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				Introduzione

				di Alessandro  Porro

				Perché occuparsi della mano? Non è stato forse detto e scritto tutto in proposito? 

				Al di là della retorica insita in tali domande, per chi si occupa della storia della medicina e delle professioni sanitarie nel contesto formativo universitario può avere un senso occuparsi della mano. 

				Ciò non può prescindere dal confronto e dall’apporto proveniente da chi sostiene la responsabilità della conservazione, della valorizzazione, della divulgazione dei beni culturali.

				Ciò non può prescindere dal confronto e dall’apporto proveniente da chi esercita la clinica.

				L’interesse degli storici della medicina per la mano è sempre stato elevato, anche nel nostro paese: possiamo ricordare un numero monografico della Rivista CIBA1 dedicato all’argomento già nel 19472.

				All’analisi delle forme e della morfologia della mano seguiva quella simbolica e patognomonica; il rapporto con il lavoro era affrontato a partire dall’età moderna e dall’opera di Bernardino  Ramazzini (1633-1714); infine, non poteva mancare l’analisi della presenza della mano nelle arti figurative.

				Fra le caratteristiche dei fascicoli dell’edizione italiana della Rivista CIBA erano di particolare rilievo le Note complementari, redatte prevalentemente da Luigi  Belloni.

				Nel fascicolo dedicato alla mano, fra le altre, una nota è dedicata all’aracnodattilia3.

				Siamo dunque autorizzati a proporre un’analisi del tema inserendoci in un autorevole percorso storiografico.

				I contributi presentati in questo volume si rivolgono non solo alle persone interessate al tema, ma anche ai giovani professionisti sanitari in formazione (siano essi futuri medici o futuri professionisti di altre discipline).







				La mano

				di Luana Rosanna  Rodini

				Introduzione

				L’uso delle mani nell’assistenza ostetrica ci ricorda che, prima dell’arrivo della tecnologia, esse erano l’unico strumento che le ostetriche avevano per capire molte cose fondamentali durante la gravidanza, il travaglio ed il parto.

				Le mani non solo possono aiutarci a formulare una valutazione ed una diagnosi ostetrica ma anche, e come prima cosa, sono lo strumento che abbiamo per entrare in contatto con la donna e creare fiducia, empatia.

				La pratica ostetrica nella storia è sempre stata caratterizzata dall’uso delle mani da parte delle ostetriche, ma attualmente si è persa l’esigenza di ricorrere alle mani in ambito clinico ostetrico col sopravvento di tecnologie che, spesso eccessivamente, vengono applicate al percorso nascita.

				Alle origini della professione ostetrica

				In moltissime civiltà la proto ostetrica (maiai, majelledeth, obstetrix, matrona, levatrice, mammana, commare, ricoglitrice...) fu considerata la mediatrice dei complessi rituali magico-religiosi della nascita e la depositaria di una “medicina” tradizionale e popolare basata sull’uso di erbe, unguenti, interventi manuali, formule magiche e preghiere finalizzate ai diversi problemi riproduttivi.

				Dai testi antichi, come la Bibbia, abbiamo testimonianza della figura dell’ostetrica e dell’utilizzo, come unico strumento tecnico nell’assistenza, delle sue mani. La levatrice degli Ebrei era conosciuta col nome di majelledeth.

				Il libro della Genesi narra della levatrice che assiste  Rachele, moglie di  Giacobbe, al parto di  Beniamino, ultimo di dieci fratelli: poiché la madre muore, tocca alla majelledeth il compito di dare un nome al neonato4.

				Nello stesso libro della Genesi viene narrato anche di un’altra levatrice che, assistendo al parto di due gemelli, si preoccupa di legare un nastro al braccio che sporge per primo per riconoscere e proclamare ufficialmente il primogenito.

				Gli episodi ora citati permettono di dedurre che la majelledeth non aveva solo compiti di pura e semplice assistenza al parto, bensì anche funzioni che oggi sono di pertinenza del pubblico ufficiale: dare un nome al neonato in mancanza della madre o individuare il primogenito.

				Una conferma che le majelledeth avevano anche funzioni pubbliche viene trovata nel libro dell’Esodo, dove si parla delle levatrici  Shifra e  Pua. Durante l’esilio degli ebrei in Egitto, il faraone decise di sopprimere i neonati alla nascita e l’ordine venne comunicato alle levatrici. Poiché non avevano rispettato l’ordine,  Shifra e  Pua furono chiamate a darne conto ed esse si giustificarono spiegando che le donne ebree, essendo piene di vitalità, partorivano ancor prima che giungesse la levatrice e potevano così salvare i propri neonati. I nomi delle due levatrici hanno un’etimologia molto significativa.  Shifra viene fatto derivare dalla parola ebraica shaphar che vuol dire pulire, ed era anche il nome della madre di  Mosè, nel significato di donna che lava e pulisce il bambino;  Pua (sorella di  Shifra) deriva dal verbo “sussurrare”, ed indica una delle funzioni proprie della levatrice, quella di sussurrare alla partoriente parole di incoraggiamento e di conforto per aiutarla a sopportare i dolori del parto.

				Nel Nuovo Testamento si ha il racconto della Visitazione dal quale emerge che il movimento del bambino, oggettivo (una donna, la levatrice, che tocca il ventre dell’altra gravida) e soggettivo (la donna stessa sente il feto che si muove dentro di lei), era l’unico modo per valutare lo stato di benessere fetale. Ciò è evidente anche nel dipinto di Rogier  van der Weyden, “La Visitazione” del 1445, in cui  Maria ed  Elisabetta pongono le mani una sul ventre dell’altra (conservato alla Pinacoteca Sabauda di Torino).

				Nell’antica Roma le levatrici erano chiamate obstetrices (al singolare obstetrix), il cui significato letterale è “colei che sta davanti”, da ob (davanti) e stare (stare). 

				Un manuale per le ostetriche fu scritto dal medico dell’imperatrice  Agrippina, il ginecologo (inteso nel senso antico e classico del termine)  Moschion (I secolo d.C.). Questo manuale permette di conoscere come si nasceva a Roma in una casa patrizia. La stanza più comoda veniva adattata a sala parto, con la sedia ostetrica e due letti, uno molto duro ed uno più morbido: il primo era destinato alla fase del travaglio e poi a quella del parto se la sedia fosse risultata scomoda, il secondo serviva per il post-partum. L’ostetrica, con un grembiule resistente e pulito, sedeva davanti alla partoriente su uno sgabello basso, coadiuvata da una o più assistenti, incaricate di premere sul ventre durante il periodo espulsivo. Così è raffigurata in un bassorilievo della tomba dell’ostetrica  Scribonia Attica, da Ostia, del 140 d. C. circa. In questo bassorilievo si vede anche come l’ostetrica è impegnata con le mani.

				 Moschion consiglia all’ostetrica di non tenere sempre lo sguardo sulle parti genitali della partoriente ma di stare leggermente voltata di lato, guardare negli occhi la partoriente e parlarle con «pia sollecitudine».

				Procedendo nel tempo, va citato  Sorano di Efeso, autore dell’opera “Le malattie delle donne”.  Sorano cercava in una buona ostetrica le seguenti doti: dita lunghe e affusolate, unghie ben tagliate, mani pulite e senza calli, memoria buona, salute robusta, carattere forte, conoscenza della scrittura, della dietetica, della farmacopea e della chirurgia. Si evidenzia come  Sorano elenchi come prime caratteristiche quelle riguardanti le mani.

				Un’altra citazione dell’importanza della cura delle mani si ha in India, dove l’assistenza al parto risulta affidata a quattro donne anziane, abili, calme, coraggiose e ... con le unghie ben tagliate; coraggio e serenità debbono essere trasmesse anche alla partoriente.

				Nel Settecento

				Nell’anno 1700 Bernardino  Ramazzini (1633-1714), nella sua opera che fonda la medicina del lavoro, “De morbis artificum diatriba”, nel capitolo XVIII, dedicato alle malattie professionali delle levatrici, si esprime anche sul fatto che le mani siano particolarmente esposte, perché non protette, a diverse patologie, fra le più gravi delle quali sta certamente la sifilide.

				 Ramazzini sottolinea che le mammane, nonostante non siano soggette a terribili mali come i becchini, non sono tuttavia esenti dai mali stando vicino alle puerpere; infatti, al momento del parto si trovano “innondate dal flusso uterino che precipitasi per la vulva”, e la testimonianza delle levatrici conferma che i mali derivano da tale “fluimento”.  Ramazzini afferma di non soffermarsi sul “pessimo carattere de’ lochi” (o delle perdite ematiche), ma basta osservare che possono cagionare la morte delle puerpere quando sono diminuiti o soppressi per alcune ore. Mentre  Plinio riteneva che il flusso mestruale avesse caratteristiche negative,  Falloppio, Roderico da  Castro e  Baillou ritenevano che fosse “lodevole e di buon carattere”. Nonostante ciò  Ramazzini ritiene che il sangue delle mestruazioni abbia qualche qualità maligna ed occulta. Poi evidenzia come le “mammane, obbligate di rimanere parecchie ore colle mani distese per accogliere il fanciullo, presso le donne in travaglio, […] soffrono mali gravissimi a cagione de’ locchi che allagano le loro mani, e la cui acrezza infiamma talvolta e corrode quegli organi.”  Ramazzini riporta che Attonito  Ferne riferisce che una levatrice, avendo assistito una donna durante al parto, si infettò la mano così tanto che le cadde in putrefazione, questo perché la partoriente aveva la sifilide. Poi sottolinea che le levatrici consapevoli e con esperienza conoscono tale inconveniente e, quando devono assistere donne “infette da un male venereo, si avvolgono le mani di pannolini, e se le lavano spesso con acqua e aceto, perché impararono a loro spese che il mal venereo, come ancora tutti quelli che sono contagiosi, si possono comunicare facilmente per le mani”. È importante sottolineare che nel Settecento non vi erano i dispositivi di protezione individuale, come i guanti. A tutto questo si devono aggiungere le esalazioni e gli odori sgradevoli delle perdite di sangue che le levatrici respirano col naso e la bocca; infatti non c’erano nemmeno le mascherine.

				 Ramazzini poi si sofferma sul problema della postura tenuta dalle levatrici. Afferma che in Francia, Germania, Inghilterra ed altri paesi le donne partoriscono nei letti e quindi “le mammane hanno forse a temere meno mali”. Invece in Italia le donne partoriscono su “sedie pertugiate […] sopra le quali le mammane curvate, colle mani stese verso l’orifizio della matrice, attendono il fanciullo che sta per uscire”; per questo tali sedie rendono il lavoro della levatrice lungo e faticoso ed inoltre sono causa di mal di schiena e di patologie a carico della colonna, dovute alla postura.

				Sul finire del capitolo  Ramazzini pone una domanda: “Ma quali soccorsi apporterà la medicina alle mammane per diminuire le incomodità di cui temer devono nell’arte loro?” e risponde: “Si riposeranno esse di quando in quando; si laveranno le mani con acqua e vino. Dopo l’opera loro s’innaffieranno il volto ed il collo d’acqua e aceto, si cambieranno di vestiti e saranno quanto più pulite sia possibile”.

				L’assistenza al parto nel Settecento: da mani femminili a mani armate maschili

				La “rivoluzione” avvenuta nella seconda metà del Settecento in campo ostetrico oltre a riguardare l’evoluzione dello status della levatrice scandisce anche la nuova presenza del man midwife o accoucheur al letto della partoriente.

				Sono questi gli anni della forte diatriba tra ostetriche e gli accoucheurs.

				Già nel corso del XVII secolo il chirurgo si andava trasformando sempre più in un vero e proprio ostetrico e prendeva sempre più contatto con le partorienti: questa situazione iniziò ad alimentare le discordie tra levatrici ed ostetrici.

				Dalla fine del 1600 e per tutto il 1700 l’uomo entra nella pratica professionale provvedendo ad inventare e collaudare strumenti chirurgici, come il forcipe, per aiutare le donne nei parti difficili, sostituendo, con il tecnicismo, l’abilità pratica delle levatrici. Il chirurgo, come l’ostetrica, usa la mano, ma è una mano “armata” dallo strumento.

				Il termine chirurgo deriva dal latino chirurgus che a sua volta deriva dal greco cheirurgos, composto da cheir (mano) ed ergon (opera, lavoro), quindi colui che cura le malattie con l’uso delle mano sola o armata di strumenti.

				Nonostante le opposizioni l’egemonia medica e l’ingresso del chirurgo ostetrico nella scena del parto si concretizzano intorno alla metà del Settecento, quando il medico diventa il portatore della scienza ostetrica. L’arte dell’ostetricia, quindi, passa dalle mani femminili, mani di carne, alle mani maschili del medico ostetrico e più precisamente al prolungamento di ferro delle loro mani. 

				Si è di fronte a due mani diverse:

				

				•	la mano del chirurgo che deve essere fornita di uno strumento di dolore, il cui uso viene giustificato dall’esito positivo che si ripromette di ottenere; tuttavia la mano del chirurgo è una mano artificialmente prolungata e progressivamente è lo strumento stesso a divenire preponderante;

				•	la mano della levatrice è di per se stessa lo strumento, è quanto di più naturale possa esistere ed è di uso sufficiente nella quasi totalità dei parti, anche complicati e difficili.

				L’invenzione di determinati strumenti, come il forcipe, promuove la specializzazione in senso meccanicistico ed interventistico ed accelera l’introduzione della figura maschile anche nell’assistenza al parto fisiologico.

				In questo periodo si assiste al trionfo della concezione meccanicistica della natura e del corpo. Il parto è meccanismo, indagabile con gli strumenti della fisica e della geometria.

				Le conseguenze di questa teoria portano una svolta nell’assistenza al parto; se il parto è un meccanismo, una volta acquisitone il procedimento l’intervento medico non si pone più solo come possibilità, ma come dovere deontologico.

				Vengono creati nuovi strumenti ed ideate specifiche tecniche operative: fra i primi si ricordano i craniotomi, tira testa, forcipi; fra le seconde, l’ideazione di operazioni come la sinfisiotomia, volta ad allargare il bacino della donna.

				Non tutti però nel mondo medico condividono le idee anatomo matematiche: infatti all’interventismo si contrappone una corrente vera e propria di medici ed ostetrici di tutta Europa, che gli storici definiscono “corrente dell’ostetricia inattiva o di attesa”. Secondo questa teoria il parto era una funzione naturale che il medico ostetrico deve imparare a riconoscere, ed eventualmente coadiuvare, senza perdere di vista i principi della natura, con atteggiamento prudente e fiducioso.

				Accanite oppositrici del forcipe e della medicalizzazione della nascita furono levatrici come Elisabeth  Nihell e Teresa  Ployant, le quali esaltarono il mestiere di levatrice, la pazienza e l’abilità femminile e si batterono per non lasciare le donne nelle mani degli uomini, ma anche medici ed alcuni chirurghi ostetrici.

				Per loro le formule geometriche e le certezze matematiche non erano che un’illusione ed il forcipe, più che il simbolo di una nuova civiltà appariva come una metafora della sua degenerazione.

				Nel 1760 l’ostetrica inglese Elisabeth  Nihell afferma che “i chirurghi ricorrono all’uso del forcipe per accelerare la conclusione del parto, abbreviando i tempi naturali per loro comodità o a scopo sperimentale”.

				Inoltre ritiene che le mani siano lo strumento più adatto per facilitare il parto, mani guidate dalla conoscenza dell’anatomia femminile e che il forcipe riservato ai chirurghi sia un mezzo per escludere le donne.

				A Parigi, alla fine del Settecento, il medico François  Sacombe fonda un gruppo composto anche da chirurghi e levatrici che si oppone nei confronti dell’ostetricia dominante di indirizzo interventista e dà vita ad una clinica e ad una scuola chiamata Ecole anti césarienne. Egli contesta la concezione stessa del parto che è alla base della teoria interventista: “l’ostetricia non deve essere considerata un ramo della chirurgia, né il parto un evento patologico”. In questa scuola da lui fondata l’oggetto di studio è la fisiologia del parto.

				Vi era, però, il problema che alcune levatrici praticavano l’ostetricia operativa, mentre dei medici e chirurghi propendevano per la conservazione della naturalità dell’evento nascita.

				Giovanni Alessandro  Brambilla, chirurgo del Settecento, ha fatto una revisione dello strumentario chirurgico del suo tempo per dare un’idea degli strumenti ostetrico-ginecologici che si usavano in quel periodo.

				Giovanni Alessandro  Brambilla è nato a San Zenone al Po, in provincia di Pavia, il 15 Aprile 1728. Si formò con Gerolamo  Grazioli e Baldassare  Beretta della Torre; nel 1757 fu promosso a chirurgo maggiore, passando al reggimento del futuro maresciallo Franz Moritz  Lacy e mostrò il suo valore sul campo di battaglia durante la guerra dei sette anni (1757-1763).  Lacy, nel 1763, fece nominare  Brambilla chirurgo della Guardia Nobile del Corpo delle Loro Maestà Imperiali:  Maria Teresa e  Francesco I di Asburgo-Lorena. Nel 1764 fu nominato chirurgo personale di  Giuseppe II che divenne sovrano dopo la morte della madre  Maria Teresa. Nei viaggi col sovrano  Giuseppe II, il  Brambilla sottolineava che gli istituti assistenziali e gli ospedali si trovavano in un misero stato poiché la chirurgia era nelle mani “d’uomini idioti, incapaci a ben intenderla, e meglio maneggiarla.” Inoltre affermava che la chirurgia in Germania era sepolta in un carcere oscuro ed era in mano a barbieri e ad assistenti ai bagni, che non avevano alcuna nozione teorica e pratica. E così, anche coloro che seguivano l’esercito come sotto-chirurghi “non erano per l’ordinario, che giovani Barbieri digiuni perfino dei primi elementi dell’Anatomia, e della Chirurgia, peggio poi della Medicina dietetica.” Il  Brambilla era ben informato su queste cose, in quanto aveva iniziato la sua splendida carriera come Unterchururg (sottochirurgo) in un reggimento di stanza a Pavia. Quindi poteva promuovere, col favore del sovrano, l’elevazione tecnica, culturale e sociale dei chirurghi, attraverso l’istituzione di una scuola che impartisse anche un’istruzione propedeutica, oltreché clinico-pratica, e conferisse, alla fine, un titolo di studio equipollente alla laurea di medicina. Ciò divenne realtà quando il  Brambilla, nel 1778, fu nominato Oberstabschirurg (chirurgo supremo di stato maggiore) e, nel 1779, sovrintendente unico del servizio sanitario militare. Scelse dei giovani promettenti, ai quali assegnò una borsa di studio, e li appoggiò alle più qualificate scuole ospedaliere straniere, soprattutto Londra e Parigi. Tra questi si formò il ceco Jan  Hunczovsky che fu nominato lettore di chirurgia presso l’ospedale militare di Gumpendorf, nei pressi di Vienna.

				Nel 1781 questo ospedale venne dotato di un’aula e di tre sale, una per la biblioteca e le altre due per gli strumenti e le macchine chirurgiche. Lo strumentario chirurgico era frutto di un’industria locale, promossa dal  Brambilla, che aveva stimolato a questo specifico lavoro degli artigiani, fornendo a modello strumenti lavorati in Francia ed Inghilterra ma anche le superbe tavole del suo Instrumentarium chirurgicum: un volume che, apparso in tedesco nel 1780 ed in latino due anni dopo, assicura al  Brambilla una posizione emergente nella storia di questo genere di trattatistica.

				Le tavole con la riproduzione degli strumenti a dimensioni naturali sono 65 nell’edizione tedesca e 67 in quella latina, e sono accompagnate da un testo illustrativo con la descrizione dei singoli strumenti. Quest’opera del  Brambilla, dedicata a  Giuseppe II, ha il pregio di aver fedelmente riportato lo strumentario chirurgico in un’epoca in cui questo aveva cominciato a ricevere incrementi di notevole rilievo, come la diffusione di strumenti prima tenuti gelosamente segreti, come il forcipe ostetrico.

				Nel 1786 da Vienna, per interessamento del  Brambilla, giunse all’ospedale di San Matteo a Pavia un magnifico armamentario chirurgico costituito da 36 cassette, per l’ostensione agli studenti degli strumenti necessari per affrontare ogni evenienza operatoria. Gli strumenti metallici sono soprattutto in acciaio, altri in ottone o altri materiali; sono tutti di elegante fattura, con le impugnature in avorio o tartaruga. Vi sono anche strumenti in altri materiali, come legno, vetro, cuoio, caucciù.
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