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1.0 
premessa 

                             La storia della medicina, così come la storia della scienza tutta, è costituita da una straordinaria miscellanea di errori devastanti e risultati entusiasmanti.

L’opinione corrente è che l’epoca degli errori sia da relegare in un tempo ormai trascorso e che il futuro sarà, d’ora in poi, radioso costellato solo da successi e gli eventuali errori sono da attribuire solo ad ignoranza e malpractice.

Questo modo di valutare il reale è un errore pericoloso dal quale mi piacerebbe riuscire a mettere in guardia i colleghi che frequentano questo corso.

La consapevolezza  che l’errore non è eliminabile dalla ricerca e dalla pratica medica  era ben nota agli antichi tanto che Ippocrate nell’ ”Antica medicina” dice che : ”Perciò il compito è di acquisire una scienza così esatta che permetta di sbagliare poco qua e là: e io molto loderei quel medico che poco sbagliasse”

2.0 
Hybris
L’utilità di un percorso di analisi  di alcuni errori della medicina mi sembra elevata in questo momento storico dato che penso possa aiutarci a combattere uno dei più gravi peccati mortali (se non addirittura il peccato mortale) della nostra medicina: l’arroganza dell’onnipotenza, l’Hybris che gli dei non perdonano.
  

Questa illusione è stata alimentata dagli straordinari successi terapeutici ottenuti nell’ultimo mezzo secolo con l’introduzione di farmaci finalmente efficaci contro malattie contro le quali la medicina era stata impotente fin dalla sua nascita.

E’ difficile per noi capire cosa deve essere stata la sensazione di potenza derivata ai medici di una generazione fa dall’introduzione degli antibiotici, poi del cortisone, dell’insulina e dal continuo incremento di efficacia della pratica chirurgica.

Tutto questo ha indotto prima nei medici e poi nell’opinione pubblica l'illusione che il limite dell’insuccesso  potesse essere spostato indefinitamente e come ricordavano gli antichi “ Quem Deus perdere vult dementat ". 

Questo errore grossolano si ritorce , infatti, amaramente contro pazienti, medici e medicina tutte la volte che l’obiettivo della guarigione viene mancato.

La prima conseguenza di questo fraintendimento è che da una scienza che non sbaglia ci si può attendere un fallimento solo se uno dei suoi sacerdoti ha tralignato per malpractice.

La seconda conseguenza è che il medico che si rende conto di non poter più guarire il suo paziente tende a considerare conclusa la sua opera e, quindi, ad abbandonarlo proprio nel momento in cui questo ha più bisogno di essere curato.
Questa è la radice vera e profonda di questo dramma italiano che è passato alla storia come la multiterapia del Prof. Di Bella.

L’analisi etimologica dei  termini “curare” e “guarire” e della loro evoluzione nel tempo rivela delle piste di grande interesse nell’aiutarci a capire meglio cosa ci sta succedendo.

Il termine “cura” possiede tre ambiti semantici diversi: il primo deriva direttamente dal latino cura e significa “amministrare, gestire”:Il secondo si lega a significati più strettamente medici come terapia, trattamento o guarigione e come tale si ritrova in Celso e Galeno nella forma di sanatio o curatio.

La terza accezione riflette un atteggiamento di protezione, di sollecitudine nei confronti della sofferenza dell’altro.

In italiano queste differenze di significato sono rese dalla distinzione fra curare inteso come sinonimo di guarire e il prendersi cura,  il che corrisponde, in inglese, alla distinzione fra to cure e to care .

Fino all’inizio dell’Ottocento, il termine cura non risulta direttamente associato al concetto di guarigione. 

Curare non significava guarire ma soltanto prendersi cura di una situazione patologica, una sofferenza. 

Il medico curante è il medico che si prende cura dei suoi malati, li consiglia, li guida secondo gli indirizzi ippocratici che assimilano il medico al nocchiero di una nave che deve evitare di naufragare su uno scoglio con un percorso che lo vede in stretta alleanza con l’uomo ammalato.

A partire dall’inizio dell’ottocento, invece, con l’emergere della medicina ”scientifica” emerge un significato di cura come trattamento o guarigione che si separa dal prendersi cura.

Ci si prende cura del malato ma si tratta e si guarisce una malattia specifica non più un turbato equilibrio che deve essere ricomposto tramite l’alleanza con l’uomo ammalato.

I nuovi supporti metodologici, il laboratorio, la farmacologia, la diagnostica strumentale forniscono un contributo “oggettivizzante” tanto utile contro il singolo morbo da frapporsi fra uomo che cura e uomo che viene curato. 
 

Sempre più, quindi, curare è diventato sinonimo di guarire e ciò comporta una serie di rilevanti e pesanti  conseguenze : ad esempio, se un paziente non è guaribile ne consegue che non è neanche curabile o per lo meno che assisterlo diventa un compito secondario che va sbrigato frettolosamente

3.0 
necessità di un paradigma

Prima di affrontare il tema principale è opportuno  riassumere alcune delle conclusioni metodologiche cui è pervenuto il secolare dibattito sulle modalità di accrescere la conoscenza scientifica.

Francesco Bacone (1561-1626) sosteneva che il modo corretto di affrontare la ricerca consisteva nel liberare la mente da pregiudizi ed osservare il reale (concludendo che in questo modo non si sarebbe potuto dubitare che è il sole che si muove mentre la terra è immobile).

Si tratta di un’idea ingenua e sbagliata. L’osservazione pura non esiste e noi osserviamo, sempre, il reale utilizzando teorie ed aspettative di regolarità nel manifestarsi dei fenomeni anche se il più delle volte non ne siamo consapevoli. 
 

 Utilizziamo , in altri termini, un insieme di paradigmi di riferimento  che se da un lato ci consentono di esplorare il reale, da un altro costituiscono, nello stesso tempo,  un limite alla nostra capacità di comprensione.

Karl Popper,  sostiene che :

· tutta la conoscenza scientifica è ipotetica o congetturale;

· l’accrescimento della conoscenza, e specialmente della conoscenza scientifica, consiste nell’imparare dagli errori che abbiamo commesso;

· quello che chiamiamo il metodo scientifico consiste nell’imparare sistematicamente dai nostri errori.

L’errore non è eliminabile dalla ricerca umana: questo presupposto sconvolgente è il principale punto di forza della fiilosofia di Socrate e la base dello sviluppo scientifico dell’occidente. 

La capacità alternativa di usare ed abbandonare un paradigma per forgiarne uno più adatto costituisce uno dei momenti culminanti della ricerca scientifica.

La difficoltà di operare un “salto di orizzonte” è profonda e radicata nella  nostra resistenza ad accettare la nostra limitatezza, imperfezione e fallibilità. Credo che nessuno meglio di Galileo abbia descritto questo aspetto psicologico. In più d’uno dei suoi scritti spiega infatti con acutezza le resistenze dei suoi avversari che non volevano indursi ad ammettere che i cieli non sono composti di materia incorruttibile. ( 
 )

Vi porterò un esempio di  ciò al di fuori della storia della medicina per chiarire che si tratta di un fenomeno che riguarda la storia di tutta la scienza.

Newton (1642-1727) dette inizio ad una vera rivoluzione scientifica perchè demolì il paradigma di riferimento del suo tempo che valutava come un relitto pseudoscientifico del passato il fatto che gli astri potessero esercitare un’influenza sulla realtà terrestre accettando, sia pur con riluttanza,  che il fenomeno delle maree fosse spiegabile con l’influsso lunare (ipotesi, ad es., negata da Galileo e da altri grandi scienziati del tempo). 

Grmek (uno dei più grandi storici della medicina del novecento) sostiene che la storia non studia il passato; è una scienza che si occupa delle tracce del passato nel presente
 o, per dirla in altri termini, di individuare quali dei paradigmi del passato che stiamo utilizzando per indagare il reale possono essere sostituiti con altri paradigmi più efficaci.. A questo serve la storia della medicina.

4.0 glorie e miserie di un paradigma 

Gli esempi di difficoltà nell’abbandonare o integrare paradigmi superati sono abbondanti in medicina. Vediamone alcuni relativi al controllo delle malattie infettive.

L’ultimo quarto dell’ottocento segna un momento cruciale di costruzione di un nuovo paradigmo di riferimento : la nascita della batteriologia. 

Le scoperte di Luis Pasteur (1822-1895) e Robert Koch (1843-1910) dimostravano che minuscoli essere viventi erano in grado di provocare alcune delle malattie epidemiche che da sempre avevano afflitto l’umanità.

Questo nuovo strumento di spiegazione delle malattie infettive viene, prima di trionfare definitivamente,  accettato con difficoltà dagli igienisti dato che appare ai loro occhi troppo riduttivo rispetto al loro precedente paradigma che vedeva le cause delle malattie infettive legate ad un complesso di cause ambientali, sociali e politiche ben più articolato ed “olistico”  rispetto all’individuazione di una causa tanto “microscopica” come quella esibita da Koch.

 Emblematica la frase di Koch (del 1888) “Le malattie infettive e in particolare le epidemie militari non sono mai provocate dalla sporcizia, dall’aria viziata provocata dal numero eccessivo di persone, dalla fame, dalla povertà, dalle privazioni, né dalla somma di tutti questi fattori. Solo i germi specifici delle malattie possono provocarle”. (
)

a) il colera. 

Sulle cause del colera Koch ingaggiò (e vinse) un duro confronto con Max von Pttenkofer (1818-1901) che  ricopriva la prima cattedra di igiene sperimentale di Monaco. P. era molto attivo nel promuovere il risanamento delle abitazioni, la costruzione di fognature ed acquedotti, di abitazioni salubri. Sul colera, non convinto delle argomentazioni di Koch (che nel 1883 era riuscito ad isolare il vibrione colerigeno) aveva elaborato una complessa teoria che puntava ad un risanamento sistematico del sottosuolo delle zone abitative colpite dall’epidemia. Nel 1892 Pettenkofer , per dimostrare che il colera non era contagioso inghiottì una cultura di vibrioni. Per fortuna Koch gli aveva inviato la cultura di un ceppo poco patogeno e così P. potè sopravvivere. 

b) il tifo.

Rudof Virchow ( 1821-1902 ) uno dei maggiori geni della medicina ottocentesca ( e non solo ottocentesca) , ideatore di un nuovo paradigma di riferimento in medicina : la patologia cellulare, era un uomo molto sensibile ai problemi sociali e politici. Sviluppò così una “teoria sociale”  delle epidemie”  che veniva, di colpo, azzerata dalla frase di K. Citata in premessa.

 Anche quando , di fronte all’evidenza, ammise il carattere contagioso del tifo, non cessò di vedere nelle epidemie un fenomeno che scaturisce dall’organizzazione sociale. (
)

c) L’anchilostomiasi intestinale. 

Pagliani contro Perrocito

I lavori di traforo del  tunnel del San Gottardo (1872-1880) erano stati funestati da una patologia ben nota come la “cachessia dei minatori”  che non raramente conduceva a morte gli operai colpiti. Sulle cause di questo flagello si confrontarono ben presto due teorie: la teoria contagionista e quella localista. 

La teoria contagionista sostenuta da Edoardo Perroncito (1847-1936) patologo della scuola veterinaria di Torino, sosteneva che la causa fosse da attribuire all’infestazione da Ankylostoma duodenalis  che veniva ritrovato in quantità enormi durante le autopsie negli intestini degli operai morti di cachessia.  

La teoria localista  era invece sostenuta da Luigi Pagliani (1847-1932) famoso igienista che , assieme al Bozzolo, sostenevano che l’Ankilostoma era da considerare una concausa della malattia che vedeva la sua causa in una serie di abnormi fattori ambientali: l’affollamento degli operai, la mancanza di ventilazione, il ristagno dei gas delle mine, la mancanza di luce, l’elevata temperatura e l’accumulo di escrementi.  

L’individuazione di una terapia specifica efficace (la felce maschio e il timolo) chiusero la disputa. 

Il traforo del Sempione , di 20 anni più tardi (1898-1906) condotto con stringenti misure di controllo della contaminazione fecale e senza casi di malattia, suggellò la sconfitta dei “localisti “. 

5.0
il male sacro
E' difficile porre una data ed un evento di inizio per il percorso della medicina scientifica, c’è, però, un largo consenso nell’identificare nell’opera di Ippocrate “Sul male sacro” il primo testo in cui la medicina razionale combatte contro l’ipotesi dell’origine divina delle malattie. 

“Circa il male cosiddetto sacro questa è la realtà: per nulla, mi sembra, è più divino delle altre malattie o più sacro, ma ha struttura naturale e cause razionali” 
 

Con queste sue parole Ippocrate abbandona il paradigma interpretativo precedente che faceva risalire a volontà divina le forme di epilessia ed introduce un nuovo paradigma biologico.

E’ un passo determinante per la storia della medicina e della scienza in genere.

E’  interessante notare come l’introduzione di questo nuovo modo di pensare il reale contenga, in realtà, errori importanti: “Essa ha origine come anche altre malattie, secondo l’eredità :se infatti da un flegmatico nasce un flegmatico... che cosa impedisce che, avendo il padre o la madre questa malattia, anche qualcuno dei figli ne sia colpito?”, “Gli attacchi insorgono durante il mutamento dei venti...” .

E’, inoltre, evidente che questa diversa visione non ha , di fatto , comportato alcun concreto miglioramento ai pazienti epilettici che erano visitati da Ippocrate rispetto a quelli presi in cura dai suoi colleghi che erano rimasti legati al paradigma precedente e così mi sembra molto significativo che la nostra medicina scientifica nasca, in realtà, con un grandioso sforzo teorico che parte da una situazione di errore infruttuoso ed approda ad un nuovo sistema di errori che pur non essendo di concreta utilità per i pazienti di allora ha aperto la strada ad errori sempre più concretamente utili.E' il concetto di errore fertile . 

Popper, nel suo ultimo libro, ricorda che “Una falsa teoria può costituire una grande conquista, quanto una vera. E molte false teorie sono state più utili per la ricerca della verità di altre , meno interessanti, ma ancora accettate”. (
)

5.0
un errore durato migliaia di anni: il salasso

L'uso del salasso è un'eccellente verifica di una affermazione di Popper “Credenze erronee possono avere uno stupefacente potere di sopravvivenza per migliaia di anni, sfidando l'esperienza, con o senza l'aiuto di una cospirazione. La storia della scienza e, specialmente quella della medicina, possono offrirci un gran numero di buoni esempi di ciò."  

Il termine salassare deriva da laxare sanguinem ossia far scorrere il sangue. Questa pratica consiste nella sottrazione a scopo terapeutico e profilattico di una certa quantità di sangue da una vena periferica del paziente: si esegue con un bisturi o con una lancetta, quasi sempre in corrispondenza della piega del gomito.

Un tempo veniva utilizzato allo scopo anche l’ Hirudo medicinalis, detta sanguisuga o mignatta, un anellide che presenta una bocca triangolare dotata di 80 -90 denti affilatissimi. Una volta che la mignatta affonda i suoi denti nella pelle umana, succhia il sangue che, grazie alla sostanza contenuta nella saliva, non coagula.

Alla fine del XVIII° secolo, quando vennero emanate leggi più severe contro i guaritori e i ciarlatani per cercare di regolamentare le professioni mediche, la facoltà di fare i salassi, coppettazioni, clisteri, passò dal barbiere allo speziale.

Del salasso si sa che veniva utilizzato nell'antico Egitto dove si credeva che anche gli ippopotami si ferissero volutamente per salassarsi.

Viene tramandato che due figli di Esculapio (il Dio della medicina) Macaone e Polidario abbiano accompagnato i greci all'assedio di Troia dove Macaone morì (non prima di aver curato Menelao da una ferita inflittagli da Pandaro).

Il superstite Polidario, dopo la caduta della città, naufragò, durante il viaggio di ritorno, sulle coste della Caria, dove la figlia del re Damet si era lussato un braccio cadendo dal tetto.

La salasso, la guarì e la sposò.

Nella medicina greca arcaica il salasso fu tanto usato che le ventose appaiono raffigurate in numerosi dipinti vascolari (vasetto per unguenti del Pittore della Clinica  del 470 a. C. circa) o bassorilievi (bassorilievo di Basilea del 480 a C. circa ) come tratto distintivo della professione medica. 

L’ideogramma che indicava il medico era lo stesso in Egitto e nell’antica Cina: una lancetta nella metà superiore e un vaso di raccolta del sangue nella metà inferiore.

Il salasso giunse, quindi, dal periodo omerico alla Grecia classica dove fu utilizzato come intervento terapeutico nell'ambito della teoria Ippocratica (460-380 a.C.) degli umori (sangue, bile, atrabile e pituita). 

Sosteneva, questo grande sforzo di razionalizzazione, che gli stati morbosi non erano maledizioni divine ma erano causati da uno squilibrio generale dell'organismo dato da un eccesso (con conseguente decomposizione) degli umori stessi.

Tra i vari modi di ricostituire l'equilibrio veniva, appunto, utilizzato il salasso.

Grande attenzione al salasso fu  posta in tutto il periodo medioevale.

La famosa scuola salernitana, che rappresentò uno dei culmini del pensiero scientifico non soltanto dell’Occidente ma anche dell’Oriente, particolarmente fiorente nel IX secolo, ne parla diffusamente nel testo che meglio ne caratterizza lo spirito: il Regimen Sanitatis Salernitanum :un vademecum di norme per conservare la salute e vivere a lungo che esercitò per secoli una profonda influenza sui popoli europei.

Di 109 aforismi  contenuti in questa opera ben dodici trattano dei tempi e modi di effettuazione della flebotomia.

L’uso del salasso come provvedimento preventivo era tanto diffuso da essere assunto nei minuziosi regolamenti che regolavano la vita dei monasteri medioevali.

Gli statuti, del 1311, del collegio Robert d’Harcour autorizzano gli allievi salassati a nutrirsi in camera dato  lo stato di prostrazione causato dall’intervento.

Le suore ed i frati dell’ospedale maggiore Contesse a Lille, nel 1250, venivano salassati sei volte all’anno; cinque, invece, alla congregazione di Saint-Victor ma tre volte soltanto le lavandaie dell’ospedale maggiore parigino, nel XIV secolo. 

Bernardino Ramazzini , grande medico  vissuto fra il seicento e il settecento , racconta di essersi, settantenne, gravemente infortunato nel rovesciamento della propria carrozza.

Ai colleghi che lo davano per spacciato e che gli consigliavano un salasso  oppone un prudente rifiuto.
 

Giunto indenne nell’ottocento, ancora una volta, il salasso si prestava robustamente come strumento di una nuova teorizzazione complessiva e rivoluzionaria :il "brownismo" che postulava la fonte delle malattie nel venir meno del naturale eccitamento vitale del corpo.

Questa teoria, praticato dal Rasori e dai suoi seguaci in Italia, con profonde connotazioni politiche di rivolta contro l'"ancien regime", sull'onda dell'arrivo delle armate francesi in Italia, utilizzava a man salva , come  "controstimolante" nelle malattie steniche il salasso ed i purganti.

Dalla medicina della Grecia classica a quella dei flebotomi ottocenteschi il salasso non ha fatto altro che mietere successi (...e vittime) per più di duemila anni.

L’uso del salasso fu diffuso in tutto il mondo occidentale e largamente utilizzato non solo in medicina umana ma anche in medicina veterinaria: da una bacheca del Science Museum of London: ”From classic times untill the end of  the19th century the practice letting blood was even more widespread in veterinary medicine  than in human medicine.

Horses in particular were bledded regularly,  even when healthy , in the belief that their health would be preserved .”

Nell’ottocento si raggiunse la consapevolezza dell’inutilità di questo trattamento grazie ai primi esperimenti clinici controllati (trial) effettuati  dalla scuola del medico viennese di origine ceca Josef Skoda (1805-18881) e dal francese Charles-Aòexandre Louis (1787-1872) che confrontarono le condizioni di salute fra malati sottoposti a salasso e malati che non avevano ricevuto alcuna cura: la conclusione fu che chi era scampato alla sottrazione di sangue stava nettamente meglio:

Nonostante ciò la pratica del salasso stentò a diminuire: fino a Novecento inoltrato vi si ricorreva con frequenza. 

In un suo lavoro del 1883 "la pneumonite epidemica occorsa in Tregnago (Verona) nei mesi di marzo ed aprile" Roberto Massalongo, noto medico veronese, annota quanto segue:

" Il complesso della terapia usata si comprendeva nella sola parola, eccitanti.

Devo confessare, a scarico di coscienza, che ho alcune volte praticato il salasso. Però a mia difesa devo dire che il voler sistematicamente, di botto, eliminare dalla terapia delle acute malattie, specie di quelle di petto, il salasso in Tregnago (e così in quasi tutti i paesi della provincia veronese) era cosa impossibile; abituati da tanti anni a simili mezzo curativo, spaventati dalla gravità della malattia che allora dominava, era temerarità il voler resistere; si avrebbero lacerata la vena con la forbice o coi denti, ma volevano sangue; al medico poi non sarebbe restato altro, in mezzo a quel panico generale, che abbandonare in tutta fretta il paese, per non avere rotte le costole da una buona dose di legnate."

Ancora nel 1909 
  il salasso viene definito un mezzo di “depurazione organica, un rimedio antiflogistico e spogliativo che, se non merita la fiducia eccessiva , che gli si è concessa nel XVII secolo, è pure ingiusto colpire come oggi alcuni fanno, di ostracismo sistematico”.

Fra le indicazioni che richiedono il salasso sono elencate “avvelenamenti da ossido di carbonio, e per idrogeno solforato od arsenicale, uremia, eclampsia, clorosi, alterazioni meccaniche del circolo sanguigno, apoplessie, polmoniti, primo tempo per certe endofleboclisi, etc.” 

Nell'edizione dell'anno 1987 del manuale di diagnostica e terapia di A.S.Roversi, edito dalla Lepetit, testo che ogni medico territoriale tiene a portata di mano, ho letto con mia grande sorpresa, a pag. 1472, le istruzioni operative per operare un salasso" Scelta una vena ....si introduce la lancetta nella pelle e quindi nella vena incidendola per circa 1 cm. con direzione quasi parallela all'asse obliquamente se la vena è più piccola...). L'unica difficoltà è trovare una lancetta dato che credo sia più di mezzo secolo che non ne vengono più fabbricate.

6.0
la negazione del reale: la lotta alle epidemie

La teoria della corruzione dell'aria nel determinare le pestilenze e' utilizzata per spiegare le epidemie dal primo grande medico "storico" dell’ umanità': Ippocrate ( "Allorché' molti uomini son colti da una sola malattia nello stesso tempo occorre imputarne la causa a CIO' che v'e` di piu' comune e di cui tutti in primo luogo ci serviamo: e questo e' cio' che respiriamo").

Si tratta di un poderoso sforzo che tenta di fondare su basi razionali la spiegazione delle epidemie sottraendole al campo del divino. Per la prima volta viene supposto che le epidemie non dipendano dai dardi di Apollo irato contro gli Achei per il ratto, perpetrato da Agamennone, della figlia del suo sacerdote Crise.  

Da allora, dal quinto secolo avanti Cristo, fino alla nascita della microbiologia moderna, la medicina tenterà di spiegare, con modeste varianti, la causa delle epidemie con questo paradigma errato.

Per elaborare una nuova teoria delle epidemie basata sul paradigma microbiologico bisognerà, infatti, attendere le scoperte di Pasteur e Koch degli ultimi vent'anni dell’ottocento.

Durante tutto questo lungo periodo l’impotenza medica nel fornire rimedi contro le epidemie e' la stessa dei medici che ad Atene, 1200 anni prima, tentarono di fronteggiare la famosa epidemia della guerra del Peloponneso (forse causata dal virus della Febbre di Lassa). 

Tucidide racconta che " Ne' i medici erano in grado di combatterla (l'epidemia), per imperizia, dato che si trovavano a curarla per la prima volta; anzi essi stessi, in modo particolare, morivano, in quanto piu' di tutti s'accostavano ai malati;...".

Alla teoria della corruzione dell'aria si affiancavano, per altro, a partire dall'epidemia di peste del 1348, una serie di osservazioni empiriche che portavano a formulare il concetto del "contagio" (per altro già enunciato da Tucidide nella sua descrizione della peste di Atene) che mal collimavano con l'ipotesi della corruzione dell'aria.

Boccaccio nella introduzione alla Prima Giornata del Decamerone scriveva:"...non solamente il parlare e l'usare con gli infermi dava a' sani infermità o cagione di morte, ma ancora il toccare i panni, o qualunque altra cosa da quegli infermi stata tocca o adoperata, pareva seco quella cotale infermità nel toccator trasportare".

Tutto questo porta le amministrazioni pubbliche ad emanare una serie di provvedimenti sempre più articolati ed assennati per limitare il contagio. 

Interessante notare come molto modesto appaia il contributo a questo sforzo della classe medica abbacinata dal paradigma della corruzione aerea.

Nel 1374 Genova e Venezia chiudono il loro porto alle navi provenienti da località infette e, nel 1377, Ragusa istituisce un mese di isolamento fuori porto per le stesse navi e quaranta giorni di isolamento per chi arriva via terra: è la nascita della "quarantena". 

I Provveditori al Sal (che a Venezia erano incaricati di prevenire le epidemie di peste  prima dell'istituzione , nel 1485, dei Tre Savi alla Sanità) disponevano, nel 1478, che fossero loro segnalate tutte le persone colpite da morbo epidemico in modo da assicurarne l'isolamento nel Lazzaretto Vecchio.

Nel 1486, a  Venezia, viene attivato il Magistrato di Sanità; sostituisce i tre Savi alla Sanità che erano stati istituiti per la prima volta nel 1348, in occasione della grande peste, e venivano sciolti alla fine di ogni epidemia. 

Al Magistrato di Sanità vengono affidati amplissimi compiti di vigilanza sull'igiene della città, sugli approvvigionamenti alimentari ed idrici, sulle abitazioni, sulle prostitute, sui barbieri sui medici, sui cimiteri ed, ovviamente, sui movimenti di merci e sui lazzaretti.

Prima della fine del '400, nell'Italia Settentrionale,  diventa operativa tutto quella serie di provvedimenti volti a limitare il contagio (la quarantena, i lazzaretti, i blocchi dei commerci e di ogni scambio con le zone infette, le patenti di sanità, le denuncie dei casi sospetti di malattia infettiva) che costituiscono ancor oggi, " mutatis mutandis", gran parte delle modalità di intervento in caso di epidemie.  

La teoria del contagio veniva compiutamente enunciata nel Rinascimento da un grande medico veronese: Gerolamo Fracastoro. Nelle sue opere: "Syphilis sive morbus gallicus" del 1530 e "De contagione et contagiosis morbis et eorum curatione" del 1546 Fracastoro sostiene che le malattie contagiose sono causate da particelle impercettibili "seminaria" che passano da malato a malato moltiplicandosi nel corpo degli infetti.

Fracastoro utilizzava elementi della teoria corpuscolare del De Rerum Natura di Lucrezio, riscoperto a Fulda nel 1417, assieme alle esperienze epidemiologiche effettuate nella Repubblica Veneta.

Si tratta di un grande salto di qualità razionale rispetto alle teorie precedenti anche se l'origine del contagio viene ancora identificata nella corruzione dell'aria.

Si tratta però di concetti troppo avanzati rispetto al paradigma della corruzione dell'aria e così il tutto resta senza conseguenze fino a quando un nuovo paradigma, quello microbiologico, riorienterà il modo di vedere della medicina.

7.0
quando sbagliare serve al potere: la pellagra

La pellagra non è stato un fenomeno medioevale: l’ultimo caso di comparsa di pellagra  in provincia di Verona è stato notificato nel 1925.

Io stesso, nel 1969, studente del terzo anno di medicina , ho raccolto l'anamnesi di un vecchio contadino ricoverato nel reparto di medicina dell'ospedale civile di Badia Polesine che mi ha raccontato di aver sofferto di pellagra e quali erano le condizioni di vita sue e della sua famiglia nel periodo a ridosso della prima guerra mondiale.

La pellagra è, in realtà, una malattia da carenza alimentare causata dalla mancanza di molteplici fattori, il più importante dei quali è la nicotinamide o vitamina PP. 

Si caratterizza con sintomatologie composite, denotanti una sofferenza complessiva dell'organismo, con lesioni cutanee (la pelle agra), delle mucose, dell'apparato digerente e dell'apparato nervoso centrale e periferico.   

Il quadro clinico è molto complesso e si sviluppa nell'arco di alcuni anni.

Il periodo prodromico è caratterizzato da astenia, anoressia, bruciori alla bocca e lievi alterazioni psichiche.

Nello stadio clinico successivo si accentuano tutti i disturbi digestivi e il segno più caratteristico è dato dall'ingrossamento ed arrossamento della lingua. Tipiche le alterazioni della cute, specie nelle zone esposte al sole, con arrossamenti, vesciche e prurito intenso a volte anche molto dolente.

Queste manifestazioni cutanee tendono a comparire in primavera e ad attenuarsi durante l'inverno per ricomparire nella primavera seguente.

In fase clinica ancora più avanzata, si aggravano le manifestazioni precedenti ed insorgono disturbi psichici e neurologici con parestesie, paresi o paralisi degli arti.

L'ultimo stadio vede la comparsa di cachessia e demenza.

INQUADRAMENTO EPIDEMIOLOGICO: Secondo Messedaglia, i primi casi di pellagra sono stati descritti compiutamente attorno al 1750 benché si sappia che questa nuova malattia era presente, in Veneto, in forma sporadica già dalla fine del '600.

Nel 1776 i Provveditori di Sanità della Repubblica di Venezia lasciano trasparire una preoccupazione crescente in un proclama nel quale lamentano "Li perniziosi effetti che possono derivare alla salute dei più poveri abitanti, e specialmente dei villici del Polesine, Padovano e Veronese dal cattivo alimento dei sorghi turchi ..."(
) 

Da allora il morbo dilata il suo ambito di diffusione in maniera spaventosa interessando gran parte (ma non tutte) le regioni italiani, raggiunge il suo acme nel 1881 ed, in seguito, declina lentamente fino a scomparire come entità epidemiologica significativa, con la Grande Guerra.

Nel 1904 i casi accertati furono 46.984, nel 1910: 33.861. 

Nel 1922 il pellagrosario di Ponton viene trasformato in tubercolosario.

Nel 1924 cessa, visto che è ormai scomparsa la materia del contendere, la pubblicazione della rivista di Pellagrologia.

Nel 1881, anno di massima incidenza pellagrosa,  la popolazione residente in Italia ( nei confini di allora) ammontava a poco meno di 29 milioni)  ed i pellagrosi censiti furono 104.067.(
)

Se pensiamo che tale incidenza non si distribuiva omogeneamente sulla popolazione ma si concentrava in maniera particolarmente acuta su determinate regioni italiane e su specifici strati di popolazione possiamo capire come Verona con i suoi 2.567 casi si avesse colpita il 19,01 per 1.000 della popolazione rurale.

A Vicenza la percentuale di popolazione rurale colpita dalla pellagra era  il 23,16 per 1000, a Belluno il 21,18, il 21,45 ad Udine, il 32,21 a Treviso, il 34,61 a Venezia, il 57,38 a 

Padova, il 37,07 a Rovigo.(
)

LA FINE DELLE CARESTIE : Un aspetto "curioso" della comparsa della pellagra è che questa interviene nel momento storico in cui sparisce uno dei flagelli storici che avevano tormentato le epoche precedenti: le carestie.

L'ultima grande carestia in Francia è del 1709, in Germania nel 1711.

In Italia, l'ultima grande carestia è a Napoli, nel 1764.(
)

Lo sviluppo dei mezzi di produzione in agricoltura, l'introduzione di nuove tecnologie ed il massiccio mutamento nell'assetto della proprietà della terra hanno portato ormai ad una produzione di generi alimentari mai vista prima.

E' concluso il periodo della storia dell'umanità in cui la fame e la vita dipendevano dagli elementi atmosferici; d'ora in poi dipenderanno solo dalla volontà di un sistema economico ormai innescato. 

Il  MORBO SELETTIVO: La pellagra colpisce in modo preferenziale, se non prevalente, le popolazioni contadine delle terre più fertili d'Italia come la Valle Padana che, in teoria, avrebbero dovuto essere le più idonee a nutrire i suoi abitanti.

Sidney Sonnino nel 1877 scriveva:"Il villano di Sicilia mangia pane di farina di grano e, salvo i casi di miseria, si nutre a sufficienza, mentre il contadino lombardo mangia quasi esclusivamente granturco e soffre di fame fisiologica anche quando abbia il corpo pieno". 

Il deputato Panizza parlando alla Camera il 27.02.1885 dichiarava:" dove l'agricoltura è più florida, più elevata la rendita, più grande il profitto dei conduttori dei fondi il contadino si trova in condizioni peggiori".

Fu, forse, la più tipica malattia di classe.

Un modo tipico ed esclusivo di ammalare e di morire a causa dei rapporti di forza presenti, in quel particolare momento storico, all'interno del tessuto sociale.

IL RUOLO DEL MAIS: Il mais viene conosciuto in Italia verso la metà del 1500.

importato dal sud-america, dove costituiva l'unico cereale conosciuto e coltivato fin da tempi antichissimi da quelle popolazioni (che mai hanno sofferto di pellagra).

Venne diffuso in Italia ad opera della repubblica Veneta, particolarmente attenta alle esigenze dell'agricoltura dopo l'inizio del declino delle tradizionali fonti di reddito date dai traffici marittimi.

Si ha notizia di un campo sperimentale di mais bianco e rosso, nel 1554 a Villabona, ora Villadadige, in provincia di Verona.

L'introduzione del mais, pianta molto resistente e poco esigente, viene utilizzata come alimento di emergenza nei periodi di carestia.

Nel 1644, uno scrittore bolognese, il Tanara, annota che la polenta di mais è usata dai villani dei suoi paesi solo in tempi di carestia.

Messedaglia annota che il Carli, nel 1796, scriveva che "fu bandito il timor di carestia nel veronese, principalmente per la coltura da non più di un secolo e mezzo nel paese nostro introdotta del Sorgo turco, entrato in luogo del riposo, che si accordava avanti alla terra..."

Da prodotto marginale e di emergenza il mais acquista velocemente un ruolo dominante nel nostro paesaggio agricolo, soppiantando velocemente e definitivamente tutti gli altri tipi di cereali  minori tradizionalmente coltivati nella nostra penisola.

Cosa ha mosso questo mutamento così radicale ? e, sopratutto, cosa ha modificato così intensamente e diffusamente i costumi alimentari di milioni di contadini fino a portarli a cibarsi pressochè esclusivamente di questo nuovo alimento ? 

la pellagra non inizia con l'introduzione della coltura del mais ma con il passaggio di questo cereale al ruolo di unico alimento di cui i contadini potessero cibarsi, essendo costretti, dal veloce immiserimento cui erano costretti al più stretto monofagismo. 

Le risposte a questi quesiti sono da cercare nei profondi mutamenti intervenuti negli assetti propietari e nelle modalità di sfruttamento del lavoro agricolo nel nostro Paese.

 Il periodo postunitario vede, specie nelle zone più ricche del nostro Paese, l'accelerarsi  di un fenomeno di immiserimento della classi agricole rispetto alla situazione presente alla fine del periodo medioevale, situazione caratterizzata da una vasta rete di piccoli appezzamenti "obbligati" in varie forme: enfiteusi, colonie parziali, mezzadria e, più raramente, affitto.

Già nel XVI° sec, in Italia si verifica , anche in seguito al crescente isolamento dalle nuove rotte commerciali, un grosso spostamento di capitali verso le campagne. Questo processo assumerà dimensioni imponenti nel XVII sec tanto da essere definito come "tesaurizzazione dei patrimoni monetari" ed assumerà un andamento tumultuoso negli anni compresi tra l'unità d'Italia e la Grande Guerra.

E' il passaggio da un tipo di economia volta a soddisfare il fabbisogno del contadino e della sua famiglia ad un altro in cui il prodotto della terra diviene una merce da immettere nel mercato.

Si tratta di una concentrazione dei mezzi di produzione (verificatasi in tutta Europa) che comportò l'espropriazione di centinaio di migliaia di contadini dai campi che avevano "da sempre" lavorato.

Una descrizione molto efficace di questo fenomeno si può leggere nel Mulino del Pò di Bacchelli.

IL RUOLO DELLA MEDICINA: La pellagra "non (era) stata guarita; (guarì) spontaneamente, da sè... mentre gli scienziati stavano tuttavia discutendo delle sue cause..." Messedaglia 

Due furono le correnti di pensiero che si contrapposero nello spiegare il fenomeno di questa malattia sconosciuta agli antichi testi ed apportatrice di gravi lutti.

· La prima, definita anche  tossico-zeista ebbe come suo più autorevole assertore, nella seconda metà dell'ottocento,  Cesare Lombroso.

Si fondava sull'ipotesi che il morbo fosse generato da una tossina presente solo nel mais guasto.

Avanzata fin dalla fine del settecento aveva ispirato i provvedimenti dei magistrati alla sanità di Venezia già nel 1776.

Si trattava di un'ipotesi molto gradita a chi non voleva arrendersi all'evidenza che la pellagra era solo una "variante tecnica" di quello che si chiama fame.

L'insieme dei provvedimenti ufficiali assunti nell'Italia unitaria fece, di fatto, di questa teoria il suo fondamento.

Un allievo del Lombroso nel citare le benemerenze del proprio maestro affermava "... nessuno prima di lui aveva attirato alle indagini pellagrologiche oltre i medici e gli igienisti, anche i clinici, e persino il Governo, coll'allontanargli lo spauracchio della necessità di una radicale riforma economico-sociale, quale si imponeva ai sostenitori dell'insufficienza alimentare, della possibilità di iniziare i provvedimenti profilattici, regolando semplicemente con misure di polizia sanitaria il commercio del mais" (10).

La seconda corrente di pensiero più che dalla medicina era nata dai contadini tanto che nel 1701 Bernardino Ramazzini descrive una forma simile alla pellagra e annota che i contadini la chiamavano "il mal del paron". Aggiunge, poi, che le condizioni idilliache di vita dei campi descritte da Virgilio erano, forse, vere quando i contadini lavoravano le terre paterne con i propri buoi ma non per i contadini dei suoi tempi i quali in condizioni di estrema indigenza devono faticare su terre di altri. (
)

Molto presto, in ogni caso, fu dato formulazione tecnica alla teoria zeista che individuava la causa della pellagra nel consumo di solo mais in un quadro alimentare drammaticamente privo di altri apporti nutritivi.

Esponenti di spicco di questa spiegazione furono il Fanzago che la formulò per primi nel 1789, il Marzari nel 1810, Giovanni Strambio nel 1926, il Lussana nel 1859.

 Vanno poi ricordati i molti medici condotti che, forti della loro osservazione diretta, ci hanno lasciato in merito pagine molto accurate, praticamente in ogni archivio storico del nord Italia, con l'individuazione molto precisa delle cause sociali di questa malattia. 

Anche in questo capitolo di questa miniserie di errori della medicina ritroviamo la divaricazione fra ciò che pensa la scienza medica ufficiale e ciò che i "laici" pubblici e privati operano concretamente. 

Ed infatti, mentre la terapia ufficiale consigliata da Lombroso consisteva  in "fregagioni di sale" e assunzione di acido arsenioso, i "non medici" fanno nascere le cosiddette "locande sanitarie".

Si trattava  di luoghi dove venivano raccolti i pellagrosi "certificati"  per venire alimentati per 30 o 40 giorni, una o due volte al giorno, con una dieta finalmente adeguata.

L'istituzione di queste locande fu definita per legge nel 1903 ma la sua nascita risale a molto prima. Giovanbattista Zoppi, medico veronese, nel 1823, descrive questo tipo di "cura"  praticato dal marchese Bonifacio di Canossa sui villani dei suoi vasti poderi con eccellenti risultati  concludendo che  ".. v'ha duopo soltanto per guarire la pellagra di grassa cucina e di piena cantina". 

LA FINE  DELLA PELLAGRA: La pellagra fu vinta, come abbiamo visto, non dalla medicina nè dal nuovo stato italiano.

Saranno condizioni di vita migliori, ottenute grazie alle ribellioni prima e alle proteste politicamente organizzate poi, a debellare questa tremenda malattia.

Un fatto fu , per altro, fondamentale: "la grande guerra".

I contadini potevano morire di inedia nei campi di lavoro  dove la manodopera era sovrabbondante non sui campi di battaglia dove le truppe da mandare all'assalto delle trincee austriache non bastavano mai.

E così, probabilmente per la prima volta in vita loro , i contadini al fronte mangiavano carne in scatola e pagnotta e la cosa era tanto straordinaria che diversi di loro tentavano di spedire questi cibi a casa attraverso la posta militare.

Anche a casa le cose andavano meglio e l'aumento dei prezzi delle derrate alimentari causato dalla guerra e la possibilità del mercato nero permettevano condizioni di alimentazione  più umane.    

Così finì la pellagra nel nostro Paese.

8.0
“primum: non nocere”: Il dottor Semmelweis

Ignazio Filippo Semmelweis, quarto figlio di un droghiere di Budapest  nacque il 18 luglio 1818.

Trasferitosi a Vienna a studiare diritto preferì iscriversi a medicina dove divenne allievo di Skoda clinico medico, autore del Trattato di auscultazione,  e di  Rokitansky anatomo patologo.

Si laurea nel 1844; il 27 febbraio 1846 viene nominato professore assistente di Klin.

Il general Krankenhaus di Vienna ospitava due padiglioni per il parto. Il professor Klin ne dirigeva uno, il Professor Bartch l’altro. 

Nel primo reparto era ospitata la scuola di specializzazione degli studenti di medicina, nel secondo la scuola per le ostetriche.

L’accettazione delle donne con le doglie si faceva con turni di 24 per padiglione. Il primo giorno in cui prese servizio , alle quattro, il padiglione di Bartch chiuse l’accettazione ed iniziò quello di Klin...

Semmelweiss racconta che “Una donna verso le cinque del pomeriggio è assalita bruscamente dai dolori per strada...Non ha domicilio...si precipita all’ospedale e capisce subito di essere arrivata tardi...eccola a supplicare, a implorare perché la si lasci entrare da Bartch in nome della sua vita, che chiede per gli altri suoi figli...questo favore le viene rifiutato. E non è la sola”.

Le donne della città sanno bene, infatti, che la mortalità per febbre puerperale autentico flagello in tutta Europa (a Parigi la mortalità delle puerpere è il 18%, a Berlino il 22%, a Torino il 32%), miete morte in modo fortemente differenziato fra i due padiglioni del Krankenhaus di Vienna. La cosa era nota, ovviamente, anche ai medici ma nessuno si preoccupava realmente di capire le cause di questa difformità.

Nel 1842 nel padiglione di Klin, in agosto, era morto  il 27% delle puerpere, il 20% in ottobre,, il 33% in dicembre. Nel mese di maggio del 1846 la mortalità era salita al 96% ed una Commissione Imperiale convocata d’urgenza non era riuscita a capire le cause della moria.

Semmelweis comincia ad analizzare le varie cause che possono spiegare questa differenza. Scarta le confuse ipotesi avanzate fino allora: influenze cosmiche, telluriche, igrometriche, la vetustà degli edifici. Tenta di capire se la morte del suo reparto possa essere causata dalla paura che le degenti hanno del suono della campanella che accompagna il sacerdote che porta l’estrema unzione alle morenti, fa deviare il percorso del sacerdote ma non ottiene di ridurre la mortalità.

Nota, infine, che le quotidiane ispezioni vaginali nel suo reparto sono compiute dagli studenti di ostetricia mentre nel reparto accanto dalle  levatrici.

Si pensa, allora,  che le ispezioni effettuate dagli studenti più inesperti siano più traumatizzanti per le donne  e possano portare ad una infiammazione dei tessuti e alla sepsi puerperale. Vengono scambiati di reparto studenti ed ostetriche e la mortalità segue fedelmente gli studenti; Vengono, allora, allontanati dal reparto metà degli studenti ( quelli stranieri) per migliorare la qualità delle ispezioni vaginali ma anche questo tentativo è senza risultato.

Ed infine S. intuisce che la causa della febbre puerperale è legata alle mani dei medici che visitano le donne dopo aver fatto pratica settoria sui cadaveri della clinica ma ,  cinquanta anni prima di Pasteur ,non ha alcun paradigma di riferimento batteriologico per dare una spiegazione a  ciò che ha osservato.

Ha, infatti,  collegato fra loro due fenomeni diversi la febbre puerperale con la sepsi  che ha portato  a morte Kolletchka un suo amico anatomopatologo feritosi ad una mano durante la dissezione di un cadavere.

Convinto che la causa della sepsi sia un non meglio identificato fluido cadaverico, introduce, fra l’ironia di tutti, l’obbligo per gli studenti di lavarsi le mani prima dell’effettuazione della visita ginecologica: i risultati sono straordinari.

Le infezioni nelle puerpere decrescono drammaticamente ma i dati non sono sufficienti a vincere l’incredulità e l’avversione di tutto il mondo medico che lo avversa in modo tale da costringerlo nel 1849 ad abbandonare Vienna nonostante l’amicizia e l’appoggio di Skoda e Rokitanski e tornare a Budapest.

Osteggiato da tutti contro una palmare evidenza dei fatti riporta le sue osservazioni e le sue spiegazioni nella sua opera  “L’eziologia della febbre puerperale” senza riuscire a convincere i suoi colleghi di tutta Europa.

Si incammina, così,  velocemente verso una forma di pazzia che lo portò, in un accesso furioso, a ferirsi con un bisturi autoptico.

Skoda, avvertito, lo riportò da Budapest a Vienna dove lo ricoverò nella Narrenthurm, la sezione manicomiale di quell’ospedale dove S. aveva scoperto le modalità di contagio della sepsi puerperale.

Lì morì il 16 agosto 1865, dopo una agonia di tre settimane, all’età di 47 anni.(
)

La tragica storia di Semmelweis induce ad alcune considerazioni:

· ancora una volta questo esempio ci conferma come l’assenza di un appropriato paradigma di riferimento costituisca un ostacolo fortissimo a modificare modalità di ragionamento e che tale difficoltà può giungere a rendere ciechi anche gruppi di medici scientificamente collaudati di fronte a dati evidenti.

· in aggiunta a questo primo punto va rilevata la resistenza conscia (o nella maggior parte dei casi) inconscia  dei medici ad ammettere di essere, in qualche modo , responsabili di danni nei confronti dei pazienti loro affidati.

Questo tipo di atteggiamento, per altro comprensibile, non è certo confinato all’ottocento ma persiste in ciascuno di noi come ben sa chi cerca di organizzare rilievi sistematici  sul fenomeno delle infezioni ospedaliere. Rilevare questo fenomeno richiede procedure oggettive molto precise dato che la valutazione dei medici interessati porta sistematicamente ad una  inconscia sottostima e dei dati e dei rischi connessi alle pratiche sanitarie.

9.0 limiti e pregi del rasoio di Ockam

Guglielmo da Ockham, un frate eretico,  mise a punto un canone, noto come il “rasoio di Ockham” :

“ENTIA NON SUNT MULTIPLICANDA  PRAETER NECESSITATEM”  interessante anche per la medicina. 

Si tratta di un canone “economico” che impronterà molti indirizzi cognitivi moderni( inclusa la diagnostica in medicina) e che costituì un’ arma letale contro le teorie metafisiche del tempo.

E’, cioè, una concezione che tende ad escludere, in nome della economicità, dal mondo e dalla scienza tutti gli enti ed i concetti superflui, primi fra tutti gli altri gli enti ed i concetti meramente metafisici.

Guglielmo da Ockham morì nel 1350, probabilmente di peste nera, da eretico e le sue opere furono considerate  pericolose a lungo anche dopo la sua morte.

L’utilizzo del rasoio in diagnostica postula la necessità di cercare una unica causa in grado di spiegare la presenza di fenomeni distinti piuttosto che ricorrere a cause anch’esse distinte. Si cercherà, così, ad esempio, di capire quale possa essere la causa unificante che può spiegare la presenza, in un paziente, di febbre e stranguria invece che ipotizzare cause separate per la febbre e per la stranguria.

Si tratta, quindi, di un potente strumento logico che va utilizzato costantemente in prima istanza.

Anche questo paradigma di riferimento può, però, ostacolare e non favorire la comprensione di ciò che sta accadendo.

Ci sono, infatti,  casi, sicuramente rari ma certo non inesistenti, nei quali  fenomeni diversi che si presentano contemporaneamente sono , in realtà, generati non da una sola causa unificante ma da cause diverse.

Può così succedere, ad es., che la presenza di febbre non sia correlata alla stranguria da una cistite ma da una improbabile , ma sempre possibile, infezione di tutt’altro tipo (la malaria per citare un esempio poco frequente ma sempre possibile).

Ancora una volta un paradigma di riferimento evidenzia la sua duplice, ambigua, natura di prezioso strumento di indagine e di velo mascherante il reale.
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� Eschilo nella tragedia "I Persiani" fornisce una impressionante descrizione dell' Hybris quando fa dire a Dario, padre di Serse sconfitto, che " tracotanza poichè fiorì, fruttifica una spiga di sciagura, e una messe indi raccoglie di amaro pianto... A castigar l'eccesso di  superbia , Giove, sereno giudice, presiede" 


Le tragedia di Eschilo, Zanichelli , 1959.


� Bernardino Fantini, “La medicina scientifica e le trasformazioni nelle teorie e nelle pratiche della medicina   occidentale”  in “In principio era la cura, Laterza, 1995.


� Karl Popper, “ La scienza: problemi, obiettivi, responsabilità”


� “Io dubito che l’voler noi misurare il tutto con la scarsa misura nostra ci faccia incorrere in strane fantasie , e che l’odio nostro particolare contro alla morte ci renda odiosa la fragilità ; tuttavia non so d’altra banda quanto, per divenire manco mutabili, ci fosse caro l’incontro d’una testa di Medusa, che ci convertisse in un marmo o in un diamante, spogliandoci de’sensi e di altri moti, li quali senza le corporali alterazioni in noi sussister non potrebbero” (Galileo Galilei. Lettere. Einaudi, 1978. pag.93) 


“ .. se la terra fusse liscia, saria una sfera più perfetta che essendo aspra; ma quanto alla perfezione della terra , come corpo naturale ordinato sarebbe ella non solo meno perfetta, ma al suo fine, non credo che sia alcuno che non comprenda quanto assolutamente imperfettissima. Et che altro resterebb’ella che un immenso deserto infelice, voto d’animali, di piante, di huomini, di città, di fabbriche, pieno di silenzio e di otio, senza moti, senza sensi, senza vite, senza intelletti, et in somma, privo di tutti gl’ornamenti li quali così spettabile e vaga la rendono ? “  


 (Galileo Galilei. Lettera a Gallanzone Gallanzoni del 16 luglio 1611. Opere di Galileo Galilei, UTET, 1980, pag.900)





� Mirko Drazen Grmek "La vita, le malattie e la storia" Di Renzo Ed., 1998.


� Georges Vigarello. Il sano e il malato. Ed. Marsilio, 1993.


� Paolo Vineis; “I modelli di rischio” .Einaudi, 1996.


� Ippocrate, UTET, 1976


� Karl Popper “Il mondo di Parmenide”, Piemme ED., 1998. 


� Cagliostro e l’ arte di sanare nel  ’ 700. Catalogo della mostra a cura di Antonio  Bortolotti.  3/06/’95 


� Alberico Benedicenti "Malati, medici e farmacisti. Ulderico Hoepli Ed. Milano, 1947.


� Antje Krug, Medicina nel mondo classico, Giunti ed., 1985, pagg.27\29


� Elisabeth Bennion, Antique Medical Instruments, Sotheby’s Publication1979, pag.40.


� Ippocrate: Epidemie, libro sesto, 1982, Manetti D.


� Georges Vigarello, Il sano e il malato, Marsilio, 1996. Pag. 25.


� Bernardino Ramazzini , “Vita Sobria” , Ed.Tosca ,1993. p.47.


� Giorgio Cosmacini, Storia della medicina e della sanità in Italia, Laterza,Bari, 1987.


� Dizionario medico, Giorgio Cosmacini.


� “L’arte di prescrivere ed applicare i rimedi”, Dott.G.Malacrida, Manuali Hoepli, Milano, 1909.


�J M H Hopper " An arenavirus and the plague of Athens" Journal of the royal Society of medecine.Vol 85, June 1992. 


� Tucidide, "La guerra del Peloponneso", Oscar Mondadori, 1971.


� La vita quotidiana a Venezia nel secolo di Tiziano. Alvise Zorzi. B.U.R. 1990.


� Pellagra, Stato e scienza medica: la curabilità impossibile: Alberto de Bernardi.Storia d'Italia. Annali 7, 


    Einaudi Ed. 1984. 


� A Bellettini "La popolazione italiana dall'inizio dell'era volgare" .Storia d'Italia. 5*, Einaudi Ed. 1973. p.522 


� La pellagra in Italia, 1879. Annali di agricoltura, n.18.Ministero di agricoltura, industria e commercio.


� Luigi Messedaglia, "Il mais e la vita rurale italiana". Piacenza,federazione italiana dei consorzi agrari, 1927.


� Bernardino Ramazzini "De morbis artificium diatriba", NIS, 1982. 


� “La pellagra:la locanda sanitaria” tesi di laurea in medicina e chirurgia del Dott. Antonio Iannucci. 


Anno Accademico 1972\1973. Facoltà di Medicina dell'Università di Padova sede distaccata di Verona. Relatore. Hrayr Terzian 


.


� Louis-ferdinand Cèline “Il Dottor Semmelweis”, Adelphi Ed., 1993.


� Guglielmo da Ockham nacque nel Surrey fra il 1295 e il 1300.Studiò ad Oxford dove fu influenzato da Ruggero Bacone.


Frate francescano, fu inquisito come eretico ad Avignone ed in seguito scomunicato nell’ ambito dello scontro che contrapponeva il generale dell’ ordine francescano Michele da Cesena ed il Papa Giovanni XXII sul tema dell’ assoluta povertà di Cristo.


Fuggì a Monaco di Baviera presso  la corte di Ludovico il Bavaro ove incontrò Marsilio da Padova, autore del celebre  “Defensor pacis”.


La sua opera costituì l’ inizio della fine della grandiosa costruzione filosofica della scolastica medievale.
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