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Prefazione/Abstract a La medicina tra passato, presente, futuro






La medicina è un’arte complessa e la salute una virtù silenziosa. Affrontarle significa avventurarsi in profondità nella storia, nella filosofia, nella letteratura, nell’arte, nella religione, nella politica (e altro ancora) che hanno connotato ogni società o gruppo umano fin dalla comparsa del nostro genere sul pianeta Terra. 



Ma cosa potrebbe sorprendere il lettore che ha appena letto le righe precedenti?

Si sente soddisfatto oppure arrabbiato o deluso pensando che l’autore sta trascurando aspetti fondamentali che non ha ancora menzionato?



Molti lettori sono ormai abituati a collegare la medicina e la salute all’ambito scientifico e alle moderne soluzioni che la tecnologia continuamente mette a disposizione di quella medicina che si è sviluppata negli ultimi secoli principalmente a partire dall’Europa e, più recentemente a partire dal XX secolo, dagli Stati Uniti d’America. Effettivamente, al di là di una certa retorica trionfalistica, i contributi che le ricerche scientifiche e l’avanzamento tecnologico hanno offerto alla medicina hanno aperto nuove prospettive per la cura, che spesso conducono alla guarigione, di malattie che ancora all’inizio del XX secolo si consideravano inguaribili. 



Ma occorre, come insegnano i filosofi, sempre soppesare ogni parola. Malattie inguaribili non significa ne’ incurabili e neppure non prevenibili e le medicine tradizionali hanno avuto un ruolo importante per migliaia di anni proprio nella cura e nella prevenzione delle malattie focalizzando la loro attenzione, in molti casi e in particolare per quel che riguarda la medicina tradizionale cinese, sulla salute e sul suo mantenimento attraverso l’attività fisica, la dieta e l’igiene individuale e collettivo. L’autore che ha dedicato oltre venti anni allo studio della medicina su basi scientifiche, alla medicina tradizionale cinese e più recentemente all’ayurveda ha utilizzato queste conoscenze ed esperienze unite a quelle provenienti principalmente da studi agroambientali, economici, filosofici e storici per confezionare questo testo.

È un testo inusuale, complesso e controcorrente in quanto intende far dialogare tra loro conoscenze e concetti provenienti dalle suddette discipline e da altre ancora. Questa impostazione potrebbe rendere più ardua la sua lettura e la sua comprensione e spingere il lettore a interrompere qui la sua disamina o a valutare l’opera negativamente. L’autore ne è consapevole e accetterà con umiltà l’eventuale malcontento dei lettori cercando di apprendere dalle critiche che verranno mosse a questa opera con la speranza che queste critiche vengano fatte con spirito scientifico e animo fraterno e sincero. 



Il testo è organizzato nel modo seguente alla introduzione che vuole fornire al lettore alcuni spunti di riflessione che animeranno il testo seguirà un primo capitolo dedicato allo sviluppo e all’evoluzione della medicina e dei concetti di salute nel bacino del mar Mediterraneo a cui seguirà un’analoga disamina di cenni di storia della medicina tradizionale cinese.



Se il primo capitolo serve a gettare le fondamenta di questa costruzione intellettuale il secondo capitolo ne pone le colonne portanti fornendo al lettore alcuni, ma che l’autore reputa fondamentali, tra i più importanti aspetti metodologici e concettuali che animano la medicina occidentale contemporanea posti a confronto con quelli della medicina tradizionale cinese. Nel capitolo secondo sono inseriti anche paragrafi che riguardano la critica alla scienza moderna e la riscoperta e integrazione in seno alla medicina occidentale di contributi provenienti da alcune discipline umanistiche oltre a paragrafi che danno alcuni spunti per la lettura critica degli articoli medico-scientifici e qualche riflessione sui costi e sulla sostenibilità delle cure nelle società dei paesi ad alto reddito. 



Il capitolo terzo è quello che ha presentato allo stesso autore le maggiori difficoltà. In esso infatti si è addentrato in questioni filosofiche inerenti lo statuto ontologico della medicina e della salute (Cosa sono la medicina e la salute? Qual è la loro essenza?), quali potenziali ricadute pratiche e morali può comportare la scelta di un approccio epistemologico (conoscitivo e metodologico) piuttosto che un altro e cosa può fruttare al singolo e alla società l’eventuale loro integrazione e infine se si può ridefinire la medicina e la salute e come queste potranno venire modificate da buone tecnologie promettenti successi, ma non scevre di pericoli, quali sono le tecnologie digitali, le biotecnologie e l’intelligenza artificiale senza entrare in dettagli che esulano dagli interessi del testo e dalle attuali competenze dell’autore.



Seguono alcune conclusioni dell’autore che intendono tirare le fila di una esposizione ricca che potrebbe far perdere al lettore il filo conduttore della descrizione della complessità dei fenomeni che ruotano intorno alla medicina e alla salute. L’autore propone l’integrazione tra i diversi approcci della medicina, di quella su basi scientifiche e con le medicine tradizionali accreditate presso istituzioni internazionali quali l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), quale è la medicina tradizionale cinese, in quanto questa integrazione può portare benefici alla salute individuale, collettiva e anche alle finanze dei vari sistemi sanitari.



Al lettore l’autore augura una buona avventura intellettuale nel cimentarsi in un libro ricco di spunti che promette di essere più che una fonte dottrinale un viatico nella migliore comprensione della complessità dei fenomeni che ruotano attorno alla medicina e alla salute. Buona lettura!










 


Introduzione


 


“Le cose sono vere o false 


a seconda del punto di vista 


da cui le si guarda. 


La verità è immutabile. 


Colui che sa non parla, 


colui che parla non sa.”


Laozi1


 


“È un errore sia quello 


di vedere ciò che non c’è, 


sia quello di non vedere 


ciò che c’è.”


Confucio2


 


 


La medicina è una pratica che non trova una collocazione chiara e immediata nell’ambito del sapere, dell’agire e dell’essere. Possiamo affermare con relativa certezza che si tratta di una disciplina complessa che trova la sua ragione ontologica nei bisogni di salute che incidono profondamente su tutte le dimensioni dell’uomo e dunque non è imprudente affermare che l’attività medica si relaziona continuativamente e in modo imprescindibile con gli aspetti etici e tecnico-metodologici del proprio agire. All’inizio del XXI secolo gli operatori sanitari, in particolare quelli europei e nordamericani, si avvalgono di conoscenze mediche che trovano le loro fondamenta in ricerche scientifiche che sono state prodotte principalmente nel corso del XX secolo e che sono in continuo divenire. La medicina si avvale delle più moderne tecnologie ma mantiene ancora notevoli, e forse inemendabili, caratteri artigiani per cui saremmo tentati di collocarla nell’ambito delle discipline artistiche o tecniche come fece Platone nel Gorgia (rispettivamente 465a e 501a)3. Lo scopo principale di questo libro è quello di fornire valide argomentazioni a favore della collocazione della medicina anche nell’ambito delle arti svincolandola dal legame fondazionale con le scienze naturali maturato a partire dall’età moderna che, come si potrà leggere nel corso della presente esposizione, oltre a innegabili progressi nelle conoscenze e nelle tecniche mediche, ha comportato anche degli effetti negativi e talvolta persino involutivi.


L’attività sanitaria si rivolge all’uomo e all’ambiente in cui vive, un ambiente naturale e sociale che l’uomo trasforma incessantemente in sempre nuove forme di mondo e quindi la medicina trova inevitabilmente una collocazione anche nell’ambito delle discipline umanistiche. È bene ribadire e precisare già in sede di introduzione che lo scopo di questa disciplina dovrebbe essere la salute intesa nel senso più ampio. Una definizione ideale di salute è stata fornita dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) nel 1948, poi ribadita e ampliata nel 1978 nella Dichiarazione di Alma-Ata: «La Conferenza riafferma con forza che la salute, come stato di completo benessere fisico, mentale e sociale e non soltanto come assenza di malattia e di infermità, è un diritto fondamentale dell’uomo e l’accesso al più alto livello di salute è un obiettivo sociale estremamente importante, d’interesse mondiale e presuppone la partecipazione di numerosi settori socio-economici oltre che di quelli sanitari»4.


Nonostante il carattere apparentemente utopistico ed estremamente impegnativo in termini operativi e di raggiungimento degli obiettivi previsti da questa definizione possiamo affermare che ancora oggi costituisca un ottimo punto di partenza ed un riferimento verso il quale orientare i propri sforzi per cercare di ottenere, se non uno stato di benessere completo, almeno un livello di salute soddisfacente per ciascun individuo in accordo con i parametri e con le aspirazioni che ognuno di noi ambisce a raggiungere nella propria esistenza. Un aspetto naturalmente connesso con il concetto di salute è quello di malattia, fenomeno complesso, che non si esaurisce in una serie di sintomi e alterazioni fisiopatologiche ma determina cambiamenti radicali e profondi nella vita del paziente, dei suoi cari e nella società.


 


 


___________________


 


1 Cracolici F. et al., Agopuntura. Uno sguardo globale, Mind, Milano, 2018, p. 9.


2 Ivi, p. 9.


3 Federspil G. et al., Filosofia della medicina, Raffaello Cortina Editore, Milano, 2008, p. 27.


4 Comodo N., Maciocco G., Igiene e sanità pubblica. Manuale per professioni sanitarie, Carocci Faber, Roma, 2005, p. 19.




 


Capitolo 1


 


1.1 Cenni storici


 


 


“Si conosce bene una scienza 


solo se si conosce la sua storia”


August Comte5


 


 


Il filosofo napoletano Giambattista Vico riflettendo sulle mutazioni psicologiche indotte negli uomini dalle sensazioni affermò che: «Gli uomini prima sentono senz’avvertire, dappoi avvertiscono con animo perturbato e commosso, finalmente riflettono con mente pura»; tramite un ragionamento di tipo analogico formulò la sua teoria dei tre stadi storici o tre età individuando una età più antica denominata come «età degli dei» (o dei miti religiosi primitivi), una successiva «età degli eroi» (del dominio signorile) e una «età degli uomini» (connotata dall’avvento del pensiero filosofico e della legislazione)6. La storia della medicina ha attraversato delle ere analoghe alle età descritte da Vico, naturalmente prendendo quali premesse una freccia del tempo orientata in modo irreversibile dal passato verso il futuro e adottando un’ipotesi cumulativa ed evolutiva della disciplina (queste assunzioni sono decisamente approssimative e riduzionistiche ma utili in prima istanza per fornire un ordine all’esposizione delle tematiche che si desidera trattare).


L’era arcaica in medicina probabilmente ha preso vita nella notte dei tempi ed è rimasta il quadro concettuale prevalente anche nell’area mediterranea almeno fino all’epoca dell’Iliade omerica (XII-VIII sec. a.C.) all’inizio della quale gli empi achei sono uccisi da una pestilenza che viene immaginata metaforicamente come una pioggia di frecce mortali scagliate da Apollo (che è anche considerato come il primo guaritore poi affiancato dal figlio, almeno per una versione del mito, Asklepio o Asclepio)7. Il retore greco Elio Aristide (II sec. a.C.) racconta nella sua opera intitolata Discorsi sacri che per curare una forma di disagio profondo che lo attanagliava trascorse degli anni nel tempio del dio Asclepio a Pergamo dove racconta ebbe delle indicazioni dal dio stesso apparsogli in sogno sul tipo di cure che gli sarebbero state necessarie per la guarigione. Nel tempio i sacerdoti di Asclepio lo trattarono con massaggi, bagni, esercizi fisici, pratiche di canto e ballo, impiastri, clisteri e farmaci. Il culto di Asclepio come divinità si affermò soltanto intorno al 420 a.C. ad Atene e i templi a lui dedicati nell’area mediterranea furono affermati luoghi di cura almeno fino al II-III sec. d.C., epoca in cui il Cristianesimo, e probabilmente ciò non è una coincidenza, si stava affermando creando proprie strutture a livello istituzionale, oltre che sociale, in seno all’Impero romano che controllava l’intera area mediterranea8. Nella consapevolezza che le periodizzazioni e le linee di demarcazione sono tracciate in modo convenzionale, a scopo didattico-scientifico e con ampie sfumature spazio-temporali, possiamo provare ad individuare l’avvento della seconda età nella scienza medica, in Grecia, con l’avvento della filosofia e la scuola medica di Ippocrate di Coo (o Kos intorno al V sec. a.C.).


La figura di Ippocrate che appare quasi leggendaria dando credito alle fonti coeve e successive che la descrivono. Lo stesso vale per le sue opere riunite nel Corpus Ippocraticum, che tuttavia sono oggi attribuite in larga parte ad allievi della sua scuola. Ippocrate sarebbe nato a Kos intorno al 460 a.C. da una aristocratica famiglia di Asclepiadei; si ritiene autore del trattato Sulla natura umana e avrebbe curato pazienti illustri quali Democrito, il re macedone Perdicca e sarebbe venuto in soccorso dei cittadini di Atene afflitti da una pestilenza. Il medico di Kos in tale occasione intervenne purificando l’aria con dei fuochi, Platone seguì le sue lezioni e lo ricorda nei suoi scritti, che sono, ad oggi, la fonte ritenuta più attendibile sulla vita e le opere di Ippocrate. Morì a Larissa intorno al 375-351 a.C.


Il Giuramento è certamente la sua opera più nota e importante e pare sia stato composto per dare un vincolo ufficiale all’agire degli allievi della sua scuola, non potendo la dimensione etica dell’agire professionale essere più garantito dalla tradizione nel momento in cui il sapere e la tecnica medica venne diffuso all’esterno della famiglia di Ippocrate, quella degli Asclepiadei9	. Al nome di Ippocrate sono attribuite una sessantina di opere, ma lo stile e la datazione distinta delle medesime rendono quasi certa la stesura di esse da parte di più autori in primo luogo da Polibo, l’allievo più diretto del medico di Kos. I due concetti principali che permeano trasversalmente tutte queste opere a partire dalla Malattia sacra, testo sull’epilessia, sono la confutazione dell’origine divina delle malattie e che dunque esse debbano trovare la loro genesi nell’ambito della phýsis (natura)10.


Malattia sacra non si limita a fare ipotesi sulla natura e sull’origine dell’epilessia, affronta anche marginalmente criticando ciarlatani, maghi e imbroglioni tematiche di tipo ontologico (il cosa sia), epistemologico (il cosa si conosce) e metodologico (il come si agisce) dell’arte medica che vengono discusse in modo più approfondito nel trattato Sull’Arte. In questo libro sono esposte le caratteristiche che fanno della medicina una téchne, una disciplina in grado di ottenere un risultato pratico, inquadrando il ristabilimento della salute come un prodotto naturale ottenuto attraverso l’uso di tecniche poste in atto dal medico ma in maniera dissimile rispetto a quanto accade nella produzione di un manufatto da parte di un artigiano. L’artigiano infatti affina le proprie competenze operando “per prova ed errore” e senza la necessità di conoscere le motivazioni delle proprie azioni. Il medico ippocratico fonda le basi del proprio agire sull’esperienza (empeiría) inquadrata in un sistema di ragionamento logico allo scopo di ristabilire l’eucrasía (secondo la definizione di salute introdotta da Alcmeone di Crotone) ovvero il ristabilimento di un equilibrio fra le parti e le costituenti del corpo che i seguaci di Ippocrate concepivano come equilibrio dinamico dei quattro umori11. Il trattato Sulla natura dell’uomo, forse scritto da Polibo, formula nel modo più coerente la teoria dei quattro umori: sangue, flegma, bile gialla e bile nera corrispondenti rispettivamente ai caratteri del caldo, freddo, secco e umido. Queste qualità e gli umori vanno soggette a cambiamenti dinamici (metabolé). La salute rappresenta una condizione di equilibrio fra i quattro umori, la malattia la rottura di tale equilibrio (discrasia) e la fisiologia dell’uomo è analoga a quella naturale fondata secondo Empedocle dalla dinamica di quattro elementi: fuoco, aria, terra e acqua. Se si ammette che esista una causa nella natura che possa turbare l’equilibrio dei quattro umori è possibile fare delle previsioni su quali saranno le conseguenze di esso osservandone gli effetti e verificandone, o meno, il legame con la/e causa/e di squilibrio ipotizzata/e. Il medico ippocratico tuttavia non si accontenta di scoprire il legame fra manifestazioni osservabili (segni) o riferite (sintomi) e la malattia vuole anche svelarne il perché (Medicina antica, 20) e questo rende possibile il buon agire del medico (Sull’arte, 9-11)12. La téchne medica si avvale delle storie (anamnesi) raccolte presso il paziente, l’applicazione della logica al ragionamento clinico dovrebbe permettere di escludere il caso nella previsione dell’andamento della malattia e nell’applicazione della miglior cura disponibile e, infine, di poter emettere un giudizio sull’esito (prognosi) della patologia stessa. I dati sull’ambiente domestico e lavorativo dei pazienti costituiscono informazioni importanti per le valutazioni del medico ippocratico sulla malattia. Infine il buon medico conosce, a differenza del ciarlatano, i limiti della propria arte, è consapevole dell’impossibilità della guarigione di tutti i pazienti, deve dunque, in tali casi, riconoscere la superiorità della forza della natura rispetto a quella della tecnica medica («Lo scopo della medicina è eliminare le sofferenze del malato e diminuire la violenza delle malattie, astenendosi dall’intervenire nei casi in cui il male è più forte, che sono al di sopra dell’arte». Principio successivamente caratterizzato dal divieto di accanimento terapeutico e dal primo non nuocere)13.


La medicina ellenistica approda a Roma gradualmente a seguito dell’espansione romana nel Mediterraneo soppiantando, con il passare del tempo, la medicina tradizionale locale di carattere empirico e magico basata su semplici rimedi (in gran parte erboristici e animali, custoditi e tramandati dai pater familias) e pratiche igieniche rudimentali. Per secoli a Roma l’attività medica ebbe uno status basso e fu praticata da schiavi o liberti; i medici ridotti in schiavitù durante le conquiste romane della penisola ellenica e dell’Asia minore affluirono nella città capitolina sostituendo progressivamente la medicina tradizionale locale con la loro arte. Fra i medici più importanti vissuti in epoca romana spiccano i nomi di Aulo Cornelio Celso, Dioscoride di Anazarbo e Galeno.


Celso è un personaggio enigmatico, gli storici non hanno informazioni sufficienti a chiarire il dilemma della sua professione: medico, giurista o più semplicemente un colto patrizio vissuto fra il I secolo a.C. e il I sec. d.C. È noto per aver composto il De medicina (Sulla medicina), parte di una opera enciclopedica il libro è un trattato di terapeutica suddiviso in dietetica, farmacologia e chirurgia. Il medico per Celso deve essere giovane, forte, coraggioso, disponibile all’ascolto del malato, ma anche insensibile alle manifestazioni di sofferenza del paziente durante l’esecuzione di un trattamento doloroso ritenuto necessario per la guarigione dello stesso.


La biografia di Dioscoride è più ricca di notizie, nacque ad Anazarbo nella Cilicia romana e fu probabilmente medico durante i principati di Claudio e Nerone, cultore di botanica e di farmacologia scrisse il De materia medica, trattato in cinque libri, che è ritenuta l’opera di farmacologia più importante dell’antichità.


Galeno nacque a Pergamo nel 129 d.C. È considerato l’autore medico più importante dell’epoca antica. Galeno sviluppa il suo sapere e i suoi concetti sulla medicina a partire dallo studio dell’anatomia. Il suo concetto di corpo ha come riferimento la teleologia di Aristotele, mentre la sua tripartizione sistemica è d’ispirazione platonica. Tre sarebbero gli organi principali ciascuno dei quali presiede ad un sistema. Il cervello, che per Galeno è luogo dello pneuma psichico, assieme al sistema nervoso, è responsabile delle sensazioni, del movimento e della coscienza. Il cuore, sede dello pneuma vitale, grazie alle arterie veicola il sangue. Infine il fegato, in cui sarebbe localizzato lo pneuma vegetativo, preside alla formazione del sangue che tramite le sue vene servirebbe alla nutrizione di tutte le regioni corporee. La salute, per Galeno, consiste nel corretto funzionamento delle diverse parti corporee. La metodologia del medico di Pergamo si fonda sulla clinica alla quale sono necessari il ragionamento (lόgos) e l’esperienza (empeiría), entrambe indispensabili per stabilire la causa e la prognosi della malattia. Di particolare rilevo è la concezione della valutazione dell’intensità del farmaco, che per Galeno varia in relazione a fattori individuali (quali l’età e il genere dei pazienti) e ambientali (la stagionalità). Come Ippocrate coniuga l’arte della guarigione con la filosofia, ritenendo che l’ottimo medico è anche filosofo14.


È necessario precisare che, in epoca medievale, nei secoli appena successivi alla caduta dell’Impero romano d’Occidente la cultura e la tecnica medica non si distinsero ma furono piuttosto in continuità con la tradizione imperiale, Ippocrate (o meglio i trattati della sua scuola) e Galeno rimasero gli autori di riferimento. L’avvento del Cristianesimo, la sua diffusione a tutto il bacino del Mar Mediterraneo e progressivamente al continente europeo determinò profondi cambiamenti istituzionali e culturali, mutando i valori morali di riferimento con stravolgenti mutamenti nel quadro teorico di riferimento anche in ambito medico. Il concetto di malattia da disordine umorale si trasforma in occasione di prova (venendo assimilata, nei casi più gravi, al martirio) se non di conseguenza del peccato come era largamente considerata prima della rivoluzione teorica operata a partire da Ippocrate. L’attenzione alle “faccende dello spirito” divenne prioritaria rispetto alla cura del corpo, tuttavia a partire dalla regione orientale del bacino del Mediterraneo la medicina recuperò presto la sua importanza a livello individuale e sociale divenendo una forma di applicazione della carità cristiana, e di precetti analoghi nei territori dei paesi islamici. Col passare dei secoli si affermano le infermerie monastiche e le chiese dotate di hospitalia (ospizi, dall’IX secolo) e bagni15.


La medicina bizantina nella tarda antichità è caratterizzata da vivacità intellettuale, testimoniata dalla diversità concettuale e stilistica dei testi che produce, e dalla differenziazione dei ruoli dei medici che vanno da quelli ospedalieri, a quelli degli itineranti, ai curanti16, 17.


La medicina araba tardoantica si contraddistingue a livello teorico per la traduzione dei testi antichi, dal greco delle opere di Galeno, di Dioscoride e di Ippocrate (interpretato da Galeno o dai commentatori di Alessandria di Egitto). Il califfo abbaside al-Ma’mun b. Al-Rashid (sovrano nel periodo 813-833 d.C.), fondò a Bagdad la “Casa della Sapienza”, un’accademia filosofica e scientifica, fra i cui membri ebbe particolare rilievo Hunain ibn Ishaq, ritenuto l’inventore dell’arabo scientifico, che tradusse in modo riassuntivo le opere di Galeno dal greco in arabo e siriano. Uno fra i meriti degli autori arabi fu la creazione dei “manuali” o compendi che trasmetteranno in Occidente una versione agile della medicina di Galeno e quindi particolarmente utile per la pratica. Nei paesi islamici venne introdotta la figura del muhtasib, un ispettore cittadino che sorveglia l’attività dei curanti e dei farmacisti. La medicina araba si distingue per una netta predilezione per la terapia farmacologica, che ricevette notevole impulso anche attraverso lo sviluppo di medicamenti “sperimentati sui pazienti”. Lo sviluppo delle tecniche chirurgiche fu penalizzato anche dalle norme religiose islamiche che proibivano la dissezione; il medico arabo nell’epoca tardoantica sostanzialmente non conosceva l’anatomia e questo non permise che uno scarso sviluppo della fisiologia in larga parte ancorata a quella di Galeno. Al medico arabo è richiesto da parte del muhtasib il Giuramento d’Ippocrate. La medicina araba non si limita a richiede la correttezza deontologica e professionale ai propri curanti, si dota anche di strutture ospedaliere (bimaristan, termine persiano traducibile in la “casa” o il “luogo” dei malati) con farmacie interne. Nell’ospedale del Cairo, al-Mansuri ammetteva sia uomini che donne, la medicina era insegnata ad alto livello e i medici erano suddivisi in quattro specializzazioni: fisiologia, oftalmologia, chirurgia e ortopedia, assistenza. Avicenna (nome latinizzato di Ibn Sina) è il medico arabo più noto della tarda antichità. Unisce ad una vasta conoscenza delle materie mediche una notevole preparazione filosofica, l’opera che lo ha reso famoso è il Canon, redatta in numerosi anni è un compendio enciclopedico, nel quale l’autore arabo non cita le proprie fonti, arricchito da esperienze, casi clinici e osservazioni personali. Un altro personaggio noto va citato come critico dell’opera di Avicenna e delle teorie mediche di Galeno. Si tratta di Averroé (l’ebreo di Cordoba Ibn Maymun, nome latinizzato in Maimonide) che nel Colliget inserì varie considerazioni di carattere generale sulla medicina18, 19.


Nel Basso Medioevo una posizione di particolare rilievo in ambito medico fu assunto dalla scuola di Salerno che raggiunse il culmine della propria fama nel XII secolo, mentre la sua nascita va retrodatata di circa un secolo e mezzo. I medici provenienti da questa istituzione non solo si distinsero per abilità terapeutiche mediche e chirurgiche ma anche per la loro preparazione filosofica. All’interno della scuola ebbe luogo una discussione intorno al carattere epistemologico e ontologico della medicina, in particolare vi furono dispute fra i sostenitori della fazione scientifica e artistica della disciplina. Infine fu stabilito che l’attività medica dovesse essere considerata scienza a pieno diritto. Tra le opere più importanti di questa scuola vanno menzionati: l’Antidotarium Nicolai che, oltre ad essere un importante testo di fitoterapia e terapia medica, contiene descrizioni anatomiche e il trattato di ginecologia della medichessa Trotula20.


Dal XII al XIV si affermano in Europa le università; in ambito medico spiccano in Francia gli studi di Montpellier e di Parigi, in Italia si affermano in un primo tempo le università di Parma e Bologna, centri di eccellenza per l’insegnamento della chirurgia e poco dopo Padova che diverrà una delle università più illustri dell’intera Europa e la sede di riferimento per gli studi medici. L’avvento degli studi universitari porta al formarsi di una gerarchia in seno alla classe medica, al vertice si collocano i physici, medici “internisti” con diploma universitario capaci di leggere e scrivere in latino e dotati di una robusta formazione teorica in ambito filosofico, in particolare filosofico-naturale. Le altre due categorie principali di curanti sono costituiti dagli speziali e dai chirurghi-barbieri che hanno una formazione maggiormente pratica maturata nelle botteghe a livello locale, culturalmente meno preparati si uniscono spesso in corporazioni che certificano la loro professionalità e tutelano i loro interessi. Intorno al 1260 Taddeo Alderotti inizia ad insegnare all’università di Bologna dando inizio ad una scuola che avvicinò le istanze della medicina a quelle della chirurgia, fornendo ai propri studenti anche una buona preparazione in ambito filosofico naturale e anatomico. A Padova invece si afferma la scuola di Pietro d’Abano particolarmente rivolta all’insegnamento della farmacologia e della terapia medica. L’ortodossia di Pietro venne più volte messa in dubbio per l’utilizzo da parte del medico di amuleti e del loro utilizzo a fini terapeutici, tuttavia occorre ricordare che fini al Rinascimento la magia veniva ritenuta da larga parte della popolazione laica un sapere operativo dai caratteri naturalistici. Del resto in questo periodo storico non tutti gli astrologi sono medici, ma molti medici praticano l’astrologia come strumento per emettere una prognosi sul decorso della malattia. In questo periodo in cui è ancora viva la credenza dei “re taumaturghi” che sarebbero capaci di curare ad esempio i malati di scrofole (tumefazioni probabilmente di origine tubercolare localizzate soprattutto al collo) tramite il tocco delle mani, gesto più simile alla manualità chirurgica e più vicino al rito magico che non al sapere intellettuale del medico internista21. La peste bubbonica (o peste nera) del 1348 oltre a ridurre di un terzo la popolazione europea e a riaccendere antichi retaggi della medicina magico religiosa fu un evento psicologicamente traumatizzante di fronte al quale la medicina dell’epoca si rivelò impotente. Si diffuse la caccia all’untore (individuo presunto responsabile della diffusione della malattia), massacri di ebrei, riti penitenziali collettivi, autoflagellazioni ecc., mentre la prima organizzazione di un servizio di quarantena fu istituita solo circa trent’anni dopo, nel 1377, a Dubrovnik22.


Il Rinascimento segna l’inizio di un rinnovamento e di un ampliamento delle conoscenze mediche non solo a partire dalla riscoperta di testi filosofici e medici portati in Occidente dai dotti fuggiti dopo la caduta di Costantinopoli nel 1453 ma soprattutto grazie alla diffusione, per mezzo della stampa a caratteri mobili (di Gutenberg che poi vide in Aldo Manunzio, a Venezia, il massimo stampatore a cavallo del XVI secolo), dei testi del Corpus Ippocraticum e di Galeno che in epoca medioevale, essendo manoscritti, erano a disposizione in un primo tempo quasi esclusivamente dei monasteri ecclesiastici e successivamente delle università e dei ceti sociali più colti e abbienti. Cambia anche l’approccio al sapere, nel Medioevo la conoscenza è dominata dallo studio, dal commento e dalla critica dei testi, nel Rinascimento si studiano e si traducono le opere con l’intento di carpirne il senso più profondo. Niccolò Leoniceno, che insegnò a Ferrara per circa sessant’anni, si occupò con particolare vigore dello studio delle fonti in lingua greca, impegno che si concretizzò nelle pubblicazioni, stampate da Aldo Manunzio a Venezia, nel 1525 della prima edizione dell’opera di Galeno in greco e l’anno seguente quella del Corpus Ippocraticum, sempre in greco. Gli studiosi del Rinascimento criticano aspramente la cultura scolastica e araba che si erano affermate nel XIII e XIV secolo affermando che non era Galeno ad aver dimostrato idee poco consone alla realtà quanto i suoi traduttori medievali. Vennero recuperati i testi originali provenienti in larga parte da Costantinopoli e furono depurati dagli errori di traduzione dei secoli precedenti. In questi anni si verifica anche un mutamento nella formazione impartita agli studenti in medicina nelle università. Gli insegnamenti filologico-filosofici vengono sempre più rimaneggiati a favore di quelli di filosofia naturale e di anatomia. Non sembra allora casuale la realizzazione per volere della famiglia Medici, nel 1544 a Pisa, del primo orto botanico europeo con annessa una officina per l’esecuzione di esperimenti sulle sostanze minerali. Nello stesso anno il senese Pietro Andrea Mattioli pubblicò a Venezia l’edizione Dell’historia et materia medicinale di Pedacio Dioscoride Anazarbeo che costituì una fonte fondamentale di conoscenze empiriche per i medici e gli speziali dell’epoca23. Fra i medici il più noto dell’inizio del Cinquecento europeo va segnalato Andrea Vesalio. Nato a Bruxelles nel 1514 in virtù della sua approfondita conoscenza del greco si occupò dello studio dei testi originali di Galeno con particolare attenzione all’anatomia umana. Vesalio insegnò a Parigi e poi a Padova dove si avvalse dell’opera del pittore Jan von Calcar, della scuola di Tiziano, per la rappresentazione del corpo umano. Anatomista e dissettore erano attività che andavano sempre più a coincidere tuttavia Vesalio volle far raffigurare gli organi e i rapporti corporei fra di essi in modo che gli studenti di medicina avessero a disposizione un quadro visivo degli organi del corpo anche quando non vi fossero cadaveri disponibili per l’osservazione diretta. La notorietà di Vesalio crebbe al punto da essere assunto a seguito nella corte dell’Imperatore Carlo V. Padova è ancora sede dell’innovazione più importante nella formazione dei medici della seconda metà del Cinquecento. Giovan Battista Da Monte iniziò ad utilizzare i casi osservati presso l’ospedale di San Francesco e quelli della propria attività privata per la formazione dei propri studenti e nell’anno accademico 1577-1578 ebbe inizio la discussione accademica di casi clinici da parte di Marco Odi, primario medico all’ospedale di San Francesco, e Albertino Bottoni a cui venne assegnata la prima cattedra di medicina practica straordinaria (pressoché corrispondente all’odierna clinica medica). Prese vita così l’approccio clinico, al letto del paziente, della persona malata24.


In ambito medico l’età moderna si caratterizza principalmente per i contributi offerti dall’evoluzione dell’alchimia in chimica e iatrochimica, dallo sviluppo della iatromeccanica, dai contributi offerti dalle osservazioni al microscopio che poi sfoceranno nella nascita della anatomia patologica e dall’osservazione dei rapporti fra malattie e ambiente che daranno nuovo impulso all’igiene, alla sanità pubblica e alla nascita della medicina del lavoro. Paracelso (medico svizzero Theophrastus Bombast von Hohenheim) possiede una formazione alchemica che attinge a princìpi neoplatonici e mistici, alla corrispondenza fra macrocosmo e microcosmo umano, ritiene però che il corpo umano funzioni come un alambicco e sia sede di processi di separazione, di reazioni e fenomeni di trasformazione delle sostanze, che oggi sono detti “chimici” o “biochimici”. Ruolo di primo piano nell’affermarsi nelle discipline appartenenti alla filosofia naturale (oggi dette “scientifiche” termine che assieme a quello di “scienza” cercheremo di discutere nelle sezioni successive di questa tesi) lo ebbero gli studiosi toscani, primo fra tutti Galileo Galilei che va ricordato come padre della fisica moderna per i contributi che apportò alla scoperta del moto dei corpi grazie alla metodologia della ricerca scientifica che dal Seicento in poi si caratterizzerà per l’adozione del metodo sperimentale e l’uso delle misure per stabilire le relazioni fra le grandezze fisiche studiate durante gli esperimenti dando inizio a quel processo riduzionistico di matematizzazione della natura che tutt’oggi è da un lato, in modo ambiguo, capace di svelare nuove conoscenze e produrre nuove teorie e modelli sul mondo naturale e dall’altro responsabile dell’occultamento di altre metodologie e conoscenze quando lo si accoglie acriticamente come unico viatico per la conoscenza su qualsiasi piano o ancor peggio per il discernimento della verità (altro termine, abusato nell’uso comune e intellettuale, del quale non ancora, all’inizio del XXI secolo, si riesce a carpire appieno la portata concettuale)25. In campo medico il testimone di alfiere dell'approccio scientifico alla natura fomentato da Galileo Galilei (peraltro ex-allievo in medicina, che abbandonò per dedicarsi alla matematica e alla fisica) venne raccolto da Francesco Redi. Redi fu uno studioso poliedrico che fornì contributi scientifici anche in fisica, in chimica e negli studi letterari come membro dell’Accademia della Crusca e attraverso l’opera dal titolo Bacco in Toscana. Oggi viene ricordato principalmente per i contributi offerti alla soluzione della disputa sulla generazione spontanea, tuttavia non meno importanti furono la sua attenzione all’applicazione del metodo sperimentale galileiano alle ricerche naturalistiche e mediche. Ebbe anche il merito di interagire in modo umile e collaborativo con il popolo minuto che fu spesso coinvolto nella raccolta dei dati e nella dimostrazione delle conclusioni delle sue ricerche, come ad esempio nel caso degli studi sul veleno delle vipere. Redi va ricordato anche per i contributi offerti nell’ambito della descrizione nosologica delle malattie e per la precisione e il rigore con cui compilava le lettere che descrivevano il procedimento diagnostico e le indicazioni terapeutiche sempre calibrate nel linguaggio utilizzato al fine di essere comprensibili e fruibili al meglio ai propri interlocutori fossero medici, accademici o persone appartenenti ai ceti più umili26. In Inghilterra Francis Bacon e Isaac Newton rispettivamente consolidarono le basi teoriche del metodo sperimentale il primo e le leggi del moto dei corpi il secondo determinando la nascita di quella che noi oggi denominiamo “fisica classica”, la quale trova il suo fondamento nelle tre leggi della dinamica e nel principio di gravitazione universale di Newton. Il modello del Leviatano di Thomas Hobbes e l’interpretazione dualistica delle Meditazioni metafisiche di Descartes determinarono l’affermarsi di quel dualismo anima-corpo che ha portato all’affermazione dell’interpretazione riduzionistica del corpo umano, e vivente, assimilabile nel suo funzionamento a quello di una macchina. Questo tipo di approccio che scomponeva l’unità dell’uomo in parti e concentrava l’attenzione dei ricercatori di volta in volta su una di esse, dette impulso agli studi di anatomia, di fisiologia sistematica e organica, di anatomia patologica e microscopica. La medicina moderna europea sposava i paradigmi della iatrochimica e della iatromeccanica. William Harvey grazie a questo approccio pervenne alla scoperta della circolazione del sangue. Malpighi aprì la strada all’uso del microscopio e Morgagni fondò l’anatomia patologica. Dalle arie, acque e luoghi (testo ippocratico del V secolo) è il primo documento della medicina occidentale in cui si rimarca l’importanza dell’ambiente nell’insorgenza e nello sviluppo delle malattie. È anche il primo testo che confuta la teoria dell’eziologia monocausale delle patologie. In un certo senso lo possiamo considerare come l’antenato di uno fra i più recenti approcci teorizzati in ambito medico quello della Salute globale (se consideriamo per 'globale' il riferimento all'approccio olistico, interdisciplinare, interculturale e il riferimento alla definizione di Salute dell'OMS 1948 mentre in ambito anglosassone il termine "globale" per molti studiosi fa riferimento in modo preponderante alle problematiche di salute che riguardano il pianeta Terra, il "globo"). Tuttavia già a cavallo del 1700 Bernardino Ramazzini si interessò alla medicina del lavoro e alla medicina per il popolo e diffuse i risultati delle sue ricerche tramite il testo De morbis artificum diatriba. Nei decenni seguenti si consolidarono, dopo i primi interventi pubblici per contrastare la peste nera nel Basso Medioevo, le istituzioni di sanità pubblica. La diffusione in Europa della tecnica turca della “variolizzazione”, la cui prova di efficacia e perfezionamento furono merito del medico inglese Edward Jenner, fu possibile grazie all’intervento attivo delle autorità pubbliche in primo luogo quelle degli stati guidati da princìpi sensibili alle istanze della nascente corrente culturale dell’Illuminismo. Pietro Leopoldo, granduca di Toscana, fu uno fra i sovrani europei più attivi nel prodigarsi in interventi a favore della salute pubblica agendo in modo diretto attraverso il sostegno alla sperimentazione e all’inoculazione di ceppi vaccini di vaiolo e in modo indiretto tramite interventi di bonifica e di miglioramento delle condizioni di vita dei propri sudditi27. Lo sviluppo dell’anatomia patologica che incominciava a identificare i segni della malattia a livello organico fu d’impulso allo sviluppo della semeiotica e del metodo clinico. I medici si dedicarono con crescente impegno allo studio delle correlazioni esistenti fra i segni di malattia e le modificazioni degli organi colpiti dalla patologia. Nel 1796, lo stesso anno di pubblicazione a Venezia del De sedibus et cause morborum per anatomen indagatis dell’ottantenne Giovanni Battista Morgagni, la percussione del torace venne proposta da Leopold Auenbrugger a Vienna come metodo capace di discriminare la condizione di malattia dei polmoni in relazione alla diversità dei suoni emessi alla percussione del torace di una persona con polmoni sani. In seguito, a Parigi, Réné Théophile Hyacinthe Laennec inventò lo stetoscopio, strumento che aprì la strada alla semeiotica della auscultazione che il medico francese applicò in prima battuta per la rilevazione delle anomalie cardiache e in seguito alla classificazione di un sistema di suoni che permettesse di rilevare nel paziente le anomalie che Morgagni aveva individuato negli organi degenerati dalle patologie nel corso delle sue autopsie. Persistevano nel Settecento, e persistono tutt’oggi all’inizio del XXI secolo, fenomeni che non trovavano spiegazione per mezzo delle riduzioni operate dalla iatromeccanica e dalla iatrochimica che suscitarono l’interesse di studiosi, oggi detti appartenenti alla corrente medica dei “vitalisti”, che ipotizzarono l’esistenza di un principio di animazione, spirituale, che avrebbe “informato” la materia inerte. Questi medici, la cui roccaforte fu l’università di Montpellier, difesero il ruolo della clinica fatta al letto del malato, cercando di recuperare parte delle dottrine del Corpus hippocraticum, nei confronti dei sostenitori della macchina corporea quali Borelli e Descartes. I più noti esponenti della corrente dei vitalisti furono, fra i fondatori, Georg Ernst Stahl, sostenne che la sola fisiologia corretta era quella olistica, e fra gli ultimi discepoli Xavier Bichat, il padre dell’istologia, che assegnava proprietà vitali ai tessuti28. Dal Medioevo al XVII secolo i medici physicus o “filosofi naturali” si occupavano dello studio e della cura delle patologie interne del corpo e si formavano presso le sempre più numerose università mentre i barbieri-chirurghi trattavano le lesioni superficiali, le ferite e le fratture. Lo sviluppo dell’anatomia patologica promosse la formazione fra il 1700 e il 1830, con l’andare del tempo sempre più universitaria, di figure intermedie quelle dei medici-chirurghi. Le nazioni che maggiormente promossero l’incontro fra la medicina e la chirurgia furono la Francia, a Parigi, che ebbe in Franҫois Quesnay (più noto come padre della dottrina economica della fisiocrazia) uno fra i maggiori protagonisti e fondatore dell’Académie Royale de Chirurgie e la Gran Bretagna, in particolare, in Scozia a Edimburgo ad opera dei fratelli William e John Hunter. Le guerre napoleoniche costituirono una occasione in cui furono mostrati i frutti dell’integrazione fra le discipline mediche e chirurgiche decretando il prestigio di una professione che divenne ambita anche da parte di persone che cercavano una affermazione sociale. La prima metà dell’Ottocento si caratterizzò anche per lo sviluppo di due nuove discipline la frenologia e la psichiatria. Frenologia fu il nome attribuito da Johann Caspar Spurzheim alla disciplina fondata sulla teoria organologica del maestro Franz Joseph Gall secondo la quale il cervello sarebbe la sede di innate predisposizioni fisiologiche in grado di determinare la costituzione fisica dell’individuo, in particolare dall’esame della morfologia delle cosiddette bozze cerebrali sarebbe stato possibile risalire alla ipotrofia o alla ipertrofia delle sottostanti aree cerebrali che presiedono a funzioni differenti, rendendo pertanto gli uomini innatamente differenti nella costituzione fisica e nel pensiero ritenuto dai frenologi espressione dell’attività cerebrale. L’altra disciplina che si affermò nella prima metà del XIX secolo fu la psichiatria ad opera soprattutto di due medici francesi: Pierre-Jean-George Cabanis e Philippe Pinel che furono responsabili dell’identificazione della malattia mentale come entità patologica essa stessa contro l’interpretazione precedente che la inquadrava come espressione o sintomo di uno squilibrio umorale. Pinel scrisse nel 1801 il suo Trattato medico-filosofico sull’alienazione mentale nel quale indicò come “trattamento morale” la terapia del paziente psichiatrico da effettuarsi tramite un rapporto pedagogico costante con la persona malata29.
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