a prosperare per tutto il periodo im-
periale. Le pubblicazioni locali, ghi scrit-
ti dei leterati e | documena ufficiali del
periodo Ming ¢ di quelli segnenti mo-
strano chiaramente che, nonostante fos-

seguenza, molte di queste tecniche di
cura vennero utilizzate da guaritori, che non e apprendeva-
no necessariamente dai libri e di sovente non lasciavano al-
cuna opera scritta. Tra queste rientravano lagopuntura, of-
talmologia, le tecniche chirurgiche e le cure sciamaniche. Per
esempio, Il famoso agopuntore di epoca Yuan, Hua Shou
(1304-1386), osservava gia ai suoi tempi: «il Tao dell’ago-
untura & in declino, il sistema dei meridiani & divenuto oscu-
ron (Shisi jing fabui, prefazione, p. 4a). A partire da questo
momento gli agopuntori furono sempre pilt spesso assoctatl
all2 adizione taoista, mentre la medicina uffictale si avvici-
nd sempre pitt a quella confuciana, tanto che i pochi ago-
antori stimati dell’epoca dovettero spesso apprendere I'ar-
te da guarirort popolari. I testi medici ortodossi conteneva-
no a volte capitoli sull’agopuntura, la medicina esterna o
P'ofialmologia, ma poiché nessun medico della tradizione uf-
ficiale avrebbe mai riconosciuto di aver scritto testi intera-
mente dedicati a queste tecniche, essi erano sovente anoni-
i, o redacti da medici di minore importanza, o ancora at-
tribuiti a personaggi mitici del passato, in genere taoisti. A
partire dalla dinastia Song, i medici diventati famosi per I'e-
sercizio di tali arti e tecniche erano sovente specialist che non
avevano raggilinto uno siius sociale molto elevato; poteva-
1o essere al massimo considerati dei buoni recnici, qualifi-
cati perd come ignoranti. Secondo quanto ci & riferito da Qi
Dezhi (1335 ca.), chisurgo alla corte degli Yuan, i guaritori
che trattavano ‘infezioni suppurative’ (chuang) spesso tra-
scravano la palpazione del polso curando soltanto i sintomi
esterni, mentre nei casi dubbi e difficili avrebbero dovuto ri-
volgersi ad altri dotrori per fare una diagnosi mediante la pal-
pazione del polso e Posservazione delle condizioni generali
del paziente. Questa genia di specialisti di infezioni suppu-
rative accettava la reputazione di superficialita e negligenza.

sero scoraggiati dal governo, in molte
zone della Cina i metodi di cura sciamanici prosperavano.
Per le autorich era, infatti, quasi impossibile eliminare prati-
che cosi popolari e tanto profondamente radicate; pertanto,
Pintervento si limitava alle situazioni pericolose che si veri-
ficavano, p{er esempio, quando il guaritore attirava un segui-
to troppo grande.

La formazione dei medici nelle strutture pubbliche
e in quelle private

Durante ]z dinastia Yuan era stato creato un complesso si-
stema burocratico e nel 1272 era stata fondata la Sovrinten-
denza alle scuole di medicina (Yixue tiju si) che operava in
ogni area amministrativa ed era responsabile della formazio-
ne dei medici, dell’amministrazione della salute pubblica,
della produzione di farmaci nonché della pubblicazione di
testi medici. Le autorita mongole avevano inoltre creato un
Ufficio medico musulmano e una Farmacia musulmana, che
confermano Iinfluenza in Cina di una tradizione medica non
Han. Di tutre queste istituzioni i Ming conservarono soltanto
il sistema dei dispensari di carita (huimin yaoju) € le scuole
di medicina { yixue), istituzioni dipendenti dalla menziona-
ta Sovrintendenza creata dagli Yuan. Gli amministratori e
medici che favoravano per tali istituzioni pubbliche cessaro-
no, tuttavia, di avere lo stwtus di funzionari di grado relativa-
mente elevato che era stato dei foro predecessori vissuti du-
rante fa dinastia Yuan, e col tempo si trovarono ridotti al ran-
go di piccoli burocrati. I pit1 attivi espletavano mansioni
relativamente semplici, fornendo cure di base ai bisognosi,
specialmente durante le epidemie, o effertuando le perizie
mediche per i casi gindiziari. A dispetto del nome, le scuole
di medicina non furono piti responsabili della formazione dei



giovani medici come era avvenuto in epoca Yuan, né della
produzione di medicinali; sembra, inoltre, che verso la meta
del periodo Ming tali dispensari e scuole di medicina subis-
sero un ulteriore declino, infatti, mold esistevano soltanto sul-
la carta e non esercitavano pilr alcuna funzione.

Un tipico esempio & quello del distrerto di Chun’an, nella
regione del Zhejiang. Secondo un documerito del tardo XVI
sec., la locale scuola di medicina era da tempo trascurata:

si & ormai dimenticato quando sia stata effettivamente abbandona-
ta [...] la scuola non ha pitt una sede, le posizioni burocratiche non
sono ricoperte in modo adegrato. Pur essendoci persone che stu-
dizno medicina, non vi & autorith che le sovrintenda. Coloro i qua-
li fanno uso della loro sinecura per trattare con le autorith superio-
ri sono persone volgari. Come & possibile non restare perplessi di
fronte a una simile situazione? {Chun'an xianzhi, 2, pp. 41b-42a)

In altre parole, due delle pity importanti funzioni delle tra-
dizionali scuole mediche locali, ossia la supervisione dell'in-
segnamento della medicina e 'amministrazione medica, non
erano pitt affidate ad alcuna autorith pubblica. Nel tardo pe-
riodo Ming tale situazione allarmd un gran numero di fun-
zionari, alcuni dei quali proposero persino delle riforme. Tra
questi il pilt esplicito fu Lit Kun (1536-1618), un pragmati-
co funzionario di grande integrity, dai cul scritti traspare la
preoccupazione pes il declino dell’'ordine sociale. Egli acouso
il governo per il crescente malcostume nel settore medico, e
propose un pilt stretto controllo ufficiale su coloro che prati-
cavano la medicina. Suggeri di impiegare nelie scucle pubbli-
che locali medici stimati, che avrebbero garantito una forma-
zione piti adeguata ai colleghi del posto. Secondo Lit Kun una
tale formazione doveva comprendere I'insegnamento dei Clas-
sici della medicina, imparati a memoria prima di porter eser-
citare la professione. Per ogni medico in attiviti, la scuola
avrebbe dovuto anche tenere un registro, nel quale i pazienti
da lui curati avrebbero espresso commenti sulla qualith delle
terapie ricevure; alla fine di ogni anno i medici sarebbero sta-
ti valutati in base a questi registri, e ricompensati o puniti di
conseguenza; coloro che causavano la morte di un numero di
pazienti superiore a quello di quanti riuscivano a curare sa-
rebbero stati espulsi dal distretto. T suggerimend di Lii resta-
rono, tuttavia, lettera morta e durante gli ultimi decenni del-
la dinastia le antorith non mostrarono alcun interesse ad av-
viare un programma di riforme. ‘ '

Durante i Ming, la formazione dei medici divenne in so-
stanza una questione privata. La medicina era insegnata es-
senzialmente in tre modi: da un maestro ai suoi discepoli, dl-
Pinterno della famiglia, o appresa come autodidatd attraver-
50 la lettura. Studiare medicina con un maestro era forse il
modo classico per acquisire conoscenze mediche. Sin dal-
I’Antichita, allinterno della tradizione medica dotta, la rela-
zione maestro-discepolo si sviluppava attraverso la frasmis-
sione di testi e il rispetto di precisi rituali; tale forma d’inse-
gnamento & rimasta fondamentale per tutto il corso della
storia cinese. A partre dall’epoca Jin e Yuan, con la compar-
sa delle figure carismatiche dei grandi maestri, sembra perd
che tale relazione abbia subito nel campo medico alcuni cam-
biamenti che perdurarono durante i periodi Ming e Qing. In
primo luogo, il denaro & divenuto un elemento sempre pilt
importante, dimostrando cosi la crescente professionalizza-
zione della medicina quale attivita lucrativa. In secondo luo-
go, la relazione maestro-discepolo & sempre piti caratterizza-
ta da forti legami intellettuali e afferdvi; i maestri sembrano
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divenire figure pii1 autorevoli, che rispetto al passato esigono
dai discepoli una maggiore fealth intellettuale ¢ una pilt in-
tensa partecipazione affettiva. Infatti, durante i periodi Jin e
Yuan divengono serapre pilt importanii le cosiddette ‘scuo-
le’ di medicina, strutturate sul modello delle scuole di pen-
siero neoconfuciane. Cosi come queste ultime, le diverse scuo-
le di medicina sostenevano differenti teorie riguardo all’ezio-
logia delle malattic ¢ alla loro terapia, con un’enfasi che a
volte poteva condurre a vivaci dibartd intellercuali. Nella Ci-
na meridionale, per esémpio, il famoso medico di epoca Yuan,
Zhu Zhenheng (1281-1358), divenne 'esponente diun’im-
portante scuola di medicina che avrebbe esercitato una gran-
de influenza per tuteo il periodo Ming. Cosl come avveniva
nelle scuole di pensiero neoconfuciane, in simili strutture non
vi era posto per le donne.

Famiglic, clan ¢ lignaggi erano le altre grandi strutture al-
Vinterno delle quali si tramandavano le conoscenze e le tec-
niche mediche. Anche se la loro importanza era gia evidente
durante i Song, quando il termine shiys (‘dottore’ per di-
scendenza familiare) designava un medico di provara abilita,
esse acquisirono un predominio vero e proprio soltanto a par-
tire dai Ming. [n quest’epoca, infatti, il centro degli studi di
medicina si spostd dal Nord al Sud, dove i grandi clan eser-
citavano un’influenza maggiore, come per esempio nelle re-
gioni del Jiangsu, def Zhejiang, dello Anhui e, in seguito, del
Jiangxi e dello Hunan. La tradizione medica tramandata al-
Tinterno di clan ¢ lignaggi familiari era diversa da quella tra-
smessa da maestro a discepolo. Innanzitutto mostrava un ca-
rattere pill pragmatico che teorico; era inoltre legata a una
sfera d'influenza pits circoscritta e le donne vi svolgevano un
proprio ruolo. Le donne medico educate all'interno del clan
spesso curavano i propri congiunti e, se raggiungevano una
cerea fama, anche la famiglia allargara; alcune di quelle pit
rinomate riuscirono anche a prestare la loro opera presso la
corte imperiale, curando le donne del Palazzo imperiale. Un
testo di epoca Ming su Pechino desctive il modo in cui leva-
trici competenti e dottoresse con una formazione professio-
nale erano selezionate per servire a corte; pubblicazioni foca- .
li danno notizia di dottoresse che, superando i colleghi ma-
schi, servirono a corte per tutta ta loro vita, o che raggiunsero
la fama per i servigi resi all'interno della propria comunita.
A pargire dalla meta dell’epoga Ming, apparvero dotroresse
educate in famiglia le quali, emulando i colleghi maschi, com-
pilarono testi di medicina alla maniera dei medici letrerati,
loro modelloideale (v, par. 2).

Lapprendimento da autodidatti era un’altra possibilic: di
acquisizione della formazione medica. Era ovviamente un ti-
po di formazione riservaro ai letterati, che ebbe un notevole
successo a partire dalla diffusione della stampa in epoca Song.
Comparvero allora i ruyi (‘medici confuciani’ o ‘medici let-
teratl’), i quali crebbero notevolmente di numero durante i
Ming. L’apprendimento da autedidarti era facilitato dall’e-
notme sviluppo dell industria della stampa e dell'editoria av-
venuto durante il periodo Ming, che aveva comportato un
netevole incremento nella pubblicazione di enciclopedie (Jez-
shu) con capitoli che riguardavano le nozioni base di medi-
cina, di edizioni economiche di manuali elementari e di te-
sti in rima rivolti soprattutto ai principianti, nonché delle
raccolte di casi clinici. E interessante notare che le enciclo-
pedie destinate alle famiglie, pubblicate nella seconda meti
della dinastia Ming, contengono sempre pil frequentemen-
te capitoli sulla medicina, in risposta evidentemente a una

513




LA SCIENZA IN CINA

crescente domanda di conoscenze mediche generali nel mer-
cato del libro del tempo. Grazie all’ esistenza di numerose bio-
grafie di medici professionisti operanti durante 'epoca Ming,
si sono calcolati il Joro numero e la provenienza, constatan-
do che risiedevano soprattutto in tre regioni meridionali: il
Jiangsu, il Zhejiang e lo Anhui. Si & anche osservaro che la
maggior parte dei medici del tempo, circa il 70 % del totale,
era educata alPinterno delle famiglie o dei clan, fatto che in-
dica limportanza delle discendenze familiari. Circa il 20 %
dei medici attivi in questo periodo doveva la sua formazione
a maestri; mentee solo il 10 % aveva acquisito le sue compe-
tenze teorico-pratiche come autodidatta. Rispetto al periodo
degli Yuan, inoltre, si registra un cospicuo aumento, pari cir-
ca alP 80 % sul totale nazionale, del numero di medici di cui
si ha un’atcivith documentarta; in particolare 769 sono i me-
dici istruiti dalfe famiglic o dal clan; 271 quelli formati sot-
to la guida di maestri; 101 gli aurodidatti.

Sebbene in epoca Ming sia cresciuto costantemente il nu-
mero di medici che esercitava la professione, tuttavia, poiché
questo non & stato un periodo di innovazione e riordinamento
della medicina dal punto di vista istituzionale, non si & giun-
ti alla costituzione di un corpo medico definito ¢ ben regola-
mentato. Malgrado cio st & sviluppata una coscienza profes-
sionale, soprattutio tra i medici della tradizione erudita. Nel
1568 nella capitale Pechino, si assiste alla nascita della prima
associazione di medici, la Societa medica di accoglienza e soc-
corso (Zhairen yibui), a opera del famoso medico Xu Chun-
fu, proveniente dallo Anhui. T quarantasei medici che aderi-
rono alla societh sottosctissero un patto che indicava con pre=-
cisione le direttive etiche e teoriche. Tale coscienza professionale
sembra aumentare sotto la crescente influenza esercitata dal-
la morale confuciana sull’etica medica; si ha notizia delia crea-
sione di associazioni mediche deilo stesso tipo nef tardo XVI
sec. e agli inizi del XV1I secolo. Durante il periodo di regno
di Wanli (1573-1619) nella zona del Qiantang fu fondata la
Societa della medicina celeste (Zzanyi she), la quale raggrup-
pava famosi medici della regione; nella stessa epoca, profes-
sionisti che si definivano ‘medici confuciani’ tentarono di de-
lineare in modo pilt sistematico la deontologia medica, giun-
gendo gradualmente a una definizione dettagliata delle direttive
tecniche e diagnostiche, che stabilivano la responsabilita del
medico professionista per gli errori evitabili nella diagnosi.
Nonostante assenza di un controllo formale o ufficiale sul-
la professione medica, tra i medici eruditi maturd I'esigenza
di tracciare una linea di demarcazione pitt netta fra coloro che
avevano ricevuto una formazione professionale e i ciarlatani.
La professionalith medica trasse beneficio anche dai gruppi di
studio organizzati, del tipo di quelli guidati da Zhang Sui-
chen (1589-1668) e dal suo discepolo Zhang Zhicong (1619-
1674 ca.) della zona del Qiantang. Il gruppo formato da que-
stultimo, chiamato Lishan dal nome del suo studio perso-
nale (Lishan tang), divenne il pili famoso centro di studi
medici tra la fine del periodo Ming e l'inizio del periodo Qing.

La fornitura di medicinali

Come si & gia detto, all’inizio della dinastia Ming restd at-
tivo il sistema dei dispensari di carith creato dai Song e svi-
luppato ulteriormente dagli Yuan. In origine tale istituzione
era preposta alla preparazione, all immagazzinamento e alla
discribuzione di medicine ai bisognosi, incluse le famiglie dei
militari. Tuttavia, dopo il XV sec., questa istituzione venne
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Fig. 2 - Un paziente mosra le ulcerazioni
sulla gamba. Da Wang Qi,
Compendio illustrato delle Tre potenze, 1609.
Roma, Biblioteca Nazionale Centrale.

lasciata a sé stessa, provocandone il rapido declino. Un esem-
pio di questo stato di cose & rappresentato dal distretto di
Hangzhou nella regione del Zhejiang, dove nel 1370 vi era-
no otto dispensari, ridotti soleanto a uno nella seconda metd
del XV sec.; una situazione analoga si ritrova nel distrerto di
Hezhou nella regione del Sichuan. Si & gia detto che all'ini-
zio del XVI scc. i dispensari facevano affidamento sulla cari-
14 dei funzionari locali per fornire medicinali. Mezzo secolo
dopo essi erano in completo abbandono, cosi che, come st
legge in una pubblicazione di Hezhou della fine del XV sec.,
«il povero che si ammata, non potendo ottenere. medicinali,
si augura una morte rapida. E cosa che spezza davvero il cuo-
rel (Chongxin Hezhou zhi, 2, pp. 2a-2b; 4, p. 10b). L dispen-
sati di carith rimasero attivi solamente per un breve periodo
ed & ragionevole affermare che verso la meta del XV1 sec. aves-
sero per la maggior parte cessato ogni attivitd; essi potevano
contare soltanto su funzionari locali leali ed eccezionalmente
energici per godere di brevi periodi di rinascita, o attendere
epidemie catastrofiche che avrebbero obbligato le autorita a
provvedere alle necessarie medicine. T poveti e i bisognosi del
periodo Ming, a differenza di quelli del periodo Song e Yuan,
hanno avuto un accesso sempre piit difficile ai medicinali eco-
nomici distribuiti dalle autorita pubbliche.




XLVII - LA MEDICINA

La fornitura di- medicinali ai bisognosi; un tempo di com-
petenza governativa, fu progressivamente affidata alla solleci-
tudine dei notabili locali. Diverse fonti attestano che a part-
re dal XVT sec. i funzionari letterati a riposo e gli studiosi be-
nestanti divennero sempre pilt activi nella creazione di di-
spensari locali per rispondere a una crescente esigenza socia-
le e, in parte, anche per affermare il proprio status e la pro-
pria posizione all'interno della comunita locale. Un tipico
esempio & rappresentato dal dispensatio creato nel 1591 dal-
Jo studioso Yang Dongming (1548-1624) a Yucheng, sua cit-
ta natale, nella regione dello Henan, Yang riuni trentuno ric-
chi notabili locali in una Societa della grande carita (Guan-
gren hui), il cui scopo principale era quello di fornire gratui-
tamente medicine ai bisognosi; alcuni membri della Societa
avevano compiuro studi di medicina e pertanto prescriveva-
no anche ricette per la cura delle malattie pilt comuni. La so-
cietd si riuniva regolarmente per rafforzare la solidariecd tra
suol membri e, soprattutto, per raccogliere da ognuno di lo-
so donazioni in denaro finalizzate all’acquisto di fdrmaci per
scopi caritatevoli. Oltre a queste attivita di beneficenza, piut-
tosto comuni soprattutto nella regione del basso Yangzi, ne-
gli ultimi decenni della dinastia Ming crebbe il numero dei
dispensari privati. A differenza dei dispensari di caricd pub-
blici di epoca Song, il cui scopo era quello di abbassare i prez-
71 dei medicinali a livello nazionale, le farmacie private di epo-
ca Ming erano imprese puramente commerciali. Esse pro-
sperarono di pari passo con 'approfondimento e la matura-
zione delle conoscenze di sostanze medicinali e la rapida espan-
sione della rete commerciale, e assunsero particolare impor-
tanza nella zona di Xin'an, nella regione dello Anhui, un’a-
rea da cui provenivano abili mercanti e dotti confuciani. Mol-
te eminenti famiglie di medici, come quelle dei Xu, dei Wang
¢ degli Hong, possedevano farmacie importanti, alcune del-
le quali avevano anche succursali in altre parti della Cina, e
vendevana erbe e farmaci di ogni tipe, inclusi medicinali con
il proprio marchio. Nelle citth maggiori come Pechino, Hang-
zhou, Canton, Xi'an, Hancheng (regione dello Shaanxi), Tai-
yuan, Taigu, Quwo (nello Shanxi) e altre, a partire dalla me-
ta del periodo Ming apparvero farmacie gestite da famiglie di
medici che raggiunsero una fama nazionale. Molte soprav-
vissero ai Ming e proseguirono la loro attivita durante tutto
il periodo Qing. L’ampia distribuzione delle farmacie in tut-
to il paese evidenzia 'espansione su scala nazionale della com-
mercializzazione di farmaci e di sostanze medicinali che creb-
be in modo costante a partire dal XV secolo. E probabile che
soltanto i pit ricchi potessero permettersi le costose medici-
ne venducte in tali farmacie, tuttavia & anche possibile che o
sviluppo del commercio avesse determinato una diminuzio-
ne dei prezzi dei medicinali e favorito la loro disponibilita sul
mercato, compensando cost parzialmente la ridotta distribu-
zione di medicinali da parte governativa.

Accanto allo sviluppo dei dispensari pubblici e privati si
colloca Vatavith del venditori ambulanti, che rendevano i far-
madi reperibili anche per le classi piti disagiate. Le classi diri-
genti, pur osteggiando i medici privi di un’adeguata forma-
zione professionale, erano solitamesnte pill indulgenti nei con-
fronti dei venditori ambulanti. Il gia citate Li Kun suggeri
punizioni severe per i ciarlatani, inclusa espulsione perma-
nente dalla regione, mentre si mostrd tollerante nei confron-
ti dei venditori ambulanti, purché non fornissero cure. Egli
propose, inoltre, che gli studenti di medicina che non riusci-
vano a superare 'esame di base, e di conseguenza a ottenere

la qualifica per esercitare, fossero autorizzati a preparare me-
dicinali e a venderli per guadagnarsi da vivere. Nella societa
Ming vigeva, dunque, una maggiore tolleranza sia per i com-
mercianti di medicine sia per i guaritori e cid spiega in par-
te la disponibilita di erbe e di farmaci a buon mercato nono-
stante il declino dei dispensari di carita.

Nuove malattie, salute e medicina

In epoca Ming, ¢ difficile, se non impossibile, valutare ef-
fetto delio sviluppo e della diffusione della medicina sullo sta-
to di salute della popolazione. Sarebbe necessario prendere in
considerazione troppi fattori, nessuno dei quali in grado di
fornire dati precisi e sufficientemente cofivincenti per soste-
nere una qualsiasi ipotesi. Le variazioni demografiche costi-
tuiscono comungque un utile strumento pes esame dello sta-
to generale di salute. Benché la natura delle fonti cinesi non
permetta una ricostruzione demografica precisa, si ritiene che
in questo periodo si sia verificata una crescira della popola-
zione. I generalmente accettato che dalla fine del XIV sec.,
ossia durante il primo periodo di regno della dinastia Ming,
la popolazione si aggirasse intorno ai 65 milioni, e che fosse
in costante crescita sino all’inizio del XVII sec., raggiungen-
do il massimo storico di 150 milioni nel 1600. A partire dal-
la meta del XVII sec., invece, si verifichd un drastico e pro-
gressivo calo demografico. Queste fluttuazioni possono ri-
flettere i cambiamenti avvenuti nella fertilit e nella mortalith
della popolazione e potrebbero, dunque, essere connesse al
suo stato di salute. E turtavia impossibile isolare dal contesto
generale I'effetto esercitato dalle cure mediche, poiché la cre-
scita demografica & di solito artribuita a diversi fatrori quali
Passenza di guerre o altre tensioni sociali; Pintroduzione, a
partire dal XVI sec., di specie coltivabili dal nuovo mondo; il
cambiamento del metodi di coltivazione e raccolta; 'aumen-
to del capitale tradizionale che determind un incremento del
raccolto per acro, infine le condizioni climatiche favorevoli
per tutta la metd del XV sec. fino al XVII secolo. In altre pa-

role, i cambiamenti introdotti nell’alimentazione avrebbero -

potuto giocare un ruolo pit importante delta medicina nel
miglioramento delle condizioni generali di salute, almeno fi-
no alla caduta della dinastia a met del XVII secolo.

Per quanto riguarda I'apporto della medicina al probabile
calo della mortalich, occorre menzionare una tecnica medica
che ha rappresentato uno sviluppo della tradizione popolare
deil’epoca, la vaccinazione contro il vaiolo. Il primo docu-
mento esistente, nel quale si trovi una descrizione di questa
tecnica, & un testo medico del 1695 redatro da Zhang Lu
(1617 - m. dopo il 1695), attivo nella regione del basso Yang-
zi. Lopera di Zhang Lu e altre fonti di poco precedenti indi-
cano che la vaiolizzazione era gia in uso dal 1570. Tale prati-
ca era disprezzata dai medici della tradizione colta, perché con-
siderata troppo aggressiva ¢ priva di giustificazione teorica. Di
conseguenza, la vaiolizzazione era praticata essenzialmente da
specialisti che avevano un approccio alla malattia di tipo prag-
matico e non teorico. I metodi base di vaccinazione erano tre:
un pezzo di cotone imbevuto del pus del vaiolo era inserito
nelle narici del bambino sano; oppure si impiegavano, in as-
senza di pustole fresche, scaglie di pelle di persone affette dal-
la malattia; o infine si facevano indossare al bambino sano
vestiti portati da un bambino che aveva contratto la malae-
tia. Quando Poperazione era effettuata in modo adeguaro, al
bambino veniva la febbre e contraeva una forma benigna di
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vaiolo per circa una settimana, per poi restare immune per
cutto il resto della vita. Fond diverse risalend ai secc. XV e
¥V indicano che nel tardo periodo Ming questa pratica era
ben accettata dalle classi agiate, soprattutco nella regione del
basso Yangzi, ¢ che a partire dal XVIII sec. era divenuta moi-
to comune. Sebbene gli specialisti di vaiolizzazione dell’'epo-
ca sostenessero che la tecnica fosse efficace e sempre pits dif-
fusa, & impossibile valutare il ruolo da essa esetcitato nella ri-
duzione della mortalitd per vaiolo nel corso dei secc. XVI e
XVII, anche perché & probabile che il suo impiego fosse limi-
tato ad alcune regioni ¢ ad alcune classt sociali.

Quando la Cina dei Ming entrd a far parte della comuni-
14 integnazionale, in seguito all’arrivo dei mercanti provenient
in primo luogo dallEuropa occidentale dalle Americhe in
seconda battuta, il mondo della medicina dovette confrontarsi
con nuovi problemi e in particolare con il radicarsi di nuove
malattie. o comunemente accettato che la sifilide apparve in
Cina nel XVI sec. in seguito all’arrivo dei mercanti europel.
Nei testi medidi si fa menzione di una nuova malattia detta
‘lcere del Guangdong’ {dal nome della regione) apparsa du-
rante il tardo periodo Ming, che fa pensare con ogni eviden-
7a alla sifilide (v. par. 2). Abbiamo comunque chiare indica-
sioni della confusione esistente all’epoca tra questa malattia
apparentemente nuova e quella, git da tempo presente, detta
lai (probabilmente la lebbra). A partire dal periodo Ming, le
due malattie furono classificate dalla classe medica come ma-
Jatsie della pelle che colpivano soprattutto le popolazioni del-
le regioni costiere del Sud-est, zone a steetto contatto con il
mondo esterno, anche se tale collocazione geografica non po-
(eva essere messa in relazione con la malatcia detta L.

E difficile vatutare in quale misura l'intensificarsi del con-
carti con il mondo esterno abbia determinato la diffusione del-
le devastanti epidemie che colpirono soprattutto fa Cina me-
ridionale, contribuendo al presunto calo demografico prece-
dente alla caduta dei Ming. La storia di
altre malattie come il colera, la peste, la
scarlattina, la difterite, ecc., introdotte
in Cina durante la successiva dinastia
Qing, conferma che i contatti sempre
pif intensi con il resto del mondo de-
terminarono introduzione di malattie
che potrebbero aver influenzato il tasso
di mortality, anche se spesso soltanto a
livello locale e per brevi periodi. Alcune
di queste malattie furono probabilmen-
te introdotte nel tardo periodo Ming.
Epidemnie ¢ malattie, olere a influenzare
la mortalith, stimolarono anche fa rifles-
sione medica e le iniziative politiche ri-
guardo alla salute pubblica. 1l Trastato
sulle epidemie causate du ‘calore” (Wenyi
Jun), scritto da Wu Youxing (1582 ca.-
1661); & un testo importante, ispirato
soprattutto alle epidemie che devastaro-

"o la Cina durante gli ultimi decenni
della dinastia Ming. Wu, nativo di Su- 5=
zhou, citth che dette i natali a un gran
numero di medici, sosteneva che tali epi-
demic erano provocate dalla presenza nel-
Patmosfera di un ¢i corrotto che colpi-
va il paziente attraverso la bocca e le na-
rici. Le argomentazioni da lui avanzate
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Fig. 3 - Cura della cataratta
mediante agopuntura.
Da un compendio di oftalmologia
del 1644.
Londra, Wellcome Library.

indicano la maturazione nel corso del XVII sec. di una sempre

it sofisticata teoria del contagio, e spinsero a porre in mag-
giore risalto il fattore ‘calore’ nelle discussioni eziologiche che

si svilupparono dopo la mera del XVII sec., in particolar mo-
do nel Sud-est del paese. La comparsa di nuove malattie ed epi-

demie nel corso del tardo periodo Ming contribul probabil-

mente alio sviluppo di nuove misure per la salute pubblica, co-
me le infermerie e i dispensari di carita creati dai notabili locaii,

di cui si & detto. In alcune province meridionali, a partire dal

XV sec., il crescente numero di lebbrosari e I'isticuzione di ri-

covert per i poveri finanziati dal governo, in cui erano accolt

anche & malati (yangji yuan), rappresentano alcune delle mi-

sure per la salute pubblica adottate dai Ming e successivammen-
te ereditate dalla dinastia Qing.
Avcrra Ki CuE LEUNG

2 ATTIVITA EDITORIALI E CORRENTI DI PENSIERO
NEL PERTODO MING

Durante il periodo Ming, la scienza medica non era insegna-
ta nei collegi, nelle scuole di medicina o negli uffici medic
imperiali, ma era trasmessa privatamente di maestro in allie-

vo, attraverso le imprese editoriali, i clan, le relazioni farmilia-

i, le reti sociali formare da amici e colleghi che si proponeva-
10 scopi comuni (v. par. 1).

Con il rapido sviluppo delle activita editoriali, connesso al-
Paumento dell’alfabetizzazione, e dunque grazie alla maggio-
re disponibilita di libri popolari a stampa destinati ai princi-
pianti, divenne possibile istruirsi da autodidatti. Poiché i figli
erano tenuti a prendersi cura dei propri genitoxi, Papprendi-
mento dej principi elementari della medicina era considerato
un atto di pieta filiale. Si riteneva, inolere, che la pubblicazio-
ne di testi di carattere medico fosse una
forma di carith che consentiva di assicu-
rarsi meriti spiricuali nell’aldil.

Le correnti di pensiero mediche

Tra il 1450 e il 1550, 1l ‘secolo inter-
medio’ del periodo Ming, Iideale della
comunith rurale autosufficiente, domi-
nante nél primo secolo della dinastia, te-
se costantemente a declinare a causa del-
I"intensificarsi delle attivith commerciali,
della competitivith economica e dell'ur-
banizzazione che caratterizzarono 1 suc-
cessivi cento anni. Tra il periodo centra-
Je e quello finale dell’ets Ming, grazie allo
sviluppo commerciale, e attivita edito-
riali, esercitate nel corso delle preceden-
t dinastic da centri non commerciali e
spesso finanziati dal governo, iniziarono
a essere svolte prevalentemente da case—
editrici commerciali e private. Grazie at
cambiamenti sociali, economici e politi-
di intervenuti nel corso del ‘secolo inter-
medio’, la letteratura medica divenne una
potenziale risorsa per il crescente nume-
ro di coloro che, pur essendo in possesso
di un’istruzione di livello superiore non



