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[7] Apresentação
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    Galeno nasceu em Pérgamo, cidade que à época de seu nascimento era notoriamente conhecida por uma monumental biblioteca – concorrente de Alexandria – e pelo abalizado Asclepeion, templo/“hospital” dedicado ao deus Asclépio. Seu bisavô fora agrimensor e seu avô era a autoridade maior de uma guilda de carpinteiros. Nikon, seu pai, era um arquiteto rico e iniciou seu filho no estudo da filosofia quando o jovem tinha catorze anos. Segundo Galeno, sua mãe era perturbada emocional e fisiologicamente, a ponto de morder os próprios nervos (Nutton, 2004, p.217).




    Em Alexandria, Galeno foi cirurgião dos gladiadores e, conforme ele conta, apenas dois morreram em suas mãos, enquanto dezesseis feneceram sob os cuidados do seu predecessor (Nutton, 2004, p.185). Em suas viagens, entrou diretamente em contato com os escritos de Homero, Tucídides, Platão e Aristóteles, além de ter podido conhecer as obras de todos os poetas, retóricos e médicos que escreveram antes dele e contemporaneamente a ele.




    [8] Podemos resumir os seus passos da seguinte forma:




    129/130 – Nascimento em Pérgamo.




    130-143 – Educação com concentração em matemática, geometria e lógica sob a supervisão do seu pai.




    143-147 – Estudos de filosofia platônica, aristotélica, estoica e epicurista.




    147-149 – Início dos estudos médicos.




    149-157 – Viagem a Esmirna, Corinto e Alexandria.




    157-161 – Galeno se torna médico dos gladiadores em Pérgamo.




    162-166 – Primeira estadia em Roma.




    166/167 – Retorna à cidade de Pérgamo.




    168-? – Período da vida sobre o qual temos poucas informações. Possivelmente esteve sob os auspícios de Marco Aurélio em uma segunda estadia em Roma. Foi a época em que Galeno escreveu a maioria de suas obras.




    216-217 – Morte (local, data exata e causa da morte são desconhecidos).




    Depois do ano de 168, ele foi médico de Marco Aurélio – fato sobre o qual o imperador silencia nas suas Meditações. Essa lacuna da vida de Galeno, bem como a escassez de referências ao médico de Pérgamo, fez Scarborough (1981, p.1-31) colocar em dúvida a autobiografia e a reputação de Galeno em sua época, abrindo assim a Questão Galênica. Matsui (2018, p.27-41), por sua vez, ressaltou que o objetivo principal do médico de Pérgamo era apresentar a si mesmo como uma figura do médico-filósofo – imagem de Hipócrates que Galeno desejava refazer.




    Apesar desses problemas levantados, há um consenso de que Galeno deu uma nova forma à medicina grega em Roma (Nutton, 2004, p.216). Ainda assim, jamais abandonara as [9] especulações filosóficas, visto que para ele o excelente médico também deveria ser filósofo (Gal.Med.Phil. 1). Agora, cumpre-nos perguntar, qual tipo de filosofia esse médico deveria seguir?




    O médico de Pérgamo confessa que durante a juventude a sua mente ficou conturbada ao entrar em contato com inúme­ras doutrinas filosóficas. Essa perturbação desapareceu no momento em que ele iniciou o estudo de verdades eternas, a matemá­tica e a geometria (Gal.Med.Phil. 1). A “doutrina” filosófica que mais se adequava a essa exigência, em sua época, era o Platonismo. Por esse motivo ele se jactava ao ser chamado de platônico (Vegetti, 2003, p.9-28). Em sua autobiografia, orgulhava-se de ter estudado com o pupilo de Gaio (De Lacy, 1972, p.27-39). Em Esmirna, Galeno frequentou as aulas de Albino (Gal. Libr.Prop. 2) e presenteou um amigo platônico com dois de seus livros (Gal. Libr.Prop. 1).




    Todavia, ele criticava os platônicos com a mesma ferocidade com que criticava as outras seitas, em razão de eles estarem mais preocupados em defender as doutrinas do grupo do que descobrir a verdade (Gal. PHP 9. 7, Gal. Libr.Ord. 1. 12) e porque eles se tornaram inferiores aos matemáticos na lógica (Gal. PHP 8. 1; Gal. Libr.Prop. 11). De fato, a filosofia e o método de Galeno são ecléticos, devido às influências do aristotelismo, do estoicismo, do hipocratismo e do platonismo (Vegetti, 2003, p.18; Frede, 1987, p.279-98).
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    Talvez poucos exemplos sejam melhores para elucidar o impacto dos escritos galênicos do que a vida e a obra de um gigante esquecido: Hunayn ibn Ishaq, um cristão nestoriano [10] que viveu no século IX, entre 809-873, na região em que hoje está localizado o Iraque. Nos seus 64 anos de vida, Hunayn, especialista em grego, siríaco, árabe e persa, traduziu e epitomou cerca de 130 obras de Galeno, além da República de Platão e as Categorias de Aristóteles, entre outras dezenas de obras desses dois filósofos.




    Se os números não forem suficientemente persuasivos para demonstrar a magnitude do trabalho de Hunayn, talvez possamos ilustrar essa magnitude de outra forma: lembremos que Avicena, Maimônides e Averróis eram médicos de profissão, bastante bem-sucedidos na área e escreveram obras inspiradas pelo impacto da literatura galênica, inovando em inúmeros aspectos – sobretudo na saúde pública –, fazendo que o mundo árabo-judaico dispusesse de avanços que inexistiam na Europa cristã ocidental. Mas Avicena, Maimônides e Averróis não leram Galeno em grego, língua na qual suas obras foram escritas originalmente; em vez disso, em grande medida partiram ou das traduções de Hunayn ou de paráfrases e resumos delas.




    Também ilustrativo é pensar que Francisco Sanches, filó­sofo médico português ativo nos séculos XVI e XVII, em seus ataques céticos contra o aristotelismo, diante de um horizonte aporético resultante de suas invectivas, propõe uma espécie de método galênico. Tal método seria absolutamente desconhe­cido dele se não existissem as traduções latinas de Galeno, então feitas a partir do árabe, assim como da obra do próprio Aristóteles atacado por ele – ambos, Galeno e Aristóteles, transmitidos graças a Hunayn.




    É, então, ao ler uma das traduções de Galeno para o árabe, vertido pelas mãos de Hunayn, que nos deparamos com a presença de Sexto Empírico no texto. Não que tenha havido uma [11] alusão indireta a Sexto ou ao ceticismo: Sexto é citado nominalmente e a ele é atribuído o legado de ter “levado a seita médica dos empiristas à perfeição”. Neste ponto, interessa-nos mencionar Sexto em conexão com Galeno, pois tanto o primeiro pode ser útil para entendermos o Empirismo aludido na presente tradução, quanto o segundo pode ser útil para entendermos o papel da medicina nos escritos céticos (dos quais três já têm traduções para o português brasileiro, também pela Editora Unesp. Vale dizer que tais traduções acabaram por determinar nossa metodologia de trabalho aqui: cf. Sexto Empírico, 2013, 2015, 2019).




    Convém abrir aqui um parêntese: é bem sabido que Avicena, Maimônides e Averróis enfatizaram ainda mais que Galeno o aspecto empírico do ofício do médico. Fizeram isso com o intuito de avançar um aspecto crucial da medicina que foi aprimorado por um sujeito sobre o qual eles não tinham qualquer informação: “Sexto, cognominado Empírico”, considerado estritamente médico empirista, e não um filósofo cético pirrônico. A menção a Sexto em Hunayn aparece em sua tradução de De Sectis, de Galeno – nome pelo qual seu ΠΕΡΙ ΑΙΡΕΣΕΩΝ ΤΟΙΣ ΕΙΣΑΓΟΜΕΝΟΙΣ ficou conhecido no Ocidente.




    Comentando sua própria tradução, Hunayn nos informa que especificamente essa tradução de De Sectis era crucial para a organização curricular das escolas de medicina que já existiam e mesmo das que potencialmente viriam a ser abertas. De fato o foram, nos anos, décadas e séculos seguintes, na China, na Rússia, nas estepes asiáticas, na Índia, na África mediterrânea, no Oriente Médio e na Europa Mediterrânea.




    O fato é que Hunayn seguia de perto o próprio Galeno. Este, comentando seus próprios livros, sua ordem e sua utilidade [12] para o aprendizado da medicina, frequentemente afirmou que o estudo da medicina deveria começar por De Sectis, pelo fao de essa obra introduzir as discussões metodológicas e epistemológicas aos debutantes na área. Porém, embora Hunayn tenha pretendido seguir Galeno de perto – algo que de fato fez e que lhe proporcionou a escrita de sua obra própria sobre medicina, com cerca de 30 livros, notadamente na área da oftalmologia –, ele falhou em ao menos um aspecto. Escapou a Hunayn o fato de que a tradução de De Sectis de Galeno, na qual, como vimos, menciona-se Sexto “cognominado Empírico”, não era realmente uma tradução de De Sectis. Em vez disso, o que Hunayn nomeou como De Sectis era uma tradução dessa obra, mas com a sobreposição de outra: a Introductio seu medicus, atribuída a Galeno. O procedimento de sobreposição das duas obras se justificaria pelo fato de que se, por um lado, em De Sectis Galeno explica os modi operandi das seitas médicas, por outro, é somente em Introductio que ele faz uma espécie de genealogia dos principais intelectuais dessas seitas. Então, sobrepondo as duas obras, Hunayn pretendia suplementar as digressões metodológicas de De Sectis com uma cronologia reti­rada de Introductio, facilitando aos médicos debutantes o entendimento não apenas dos argumentos, mas também de quem os propôs ou reviu.




    No entanto, o que nem Hunayn nem Avicena, Maimônides, Averróis, Francisco Sanches ou qualquer um sabia ao certo, até a década de 30 do século XIX, é que Introductio seu medicus não foi escrito por Galeno; somente entre 1820-1830 é que a auto­ria de Introductio por Galeno foi refutada por Karl Gottlob Kühn (1821-1833), a quem se deve a fixação textual das obras completas de Galeno, totalizando três milhões de palavras – [13] ou seja, quase 50% de todo o volume da língua grega antiga que chegou até nós.




    Então, tendo todo esse périplo em mente, gostaríamos de convidar leitoras e leitores a apreciarem De Sectis, ΠΕΡΙ ΑΙΡΕΣΕΩΝ ΤΟΙΣ ΕΙΣΑΓΟΜΕΝΟΙΣ, ou, mais simplesmente, “Sobre as escolas [de medicina] para os iniciantes”.
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    O ponto de partida de Galeno é a constatação de que, não obstante as vertentes e as teorias médicas de sua época, a medi­cina, enquanto arte, tem um escopo – que é a saúde – e uma finalidade – que é a posse dessa saúde. Daí ser necessário que os médicos saibam como restaurar a saúde, quando ela não está disponível, e mantê-la, quando está.




    Isso se faz, desde muitos séculos antes do próprio Galeno, utilizando-se uma série de ferramentas, por exemplo: medicamentos e remédios para recuperar a saúde, e dietas, para conservá-la. Para essa recuperação ou conservação, inequivocamente o médico precisa conhecer como funcionam essas ferramentas e suas propriedades, bem como o funcionamento das doenças, suas caracteríticas e seus sintomas. Ou seja, requer-se o conhecimento tanto daquilo que de modo geral diz respeito à saúde, quanto daquilo que diz respeito ao seu oposto: a doença.




    Contudo, se isso é inequívoco, o mesmo não se pode dizer a respeito dos pontos de vista acerca dos modos de se obter conhecimento, pois aí há muitas divergências, suscitando, grosso modo, duas grandes abordagens epistemológicas e metodológicas entre os médicos. Uma delas é Empirista e a outra, Racionalista, as quais, por seu turno, engendraram a formação de dois grupos, [14] escolas ou seitas distintas de médicos, segundo a concepção de conhecimento e de método a que aderem: os Médicos Empiristas e os Médicos Racionalistas.




    Então, tendo isso em vista, pode-se seguramente dizer que De Sectis é uma obra que versa sobre as características das epistemologias dos Empiristas e dos Racionalistas, e também sobre as peculiaridades das suas respectivas metodologias, que servem de guias para a operacionalização prática das epistemologias, as quais, por sua vez, servem como fundamento teórico para as metodologias.




    Assim, Galeno oferece-nos um relato sobre as epistemologias e as metodologias dos Empiristas e dos Racionalistas, mostrando suas divergências e convergências, frequentemente recorrendo a exemplos e à história dessas escolas. Além disso, acrescenta uma apresentação e invectiva contra uma terceira escola, a Metódica, dando voz aos ataques Empiristas e Racio­nalistas direcionados a ela.




    Quanto aos Empiristas, para eles a experiência basta para se fazer medicina, e, na perspectiva de descobrir medicamentos, a escola Empirista opera por meio de experimentos. Porém, é comum nomear a escola Empirista também de Observante e de Memorativa.




    Os médicos Empiristas, Observantes ou Memorativos pensavam que a arte da medicina funcionava do seguinte modo: primeiramente observou-se como se davam as afecções, concluindo-se que umas ocorriam espontânea ou naturalmente, outras por acaso. As “afecções naturais” se passam tanto com pessoas doentes quanto com saudáveis e incluem, por exemplo, sangramentos nasais, sudoreses e diarreias, mas sem se saber ao certo quais as suas causas, percebendo-se, no entanto, que [15] podem ser tanto benéficas quanto maléficas. Por outro lado, as “afecções casuais” têm a causa manifesta, como quando há uma hemorragia causada por um ferimento em um acidente, ou quando se bebe água com limão – sentindo-se a pessoa inicialmente empanzinada –, e, em seguida, tem-se a sensação de alívio e de bem-estar. Assim como com as “afecções naturais”, as “casuais” podem ser benéficas ou danosas, e como ambas ocorrem sem haver deliberação ou escolha por parte do paciente ou do médico, elas são classificadas no grupo das “afecções incidentais”, ou “experiências incidentais”, havendo assim, nesse aspecto, uma sobreposição nítida entre “afecção” e “experiência”. Além das experiências ou afecções incidentais, há as “improvisadas” – quando algo é deliberadamente experimentado, motivado por insights ou suposições – e as “imitativas”, quando propositalmente se repete algo que foi percebido como eficaz quando houve as “experiências incidentais” e/ou as “improvisadas”. De fato, Galeno nos informa (De Sectis, 1.67) que o principal constituinte da concepção Empirista de medicina é a “experiência imitativa”. Assim, desde que algo é observado como sendo benéfico – seja “casualmente”, “natu­ralmente”, ou “supostamente” –, repete-se sua ministração deliberada e recursivamente, em caráter experimental. Depois disso, os resultados, descobertos como benéficos por meio da repetição da experiência, tornam-se objeto de “rememoração”, que é considerada um “teorema” e componente confiável da medicina.




    No mais estrito acordo com as concepções helenísticas de arte/ofício, a “medicina”, enquanto tal, era considerada um compilado de teoremas. Mas no caso dos Empiristas, enfatizamos, os teoremas são as “memórias”, “memorandos” ou “rememorações” [16] dos procedimentos repetidos recursivamente. Se a medicina é então uma espécie de compilado ou de coletânea, o compilador, por sua vez, é o médico. À coletânea, que era uma rememoração do que foi observado recursivamente, dava-se o nome de “autópsia”, e quando o médico-compilador se debruçava sobre suas próprias anotações e compilados de memórias, ele fazia o autoexame e a observação de si abrangidos pela semântica de “autópsia” como “intro-specção”.




    Ademais, as coletâneas não só podiam circular entre os médicos, como encorajava-se essa circulação, aumentando o acesso à informação; tal consulta ao bloco alheio de notas era chamado “história”, por conter um relato de estudos de caso.




    Ainda assim, era evidentemente frequente depararem-se com doenças que não haviam ainda sido registradas, algo agravado pela itinerância inerente ao ofício à época. Esse ineditismo de várias doenças ligava-se necessariamente à insuficiência, e mesmo inexistência, de experimentos e observações consistentes que permitissem um diagnóstico e uma terapia mais ou menos precisos. Então, diante desse problema bastante comum, os médicos Empiristas operavam pela “transição para o semelhante”, que permitia, em casos de ausência de dados sólidos, transferirem para afecções que se assemelhassem uma terapia que já se comprovou eficaz. Deixemos Galeno falar:




    Porém, uma vez que se deparavam com algumas doenças que não haviam sido vistas anteriormente ou com outras que eram conhecidas, mas em locais nos quais não havia provisão de medicamentos observados por meio de experimentos, criaram um instrumento para descobrir remédios: a transição para o semelhante, com ajuda da qual frequentemente transferem o mesmo remédio [17] de uma afecção a uma afecção <semelhante>, de lugar a lugar [afetado] e de um remédio previamente conhecido vão para um parecido. De afecção a afecção, como se passassem da erisipela ao herpes, de lugar a lugar [afetado]; como [se passassem] do braço à coxa, de remédio a remédio assim como, na diarreia, da maçã à nêspera. Toda essa transição é um caminho para a descoberta, mas a descoberta nunca antecede o experimento. (De Sectis, 1.68.1)




    A última frase dessa citação contém um alerta: nada é passível de ser descoberto se não for investigado, e nada pode ser investigado sem experimentos. Ora, como já dito, nos casos em que a transição para o semelhante se faz necessária, ela ocorre por haver uma ausência de teoremas, que, como vimos, são resul­tado de compilações de dados recorrentemente experimentados. Não obstante, a própria ausência de dados prévios não autoriza que a transição para o semelhante seja uma espécie de sucedâneo do experimento. O experimento é insubstituível, e nesse caso deveria ser implementado após a transição para o semelhante, gerando então a descoberta.




    Ou seja, há dois modos de se descobrir algo, que emergirão após a recapitulação que faremos do método dos Empiristas:




    

      	Observa-se como as afecções ocorrem, podendo ser: a- “afecções incidentais”, que abrangem as a.1- “afecções naturais” e a.2- “afecções casuais”; ou b- “afecções improvisadas”; ou c- “afecções imitativas”.




      	As afecções imitativas tentam reproduzir os resultados observados quanto às incidentais e as improvisadas, sendo o pilar da medicina Empírica, a partir do qual:




      	Repete-se algo recursivamente, em caráter experimental.




      	
[18] A partir disso, os resultados dos experimentos são compilados, podendo ser “rememorados”.




      	A rememoração é um teorema, ou seja, um compo­nente confiável e axiomático da medicina.




      	O médico é o compilador.




      	O exame de suas próprias anotações é “autópsia” e o seu compartilhamento, na forma de relato, é “história/relato”.


    




    O procedimento da “descoberta” ocorre entre os passos IV e V; é resultado de experimentos e tem o papel de estruturar a rememoração e dar a ela o seu caráter axiomático. Mas isso ocorre em situações ideais de operacionalização, quando os médicos possuíam acervo adequado para consulta das “histórias/relatos” acerca das afecções. Em casos nos quais não há tal acervo, estão disponíveis somente suas próprias anotações a consultar – ou seja, somente a “autópsia” ou autoexame –, não havendo previsibilidade diante de novas afecções, ou de novas terapias para velhas afecções, ou para os lugares em que se dão as afecções ou em que se pretende aplicar as terapias. Por tais coisas não terem sido ainda satisfatoriamente observadas, nesses casos, aos médicos que já tinham um alto nível de perícia na escola Empirista era facultada a ação seguindo o procedimento da transição para o semelhante. Assim, nesses casos, o esquema proposto anteriormente mudaria:




    

      	Idem I acima.




      	Afecções, terapias ou locais afetados são inéditos.




      	Aplica-se a transição para o semelhante.




      	Se o resultado da transição for satisfatório, fazem-se experimentos, repetindo a transição recorrentemente.




      	
[19] Idem IV acima.




      	Idem V acima.




      	Idem VI acima.




      	Idem VII acima.


    




    Quanto à escola Racionalista, também usualmente conhecida como Dogmática e Analogística, para ela a razão bastaria para se fazer medicina, defendendo a possibilidade de se descobrirem novos medicamentos por meio da chamada “indicação”.




    Assim, médicos Racionalistas ou Dogmáticos pretendiam extrair indicações terapêuticas a partir de elementos que forneceriam pistas para isso, como: “a natureza do corpo que se pretende curar”, bem como as dynameis ou propriedades desses corpos, e também todas (simplesmente todas) as causas que podem tornar afecções efetivas. Além disso, pretendiam conhecer as circunstâncias gerais que circundavam os enfermos: qualidade do ar, da água, peculiaridades dos locais em que habitam, seus hábitos, como se alimentam e como bebem. Todo esse conhecimento, inventariado, suscitaria, segundo a percepção dos Racionalistas sobre seu ofício, o ferramental pleno para descoberta das causas de todas as doenças (De Sectis, 1.69.15). Eis então que a concepção Racionalista do perito é um médico que conheça plenamente todos os aspectos supramencionados.




    Galeno o explica por meio de um exemplo, o qual vale a pena citar por seu didatismo:




    Como a partir de um pequeno exemplo vê-se o todo, assumamos que uma parte do corpo esteja com uma dor penosa, persistente e com volume aumentado. Nesse caso, o médico deve procurar, antes de tudo, a causa, [a saber,] que algum líquido [20] excessivo fluiu para [essa] parte, contra a natureza, inchando-a e esticando-a, levando à dor. Então, por um lado, se continuar a fluir, [o médico precisa] reter o fluxo. Por outro lado, se não [continuar a fluir], [deve] imediatamente esvaziar a parte. Então, como prevenir o que ainda flui, [ou] esvaziar o que já está acumulado? Esfriando e comprimindo-se a parte, por um lado, o fluxo será retido; aquecendo e relaxando, por outro lado, o acúmulo será esvaziado. Desse modo, a partir da própria disposição se dá a indicação do que lhes vem a ser favorável. (De Sectis, 1.70.1)




    Mas, infelizmente, as coisas não são tão simples, e a disposição geral da enfermidade não basta para a indicação da terapia. Esta pode variar conforme as circunstâncias, de modo que, como já dito, deve-se fazer um levantamento preciso da “força do enfermo”, da sua idade, da sua natureza, da estação do ano em vigor, da natureza do lugar em que se está, dos hábitos e dos costumes.




    Então, para os Dogmáticos, da consideração de todos esses supramencionados aspectos advém já a indicação do favorável. Para os Empiristas, não, pois, para eles, a partir de tudo isso sugerem-se mais observações. Então, voltando ao exemplo da febre, o conjunto de seus sintomas é considerado uma síndrome a partir da qual o dogmático procede ao “esvaziamento”, e o Empirista procede à rememoração da observação, e somente após essa rememoração, transformada em teorema, é que o Empirista procederá ao esvaziamento.




    Então, em termos gerais, podemos perceber que Dogmáticos e Empiristas empregam os mesmos remédios para as mesmas afecções (De Sectis, 1.73.1). A divergência é a respeito de sua concepção de descoberta, uma vez que para os Dogmáticos [21] a indicação da causa das enfermidades advém da própria natu­reza dessa enfermidade, manifesta através de determinados sintomas. Por seu turno, os Empiristas rejeitam a pretensão de se descobrir o imanifesto (ou não evidente) pelo manifesto (ou phainomenon). Desse modo, Empiristas se atêm ao phainomenon, e rememoram aquilo que foi outrora objeto de suas observações, de seu campo fenomênico.




    Outra característica notável da abordagem dos Dogmáticos é a busca pela “causa antecedente”, que se origina antes da própria doença. Por exemplo, no caso de uma ferida, aparentemente ordinária, mas na verdade causada pela mordida de um animal peçonhento, pois, no começo, uma ferida causada pela mordida de uma cobra ou de um cão raivoso não difere em nada, em seu aspecto externo, de outra ferida qualquer, até advirem as afecções mortais. Mas não se pode esperar essas afecções mortais surgirem para se estar certo sobre a peculiar natureza da ferida, pois aí já será tarde demais. Ao contrário, deve-se já conhecer essa peculiar natureza quando se inicia o tratamento, pois a forma de ministrá-lo é condicionada pela sua natureza. Outro exemplo ilustrativo: no caso de a ferida ser ordinária, apressa-se em fechá-la, cicatrizando-a. Mas se for uma ferida causada por animal peçonhento, ao contrário, deve-se mantê-la aberta e proceder à sangria para expelir o veneno. Como não se pode demorar para proceder à expulsão, é necessário saber desde o começo que a natureza da ferida requer sangria.




    Assim, podemos seguramente dizer que a obra aqui traduzida é uma rica fonte tanto para compreensão dos tratamentos médicos práticos acerca dessas supramencionadas afecções, como também para o entendimento dos fundamentos teóricos e metodológicos que os norteavam.
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    A tradução que se segue de ΠΕΡΙ ΑΙΡΕΣΕΩΝ ΤΟΙΣ ΕΙΣΑΓΟΜΕΝΟΙΣ, de Cláudio Galeno (ou Galeno de Pérgamo, 129-217 d.C.), é feita a partir do texto fixado por Karl Gottlob Kühn (Kühn, K. G. Galeni opera omnia, v.I-XX, Leipzig: B. G. Teubneri, 1821-1833). Gostaríamos de observar que nela utilizamos parênteses angulares (< >) para sinalizar as ementas textuais do editor e colchetes ([ ]) para sinalizar as nossas.




    Contamos com a revisão técnica de Carol Martins da Rocha (Letras Clássicas – Latim, UFJF), a quem agradecemos.




    Rodrigo Pinto de Brito (UFRRJ) 
Sussumo Matsui (UnB/Universidade de Coimbra)
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