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Alla mia passione per la medicina, la storia, l’umanità.
Alla mia curiosità continua e inarrestabile
e a chi mi aiuta nella vita di tutti i giorni, 
permettendomi di avere il tempo
di scrivere tra mille impegni.


  

  









 Sala d'attesa





 




 




 




Oggi ambulatorio pieno. Passo veloce in sala d’attesa, tra gente strana,

più del solito in effetti, che peraltro mi guarda insofferente. Butto un occhio

distratto qua e là mentre affretto il passo verso la porta dello studio: mi

permetterà di isolarmi un attimo da tutta questa confusione che mi suscita

ansia non appena metto il piede in studio.




Ho bisogno della mia poltrona di pelle, morbida, accogliente,

tranquilla, in preparazione alle battaglie giornaliere contro casi strani. Sì,

perché ultimamente sto vedendo pazienti sempre più particolari. Sembra di

essere tornati indietro nel tempo: patologie oggi quasi scomparse, casi indecifrabili,

sui quali passo nottate di ricerca anche su vecchi testi, malati che mettono a

dura prova le mie capacità, peraltro ben forgiate da anni di esperienza. E poi

persone che cercano il mio aiuto ma sono sempre più strane, insofferenti,

arroganti, frettolose e impazienti. Nulla di nuovo: è consuetudine. Sembra

quasi però che questi abbiano qualcosa di importante da fare nella vita e che

non possano nemmeno più trovare il tempo necessario per curarsi. Insomma, la

cura del corpo esige spesso lentezza e lunghi processi di guarigione

progressiva, ma qui si vuole tutto e subito!




Entro chiudendo fuori per un momento il chiacchiericcio che già si fa

sentire. Tra le cose tipiche dei miei pazienti c’è il fatto che mentre

ingannano il tempo dell’attesa parlano. Parlano del più e del meno per poi

focalizzarsi ovviamente sui loro problemi di salute: chi li sta gestendo in un

modo, chi in un altro, chi ha trovato prima di me medici bravi e chi incapaci

indegni, a suo dire, addirittura di fregiarsi del titolo di dottore. Come

dargli torto? In effetti ce ne sono, e ancor più al giorno d’oggi in tempi nei

quali il senso etico va sempre più scemando.




A volte il confronto diviene incredibilmente acceso: ognuno pretende di

avere la soluzione per l’altro e ognuno è convinto di essere portatore di

verità mediche inconfutabili. Insomma, alla fine in alcuni casi si sfiora quasi

la rissa, anche per motivi che trascendono l’attesa o il consiglio terapeutico

e vanno a investire la vita privata. Il mondo è bello perché è vario, diceva

qualcuno.




Caso vuole che dal mio studio il sottoscritto possa osservare ciò che

succede in sala d’attesa attraverso una finestrella oscurata che consente la

visione dalla parte opposta in un solo senso, ovviamente il mio.




Così butto un occhio. Non ho mai visto un’accozzaglia di umanità così

variegata: nani e giganti, deformi e menomati, uomini dalla pelle chiara e dai

toni decisamente più scuri, gente con tic e occhi spiritati che tamburella con

le dita sulla coscia più a portata di mano, uomini che agitano le mani in aria

come per dirigere orchestre immaginarie, donne multicolori nel loro

abbigliamento.




Ecco: il modo di vestire. Non so cosa sia successo ma l’ambiente è carnevalesco. Giacche e completi eleganti, uniformi militari,

calzoni e gonnellini, camicie a sbuffo, completi imperiali, calzari, stivali e

scarpe di lusso, corazze, toghe e tuniche, redingotes, gilet e calzoni. Che ci

sia in zona una festa in maschera? E anche se fosse: perché venire dal medico

conciati così? Anche perché la decorazione ambientale non si limita agli abiti:

vedo spade (spero finte), bastoni, pennelli, crocifissi, copricapo dalle fogge

antiche, lance e giavellotti. Addirittura strumenti musicali: una chitarra, un

violino...




Ecco, là nell’angolo già due che stanno gesticolando nervosamente. Uno

ha i tratti orientali. Mi toccherà aprire la porta e pregarli di fare silenzio

per poter proseguire con calma il mio lavoro.




La cosa che mi inquieta di più però sono quei 5 o 6 tipi dalle sembianze

sovrumane. Che esistano davvero gli alieni? O forse i greci non avevano del

tutto inventato le loro favolette fantasiose?




Va beh. Come si dice: mi tocca. Vediamo cosa ci propone la giornata.




Apro la porta. Avanti il primo.















 Casi

clinici (ore dopo)





 




 




 




Tutti. Li ho visti tutti. Molto, molto interessante. Faticoso ma

gratificante, perché ho potuto rivedere molte nozioni studiate all’Università

parecchi anni fa: casi che ormai vedo poco ma che ogni tanto rispuntano.




E poi... gente famosa. Molto famosa. Fa piacere aver ricevuto la loro

fiducia. Certo, molti sono indisponenti, indispettiti da loro immaginazioni,

prevenuti e arroganti nel loro sapere che pensano provenire dall’alto o dal

consulto con chi ne sa (ma non è del mestiere). Va bene lo stesso. Tra le tante

caratteristiche che come medico mi si richiederebbero, c’è sì quella di

supportare, ma purtroppo anche quella di sopportare. Io non sono bravissimo,

poco paziente, specialmente con chi volutamente o per malfidenza non è disposto

a collaborare. Mettiamola così: faccio quello che posso. Mi aiuta molto la mia

fame divorante di sapere, non tanto per mostrarla agli altri, quanto per una

mia gratificazione personale e del tutto soggettiva, alimentata da una

curiosità inestinguibile. Insomma, del mio mestiere, al di là delle

consuetudini quotidiane, mi attira la possibilità di conoscere qualcosa di più

del soggetto uomo, in questo strano e specifico caso addirittura al di là dei

limiti del tempo.




L’uomo percorre la storia, a volte in modo ripetitivo, spesso uguale, con gli stessi problemi, le stesse esigenze, che chiaramente

mutano nei dettagli in relazione a quanto la società e la conoscenza

scientifica dell’epoca ha raggiunto, ma i cui fondamenti sono noti e

ricorrenti. Nel nostro caso la ricerca della salute, problema eterno, presente

sin da quando il Padreterno cacciò l’umana specie dal benessere dell’Eden.




Da allora la lotta contro gli agenti esterni che attentano alla nostra

integrità fisica è un continuum che scorre sui nostri giorni: microbi, virus,

traumi accidentali o provocati dai nostri simili. C’è un po’ di tutto a cercare

di rovinare il benessere a cui tendiamo costantemente, e non solo quello fisico

ma anche quello mentale, così importante per l’equilibrio generale, eppure

così trascurato e spesso addirittura irriso.




Qui si parla di problemi (quasi) esclusivamente corporei, limitati

peraltro al campo ortopedico. Nei millenni miliardi di persone ne hanno avuti.

Molti, affogati nel flusso degli ignoti che percorre i secoli della storia

umana, sono rimasti sconosciuti e spesso mal trattati o trascurati. Altri, che

colpivano i corpi di persone ben più note e famose, hanno avuto la possibilità

di fruire di approcci e cure indubbiamente più adeguati, anche se non sempre,

purtroppo, risolutivi.




Insomma, un pot-pourri interessante: uomini e donne più o meno

autorevoli e a volte strani nel loro modo di porsi e di interfacciarsi col

curante. Malattie che si ripresentano, casi singolari, psicologie curiose,

fatti e misfatti, a volte tra il reale e il mitologico, altre volte puramente

immaginari. Un bel calderone di vicende dell’umana avventura.




Ve le racconto da narratore, medico, ortopedico, curioso. In ordine

rigorosamente cronologico, dal 1341 a. C. al 1999 d. C.




Buon divertimento.
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Tutankhamon




 




 




 




Siamo nella prima metà del quattordicesimo secolo a. C.: molto tempo fa.

Più di trenta secoli ci separano dagli avvenimenti. Un faraone giovanissimo si

trova catapultato al comando di un regno importante, in un ambientino non del

tutto tranquillizzante. Finirà male, non si sa bene ancor oggi come e perché:

forse un cold case di assassinio parentale (la storia umana ne è peraltro

piena), o forse una caduta accidentale da un carro causante una frattura a cui

potrebbe aver fatto seguito una pseudoartrosi, magari successivamente

infettatasi con le relative complicanze (e le scarse possibilità terapeutiche

del tempo), forse ancora problematiche diverse non meglio indagabili ma

comunque collegabili a eventi lesivi. Sta di fatto che a 19 anni (siamo nei

primi mesi dell’anno 1323 precedente l’era cristiana) Nebkheperura Tutankhamon è già imbalsamato in una stupenda tomba che sarà scoperta con clamore mondiale nell’inverno del

1922, dopo quasi 3200 anni precisi.




Le discussioni sulle condizioni di salute del ragazzo al giorno d’oggi

fioccano e si fanno talvolta crude. Sì, perché il caso è intrigante. Cosa è

successo veramente? Di cosa ha sofferto e cosa lo ha ucciso? Più in

particolare: era zoppo a seguito di un trauma, era geneticamente malformato o

era un malato cronico? Era dunque molto più brutto di quello che mostrava la

sua aurea, perfetta e placida maschera funeraria? Aveva davvero fianchi larghi,

femminei e disarmonici come segno di supposti problemi genetici o questo aspetto

rappresentava solo un richiamo iconografico, molto frequente per quanto

riguardava i sovrani dell’epoca, al gioioso dio barbuto del Nilo Hapy, dal

ventre e dalle mammelle abbondanti in segno di fertilità e dalla sessualità ambigua,

metà padre e metà madre?




L’esame della mummia e le elucubrazioni medico-legali non hanno dato

risultati definitivi, specialmente per quel che riguarda la supposta zoppia,

che a noi interessa in modo peculiare. Del resto il tempo trascorso

dagli eventi è davvero notevole, anche se la mummia è stata

ritrovata in uno stato di conservazione abbastanza buono.




Alcuni studiosi sono certi che il giovane sia stato realmente zoppo a

causa di un’evidente deformità in equino al piede sinistro. L’ipotesi di un

problema presente dalla nascita, come abbiamo visto, non è da escludere. Molto

più verosimile è però la supposizione che si tratti degli esiti di un’infezione

da virus della poliomielite, che in tutta l’antichità, come vedremo, ha

colpito in maniera larga e indiscriminata (resti ossei datati a 2400 anni prima

della morte del nostro paziente ne mostrano già i segni).




Per quanto riguarda la prima ipotesi non dobbiamo dimenticare un dato

fondamentale: i genitori di Tutankhamon erano fratello e sorella e quindi il

piccolo non era che il frutto di un incesto, fatto ai tempi considerato reato

nel popolo comune ma non scandaloso e non raro in ambito regale. Il tutto

purtroppo è (ed era) foriero, come la genetica ha appurato soltanto secoli

dopo, di frequenti e importanti problemi per l’unione di corredi cromosomici

che potevano condurre all’espressione di malattie a carattere recessivo o a

casi di malformazioni e patologie della più ampia varietà. Questo tipo di

unione era peraltro diffusa anche in altri popoli orientali, dai babilonesi

agli ittiti, e sarà tollerata anche nel venturo impero romano.




Nel caso dei membri di stirpe reale egizia la consuetudine era ritenuta

necessaria e desiderabile per poter condurre a quell’unione perfetta che

potesse preservare la supposta purezza del sangue, la quale, è necessario

precisarlo, veniva trasmessa ereditariamente percorrendo la via femminile:

dalla regina alla figlia e così via. Il principe che sposava la regina, con

l’atto sessuale ne ereditava anche la divina sacralità del sangue, divenendo

faraone. A sua volta quest’ultimo, alla nascita di una figlia le assegnava un

principe come marito (spesso ma non sempre, come accadde per Cheope e Ramses

II, il primogenito) o, con procedura più spiccia, la sposava lui stesso

direttamente. Akhenaton, giusto per non fare discriminazioni, sposò tutte le

sei figlie. Un tale coacervo di unioni può solo far immaginare, a un biologo

del terzo millennio, quali potessero essere i risultati sul piano genetico.




Sembra dunque che il padre del nostro regnante, Akhenaten, fosse

fratello della mamma, la famosa giovane signora (che non era la sposa ufficiale

del padre) e i cui resti, mutilati da una vasta ferita al volto che fu quasi

certamente la causa del decesso, furono scoperti nella Valle dei Re nel 1898.

L’incesto era stato prassi quasi costante della XVIII dinastia reale e agli

occhi di un osservatore odierno sembra strano che nessuno ai tempi avesse

pensato di poter collegare le frequentissime anomalie fisiche alle unioni tra

consanguinei o avesse potuto prevedere la possibilità che si ripetessero nei

nascituri. Il problema peraltro investiva anche patologie correlate ma non

evidenti: il fatto che in alcuni soggetti non vi fosse evidenza esteriore di

anormalità anatomiche non escludeva né faceva supporre la presenza di

alterazioni biochimiche o immunitarie, per esempio, il che favoriva ovviamente

l’insorgenza e l’aggravamento delle diffusissime malattie infettive come la

poliomielite, riscontrate su un gran numero di mummie.




Nel caso che stiamo prendendo in esame le anomale unioni e i problemi a

esse collegati proseguirono anche nelle generazioni successive: Tutankhamon e

la moglie, Ankhesenamon, ebbero due figli, che però morirono alla nascita.

Anche in questo caso l’intreccio relazionale si fa inquietante e poco

comprensibile per la mentalità odierna: la ragazza era infatti figlia del padre

di Tutankhamon e della bellissima Nefertiti e aveva sposato in prime nozze il

genitore stesso per andare poi a unirsi al fratellastro e in seguito anche al

suo successore, Ay. Una trama libertina che nemmeno lo sceneggiatore della

migliore soap opera sarebbe riuscito a immaginare. Al tempo era di moda così.




Insomma, la genetica non era nota ma si faceva sentire, palesando i suoi

effetti a volte anche in modo estremamente rapido poco dopo la nascita,

coadiuvata nell’insorgenza di ulteriori complicanze dalle scadenti condizioni

igieniche concomitanti.




Come in tutte le migliori storie noir ambientate oltretutto in un tempo

lontanissimo e provviste di una sceneggiatura oltremodo complicata, le certezze

sono però pochissime. Mettere insieme una genealogia incontestabile a distanza

di millenni non è semplicissimo. Così, anche il matrimonio parentale è stato

messo in dubbio e si è giunti a contestare del

tutto le ipotesi citate sinora, escludendo dunque anche

la causa genetica dalle evidenze cliniche: qualcuno sostiene infatti che la

mamma del faraone non fosse affatto consanguinea del padre, si chiamasse Kia e

non fosse neppure lontanamente parente del genitore. Una sorta di amante,

forse. Il caso resta ancora irrisolto e indubbiamente affascinante.




In ogni caso, ortopedicamente parlando, Tutankhamon aveva comunque

problemi ai piedi che, ben conservati, mostrano un assetto del tutto peculiare.

Si pensa che il ragazzo avesse un’andatura incerta e zoppicante, in parte

probabilmente corretta e aiutata dall’utilizzo di bastoni di supporto o da

terze persone. La prima supposizione è indubbiamente e fortemente supportata

dal fatto che nella tomba reale sono stati ritrovati 130 bastoni da passeggio.

Oltre a questi il corredo funerario comprendeva anche diverse calzature, di

differenti misure e in diverso stato di conservazione. Alcune di queste hanno

foggia del tutto singolare, con cinghie che passavano al di sotto delle dita,

forse con una funzione di sostegno o correzione su un piede sofferente e

deforme.




Gli arti inferiori del giovane sono infatti stato oggetto di numerose

discussioni: alcuni hanno descritto una duplice malformazione metatarsale

unitamente all’assenza di un dito, dati che tuttavia non sembrano corrispondere

a quanto si può osservare dall’esame clinico e radiografico dei resti mortali.

Altri hanno pensato che il piede sinistro del faraone fosse equino e

intraruotato così come l’articolazione tibio-tarsica, giungendo a definirlo

come in uno stato pietoso. Si sono poi sospettate anomalie morfologiche

dovute a una possibile fragilità ossea, smentite anche in questo caso da

ulteriori indagini che hanno suggerito invece che il faraone potesse aver

subito semplicemente a livello del piede e della caviglia sinistra eventi

torsionali post-mortem per manovre incongrue nel trattamento della salma, volte

a ripristinare un assetto più vicino alla normale conformazione degli arti.




C’è da dire che l’interpretazione di dati strumentali, in particolare

tomografici, nell’ottica di risalire alla reale conformazione dell’arto in

vita, non fa pensare ad anomalie. Anche le fotografie degli arti stessi li

mostrano come del tutto privi delle caratteristiche tipiche di un piede cronicamente

equino. L’esame ispettivo suggerisce anzi un classico piede tipicamente egizio

nella sua conformazione, con allineamento obliquo dei metatarsi, piatto a

destra e cavo a sinistra (ma non equino né supinato). Sembra anche di osservare

una sindattilia delle parti molli a livello del secondo spazio intermetatarsale

a sinistra, con abduzione di secondo e terzo dito, aspetto che potrebbe però

essere anche da attribuire a effetti residui delle resine (si trattava di un conglomerato

di sostanze naturali quali resine di conifere, gomme, zuccheri, bitume, grassi

e cera d’api) utilizzate per l’imbalsamazione e che

avevano nel tempo piuttosto estesamente

inglobato parte delle strutture circostanti al cadavere. Anche il piede destro

mostra alcuni segni dismorfici, avendo dimensioni ridotte e mancando di alcune

parti ossee.




Le supposizioni non si sono fermate qui. Qualcuno ha ipotizzato la

presenza di una necrosi asettica del secondo e del terzo metatarso sinistro (la

cosiddetta malattia di Köhler II), mai guarita e che avrebbe aggravato

ulteriormente la dinamica del passo. In corrispondenza

dei metatarsi interessati si sono anche notati i probabili segni di una ferita

aperta sulla quale non è naturalmente possibile avere certezze eziologiche.

Forse il tentativo di drenare un’infezione o di lenire (con quanto disponibile,

cioè papavero, mandragora e la famosa pietra magica di Menfi che verosimilmente

è da identificare con un miscuglio di polvere di marmo e aceto che libera gas

carbonico) i sintomi dolorosi, forse ancora una reale lesione traumatica che ha

innescato processi infettivi o necrotici. Gli unici antisettici disponibili al

tempo erano le foglie di salice, che erano utilizzate in decotto (antenato dei

moderni salicilati), alcune sostanze vegetali con analoghi poteri, come la

farina d’orzo o le ceneri del legno di giuggiolo, unite ad aceto e cipolla,

ossidi di rame e zinco e una sostanza detta imrw, utilizzata in seguito

anche dai romani come disinfettante (probabilmente si trattava di allume).




Molte immagini tombali mostrano comunque Tutankhamon nell’atto di

scagliare frecce, non nella classica postura eretta da guerriero ma in una

strana e verosimilmente poco efficace posizione seduta che metteva certamente a

dura prova la funzione degli arti superiori e inficiava l’efficacia del lancio

dal punto di vista di forza e gittata. Il re doveva mostrarsi virile nonostante

le sue menomazioni: accade spesso nella storia umana.




Non erano però solo i piedi del nostro illustre paziente ad avere

problemi: l’esame dei resti ossei ha potuto appurare un’ipometria del femore e

una ipermetria tibiale sul lato sinistro, dove sono anche riconoscibili segni

di una frattura del femore distale non consolidata. Potrebbe trattarsi dell’evidenza

di un difetto del metabolismo osseo coinvolgente i processi di callificazione o

più semplicemente (ipotesi più probabile, confortata anche da alcuni dati

strumentali) il fatto che la lesione non avesse avuto il tempo materiale di

guarire e fosse dunque da datare a poco tempo prima del decesso, potendo così

essere identificata anche come causa o concausa

della morte. Impossibile dare risposte certe: un’aggressione è tanto plausibile come una caduta che in un soggetto fragile

come quello che abbiamo descritto avrebbe avuto gioco facile nel produrre

fratture.




A completamento, dal punto di vista traumatologico, occorre ricordare come la mummia mostrasse anche un’ampia breccia cranica, segno di politrauma o meno probabilmente, dato che

la tecnica prevedeva un accesso nasale o dal forame occipitale, possibile

breccia utilizzata dagli imbalsamatori per introdurre garze di lino imbevute di

resine liquide a scopo conservativo nella salma.




Alla base di tutto non è da dimenticare come Tutankhamon non fosse in

ogni caso in buone condizioni di salute generali, non solo per possibili

patologie a eziologia genetica, ma anche per fenomeni infettivi concomitanti,

tra cui si elenca con certezza un’infezione malarica: nella tomba sono stati

infatti ritrovati, in appositi vasi, medicinali tipici dell’epoca che venivano

utilizzati in caso di febbre e di sintomi dolorosi.




Fratture, infezioni, deformità, deficit del sistema immunitario

disegnerebbero così un percorso di concause che ha prodotto l’exitus, al netto

di una causa violenta finale che è stata più volte supposta. In ogni caso una

sepsi 1400 anni prima di Cristo era indubbiamente un fatto molto temibile: del

resto lo è ancor oggi.




Molte ipotesi, qualche riscontro, una diagnosi e delle concause che

resteranno probabilmente ancora a lungo nel limbo dell’incertezza. Di fatto

abbiamo di fronte un giovane re che barcolla, soffre, è fortemente limitato

nelle attività quotidiane e in quelle richiestegli dal suo ruolo istituzionale

e, cosa di primaria importanza, è esposto continuamente al rischio di eventi

violenti collegati a intrighi di palazzo. Non certo un imperatore dal fiero

aspetto del dominatore, che è divenuto e resta famoso nei secoli non per le

proprie imprese ma per la bellezza e la ricchezza del proprio corredo funebre,

purtroppo in parte già frettolosamente violato in tempi remoti.






OEBPS/Images/cover.jpeg
. TA‘IERLANO
i STANZA 6






OEBPS/Images/EDU-Markblack.png





