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Premessa

Fra i moltl conpltl che 1a g001eta, da un epoca al—
W'aitra, aturloulsce alla medlclna e ai mealcl (curare,
consolare, il udefe, controllare, prevenire, educare,
etc.), Uno emerge come costante, come attribuzione speéi—
fica invariata nel tenno:‘combatteve le malat%ie. Mutano
le forme or"anlzzatlve, ‘le metodologie 901eatl¢1che, gll
strumentari per raggiungere lo scopo. Hon la finaliti.

Eppure, tutuo si complica qgéﬁaa“éi\ﬁ%ﬁﬁgﬁé? SRdirdigs
re che cos'e nalattia; qquale & quindi la-natura dell'av-
versario chefsi vuole combattere. Una deflnlzlone scienti-~
ficanente approssimata & éta% P&ﬁggtﬁa Ciaranfi in "PFede~

i .
(1 )°"Lalatu1§je una deviazione dell'oneo-—

fazione nedica"
stasi (caretterizzsta ﬁenomenologicamente dalla sintonato-
logia clinica e da eventuali modificazioni chimico-cliiniche

od istopatologiche), che i meccanismi dirgontrollo nonfrie-
scono a ripdrtare alle condizioni di par{énza, sia perche

la perturbazione & troppo'eleVata, sia pe}ché alcuni siste-
mi di controllo sono geneticamente mal fuﬁzionanti". Il pre-
gio di questa definizione é la visionevdialettica del rapporto
fra aggressione e difesa; il limite & la riconduzione di un
fenomeno conplesoo a un 11ve110 senplificato, pura mente bio-
logico. Si nreselnde ciod dal fatto che la realth si presen-
ta sempre multiforme, con molti livelli di interpretazione (2 2
In particolare, nel fenomeno malattia si'lntre001ano,a§mx%%0
gratirm esso riguarda la specie umana, almeno quatiro compo-
nenti: a) un fattO-oggettivo, corporeo; b) una maggiore o mi-~
nore consapévolezza individuale del male{?c) un'tidea e unsa

misura derivante dal livello delle conoscenze di ogni data
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epoca; d) un giudizio di valore)tquindi un'interpretazione
etica,valida cone guida operative.

Tale conplessitd riguarda anche le cause e le manifesta-
zioni delggyéglattie: nuzerosissime, e gil presenti alla nen-
te umana nelle riflessioni di Ippocrate. Dopo aver descrit-

o

to i veri Fenoueni nerbogi, 1. fondavtore della medicina scien-—
. .. coneclude - . N - .
tifica zggxunage: " Questl i fenoneni relativi alle nalattie,
dai queli traevo le mie conclusioni, fondandole su gquanto v'e
di comune e guanto di individuale nella naturs umana: sulla

malattie, sul nalato, sulla dieta e su chi la prescriveva

(ché da cid dipendono sviluppi favorevoli o funesti); sulls

costituzione gencrale e specifica dei fenomeni celesti e 4di

0
=
vl
0

cuna regione; sui costumi, il regime, il modo di vita,
lt'eta di ognuno; suil discérsi, i modi, i silenzi, i pensie-
ri; sul sonno e sull'insonnia, sul sogni —come e quando-, sui
gesti involontari -strapparsi i capelli, grattarsi, piangere-;
sul parossisni, le feci, le urine, gli sputi, il vonito; e
sulla concatenagzione delle malattie —quali derivino dalle
passate e guali generino in futuro-; e sugli ascessi, se son
segno di morte o di crisi, sul sudore, i brividi, il freddo,
la tosse, gii starnuti, il singhiozzo, il respiro, i rut#i,
ifcreenirs le flatulenze (silenziose o rumorose), le enoryg-

, (3)

gie, le enorroidi.' . Ippocrate risolve dialetticamente

il dilerna W "esistono le malattie o solo i singoli nmalati# ?v,

richiamando all'esigenza di valutare senpre "quanto v'e di

.. .. sottolinea
conune e ocuanto di individuale nella natura unana'; nxzh%ama
X ]

%ﬁi@%ﬁ%ﬁ%ﬁ%&xﬁi patogenetica e preventiva del regime, dello
wgtile di vita", delle professioni (%); invita a studiare 1e
nanifestazioni coxrporee pi&g O%ﬁ%%%?ecomprese le flatulen—
ze, e le attivita psichiche pil ricche di significati espli-

citi o reconditi, come i sogni o i gesti involontari,\w=



S

;4

Aalle reiersae Mu{d ¢ wadael D
trascurati fino a Freud; richiama/g::é valutazione anamne-—

sticam e prognostica,in bage alle muia%%fé%%%ﬁﬁﬂ r“
nalattie trascorgso e @Xx quelle prevedibili. Agzgiunge infi--
ne un invito alla ricerca ulteriore: "Sulla base di tutto
cié, si estenda l'indagine ancihie a quanto ne consegue',
Questo incitanento Tfu scarsamente seguitoe Per lungo ten-
po si preferi citare Ipnocrate »il che aggiornarne gli inse-
gnamenti. Le indagini, malgrado questi limiti, proseguirono
per venticingue secoli; ed esplosero, con risultati signifi-
cativi, 2 partire dal XVII secolo. Fu liorgagni (1632-1771)
che cred ltanatonia patologica, mestrando che i gintomi cor-
rispondono a lesioni di organi interni, dimostrabili al ta-
volo autoptico. Fu Claude Bernard, nel XIX secolo, a gettare
le basi della fisionatologia affermando che,se si conosce un
fenoneno fisiologico, si deve essere in grado di spiegare
tutti i disturbi che esso pud subire allo stato patologico.
Fu la generazione di microbio1ogl"w%éx%ﬁ%”guﬁtl, da Pasteur
a Koch, a individuare singole cause @i édingole malattie, con-
tribuendo a liberare 1ltumaniti da secolari ITq“elll. ila si

inmagin
alimentd, conteuporaneanente, la tendenza a &Iz Exuxxg un rap-

RC YNV
portosemplizicato fra il normale e il patologico; e 1'illu-
sione che tutte le malattie potessero esgere conosciute at—
traverso il microscopio,e debellate con sieri e vaccinl, per-
che piconducibili a cause specifiche, ad agenti norbigeni
specializzati,.

Si trascurd cioe il fatto che, pur esistendo organisni e
fattori che potrenmo chiamare "“professionalmente patogeni',
cioe idonei soltanto a produrre malattie, a provocare nel-
ltuono fenoneni distruttivi, dobbiamo anche "“anmettere teo-
ricamente che ogni oggetto, fenomenoe% elenmento della na-

tura, costituente le condizioni di esistenza dell'uomo, pud
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ancine rappresentare, in certe circostanze, una fonte dl

(5)

f nalattia® Gli stessx fattorl che formano le condlzlonl
ai esistenza delT'uono (cibo, aria, uCQQa, clina, abitazio-
ne, lavoro, tecnlea,'re;azlonl famlllarl.e 3001311, etc.),
possgno diventare morbigeni se agiscono con particolare
intensitd, se pesano in eccesso o in difetto, se operano
incontrollati. “. ‘.. ‘ |

La stessa ambivalenza che circonda le cause di salute e

. di malattia vale per le manifestazioni dei due fenomeni. Il

tentativo del"Or"allzzazwone mondvale di sanita, compiuto
all'atto della sua costituzione, di definire la salute in
rnedo omnicomprensivo come "benessere fisico, nentale e so0-
., cigle", ha avuto per cualche tenpo efﬁettl positivi,. perﬂkﬂﬁid
(el 7
Exxaxgaxﬂ .. 1ldee org anlclste,cne escludevano i fenomeni psi-
chici e sociali dalla sfera della sanith. la non ha retto poi

all'uso e alla critica. Identificando la salute con il benes-— * -
" P““” enpali .
sere, e confondendo malesse i/ 800181 con le malatule, la
definizione’ Ods ha anpllato 'a dismisura la sfera dei comnl—

%c:wo_*ere
VZBEWEWIR vergo unsa predlcaZJ.one

ti saniteri, cbl rischio di
v?ﬁ%%ﬁ%%aria Oy all'oppostb, di medicalizgare ogﬁlyoonflitto
e ogni distorsione nei rapporti fra gli uomini.
Lo dif 1co¢ta di una definizione delfa malattia (e deTrc
¢ ﬁaluue) si rlpropong?perlodlcamenteo Puo escere oulndl inte-
. ressante vedere come il uema ¢ stato affrontato dalle varlel

culibure.

¢  Definizioni della malattia - . .

Poichd le Enciclopedie sono, per definimione, la fonte

pilt autorevole delle definizioni di ogni parela controver-

——— B R i k. — — . . —
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sa, ho voluto coninciare da queste una breve analisi delle
varie interpretazioni della voce "malattia".

La prina consuitata, ovviamente, € 1'Enciclopedia per
antonomasia, cioée 1l'IEncyclovnddie mx di Diderot e d'Alembert.

{6

l'aninal vivant, gqui ne jouit pas de la santé; c'est la vie

La xmez laladie sy 81 dice, "c'est en général 1'état de

. . . . 6 .
physique dans un état d'imperfection® % ( ). Di fronte alle
donande piuttosto ovvie "che cos'é allora la salute e la per-

. ‘o . la_ parola.
fezione# ?", l'Incyclopédie aggiunge che muEHRYT ZITIE na-

lattia & tento ben compresa da tutti, che non & facile dar—
... . . Helle parti.successive

ne una definizione chiara e precisa. ORI BXWE VXV VAT R%

vt (la voce occupa molte pagine) vengonO/égposte e confuta-

te le concezioni di Galeno, secondo cui la nmalattis & mxxPz

un'taffezione, disposizione, costituzione contro natura, un nu-

tamgntbo #=XXm stato/naturale a contronaturale, /1'argonen—~

to che non & chiaro quel che & naturale e quel che non lo &;

e le concezioni di Sydenham secondo cui, all'opposto, la nma-
lattia € uno sforzo salutare della natura, un movimento straor-
dinario tendente a ristabilire l'integrité delle funzioni or-
ganiche, con l'argomento che spesso ("si ha invece attenuszione
del movimento, cessazione delle Munzioni, cambiamento da una
nalattia a untaltra piu funesta. La conclusione metodologica

é che bisogna xnxwﬁg%%%%ﬁga "la storia delle malattie, che

& suscettibile di quasi altredttanta precisione quanto la bota-
nica®: cioé classificarle)per comprenderne meglio l'essenza.

Hella Fncyclopaedie Britannica la voce Disease viene “con-

sidered to be a departure from the normal physiological state

of a2 1living organism sufficient to produce overt signs, or

(7)

syuptons" o Viene specificato che il concetto si applica

alla condizione fisica, comne a quella psichica dell!organi-

R e S R Al SR b ARSI
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smo. Allt'antitesi naturale—contronaturale viene gostitui-

fra la ﬂor"aligu

ta ora cuells HUTMANGWETIGUM enormalitis termini,

. . . co L al
conie vedreno, diversanente 1nterpretab111w percne IAIXDAXE

- . lturale
nesro biclozico si aggiunge spesso quello sunvaEx e so-—

ciale. Stunisce molto whw, inoltre, che a %%£ nl%loge”¢1
anmni settanta si xﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬁ%nxnn includa il concetto restrit-
tivo "produzione di segni o sintomi evidenti", %%Elgia
quando la nedicina si orienta, in senso nreventivo e tera-
peutico, verso le malattie aﬁxﬂi re A asintomatica.

Successivanente la Britannica classifica le malattie in due

grunpi: noncormunicable (difetti metabolici e rischi ambien—

tali) e comnmunicable.

. . Jdilatato -
I1 concetto di malattia e Zion¥RXm all'estremo nells

bncyc7ogedla inericana, dove gxizxzm Disease & considerata

"lack or =bgence of zmx®r ease; a condition of uneasiness

(8)

tranguilliti, riposo, agio, 5071ievo, e anche cone facilita,

a_nancangzgsa 2 .
grazia, snontaneltd, prontezza, iuxa*wnnza;x o anche %fszx&x

scarsit . . . . , . .
xﬁxwmenﬁn di questi attributi dovrebbe subito sconfinare nel

or of pain" Poich® mxmE ecase viene tradotto come quiete,

patologico; e richiedere, pertkanto, l'opera del medico (o

dello psichiatra,o psicanalista). Se a questo si aggiunge

7
l'accenno al dolore (fisico, o apche norale ?), il quadro
alutbate con . Ve
del’e condlulonl/vauOIo Sche si alilarga quasi all'infinito,
fino a ccincidere con ogri problemna esistenziale.,
La Bol'¥aja Sovetskaja Enciklopedija definisce la parola

(&)

v rezul'tate vozdejstvija na organizm vredonosnogo (Erezvyéaj~

Bokemza Bolezn

nei seguenti termini: "process, voznikajuddij

nogo) razdraﬁltéllga vnes. ili vnutr. sredy, charakterlzuaugglas;
. . .Y . . . . V. .
HOXZNXER ponizeniem psisposobljaemosti zivogo organizma k

\'4
N . . . . . v
vnes. srede pri odnovremennoj mobilizacii ego zaEc1tnych sil. ™
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E' interessante il concetto di vrocesso, che implicamz un

fenoneno evoiutivo, e di lotta: azione nociva, mobilitazio~
1

ne conseguente delle forze vitali. gzﬁ opinabile il fatto

cne esista senpre una riduzione della capacita di adattanen—

iu réverso.il concetto
to all'ambientex, awxw%%a vmgwma CHEXEEPLINIEsIYEUERIR succes—

sivanmentie esposto, secondo cul neli'uomo la malattia con-
porta "la riduzione temporanea della sua capacitd di lavoro",.
E' interessante xIxfatkw che queste formulazioni dell'edi-
zione 1970 non comparissero in quella precedente, del 1950(10):
segno di una concezione produttivisticgygrevalente ? Hel-

la realts, non & esatto che un processo morboso comporti

senpre untefficienza lavoratlvélggﬁégga: vi sono casi di in-
differenzs, e perfino casi (come le forme maniacalixz) di mag-
glore inpezno overativo.

ey

Una sorpresa, infine, viene dall'Enciclonedia Cattolica .

La voce lialattiaw non esiste: vi & goloc un rinvio alla Assi-

. . unltidea tronno
curazione contro le malattie: npHxWrExXtmm francamente EERESS

(11),

iz utilitaria del fenomeno. Esiste invece la voce lizle
"E' mquanto contrasta il bene (v.) e la perfezionedx di qual-

che cosa: 'Hoc est esse mali quod est privatio boni' (Sum.
a .

Theols Iy Gel14, a.10)". Secondo la natura della perfezio-

- e

ne cont”astauaf/é? nale Pud essere fisico o morale. Viene

sottolineato che "il creazionismo cristiano insegna che tutto
cio che Dio ha creato € in seé buono", e che quindi il male
indicauna situazione posteriore degli esseri dovuta al di-~
fetto dei medesini e non a Dio". Tuttavia, anche il male ha
un suo conmpito perche "serve in qualche modo alXx al piano
della Divina RProvvidenza '"¥scome strumento della giustizia

di Dio, e coune ﬁﬁﬁ&ﬁiﬁ%ﬁ%nﬁiaﬁﬂ bene maggiored "Il male fi-

sico puo infatti diventare occasione di virtlu e il male
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morale, con il suo disordine, stimola la ragione a difen—
dersi con il perseguire il bene".
Si ha l'inpressione che queste tesiy esprimanoc solo una
(12)
sulla nalattia, e della loro eveluzione nel tenpo. E' chiaro
ad eg enplé}é%zxz iéé%gécﬁzn Testamento, in cui tut%g?ggE“—zkg

della causalitd divina, la malattia /;en)ve assocla—
2

parte (la pil retriva) delle ricche eleborazioni religioge

Jh’l

ta alla presenz~ di un Dio punitore, %?collegata al peccato,

2% talora associata alla presenza dell'lingelo sterminatore

pil spesso dei Demoni. el Huovo Testamento, Gesa#:égégggggga
anc%gétsegno della presenza demoniaca e del peccatoy.%%x%%ﬂxxg&zx

A e g

®xm Giovanni, 9: 1-3 ve%;‘un E%mo cieco dalls nascita, e ai

discepoli che gli chiedono "“ilaestro, chi ha peccato, 1ui o i

suoi genitori, perche sia nato cieco ?", Iisponde: "Ie lui

peccd, ne i suoi genitori". E in seguito lo guarisce, dicendd

che in questo modo si manifestano le opere di Dioe.

Da gqueste %&%ﬂ&pn ezia?i discendono da un lato l'invito
alla soppo rtazwope(%éggiégégs1, dalitaltro lo stimolo ad as-

sistere goR Qwicerei, E!' interessante che a un convegno del
(14)
sia

-—

1981l della Onferenza episcopale italiana stato
sottolineato che il rapporto fra male fisico e peccato va
letto "nella novita e nella sperenza della Pasgua, oltre la
rassegnazione e contro la digperazione”; § che, sul piano
operativo, i cristiani siano stati invitati a senftirsi
coinvolti "non solo nella ristrutturazione delltasssistenza
sanitarias, na soprattutto nella modifica di quel complesso
di fattori —dalla realtd sociale all'anmbiente figico e allo
stato economico~ che comungue incidono sulla salute".

ITon aggiungo altre definizioni, e non tento di formular-

ne una EEE nuova. Se dovessi lavorare sx in questa direzio-—

ne, prenderei come punto di parienza (pardando di processo



pecezione

anziche di condizione)la ﬁﬂﬁxnlz“nna de;l'antlueul, cioe

della saiute, formulaoa da A. Seppiiii nel tenta’ tivo di su-
perare ¥ la deflleone dell'OHS: “"la salute é-céndizione di
armonico equilibrlo funz1ona1e, fisico é'psichicQ, dell'in-
dividuo dinamicamente integrato nel suo ambiente naturale
e sociale". _ , _ | 3 H

Iia quel che inporta maggiormente éJ:ispondere alle domen-—
de "come si manifesta?", "come viene interpretata?", “quali
conseguenze conporta 2%y per il soggetto 7 "Hqun71 conpor-
tamenti induce negli altri ?". IL discorso sareo% /i:§§2%§XXK

Y

. ) K - .
(na =znche pezg niu-lunﬂo e complesso) i di nalqttle

al pluraie: 51a per 1'utilita di una claﬁﬁlfvca21one dei fe-~

di omici .
noneni norbogl, che superi gli scnew1/so&1%amente usati (ma- .

lattie endogene ed esogene; infettiVe e non infettive;. orga-

niche e funzionali; 1dlonatlche e tr unatiche; acute e cro-

niche; congenite ejacquisite; professionall e sociali; fisi-.
. . tesgl fenomeni si :

che e nmentali, efc.); 51a_p%rcn§ ﬂnﬁIkaX?GJDTlNOHO in modo

aspal diverso secondo le culture, le classi, gli individui.

che ne sono affetti. Per semplificare l'analisi fenomeno-

' avva
zica ﬁgixzxﬁu +iiz di uno schenma gla usato in altro.la-

(15)

Voro "’y elencando e commentando i cingue olgﬂlflcatl che

-4
(@]
OQ

vere la malattia: smfferenza, dev1anza, perlcOTO, segne-—

3
o
OI
)

le, stimo¢o.. . - o S

£

La malattia come sofferenza

>

Quasi senpre la malattia implica disturbo, malessere,
na . s
ﬁggaxz La radice della. parola russa Bolezn e Bol!, sof—

ferenza [ dolore; anche in altre lingue la parola si 1den—

tifica con il "szngxx?male" I1 malato & qulndl una peroona

. vahﬁqtreNue’da
bisognosa dl(ﬁﬁf@?i‘f“"*“———’/

L !
— L e T N e - e e



e

Gt :,:Yﬂg%%«,;{m«,;y;ﬁvxw G2 ~:,w:\ -\uw&kﬂéjv{v T ok

a.
t ) ! .
10o=
4J£ 1g dei. fenone
Perx pg;' I}“La&xn socialita EEIJEWSHKW%E sanitari
non annulla le caratteristiche individuali dei processi

e Axlen/
morbosi; anzi, pisulta cone somna/ﬁl guesti. Persona soffe-

N
rente: f' non € un colpevole da punire con la trascu-—
ratezza o con la penitenza. Anche per le malatitie mentali,
si ¢ avu a/ﬁégil ultini decenni la riscoperta del volto sof-
ferente, anziche di quello aggressivo, della folliaj; e alla
paura, che spingeva al ricovero maniconiale, si & sostitui-
ta nei casi migliori la solidarietz, che ha spintoz 2lla tol-
lereanza e telvolta all'integrazione.
Ila si ripresenta ancora//gn forme numove, l'idea di colpa,

del nalato come reo di una trasgressione. Fsipte soprattutto

egli USA un'tanpia let teratura{ che érea aeyﬁéggéggﬁay
l'accusa spesso giustificata sul piano 1nd1V1duﬂle (pmescin-
dendo perd dai condizionamenti educativi, pubblicitari, con-

sunistieci, strutturali) di avere life styles (stili di vita)

. erso

norbigeni, giunge presto al victinm blaming (biasimo Emifz
L l—ao:wﬂ 7% . ] . .

le vittine). Wesde si riferisce a comportamenti malsani co-

me il fumo, l'alcool o altre droghe, la guida pericolosa di

autovetture, le scelte lavorative, i comportamenti psicolo~ -

. . . weclrals
giciw, mimx eccejera. Si va anche facendo strada l'idea, i
. e e/ G{A
Stifse=ta in baseV¥g-restrizioni economiche negesserie, che quan-—

do vi € una Yconplicita" dclvsoggetto nelll'origine della na-
lattia la societ dovrebbe sospendenégl'assistenza, perche al-
trimenti si accollerebbe oneri improprie.

I1 rapporto fra stile di vita e salutew & zmiaim certamente
complesso, %%x%hé%&&%%&?%%fthﬁiu che nel passato¥(16). Et
stato qui accennato s028r§%%§§§%§§/ 8%3 é%lpa—sofferenza si
ripresenti in forme sempre varie. Qalunque siz pero il giu-
dizio sull'origine delle malattie, bisogna insistere sul fat-—

N
. \ da_curare
to che il malato & un solgetto | XAXEUYETE ¢ afhﬂ#&-
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Curare chi 7?7 Solo i maiéti; Esistono.pﬁrtropﬁq statisti;
che dimostrafive,‘éecondp cui il numero dei pazienti %%%ggééx
xximx'é'direttaménte proporzionale al nu&ero degli psichia-
tri esistenti éu,ogni territofio, e cosl per i chirurghi e
per gi altri specialisti,(ésclusi solo gli.ostetrici,jlimi_
tatamente ai parfi): la coimedia del Dr. Knox, o "Il trionfo
della medicina", viene rappresentata quotidianamente, quasi-
ovunque. Le spinte e le notivazioni éll!abuso d& cure sono
strie7e'ta10ra dei parenti. Ecco per esempio un episodio rac—
contato da Iiassimo Gaglio: "IMi lascio coinvolgere, eccézio~
nalnente, in un consulto fuori provincia. Si tratta di un
uonio ricchissimo, con cancro a 10 stomaco e metastasi epati-
ca allo stadio terminale;lll problema non €& aiutare il{mala~ 
to. Ia chi ha chiématd;"ilfpréfessore da Catania" acguiste-
rebbe benemerenze perruna:modifica del testamento in sud fa-
vore. Se faranno in tenpo, penso che domani altri-parenti chia-

(17)

malzto clera. In altri evVun pretesto, o un'autocreazione.
; ’ , . v

meranno altri professori"- . In'questo caso, almeno, il
Curare come ? Con le tecniche pil appropriate (né meno,

ne pil); con un animo $olidaristico; con uguale tempo, im-
pegno e sollécitudine,qualunque sia la classe sociale, l'efé,
il sesso, la cultura del pazjente. Se si chiede a un nedico
.quali differenze fa tra ﬂ%%alati in base 2l loro censo, quasi
sempre si offende per la domanda. lla se si gg%%%%%é%%z il ten-—
po delle visite, 0 si registra il tono e gli argomenti delle

spiegazioni f=t® sul decorso morboso, le differenze risultano

. spesso abissali.



La melattia come devianza

. :. . . . . s ] . U.n
Far coincidere nalatiia con anormalita ¢ spesso EXx%
Se '
= esiste certoamente una normalite biolo-

arbitrio, T
gica,coﬁ un proprio campo di Qariabilité, oltre il quale
si scofifinaynel patolog 1coﬂ?ﬁg/con HLKEX si intreccia una
normalita socizle, una valutazione etica dei comportamentl,
basate su giudizi gxxxa%gggosecondo Te epoche.

Hel secolo SCOTso, %§¥e%%mnxq% vi era 1 %%ggg;;za’é
identificare i due concetti di anormale e dx patologico,
e a figssere in modo rigido e arbitrario le stinmate delle
malattie: sia come origine, sia conme ARZOIrsE consegueﬁze.
QUaﬂdg %o%p§§%87%%%é?mg?%f%l 1ng%%% la pellagra, per
esenpio, XX fu subito Xz affermato che essa "come altri na-
1i che esprinmono una profonda modificazione della forma e
della comp031 zione dell'orgaﬁlgno e la ingerenano, é_égra-
ziatznente ereditaria, trasmettendosi tanto dal padre che
dalla madre, per generagione alterna ed atavismo® (18). Bi-
sognava dar conto, con qualche ragione, del frequente 7iC0~
vero dei pellagrosi in manicomio:a%%a%%%%iﬁ%rqnovggggﬁﬁJ%n
guxgxapruzwﬁammnvxix braccianti, tarati per costituzione,
non la dieta loro impostaJSOStituendq il meis TS e b S
zXmms pih varie che 1i nutriva in precedenzé. I3 ”at%éy%ﬁg
questo atavismo patogeno 51 fosse espresso solo nel LIX
secolo, e non prima (né dopo), non suscitava neppure il.
dubbio sulla va11d1ta del.giudizio eziologico. |

lla anche quando esisteva qualche eLedlt morbigena,‘come .
per l'alcoolismo, le dlagnoul}e 1 giudizi etici venivano me-
scolatl in modosdisinvolto. E' tipica, per esemplo, la genea-

io Ixx descritta da Lombroso della fanlglla di un ubrlacone(19)
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L _ Ubriacone =
- ! v alccolista -
~ maschio fennina fenmina’ fermmina - femmina
ubriacone ubrigcona |- delirante sana adulters
i . omicida L '
fenmina. femmina naschio naschio 5 figld 1 i
ssuriosa | dissoluta | imbecille |epilettico| oalf + _ ?330110
; : 8 _ n &
' ed ebbro | = 3 aaro e
L ubriacone
;1aschio maschio
sano idrocefalo ‘

I3l solo Fatto che le "perVersioni sessuaiiﬂ ééégo tutte
attribuite alle Z9oHESe (adulters, lussurioss, dissoluta),
mestra cone la norale douninante infliuisse sulla valutazione
delle anormelith. _ | |

Ia 1¢_r11erlmento non & soWO al passatoe. %X%E% ¥ ixamzixng

Laberlng theory (teoria clas 1f1cguor1g, basata sulle “e%ichet—

te') della nalattia mentale, si afferma che molti sintomi‘non
sono che accertamenti di devianza dal normales éhe la condizione
di sano o di melato deriva anche da un"mercanteg glare",lnfluen-
zato a sua volta dai rapporti di poterej e che pil sodo nargi-
nali gli at rloutl delle persone, maggiore & la proba b1¢1ta di
»rlenurwre neilea caue oria de17éev1crt1° I emar"1n821one, che

R : " Canernwaa L ‘
.ylene cosl aggravata, pud ancae Tisultare dé?xywnm ”anx"101~

‘ ' - : . un
che, non solo mentali. E' %tipico, per esempio, XX caso accaduto

in Sardegna.

(20)

Un disoccupato di 23 anni, Claudlo Nocco y da Guspini,

fece domanda di assunzione come guardia carceraria. Passd gli

g%taria

esani, e fu sottopostm a visita 6 » Furis scontrato clini—

10-20
camente sano, ma portatore di microcitemia (come z&aunexuzi

: ‘%8x %@%%@8% Z%%%i&%kX%%%&wiw del Mediterraneo). Dopo Imng= l'atf
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tesa ricevette dal liinistero di Grazia e Giustizia, a firma
del Dr. Francesco Di Girolamo, direttore sanitario capo, la
seguente lettera: "Si comunica che, dopo ulteriori esani ne—
diei, la commissione preposta all'larruolamento nel corpo degli
agenti di custodia lo ha dichiarato non idoneo per microcite-
nia". Poiche non esiste amcunnr%gggﬁggnn (né Pﬁf facitita ad
annalere, ne per rischi di puxtagiz trasnissione(della malet-
tia) fra la microcitenia e il lavoro di secondino nelle carce—

ri, & evidente che una anomaliz biologica & stata interpretata

(per ignorenza, o per pregiudizio) come una nmalattis, ed & =Ex

divenuta pretesto per una emerginazione, cioe per una coandan-

na cilvile,

Cone agire, per contragtare queste tendenze ? Poiché non tub-
te le anormalita sono malattie, serebbe errato %£§§£§§£%xn llop-
posto: che tutte le malattie sono,&nornalitd, devianze, priwe di
oggettivita e di substrato biologico. Bisogna inwece riconoscere,
utilizzanddo e accrescendo le conoscenze scientifiche, gli scosto-
menti dell'equilibrio ontogenetico che possono risultare nocivi;
e ridurre, contenporaneamente, %%%9%%r%% £%3i tali anormaliti,
sia l'ampiezza dei giudizi %%K%%%%%%é%@nﬁm guando il metro cultu-—
rale e sociale si govrappone a quello clinicoe.

Nell'evoca attuale questo & largamente possibile, siz per le
naggiori possibilita di indagineS%%-{%£§%%§§%oumano, cia per la
maggiore spinta alla solidarieta collettiva, sorretta anche da
tecniche specifiche per l'integrazione. Si pensi, per le inper-
fezioni fisiche, allo sviluppo delle protesi individuali per
(i%8£§§%§§%nsoriali o notorie, m all'abbattimento delle barrie-
re aifhitettoniche e agli adattamenfi dei macchinari per aiuta-
re 1a/6§§éolazione e 1l lavoro degli handicappati. Si pensi, per
le devianze sociali e mentali, a quanto pud fare un'assisienza

hecializzata e - s
Egaméﬁxmzaix che Bxxtx sia sorretta da profonda umanitd per
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evitare i vicoli ciechi del rlcoveromz :ﬁm o delli'abbandonoe.

La malattia cone pericolo

Questa concezione, anch'essa antica e senpre rinnoventesi,
hea due asnetti: la malattia ché disturba il sistema sociale,
o che © %Eﬁ%fiﬁlm%%gigtl per la salute degli altri.

Sul prinmo punto ha insistito Parsons, prendendo anzi il ruo-
lo del malato come parametro dellia stretta specizlizzazione del-
le funzioni sociali. L2 tesi & che 1la malattia Ton & funzionale
percheé rende gli individui incapaci di adempiere §éx§8§%l§%e-
stabilitiy .81 crea percid il "ruolo del malato", che per vincoii
esterni e per »ropria scelta conforme impliica: llesenzione dal
ruolo sociale normale; 11 riconoscimento che & impossibile gua-
rire con ¢a}volonté; ltobbligo a voler star bene e a cercare,
per questo fine, un aiuto tecnicamente competente. Cosi ver-
bebbe xxstabilito un 2%%;; equilibriow(?1). Sebbene le opinioni
@i Parsons siano state molto discusse, =mmmzxe il meccanismo che
regola i couportanenti nella societi americana (e non solo in
quella) & spesso quello da lui descritto; senza che vi sia, piu
0 meno spesso, rispondenza fra la scelta di esser nalato (o Xz
%'3“"rLb%§%%%§x§x%%§?taxsx categoria) e l'esistenza di una na-
lattia vera e propriz. lia l'ordine va ripristinato.

%Vx%ﬁg%ﬁnaZion%:d%z infermo, e percid ®Ex pericoloso, pud esse—
re anche dettata da notivi chiaramente politici. Helle regole sa-
nitarie dell'URSS sui rlcoverl urgenti (coattl) per nalattia men—~
tale (? )11 riferinento IAXZI al%in "necessita di prevenire azio-
ni dannose per la societa™., I sozgetti da spedalizzare sono colo-
ro che hanno comportamenti mpericolosi mEX a causa di: a) stato
psicotico acuto; b) sindrome di delirio sistemico; c¢) %ﬁ%&ﬁéﬁiﬁ

XXx%® ipocondriaco che determina aggressivita"verso certe per-
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sone, organizgzazioni o istituzioni®". La gravitd di quest'ul-
tina formmlagzione & accresciuta dall'indicazione che "gli stati
patologici sopra nenzionati... possono essere accompagnati da
un comportamento apparentenente corretto e dissimulatorio. Per—
cid =i impone la pil grande vigilanza nella valutazione delle
condizioni mentali di tali pazienti, per prevenire ogni azione
socialuente pericoiosa".

L'altra val&fié%g udl D%rlCOTOS%td&glr / chéglg%e la selute sl
trui, Ba origine in un fatto reale: il contazio. ILa coscien-—

za enpirica della trasmissione di alcune malattie ¢ molto an-

tica, ma si afferma cone dinostrazione scientifica nel ZXIX se-
colo, insiene alle possibilité di profilassi specifiche. lia vi
¢ senpre state -e dura ancor oggi- un intreccio tra l'esigenza
legititina di isolare le fonti g%?%gntagio ¥ e altre motivazio—
ni o preziudizi extra-sanitari.

el caso della lebbra ﬁlﬁ pit. antica e repnellente fra le na-
lattie che spingevano alia segregazione dei malati, si possono
fzyrr ricordare due fatti. Hel passato "il lebbroso era conside-
rato comne punito da Dio per le sue gravi colpe, ed & per questa
ragione che doveva essere isolato dal consorzio degli uvonini. Tut-
tavia gli veniva concesso l'ingresgo in cittd in occasioni par-
ticolari, cone nella Settimana Santa, per non privarlo deliltaiu-
to divino, di cui aveva evidente necessitd. Inoltre i lebbrosi ve-
nivano introdotti nel centro cittadino per 1l'esecuzione di par-
ticolari lavori. A llodena, ad eseupio, & codificato negli Sta-—
tuti del 1327 (Iibro II, rubrica 60) che i lebbrosixl dovessero
ogni venerdi rioulire la piazza coumerciale in occasione del mner-—
cato. E' evidente da queste due eccezioni che l'isolamento di que-
sti uonmini non nirava tanto ad evitare la malattia contagiosa,

(23)

uanto il contatto con il peccatore" L'altro fatto - un
q

epicodio recente—~ nostra cheXzxroaduizs la caduta delle motiva-
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zioni sanitarie non annulla sublto la ol ura ﬁm%/uaWabo. Jel¢ ale
.41 7 a?ni Ao

tunno 1901 un bamblno ex 1ebbfoso, Pepplno Gal 11, ebbe difficol~-

. ad essere

ta zHxExR ”EKE annesso a gcuola,wn provincia di Teramo; e gquando

entrd nelia classe quasi tutti i genitori ritirarono i loro fi-

gWi. Ltepisodio si concluse con un happ end, anche per l'azione

del

coraggloua ﬁxxmn direttore dldatulco che conv1nse i dubblOol,

4
na suscitd molte poleniche (, ) e provocd ancbe un intervento
ael presidente della Repubblica, che invito® il banblno a cola— :
zione al Quirinale. .
~ Non si possono biasimare, in questo caso, i genitori diffi-
denti: troppo radicatg, gquasi ancestrale, ¢ il ricordo della
lebbra. Si deveno invece egaltare i due fattori che hanno con-

iament
sentlto %Wxﬁgvémaﬁxmnm SCOlaSblCG di Peppino Galll. 1e conoscen—

. . s lato
ze scientifiche, che hanno permesso di guarire Eﬁﬁm iR
e di annullare percid il rischio verso altri, e la democrazia,
che ha spinto all'integrazione, Quando esiste pericolo; quindi,
bisogna combattere non gid il malato, wa la malattia: sia essa.
cfd/lum.w'
1nfetz1va in senpo Proprio, come 1la lebbra, o] trasm1ss1b1i§‘§é17

contagio culturale, come le toss 1cod1pendenze.

La malattia come segnale

Y . ’

@
i

i La maWattLa delWa singola persona, fenoneno 1nt1manente con-
nesso alla sua esistenza privata, raramente & nxxxn caso isolato.
Altri processim morbogl, 81m111 nelle origini e nel decorso, si
verificano contemvoraneamente, cone espressione di forze dlotrut—
tive che agiscono nella collettivita. la xxzﬁﬁ%Xx e l'interpre-
ta21one di questi episodi potrebbe fornlre,pgxxmxgx altrl datl

di natura econonlco—5001a1e indizi e orientamenti _per compren—

var
dere ¢io che accade n@x&%@%@ﬂéﬁ é&%&ﬁn%gw%ﬁﬁmiuxnxﬁxxz, o ¢id che

El ¥

¢ accaduto nel passato.

/

3
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E invece, questo segnale viene spesso soffocato. Intanto,
il rapporto Lg&mn%*nalagn e il ned1co*vnw%ra3£u£é%ﬁa@gWEv i ntiex
i&an%gggw%§§%£%avmﬁw personalizzato, diviene un circuito chiu-
s0; non & quasi mai l'occasione per dare avvio a una valuvazio-
ne statistica dei casi analoghi. Inoltre, l'impianto e la cul-
tura econoniciste dei servizi sanitari fa sl che i soli dati che
circolano ampiamente siano quelli della spesa: quanto per far-
naci, per visite nediche, per ricoveri, cagﬁgi nai per quali ma-
lattie, con guali scopi, con che risultati lavora il grande
esercitodfﬁll %%%3" alla salute. Infine, amehz gquando il feno-
meno morboso assune tale rilevanza -—permkE gravitd, numero e con-—
tenporaneitd di casi- da non poter essere occultato come fatto
collettivo, la ricerca del colpevole viene quasi sempre dirot-
tata verso i fattori naturali, estrapei alla storia concreta e
alla responsabilité degli uonini.

Un caso recente spiega questa dinamica culituralew. Quando in
Spagna coninciarono a verlfwcarggl§3&§ di polmonite, spesso le~
tali, nessuno si preoccupd (tranne i malati e i loro familiari,

ut singuli). Poi due fatti attirarono l'attenzione: l'atipicita

della sintomatolozia, che couprendeva anche eruzioni cutanee,
epzinspiz ingpossanento del fegato e della milza, linfoadeniti
diffuse; e il nuriero crescente dei casi, giunti a causare in
quattro mesi 15.000 ricoveri ospedalieri e oltre 130 decessi.
La prinma ipotesi eziopatogenetica fu infettiva: polmonite da
nicoplasui. Poi 1'analisi epideniologica mostro che la malattia
eraralf”uoa xnxnn%ix quartieri Bwn%%%xnna%%rx negli altri; che
colpiva tutte le etd, tranne i hawxkimkx lattanti; che rispsrmiava
stranamente proprio le collettivita pil esposte all'eventuale
contagio.riggggﬁf caserme, ospedali. In breve, dopo altri ten-
tennamenti 1l'indagine si concentrd sugli alimenti; e si scopri

che 1la causa eBraw stava nell'olio akxiwem di colza chinicamente
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alterato che aveva invaso i mercati spagnoli.

Il segnale individuale di malattia, ogzi spesso soffocato o
distorto, deve essere percid raccolto e diffuso. Si dovrebbe
cio® modificzre la deontologia e la cultura sanitaria, in due
direzioni. All'obbligo del segreto professionale pm, valido
per tutelare il singolo malato,vvrmewiErzi bisognerebbe aggiun-
gere l'ooollgo della dlvulgazlone statistica dei cagi di malat-

dovere
xXXurpEgan di curare sxfaovrebbe essere integrato dal-

. ripuovere . , .
1'inpegno a conoscere e mPLURTIEEE le cause morbigene che agi-

scono nelle varie collettivita.
Questo permetterebbe di avere un quadro, continuenente ag-
giornato, dello stato & di salute e delle malattie prevelenti

o emergenti, come fa periodicamente 1'Organizzazione mondiale

(25)

della sanitiy su scala planetaria , e come & stato fatto

. . . 26 C .
da alcuni studiosi per gli USA ( ). Questo consentirebbe inol-
tre di aggiornare la clagsificazione delle malattie: fra le

. .o uell
quali, si dice comunemente, fendono ora a prevalere Yateatz

eﬁeneretlve R . N S
g su quelle infettive; ma la %xeEm novita principale

crescita - . . C g .o
ci sembra essere la prExaXsizz dei fenomeni morbosi di origine

. ue.lli
prevalentieniente sociale (nalattie antropogene) suQQEi%é a causa

prevalentenente naturale (malattie fisiogene).

Ia nalattia cone stimolo

Le malattie (checch® ne pensasse Galeno) non sono fenomeni
contro natura. Anziy sul piano evolutivo, vedendo il fenomeno
dalltottima un po! privilegiata di posteri che hanno avuto la

fortuna di sopravviwvere, c'e da rallegrarsi che la nostra spe-
tti i viventi

cie xﬁxwgu UXUXHIPZEE a%%xaxuxxn dovuti passare attraverso tan-

ti assalti norbosi. Se le malattie non avessero contribuito a

selezionare le mutazioni vantaggiose,EWalxulirimwrexreiiE

~~| ;&-».
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noi saremmo (noi, come plurale majestatis del regno vivente)

ancora allo stadio delle macromolecole o dei protozoi.

Orz che perod l'evoluzion%za%%rtunatamente, Prosegue per
vie culturali, in modo (speriamo) meno selvaggio, cessa per
quegsto 1'utilita dialettica della malattia ? Essa pud egire
80kt e Rl TRE TR EEYS in il direzionis

A ) Btinolo alla conoscenza. Le scienze hanno semnpre tratto

dal patoiogico indicazioni preziosepgﬁiéostudio del normale
funzionamento degli organismi viventi; e dalle esigenze di
terapia hanno avuto origine mnolte scoperte fondgﬁgn%gig?}gel
campo della biologia, della chimica, della psicologia. E! pre-
suniibile che questo pungolo, associato preferibilmente ad al-
tri sproni meno traumatici, continui ad agire per lunzo terpo.
Ila anche per i singoli individui vale guel che dice Zeno,
il personaggio di Svevo: "Ia salute non analizza s& stessz e neppurc
si guarda alko specchio. Solo noi malati sappiamo Xqualcosa di
noi stessi". Spesso & con le malattie (ci auguriasmo: con la 10—
ro prevenzione) che si prende coscienza del broprio corpo. Es-
se sono percid occasione (possibilmente da evitare; ma da usare
se accadeno) di informazione scientifica e di educazione sani-—
tariz. La fretta e l'autoritarismo che contrassegnano zpeznzg il
rapporto ggﬁxg%xpaziente portaﬁg?fsﬁedici ac%%gﬁ%%ﬁﬁgﬂ gquesta
possibilita (lementandosi, contemporancamente, della "scarsa
coscienza sanitaria" della popolagione). La vera questione deon-—
tologica non €& oggi se si deve informare il paziente in caso di

! -
e Lepgeaandl /o
nalattia letale; ma exe saeye infornmarlo sempre, e associarlo

. . . egiste. s

alle grevenzione e alle cure, fincheé pﬁxixgxia lotta possibile
A

per selvare gfgrolungare la vita.

B) Stimolo alla conunicazione e alla solidarietd. E' stato 0Se

gservato che "quando una malattia esiste, 1l'individuo che ne sof-

fre finisce spesso per usarla come momento di condenszzione e
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. . . . R vergante
di espressione dei suoi conflitti (sul ZXEA® Interno), e come

gtrumento utile a2lla sua comunicazione con gli altri (sul ver—
sante esterno)". %ﬁ malatu%awgﬁgnﬂ certanente =X spingere al-—
1'isolamento ed essere un fenonmeno soltanto distruttivo; mae
pud anche far emergere affetti, sentinenti, legami di solida-—
rieta, fra persone vicine, lontane o anche sconosciute.
Ambedue le casistiche sono largamente presenti nella lette-~
ratura: i ronanzi, E%%%%hm e pilt che le scienze sociali, han-
no lumeggiato queste opposte vicende. Si pud ricordare per un

aspetto la llorte di Ivan I1i C&~d1 Tolstoi, il rinchiuvdersi
D ’

del nmalato in ge stesso: "Hei suoi nmonenti di sofferenza, quel
che pill degiderava sarebbe stato (quantungue avesse vergogna

di confegsarlo) di essere trattato come un bimbo malato. Bvreb-
be voluto essexr accarezzato, essere abbracciato, BX esser cul-
lato proprio come un bambino. Sspeva che con 1ui, alto mnagistra-
to dalla barba grigis, era une coga inpossibile, ma lo deside-
rave ugualnente". Per 1l'altro aspetto si pud sottolineare che

italiane L N
due fra le opere}plu note, La Traviata e Bohecne, tratte entrantbe

@2 raccontik francesk, hanno uno svolginmento analogo: nel I atto
nei_succegsivi .
1l'amorey mBEXXXIWificonprensioni, accuse e separazionej nell'ul-
timo atto la tisi di Violetta e di linil/favorisce la riconcilia—
. . L. . . oned Mw&uuw
zione. Certo, sarebbe difficile rlscrlveféyqueste operevcon le
due protagoniste guarite dagli antibiotici. lla anche la lette-

ratura del Howecento, da La nontagna incantata a La cittadells

da Proust a Pirandello (IL'uomo dal fiore in bocca), ha spess

la malattia come filo conduttore dix storie in cul digperazione
e speranza, isolamento e solidarietd si intrecciano senpre.

C) Stinmolo alla trasformagzione. Rm Una solidarietd pilt vasta

(delia conunita locale, della classe sociale, e infine del genere
unano) pud esprinersi nella terapia, come avviene con la dona-

zione del sangue o degli organi, ma piu ancora nella prevenzione,
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nelle lotte collettive per la salute. ”uesco e gia accaduto,

che vanno ben. olilre
molto spesso, COﬂ?LluUmu NERWEYE “@anxwanxxx il campo sa-

nitario. Il rloangnento urbeno che xxX%u 1n tutto l'OCCWGente
1 econd
ﬁ%l%ﬁﬁ aﬂﬂﬂiﬂ neta del XIX secolo ebbe come prlmum movens

le grandi epidemie che nelle cittd co“n1vano tutte le classi

esto

_ au ec
'9001a11.) Smog 3 iondra fu rldotto e qua81 ellmlqato doro

che, negli anni cinguanta, si erano verificate vere e proprie

tragi di anziani e di vecchi colpiti da bronchiti e broncopol-

‘moniti. Helle fabbriche, molte nuove tecnologie - sostanze chi—
- ? ?

miche, forme pla unane di organ 172321one del’ lavoro sono state
introdotte come risultato dell'azione sindacale per la tutela
della salute e della sicuregza. Se e vero che molte malattie
hanmo oggi origine nellt'incongruita di materiali, prodotti,

. s enire
abitudini, rapportd anblentall e goeiali, deve znny IEIEREER

loyalc) ) o
cos010ﬁz ycomune e la POSolDl*ltd di uartlre dei feﬂOmeﬂl MoY=—

Ll

Conclusioni

E' impensabile un futuro senza malattie. Compaiono sempre,

ella storia, nuovi fenomeni patologici, perche ogni nutamento,

canche i pil positivi, comporta =EmmrE propri risohi, se & vero
: ‘ AV _
‘che ogni "fatitore dell'831stenza" pud anche &aaﬁﬂe "fattore nor-

"bigeno",

Le malattie non sconparlranno. ha o8&l si;pub, a differenza
del passato, ridurne il numero e la gravitd, sia come decorso
clinico dei singoli casi morbosi, sia come conseguenze socia-~

1i per gli individui colpiti. S§7s°on%xnn§§§§x§xx inoltre era-—

dicare per sempre alcune malattie, che per millenni (o milioni

di anni 9) hanno afftitto l'umanita. Gi & accaduto per 11 valolo,

e pud esser fatto per altre malaﬁtle xr%%%etgx%xzx che non ab-

-~
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biano agenti patogeni trasmibsibilim dall'uomno ad altri ani-

nali o vikceversa: per la malaries, ad esenplo, dato che le spe-
he ipiscono . . .

cie di Plasmodiuvn dzﬁx 1ny§ﬂawxpnﬂxg Homo saviens sono diver-

. . 7trett,uto
se da quelWe che infe¢tano le scimmie o gli uccelli. SWRUY

Sid 911 J%ag§§ﬁgﬁ%%§wigxﬁ %g%ﬁ%% e niek e sostanze

chiniche prodotte artificiflmente, che possono esser sostitui-

te da altre innocue. E' posgsibile infine prevedere le conseguenze

sanitarie dei cambiamenti: in larga misura di gquelli tecnologi-

¢i, in nisurae” XTEELK ninore di quelli 951colog101 e sociali. lia
il vero scarto da colmare ¢ tra le previsioni gié possibili, che
Neal

gono notevoli, e le misure di tut e1u2§€%ﬁate, che sono insuffi-
cientie.

. nedi 1; 11a @ iitica

E' sempre rischioso paragonare la HuIX all XCIE. Pro-
prio perche esistono strette conn8051on1 fra i due canpi, € bene

chiaranente . .. .
nantenere la distinzione per vede“e mggxmnwx, gnyme i reciproci

I.

rapportie. lia poich® questo paragone & stato fatto spesso, pUO
egsere utile concludere con l'esemnio riferito & %%%A 1\“ vxirkiz
du:u%%§§ow 2%2 di politica certamente espertopxxi. Egli dice:mhm
gu%ﬁ%%%ﬂnhx\ ﬁﬁ%WWY%EﬂELE in questi casi quello che tutti e prin-
cipi savii debbeno fare: 1i gqueli non solamente hanno ad avere
riguardo alli scandoli presenti ma a' futuri, e a quelli con ogni
industria obviare; perche prevedendosi discosto facilmente vi si
pud rimediare, ma aspettando che ti si appressino la medicina
non & a tempo, perché la malattia & divenuta incurabile. E in-
terviene di questa cone dicono e fisici dello etico, che nel
principio del suo male & facile a curare e difficile a conoscere,
ma nel progresso del tempo, non l'avendo in principio né cono-
sciuta né medicata, diventa facile a conoscere e difficile a cu-
rare., Cosl interviene nelle cose di stato, perché conoscendo di-
scosto (il che non & dato se non a uno prudente) e mali che ne-

scono in quello, si guariscono presto; ma quando per non li avere



conosciuti si lasciano crescere in nodo che-ognuno 1li conosce,

non vi & piu remedio”.
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