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Premessa

Fra i tlolt,icompi ti che la societa, da.,un t epoca al-'
l'altra, attribuisce alla 'medicina e ai n{edici (curare,
consolare, illudere, controllare, prevenire, educare,
etc.), Uno emerge come costante, come attribuzione speci-
fica invariata nel tempo: combattere le malattie. Mutano
le forme organizzative, le metodologie scientifiche, gli
strumentari per raggiungert::lo scopo. ~Torila finalitae

=-- tu't"-. 1" "CUr~~"iudividua-~l)pure, . uO s~ ClOTIlP~ca ~1J.anos~ r.rencex1i1]!j,mx~m;;

re che cosle nalattia; ~quale e ~uindi la natura dell'av-
versario che si vuole combattereo Una definizione scienti-
f" t . t ' 't ril)o~tª 'C.' fO" "F dlcrorrene appross~ma a e s a~a tt; ua ~aran-~ ~n ee-
~azione medica" (1): "tIalatti~ e una deviazione dell' omeo-
stasi (caretterizzata ~enoTIlenologicamente dalla sintomato-
logia clinica e da eventuali tlodificazioni chimico-cliniche
od istopatologiche), che i mecc:al1.ismidi~ontrol10 non'rie-

~;'

scono a riportare alle condizioni di par~enza, sia perche
la perturbazione e troppo elevata, sia perche alcuni'siste-
mi di COll trollo sono gene ticamente mal i'u,nzionanti".11 pre-
gio di Cluestadefinizione e la visione dialettica del rapporto
fra aggressione e difesa; il limite e la riconduzione di un
£enooeno complesso a un livello senplificato, puramente bio-
logico. Si preseinde cioe dal fatto che ,la realta si presen-
ta sempre multiforoe, con molti livelli di interpretazione (2~
1 ...." 1 1 f 1 t"-' ..'. t " cuando11 parl.J~co_are,ne' enor.J.enoma a l.J~as~~n recc~ano,a:nm:Im
~~~ esso riguarda la specie umana, almeno quattro compo-
nenti: a) un fatto oggettivo, corporeo; b) una maggiore o mi-:-
nore consapevolezza individuale del male; c) un'idea e una
misura derivante dal livello delle conoscenze di ognidata
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epoca; d) un giudizio di valore;\~uindi un'interpretazione
etica,valida cone guida operativ2.o

Tale conplessita riguarda anche le cause e le manifesta-
.. d lva:r;ie~t.... .. .- t' 11Zlon1 e_.:._e;Da.La l" 1e: numero Slsslffie,e g1.U pr esen 1 a a nen-

te unana nelle riflessioni di Ippocrate. Do?o aver deserit-
to :i. V2,l':L ienoneni r.lOrbosi,i -_fOlldo. tore della medicina scien-
.....conclu,det1I1ca aggxnngg: 11 Questi i fenoneni relativi al1e nalattie,

dai quali traevo le nie conclusioni, fondandole su quanto v'e
di corr~ne e quanto di individuale nella nat~lra umana: sulla
malattie, sul I:lalato,sulla dieta e su chi la prescriveve.
(che da cio dipendono sviluppi favorevoli o funesti); sulla
costituzione generale especifica dei fenoneni celesti e di
ciascuna regione; ffilicostumi, il regime, il nodo di vita,
l'eta di ognuno; sui discmrsi, i tlodi, i silenzi, i pensie-
ri; sul SOilll0e sull'insonnia, sui sogni -corne e quando-, sui
gesti involontari -strapparsi i capelli, grattarsi, piangere-;
sui pa~rossisQi, lefeci, le urine, gli sputi, il vouito; e
sulla concatenazione delle nalattie -quali derivino dalle
passate e quali generino in futuro-; e sugli ascessi, se son
segno di norte o di erisi, sul sudore, i brividi, i1 freddo,
la tosse, gli starnuti, il singhiozzo, il respiro, i ~~t~i,
XYDWRÚ~~ le flanl1enze (silenziose o runorose), le emor~-
gie, le enorroidi.1I (3). Ippoerate risolve dialetticat:lente
il diler.'lIlaJI lIesistol1ole malattie o solo i singoli malatift ?",
riclüanffi1.doall I esigenza di valu tare sempre 11quanto v I e di

t d . d' "d 1 11 t 11 ~~~~olineaconune e ~u~~ o i 1n 1Vl ua~e ne a na "ura unana; ~~a
lElo-rileve.nza . " " .a:W.Á.\"E:E:r~mnY::fti: patogenetlca e prevent1va del reglme, dello
"stile di vita", delle professioni (4); invita a studiare ie

.f t . . .,gro Gt',l0 J8.l1.e 1 "'1tulnan1 -es aZ10m cOl'poree P1U xn::q;a:x:x, COT:lpreSe e I a en-
ze, e le attivita psichiche piu ricche di significati espli-
citi o recondi ti, come i sogni o i gesti involontar~~V'lu •.e,..Q
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trascurati~10 a Freud; richiama~a valutazione ana~~e-
stica~ e prognostica,in base alla mnX~~¡~1~~ai~~n~xxn
mala t'cie trascorso e ¡;ti: quelle prevedi bili. Aggiunge infi-
ne un invito a11a ricerca ulteriore: "SUlla base di tutto
cio, si estenda. l'indagine anche a quanto ne consegue".

Questo incitauento fu scarsamente seguitog Per lungo ten-
po si preferi citare Ip~ocrate piu che aggiornarne gli inse-
gnamenti. Le indagini, malgrado questi limiti, proseguirono
per venticinque secoli; ed esplosero, con risultati signifi-
cativi, 8. partire dal XVII secol0 o Fu I,iorgagni (1682-1771)

che creo l'anatomia patologica, mostrando che i sintomi cor-
rispondono a lesioni di or{£ani in terni, dil:lOstrabilial ta-
volo autoptico. Fu C1aude 3ernard, nel XIX secolo, a gettare
le basi della fisio~atologia affeTIlando che,se si conosce un
fenoneno fisiologico, si deve essere in grado di spieeare
tutti i disturbi che esso puo subire allo stato patQlogico.
Fu 1 . d" -. 1 . e di .ir'Zieni~tid P ta ge:i.1.eraz~one~ racro b~0__og~+'.7ttm::.l"í1:I'B~.:.u;:, a as eur
a Koch, a individuare singole cause di singole malattie, con-
tribuendo a liberare l'umanit~L da seco12.ri flagelli. Ea si

intl8~b1f2realimento, contenporaneamente, la tendenza a cruz i=R un rap-
.(.(:.,.vn';I/t; ..,,'\..~ .Jport~cato fra il nomale e il patologico; e l'il1u-

sione che tutte le oalattie potessero essere conosci1..1teat-
traverso il oicroscopio,e debellate con sieri e vaccini, per-
che riconducibili a cause spccifiche, ad agenti Qorbigeni
specializzati.

Si trascuro cioe il fatto che, pur esistendo organismi e
fa ttori che potrerm.o chiaoare "professional'O.ente patogeni",
cioe idonei soltanto a produrre malattie, a provocare ne1-
l'uomo fenoueni distruttivi, dobbiamo anche "aor:lettereteo-

edrica'O.enteche ogni oggetto, feno'O.enon elemento della na-
tura, costitucnte le condizioni di esiotenza del1'uomo, p1..10
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anche rappresentare, in certe circostanze, una fonte di
malattia,,(5). Gli stessi fattori che fomano le condizioni
di esistenzadell-'uomo (cibo, aria, acqua, clima, abitazio-
ne, lavoro, tecniea, relazioni familiari e sociali, etc.),
pOS8ÓnO diventare morbigenise agiscono con particolare
inten::3ita, se pesano in eccesso o in difetto, se operano
incontrollati.

La stessa ambivalenza che circonda lecaus~di salute e
dimalattia v:ale per le nanifestazioni dei due fenomeni. 11

tentativo dell'Organizzazione mondiale disanita, compiuto
all'atto della sua costituzione, di definire la salute in
modo olDl1.icoillIlrensivo come "benessere fisioo, mentale e so-

. nU~M!1."cialell,ha avuto per qualche tempo ef~et~i posi tivi, J?~r~~LQ
~ - ¡ t~-roee 01t:¡;,e 'd . . t 'Id' - :f 'x:o:m;:~/..:_e ~ ee organ~cJ..:se,cae esc u _evano i '-enomen~ psi-

chici e sociali dalla sfera della sanitaoMa non ha retto poi
all'uso e alla critica. Identificando la salute con,il benes- .~¡ .~" ,sere, e confondertdo).i.maless~i-rl~c56i~li con le malattie, la
definizione-()MS ha ampliato a dismisura 'la.sfera deicompi-

. .0 • • • • scivolar e " ~. .tl san~tarl, cDl rlsch~o dl :&lC1aB:G:\'m~ verso una predlcazlone
vqganeute . 11' t' d' d' l' - segUQ dif1'tt/l1manl1jar~ao, a oppos 0, ~ me lca..•.lzzare oglll¡COn -,-l o

e ogni distorsione nei rapporti fra gli uobini.
La.diffi~olta di una d~finizione della mala ttia (e qella

salute) si riproponE'Dg~~odicm:1enteo Pll.oessere quindi;inte-
ressante vedere come il tema e stato affrontato dalle vaxie
culture.

Definizioni della malattia _

Poiche le Enciclopedie sono, per deiiniaione, la fonte
piu autorevole deIIe definizioni di ogni parala controver-

, '
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sa, ho voluto coninciare da ~ueste una breve analisi delle
varie interpretazioni della voce "m.alattia".

La prina consultata, ovviamente, e l'Enciclopedia per
antonomasia, cioe l'Encyclopédie ~ di Diderot e d'Alembert.
La xrm:e l\íaladie~~, si dice, "c'est en général l'état de
l'aninal vivant, qui ne jouit pas de la santé; c'est la vie
ph3Tsi~ue dans un état d'inperf'ection" ~ (6). Di fronte alla
douanc1a piuttosto ovvia "che cos' e allora la salu'!;ee la per-
f . tt?" 1 ,= 1 'd' . } l~J2?~5:?-oez~one ., _ 'cillCYCOlJe ~e agg~unge c le qu:e.I.l~uÁ -;:XIIR na-
lattia e tanto ben compresa da tutti, che non e facile dar-

o • Helle -.J2arti.successivene una definizione ch~ara e :prec~sa. J¡ffi"::amn~l3'XvrAwmXil'm:VffiW~

E~ (la voce occupa nolte pagine) vel1go~poste e confuta-
te le concezioni di Galeno, secondo cui la malattia e lli~c£E

un'affezione, disposizione, costituzione contro natura, un mu-
d' d ~~tarn.BnmodRxiE stat07naturale a contronaturale, ~~(i'aróomen-

to che non e chiaro quel che e na~lrale e ~uel che non lo e;
e le concezioni di Sydenham secondo cuí, all'opposto, la ma-
lattia e ULno sforzo salutare della na~Qra, un movinento straor-
dinario tendente a ristabilire l'integrita delle funzioni 01"-

ganiche, C@11l'argouento che spe~o~ha invece attenuazione
del novimento, cessazione delle ~nziol1i, canbiamento da una
malatti~ a un'altra piu funesta. La conclusione metodologica

s~ldi~ree che bmsogna :hti;w~mr\fEmi! "la storia delle malattie, che
e mwcettibile di quasi al'[;re,áttantaprecisiol1.equanto la bota-
nica": cioe classificarle,per cODprenderne meglio l'essenza.

Hella Encyclopaedie, Britannica la voce Disease viene "con-
sidered to be a departure froo the normal physiological state
of a living organisn suff'icient to produce overt signs, 01"

s;YTI.ptons"(7). Viene specifica to che il conc et~o si applica
alla condizione fisica, come ~ ~uella psichica dell'organi-
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smo. Alllantitesi naturale-col1'tronaturale viene sostitui-
fra la norr,lalita . , . .ta ora Clue1la :m:tnm~lmYmIrf'.AR e 11anormall ta: termlnl,

" d . t. t t b' 1 . " alC01'1eveareno, 1versarélene El -erpre a l_lM percne :O::;:~X

l- b' -. .. -., c1..11t1.1ralene~ro lO~OGlCO Sl agglunge spesso que~~o ~~WZ~VJeX e so-
. J S.¡..,' .,t _.t.._ . ; t huna defülizioue .,.cla .e. lJU~lSCe flO.Lo iiU>U$" lnO-,-re, c e l11 un..x:&eEZD:¡aeeJ..l

8.1Ulisettanta si xai~fi¥~ includa il concetto restrit-
t. IJ d' d" <ir. • • t. .d ..•..." ~on~io:¡,._lVO pro UZlone l sea~l o Sln onl eVl enul , quX!~flX:~
quando la nedicina si orienta, in senso preventivo e tera-

..•... 1" tt' in,fªse-2ncora . t t.peuulco, verso e ma~a- le zmo~h~f~IDGI1E aSln oma lca.
Successivauente la Britannica classifica le maIattie in due
gruppi: noncor1I'J.unicable(difet.t;imetabolici e rischi 8.nbien-
tali) e cOQnunicabIe.

,dilatato11 concetto di malattia e ?Jmn~~ all'estremo nella
Encyc1~dia Auericana, dove dXftExx ~isease e considerata
"lack or absence oí REZR ease; a condition of uneasiness
or of pain" (8). Poiche IU1:IR ease -viene tradotto come quiete,
tranquil1ita, riposo, agio, sollievo, e anche cone facilita,

. . 't' t ~la mancanza h J_a_~~.grazla, spOn1Jane1 a, pron ezza, .A.tlXU'!iU'1RlEB'::D o anc e ll~.AXR*
scarsi~. . . . "XUX~I~~ dl questl attrlbutl dovrebbe sublto sconflnare ~el

patologico; e richiedere, perzanto, l'opera del medico (o
deIlo psichiatrato psicanalista). Se a questo si aeciunge
llacce~~Lo al dolore (fisico, o 8~che norale ?), il quadro
d 1- .. d' valu t2.te cone 1 . .,1 . 111' ~. .te _e con lZlolll/pa'¡;oJ..oglcle Sl a~ arga quasl a ll1Ill1lo,
fino a coincidere con og~i problena esistenziale.

La :ao11saja Sovetskaja Enciklopedija de:tlnisce la parola
;¡;¡ ., B 1 (0). t. t .. " 'k . -1'1..DITXHZn o_ezn ne1 seguen l e~~lnl: process, voznl aJusc1J
v rezul1tate vozdejstvija na organizm vredonosnogo (~re~J~aj-
nogo) razdra~ite1ija vne~. i1i vnutr. sredy, charakterizuju~~ijs~
p~~xr~ poni~eniem psisposobljaemosti ~ivogO organizna k

v
vnes. srede pri odnovreme~~oj mobilizacii ego za~~itnych sil.~
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E' interessante il concetto di processo, che implicaNx un
fenoneno evolutivo, e di lotta: azione nociva, mobilitazio-
ne conseguente delle forze vitali. ~ opinabile il fatto
che esista senpre una riduzione della capacita di adattanen-

" e ancora_uiu contr~verso"il concettoto all'ar:lb~ente:I:,a:vll!Xf'"..tilm,¥xjJ¡avmlB":ta;'Giif.tRX\l"Eln~iIlOle:;:F~~succes-
siVBl:J.enteesposto, secondo cui nell'uono la malattia com-
porta "la riduzione temporanea della sua capacita di lavoro".
E' interessante XZX~~ che queste fornulazioni dell'edi-
zione 1970 non comparissero in quella preceff8nte, del 1950(10):
segno di una concezione produttivisticg~~revalente ? llel-
la realta, non e esatto che un processo morboso comporti

, ff"" 1 t" inferiore" . d' .sempre un e .~c~enza aVora ~va xxttn~a: Vl sono cas~ ~ ~n-
differenza, e perfino casi (come le forne maniacali*) di mag-
giore inpegno oDerativoo

Una sorpresa, infine, viene dall'Enciclppedia Cattolica ~.
La voce I.Ialattial'7non esiste: vi e Bolo un rj.nvio alla Assi-

un'idea ~&g~DOcurazione contro le malattie: ~xxa~a francamente s*
.N:hcit utilitaria del fenomeno. Esiste invece la voce T,1ele(11):
"E' ~quanto contrasta i1 bene (v.) e la perfezionelti:di qual-
che cosa: 'Roc est esse na1i quod est privatio boni' (&ln.

Theo1. ra, qo14, a.10)". Secondo la na~lra della perfezio-
ne contrastat~~mal~~O essere fisico o morale. Viene
sottolineato che "il creaziol1.isnocristiano insec;na che tutto
cio che Dio ha creato e in se buono", e che quindi il male
indica"una situazione posteriore degli esseri dovuta al di-
fetto dei medesini e non a Dio"o Tuttavia, anche il male ha
un suo compito perche "serve in qu~lche modo alb al piano
della Divina :B:-ovvidenza"3f, come strumento della giustizia
di Dio, e cone m~EJt~£cM~Rbene maggiore; "11 male fi-
sico puo infatti diventare occasione di virtu e il nale
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morule, con i~ suo disordine, stinola la ragione a difen-
dersi con il perseeuire il bene".

Si ha llinpressione che queste tesi~ esprimano solo una
parte (la piu retriva) delle ricche elaborazioni xeligiOse(12)
sulla nalattia, e della loro evnluzione nel teopoc El chiaro

(t ~~g~~ell '1mt; co </\.d-.~~ 0fwU.ad eseLlpió/n.•"~~.i.~nh:arIi!aCJ1:b¡Testanento, in cui tutto l- .
Jv.l ..tA.uÁ D D ú. fVW.-../r-~ dalla causalit~ divina, la malattia~fsempre associa-

ta alla presenzn di un Dio l)unitore, ~ collegata al peccato,
~ talora asaociata alla presenza delllAngelo stermina~;~~~

" , d "l\ "~- 1 -T T' "- G' ~ En:e:s:snp~u apesso e~ .fJenon~.l'Je_l'~UOvo os"GamenlIO, esu ~roIn::a~a
anco~a_bQ.. d 1- d" d .., [; lIa in.~. segno e_1.apresenza e::1Onl8.C8.e eoLpecca'-o~.DIZJqiZ:UXE~

r.:-t\.2~:sn Giovanni, 9: 1-3 vede('UllUC)o.oc ieco dalla nasci ta, e ai
discepoli che gli chiedono "1.Iaestro,chi ha pecca to, lui o i
suoi genitori, perche sia nato cieco ?", Tisponde: "Ne lui
pecco, ne i suoi genitori". E in seguito lo guarisce, dicendó

ezioni discendono ~a un lato l'invito
~t;¡;
ascesi, dall'altro lo stimolo ad as-

che in questo T:lodosi l:J.anifesta..11.ole opere di Dio •.
d"' eDa aueste ~ con

~ hYl',
alla soppo~tazione e

'~ .

sistere ~. El interessante che a un convegno del
- 9 81 d 1- rs... f . 1" t 1" ( 14 )" ....tJ. e__.l.a\.UneJ....enza ep~scopa e ~ a ~ana s~a slIao
sottolineato che il rapporto fra male fisico e peccato va
letto "nella novit8. e nella speranza della Pasqua, oltre la
rassegnazione e contro la disperazione"; ti che, su1 piano
operativo, i cristiani siano otati invitati a senttirsi
coinvolti "non solo nella ristrutturazione delllassoistenza
sanitaria, na soprattutto nel1a modifica di que1 comp1esso
di fattori -dalla realt~ sociale all'aobiente fisico e allo
stato econonico- che comunque incidono sulla salute".

Non aggiun&o a1tre definizioni, e non tento di foroular-
ne una ~ nuova. Se dovessi lavorare SR in questa direzio-
ne, prenderei cone p~mto di partenza (p~raañdo di procesao
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co~"ce~ioneanziche di condizione)la U2~~nzzxarredéll'antitesi, cioe
della salute, fornuláta da A. Seppilli nel tentativo di su-
perare j¡ la defil1:zionedell' OliIS:lila salute e .candizione di
a~nonico equilibrio funzionale, fisico e psichico, dell'in-
dividuo dinamicamehte il1tegrato nel suo ambiente natD.rale
e socialello

l1a quel che inporta maggiormente Et :t:'isponderealledoman..;
d 11 ' 'f t,?1te cone S1 man1 es a. , llcomeviene interpretata?lt, "qu:=.::li
conseguenze cotlporta ~ per il soggetto?",ltlÍquali conpor-
t .4" d 1'"1 t . ..,,,--.d' ~.h" Dilf.."l?reciªQ.¡,.....amen (,1in uce neg J.a_ r1 "t • Ll. J.scorso sa~"'ecnel Aa:E:CCX~..lllJ(¡I

. .k~t.U-O .(ma snche .~ piu lungo e conplesso) ~re di malattie
al plurale: sia per l'utilita di una classificazione'dei fe-

" 'b' b '1" dicotomigi.1- t. (nOtlen1 llloro.S1, c.e superJ. g J.scneElJ.¡SOJ.J.(,amen(,eusa J. ma-
lattie endogene ed esogene; infettive e non infettivé; orga-
niche e ftmzionali; idiopatiche e traumatiche; acute e cro-
niche; congenite e acquisite; professionali e sociali; fisi-.

, .4 l.' t) . glj.,stes~~xfW°T.1eni si , . dcae e Den~a_J., ec~ ; sJ.ap~rcae E~ p~ esprJ.ffiono1n mo o
assai diverso secondo le culture, le.classi, gli individui
che ne sono affetti o Per se1!lplificarel'~nalisi fen01-:lenO-
., . ubivvarro .....¡,..;m d' , ., t. lo!-...1.LogJ.catI ~XE:M.ú.Úl. J.uno scnema gJ.B usa o J.D a (,..l."0.. a-
voro (1~), elencando e commentando i cmnque significati che
puo avere la malattia: smfferenza, devianza, pericol0,.,segna-
le, stir:lolo.

La malattia come soff~~~~

Quasi sempre la malattia implica dis~urbOt malessere,
nenaRnx~~. La radice della_parola russa Bolezn e

quindi Ulla persona "

----. ")- ._-----
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Persona:
non annulla le caratteristiche indivfduali dei processi

(l. ~",tt~)morbosi; anzi, risulta cone sOTIma~i questi. Persona soffe-
i\~Ah u>l,:rente: ~non e un colpevole da punire con la trascu-

ratezza o con la penitenza. Anche per le malattie mentali,
si e avut~i ultini decem~i la riscoperta del volto sof-
ferente, anziche di quello aggressivo, della follia; e alla
paura, che spingeva al ricovero maniconiale, si e sostitui-
ta nei casi migliori la solidarieta, che ha spintox alla tol-
leranza e talvolta all'integrazione.

'10/Tilasi ripresenta ancorr in forme nuove, l'idea di colpa,
del nalato cone reo di una trasgressione. Esiste soprattutto
negli USA un'anpia letteratllra( che c~L.Ú~~~
llaccusa spesso giustificata sul piano individuale (pnescin-
dendo pero dai condizionamenti educativi, pubblicitari, con-
sunistici, strutturali) di avere life st'Jles (st:Llidi vita)

( ve~onorbigeni, giunge presto al vic.tin blar.1i~ biasmo ITNXXR
kV1Jl.-l~~le vittine). ~~~e>si riferisce a conportamenti malsani co-

me il funo, l'alcool o altre droghe, la guida pericolosa di
autovetture, ¡e scelte lavorative, i conportamenti psico1o- '
gici~, ~ ecc~~erao _9~ va anche facendo strada ltidea, ~~

&JU- -w.ce.trht¡.; J.,:.s~1~ in baseV~-restrizioni economiche n~s3e¥ie) che quan-
do vi e una "conplicita" del sogGetto nell'origine della na-
lattia la societ2 dovrebbe sospender~l'assistenza, perche a1-
trinenti si accollerebbe oneri impropri.

11 rapporto ira stile di vita e salute. e EX~~~ certanente
ed e inten~xxX og~i, (16)complesso, FRr~~{ngg na~to ~~U che nel passato. • El

Der mostrare/come il .stato qui accennato so~o ~fiHxxx ~ema colpa-sofferenza s~
ripresenti in fome sempre varie. Qmalunque sia pero il giu-
dizio sulltorigine delle malattie, bisogna insistere sul fat-

(~~r--l dA. curare, 11.to che il malato e un so::fCel;'GO ¡r:t:a:y,.c:rrr~ £~ ,vrh)',¡...e~ -
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Curare chi ? Solo i malati. Esistono purtroPP9 statisti-
. . . t1~~aliche diL'lostra ti ve, secondo cui il numero de~ paZlentl lll" mgh

:t:r:bti: e diret'l;amente proporzionale al nuniero degli psichia-
\

tri, esiste~ti ~ ogni territorio, e cosi per i chirurghi e

per g~i altri specialisti (esclusi solo gli ostetrici, limi-

tatamente aiparti): la. coúlmedia del Dr. 1{nox, o "11 trionfo

della medicina", vienerappresentata quotidi,anamente, qu~si

ovunque. te spinte e le motivazioni all'~buso di cure sono

1 . , . d 11" "- ' d' c< • t. ,11' d 1l • de p~u var~e: 'a ~nueresse el ""anl ar~ a que_ o. e__.,_e~n u-

strie,e talora dei parenti. Ecco per esempio un episodio rac';""

conta to da liIassimo Gaglio: "Mi lascio coinvolgere, eccezio-'-

nalmente, in un consulto í'uori provincia. Si tratta di un

uomo ricchissimo, con canCrO al10 stomaco e metastasi epati-

ca all0 stadio terninale •. ll problema non e aiutare ilmala-'

tOe Ha chi ha chiamato lIil professore daCatania" acquiste.;.

rebbe benenerenze per una modifica del testamento in suo fa-

vore. Se faranno in tempo, penso che domani altri parenti cnia-

merann.o a1tri professori'" (17). In questo caso, almeno, il
~

malato ctera. In alt!'i evun pretesto, o un'autocreazione"

CU.rare come ? Con le tecl1.iche piu. appropriate (ne meno,

ne pi u) ; con un animo solidaristico; con uguale tempo,' im-

pegno e sollecitudine qualunque sia la classe sociale, lteta,

il sesso,la cultura del paz:}ente. Se si a:::niede a un medico

. quali differenze fa tra i~J;ia ti in base al 101'0 censo, quasi

,seopre si offende per la dónanda" Ma se si i~g~B:fin~ il tet1-

po delle visite, o si r~gistra il tono e gli argomenti delle

spiegazioni ~ sul decorso morboso, le differenze risultano

.spesso abissali.

.,
I



La maIattia cone devianza
:

F .. d' 1 t..... ., . t' " unar C01.nc1.ere na a lI1.acon anoma_1. a e spesso ~
n~'~~arbin~io~ ~_ " esiste certamente una normalita biolo-

rgica, con un proprio campo di variabili ta" 01tre il guaIe
~• ..R-R':' ,l, 1 .•..1 . I! ~ essa .. t .S1.sco.llJ.ilW,.na,nepalio og1.C0I11plf( con líftrREX,dS1.1.nreCC1.a una

nornalita sociale, una valutazione etica dei comportamenti,
basata su giudizi ~5b:~~0 secondo le epoche.. . "

.~- . ~I;:'~~Hel secolo scorso, Dl!Eü!p~ vi erala Mndenza a
identificare i due concetti di anonaale e &X patologico,
e a fissa.re in nodo rigidoe arbitrario le stimmate delle
malattie: sia COt1e origine, sia come utrn:¡m:m conseguenze.

tra i bracq.ianti del1a.Val.PadanaQuando cOTIwarve¡cone lia~a~~1.aU1.massa la pellagra, per
esempio, xi:fu subito n affermato che essa "come altri ma-
li che espriuono una profonda modificazione della forma e
della composizione dell'organismo e la ingerenano, e.sgra-
ziat8.mente eredi taria, traSTIettendosi tanto dal padre che
dalla madre, per generazione alterna ed atavismo" (18). Bi-
sognava, dar conto, con qualche ragione, del' frequente rico-

'. . anormali eranouiiti~£ ivero dei pellagrosi in man1.COffi1.O:mVrIaAltleWswragFÁ . . . Vm:.E

~U~~~XX braccianti, tarati per costinlzione,
8' C!ibo .non la dieta loro inposta sostinlendo il mais XXXT~RNZ~

:zi:mm pillvaria che li nu triva in precedenza. Il fat~~~6R~
questo atavisno patogeno si fosse espressb solo nel XIX
secolo, e non prima (ne dopo), non suscitava neppure il
dubbio sulla validita del'giudizio eziologico.

11a anche qua..'1.doesisteva qualche eredita morbigena, come
l'al l' 1 d' cliu:i,che . d' .' t.. .per . eoo 1.sr..1o,e 1.agnOS1.¡e1.g1.1..1~z~ e ~e~ ven1.vano me-

scolati in mOd~sinvolto. E' tipica, per esempio, la genea-
i~~ descritta da Lombroso della famiglia di un ubriacone(19):
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Ubriaeone
aleeolista

1
masehio

ubriaeone

i
fenr.üna \'
ubriqeona .

fel:lmina.
delirante
omieida

fem.mina\
sana

fer:1min2
adultera

femmina
dissoluta

masehio \ nasehio
imbecille epilettico

ed ebbro

5 figli
sani

maschio
ladro e
ubriacone

~lasehio I tlasehio ¡,
sano idroeefalo

Il solo

attribuite

fatto che le "perversioni sessuali" ~ tutte
donnealle :fE~u::n:e: (adultera, lussuriosa, dissoluta);

mOBtra COEela morale doninante influisse sulla valutazione

anormalita.delle
" . Ue l1aw i;¡xbIÜtiJ."'lg

iJ_ riferiLlen to non e solo al passa to. XXZBn:~m:;,m~x;;.;;

tabelling theory (teoria classifieatoria, baoata sulle lIetichet-

te") della nalattia mentale, si af'ferL13 che molti sfuntomi non

sono che aeeertanenti di devial1.za dal norw.ale; che la cono.izione

di sano o di malato deriva anche da un"mereanteggiare",influen-

zato a sU.avol ta dai rapportidi po tere~ e che pit.1-solj.ouargi-

na1i gli attributi deIle persone, maggiore e la probabiJ.ita di
..t- _I~ • • dde:vini ti t. Lt .. hrlen",rare neLLa ea"Gegorla el/ueVl8.n lo er:larglnazlone, c e

C.~u~-ü.J" '. ~~~
,Viene eos1 aggravata, pub aJ.'lcher1sultare d~~fitZxmrirfisi~

unche, non. solo mentali. El tipico, 'per esempio, xx caso aeeaduto

in Sardeg:!J.a.
Un disoceupato di 23 a.n.."1i,Claudio Nocco.(20), da Guspini,

fece dom.andadi assunzione come guardia carceraria. Passo gli
. f tt t. .. t sanitaria Fu . 't t 1"esana, e u so . opas Q a V1S1 a Ilm'm1lR:9XX •• rlSCOll ra o c ln1-

, . ;... (' 'il 10-20 % dicamente sano, na pOl~atore dl m1croc1tem1a come zill~~~iítX* '
molte 'OolJol2,zioni rivierasE;;he . . )RViXtr"cUrXVJmwgl!/Xaxsxd5:w::omwcau:;c\iJ' del Medlterraneo • Dopo htngx 1 t at-

,
1

. I

I
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tesa ricevette d8.1I:Iinisterodi Grazi2. e Giustizia, a firma
del Dr. Francesco Di Girolamo, direttore sanitario capo, la
segu.entelettera: "Si conunica che, dopo 1.11teTiori esaLline-
dici, la cODnissione preposta a1~_tarruo1aQento ne1 corpo dee1i
agenti di custodia lo ha dichiarato non idoneo per microcite-

. " F . h' . t~:], raPl')orto (' ..D' ':1..• t' dn~a ~ OlC e no~ es~s e ~~CUl~ ~~x~nnn ne p~ ~ac~~l a a
anna12re, ne per rischi di nnn.:t~:tn'l:;rasnissione~la malat-
tia) fra la microciteuia e il lavoro di secondino nelle carce-
ri, a evidente che una anomalia biologica e stata interpretata
(per ignoranza, o per pregiudizio) cose una TIlalattia,ed a EXx
divenuta pretesto per una emarginazione, cioa per una condan-
na civileo

Cone agire, per contrastare queste tendenze ? Poiche non tut-
te le anornalita sono t1alattie, sarelJbe errato ~¡~~£i1i:mltop-

~posto: che tutte le nalattie sonOranorQalita, devianze, pri~e di
oggettivita e di sUDstrato biologico. Bisogna irrmece riconoscere,
utilizzaddo e accrescendo le conoscenze scientifiche, gli SCOSt2-
menti del1tequilibrio ontogenetico che possono risu1tare nocivi;

.d ol- ol- sia le c8.used" t l' 1"t'e r~ urre, COIllJenporanear:1enlJe,ztt'.,o.n:e:ra::nm ~ a_~ roIDDma_~ a,
. l' . d"" d' . di dev1anZ@.;....... d'l t ~tus~a aDp~ezza e~ g~u ~z~ nWJ~wntiWan~a quan o ~ me ro CU~lJ-

rale e sociale si sovrappone aquello clinicoo
Nel~tenoca attuale questo e larganente possibile,

". 'b"l"t'~". d " sull!o~~anisllonagg~or~ PODS~ 1 ~ a Q~ ~n ag~ne :sufim'~Ez:a:¡~unano,
sia per le
cia per la

t:J.aggioresp~nta alla solidarieta collettiva, sorretta anche da
tecniche specifiche per ltintegrazione. Si pensi, per le inper-
fezioni fisiche, allo sviluppo delle protesi individuali per
n~Rafa~~~nsoriali o motorie, ~ all'abbattinento delle barrie-
re architettoniche e agli adattanenti dei nacchinari per aiuta-

Q;~re la(circolazione e il lavoro degli handicappati. Si penSi, per
le devianze sociali e nentali, a qu~nto puo fare untasGistenzn
iH}~~~m~a che lnti:ti: sin sorretta da profonda umanita per
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.t .. -. . hi d J. C02.tto d 1" 1....bdev~ are ~ V~CO.LlC ~ec e._r~covero;r::n::.:üo e J. aw' an ono.

La malattia cone pericolo

Questa concezione, anch'essa antica e seulJre rinnovantesi,
ha due aspetti: la nalattia che disturba il sistema sociale,

crea rischin~~i~tio che nrn:1:iv:mVTJ::ll:::"p:m ~.:p er la salute degli altri.
SUl ~riDo punto ha insistito Parsons, prendendo anzi il ruo-

10 del malato come paranetro della stretta specializzazione del-
le funzioni sociali. La tesi e che la nalattia non e runzionale

~ COQT)itiperche rende gli individui incapaci di 2.der:lpiere~v ••nIa:a: l)re-
stabilit:L;:.Sicrea percia il "ruolo del Delatoll, che per VIhncoli
esterni e per yropria scelta conforme inplica: llesenzione dal
ruolo sociale non2ale; il riconoscimento che e inpossibile gua-
rire con fgl~olonta; l'ohbligo a voler star bene e a cercare,
per questo fine, un aiuto tecnicamente conpetente. Cosi ver-
.:¡.. bb . t ,'. 1 . t V\.~. • , • b. ( 21 ) S bb 1 ...~e e ~xs ao~_~ o un a~ equ~~~ r~o~. • e ene e op~n~on~
di Parsons siano state molto discusse, ~~E il meccanismo che
regola i conportanenti nella societa americana (e non solo in
queIla) e spesso quello da lui descritto; senza che vi sia, piu
o Deno spesso, rispondenza fra la scelta di esser malato (o Xx
l'attribuzione a auesta .nWELgxuz~;~<p~ttSR~~X categoria) e l'esistenza di 1L~ama-
lattia vera e ~ropriao Da l'ordine va ripristinato.

La desi~n2.zione di
~\VXil1IDJXffiiI.vnmX::GGc:z inferno, e percia £t:i: pericoloso, puo esse-

re anche dettata da notivi chiaramente politici. Helle regale sa-
u

nitarie deIl'URSS sui ricoveri urgenti (coatti) per malattia oen-
t 1 (22) '1 .f' t. e . al~~If " . t' d' . .a e ~ r~ er~nen o XRXZX necess~ a ~ preven~re aZlO-
ni dannose per la societall• I soggetti da spedalizzare sano colo-
ro che hanno conportanenti ~ericolosi pKr a causa di: a) stato
psicotico acuto; b) sindrome di delirio sistemico; c) ~~~
xxn ipocondriaco che deterr:1Ínaaggressivi tallverso certe per-
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sone, organizzazioni o istituzioni". La Gravita di questtul-
tina for::rulazionee accresciu ta dall tindicazione che "g1i stati
patologici sopra uenzionati •.• possono essere accompa&Lati da
un conportamento apparentencnte corretto e discmluulatorio. Per-
cio si inpone la piu Grande vigi1anza nella valutazione delle
condizioni nentali di tali pazienti, per prevenirc ogni azione
socialL1entepericolosa".

Ltaltra valutazione di uericolositaanér~il/~ischio.di:t~:xaa.o:mw:::ptriIX~x~c~H ..•..n a.annegglare la salute a1-
trui, ha origine in un fatto reale: il contagio. La coscien-
za empirica de11a tram1issione di alcune malattie G molto an-
tica, TIa si affel~~a CODe dinostrazione scientifica nel XIX se-
colo, insiene a11e possibilita di profilassi specifichQ. Ua vi
e sempre stata -e dura ancor oggi- un intreccio tra ltesigenza
1 .t.. d . . 1 1.D t. re::}le t ., 1t "-._egl ~lna l lSO are e ~on l dl/con aglO H e a re mOvlvazio-
ni o pre3iudizi extra-sanitari.

TIelcaso della lebbra,~la piu antica e repellente fra le ua-
1attie che spingevano a11a segregazione dei mal~ti, si possono
:E~2 ricordal"e due fatti. Hel passato "il lebbroso era conside-
rato cone punito da Dio per le sue gravi colpe, ea e per questa
ragione che doveva essere isolato dal consorzio degli uouini. ~ut-

tavia gli veniva concesso llingresso in citta in occasioni par-
ticolari, cone nella Settiuana Santa, per non privarlo delltaiu-
to divino, di cui aveva evidente necessita. Inoltre i lebbrosi ve-
nivano introdotti nel centro cittadino per llesecuzione di par-
ticolari lavori. A I.Iodena,ad eserJ.pio,e codifica to negli Sta-
tuti del 1327 (Libro 11, rubrica 60) che i lebbrosi:ddovessero
ogni venerdi ripulire la piazza co¡;ltlercialein occasione del ner-
cato. El evidente da queste due eccezioni c~e l'isolanento di que-
sti uonini non r:liravatanto ad evitare la malattia contagiosa,
quanto il contatto con il peccatore" (23). L'altro fatto - un
epioodio recente- Dostra che:l:a:xaadu::txla caduta delle t:lotiva-
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verso,_il/zioni sani tarie non annu11e. subi to 1apaura ~ malato. He11' au-
, di 7 aJ).nitunno 1981 un banbl110¡eX1ebbroso, Peppino Galli, ebbe difficol-

t' ad essere ': ' 1 '," ' d Ta mY..Esm:e:J:I?! am.m.essoa SCllOa,ln provincia i eramo; e quando

entra ne11a classe quasi tutti i genitori ritiraronoi loro fi-

gli. L1episodio si concluse con un happy end, anche 1'er 11,azione
" ori

odel d" .....t d"d t...... h " o d bb" "coragglosa .£il.XXIrn: lre II ore l é!- lIlCOc' e conVlnse l u lOSl;
, ~ ".....' lt ,- "1' ( 24) , , b ' ' "t tTIlaSUSCl"Omo, e pOJ.etllCle _ e provoco anc_e un ll1 erven o

d,el presidente della Repubb1ica, che invi tolárilbambino a cola-

zione al lJ1).irinale.

Hon si possono biasimare, in questo caso, i geni tori diffi-- '

denti: tro1'po radicate, quasi aÍ1cestrale, e il ricordo della

lebbra. Si devano invece esal tal"e i due fattori che halli1.0'con-

senti to l,.:~~~~¡¡iij¡ihm:scolastica di Peppino Galli: l~ conoscen-
o xm ,~ malatoze scien tifiche, ,che hanno perrllesso di guarlre RVll!tlT:l::\. m:JmWR

e dialLTlull"arep'ercio il rischio verso altri, e la democrazia,
- ,;

che ha spintoa1l'integrazione. Quando esiste 1'ericolo, quindi,

bisogna conbattere non gia il malato, ma la malattia: sia essa,
, u~~

infettiva in senso 1'roprio, come la leblJra, o tl"a.smissibiS:e pér) "

contagio culturale, come le tossicodipendenze.

La malattia come segnale

~¡ ,

'" La malattia della singola persona, fenomeno intimamente con-

nesso alla.sua esistenza privata, raramente e ~ª:íV~ casoiso1ato. I

Altri processi1i'7morbosi, simili nelle origini e 11e1decorso, si

verificano contemporaneamente, come espressione di forze distrut-

tive che agiscono ne11a collettivita. La ~~~ e l'intBrpre-

tazione di questi episodi potrebbe fornire,p~~~2iii a1tri dati,

di natura economica-socia1ei indizi e orientamenti per compren-

dere cio che accade ~~8Z~~~&a~~'2WXaxsX~, o cío che

e'accaduto ne1 passato.
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E invece, guesto segnale viene spesso soffocato. Intanto,
LL rapporto ~~&u~~",,:,i~iti¡ge il medico;.\.AH~*~ill~Rili~f~r,i¥ct:"S:tj:*X
.t.i_c.ideve es~ere 1" t d" . t .~ZJlílm'1rHr.sM-1Y1.Aa~;.r¡~ persona lzza o, lVlene un. clrcui o cniu-
so; non e quasi mai l'occasione per dare avvio a una valutazio-
ne statistica dei casi analoghi. Inoltre, l'ir,lpie.ntoe la cul-
tura economicista dei se~¡izi sanitari fa si che i soli dati che
circolano amuiacente siano quelli della spesa: qU2nto per far-

- ~C"\A. $,!rt-..
naci, per visite nediche, per ricoveri."quasi nai per quali ma-
lattie, con quali scopi, con che risultati lavora il grande

.t d~~i~addetti 11 ~ t I f' ~ d"l fescrCl o ~ ~xwxxxZ+ a _a sa~u-e. n lne, aHC!m quan o l eno-
meno morboso assune tale rilevanza -per~ gravita, numero e con-
temporaneita di casi- da non poter essere occultato come fatto
collettivo, la ricerca del colpevole viene quasi seopre dirot-
tata verso i fattori naturali, estr~ei alla storia concreta e
alla responsabilita degli uonini.

Un caso recente spiega questa dinanica cultLlralem. Quando in
~ ., 'f' e-oisodi d' 1 .t 1upagna conlnClarono a verl lcars~ ~~ l po monl e, spesso e-
tali, neSSlli~Osi preoccupo (tralli~ei malati e i loro familiari,
ut si!l;guli).Poi due fatti attirarono l'attel1zione: l'atipicita
della sintomatologia, che comprendeva anche eruzioni cutanee,
E!px:tnspI:.e ingDo soa;.1ento del fega to e della milza, linfoadeni ti
diffuse; e i1 nuriBro crescente dei casi, giunti a causare in
quattro Desi 15.000 ricoveri ospeda1ieri e oltre 130 decessi.
La prioa ipotesi eziopatogenetica fu infettiva: polmonite da
micoj?lasni. Poi l'analisi epideniologica Dostro che la rn.alattia

~d'f~ . nei. t". uoveri.e meno~ l"'t. heral..¡,:; l .LusaDrr~~ quar lerl :evmm:I\'lD1J~~ .•. neg l a.J-rl; c e
colpiva tutte le eta, tranne i EaroDrnx lattanti; che rispsrmiava
stran~ente proprio le collettivita piu esposte all'eventuale

, ricovericontaglo: SCllDXR, caselue, ospedali. In breve, dopo altri ten-
tennamenti l'indagine si concentro sugli alimenti; e si scopri
che la causa ~ZN stava nel1'01io a~HR di colza chimicamente
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alterato che aveva invaso i mercati spagnoli.
Il segnale individuale di malattia, oGGi spesso soffocato o

distorto, deye essere percio raccolto e diffuso. Si doyrebbe
cioe modificare la deontologia e la cul~lEa sanitaria, in due
direzioni. All'obbligo del segreto professionale ~, valido
per tutelare il singolo malato,y.~su\~~x bisognerebbe aggiun-
gere l'obbligo della divulgazione statistica dei casi di malat-
tia.~~~~~i~ di cura~es~a5~rebbe essere integrato dal-

rinuoverel'impe~~o a conoscere e nu~~~uxzXRle cause morbigene che agi-
scono nelle varie collettivita.

(~esto permetterebbe di avere un qu~dro, continuanente ag-
gion~ato, dello stato ~ di salute e delle malattie prevalenti
o emergenti, come fa periodicanente l'Organizzazione mondiale
del1a sanit~ su scala planetaria (25), e come e stato fatto
da alcuni s~Qdiosi per gli USA (26). Questo consentirebbe ino1-
tre di aggiornare la classificazione del1e malattie: fra le
quali, si dice comunemente, pendono ora a prevalere ~~¡ix
d~~nerative II o ~ ttO l'!'--' t' . o 1n .. ~~ su que_ e ~nIe- lve; na a ~ nov~ a pr2nclpa e

o b 1 crescita d . .o . ". d' ..Cl sem ra essere a ~~axenXK el ~enomen2 moroosl l orlglne
( ) ~eJliprevalenmeuente sociale malattie fu~tropogene su ~~xxx a causa

,.Erevalenter:entenatu.rale(1:1alattie fisiogene).

La nalattia CODe stimolo

Le malattie (checche ne pensasse Galeno) non sono fenooeni
contro natura. Anzi~ sul piano evolutivo, vedendo il fenooeno
dall'ottima un po' privi1egiata di posteri che harmo avuto la
fortuna di sopravvivere, c'e da rallegrarsi che la nostra spe-

o B etu,tti i viven ti sieno ocle EWXvmaxux~as~Ánx~~,dovutl passare attraverso tan-
ti assalti morbosi. Se le malattie non avessero contribuito a
selezionare le mutazioni vantaggiose,m'mttx9X~~~
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noi saremmo (noi, come plurale majeotatis del regno vivente)
ancora allo stadio delle nacromolecole o dei protozoi.

Ora che pero l'evolunion~a~~rtunatamente, prosegue per
vie cul~~rali, in modo (speriamo) meno selvaggio, cessa per
questo l'utilita dialettica della ma1attia ? Essa puo agire
il&l~ii~~b~mWi~%~~~ in piu direzioni:
A ) Stinolo a11a conoscenze:. Le scienze haru:losempre tratto

dal patologico indicazioni prezioseP~~x~Ostudio del normal e
funzionamento degli org~~ismi viventi; e dalle esigenze di

per t=>semp:i¡oterapia hanno avuto origll1emolte scoperte fondamen~a~~,/nel
campo della biologia, della chimica, della psicologia~ E' pre-
sumibile che guesto pungolo, associato preferibilnente ad 801-
tri sproni neno traumatici, continui ad agire per lungo tenpo.

Lla anche per i singoli individui vale quel che dice Zeno,
il personaggio di Sv'evo:liLasalute non analizza se stessa e neppurc
si guarda a~o specchio. Solo noi mala ti sappiamo ~qualcosa di
noi stessi". Spesso e con le malattia (ci auguriamo: con la lo-
ro prevenzione) che si prende coscienza del proprio corpo. Es-
se sono percio occasione (possibilmente da evitare; na da usare
se accade~o) di informazione scientifica e di educazione sani-
taria~ La fretta e l'autoritarismo che contrassegnano zp~ il
rapporto igHx~a~paziente portaffg?rsgedici aC~~~~ questa
possibi1ita (lamentandosi, contern.poranear.lente,de1la "scarsa
coscienza sanitaria" della popolazione). La vera questione deon-
tologica non e oggi se si deve infoTIüare il paziente in caso di

..e.t-hYZ.u.v... tU ~t,malattia letale; na ~~ ~y~ infornarlo sempre, e associarlo
11 . 11 f' h' esist.e.~ 1 tt -bOla -8 Frevenz~one e a e cure, ~nc e pnEEXn~R o a poss~ ~_e

per salvare ~~OlUngare la vitae
B) Stimo10 801180cotrnnicazione e 801180solidarieta. E' stato os-
servato che "quando una ma1attia esiste, 1'individuo che na sof-
fre finisce spesso per usarla come momento di condensazione e
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dl' . d' . -<>1 • tt. ( ~VGrs~n te t )espreSSlone el SUOl con~_l l ffu~ p~ ln erno , e come
strumento utile alla sua comunicazione con gli altri (sul veT-

Lr nal~ttia ~uosante esterno)!I. E'NJdm!iXmra:CutIt.'7lIIm certanente :si::spingere al-
l'isolanento ed esseTe un ~enoneno soltanto distruttivo; ma
puo anche fer eoergere affetti, sentinenti, legami Gi solida-
rieta, fra persone vicine, lontane o anche sconosciute.

Ambedue le casistiche sono largamente presenti nella lette-
tu. . ~~T?-a~ . , h l' . l' hro. ro.:l rouanzl, ~"~a::=e PlU c e e SClenze SOCla l, an-

no J~ueggiato queste opposte vicende. Si puo ricordare per un
aspetto la I~orte di Ivan Ilijeb di Tolstoi, il rinchiudersi
del oalato in se stesso: !lUei suoi momenti di sofferenza, quel
che piu desiderava sarebbe stato (quan~unque avesse vergogna
di confessarlo) di essere trattato cone un bimbo nalato. EtTeb-
be voluto esser accarezzato, essere ebbracciato, ~ esser cul-
lato proprio cone un ba17lbino.Sspeva che con lui, alto !.1agistra-
to dalla barba grigia, era una cosa inpossibile, ma lo deside-
rava ugualue:i.1te".Per l'aJ;tro aspetto si puo sottolineare che

ita:Uanedue fra le opere/plu note, La TraYiata e Eohene, tratte entrante
ma raccontm francesi, hanno uno svolgiuento analogo: nel 1 atto

nei successivi ..l'amore; ftEXJax~lncouprenslonl, accuse e separazione; nell'ul-
tino atto la tisi di Violetta e di Mi~avorisce la riconc~lia-

oG f1':lt k.AM.l\.lV~G.d&zioneo Certo, sarebbe difficile riscrive~'~/queste opere/con le
due protagoniste guarite dagli antibiotici. Ma anche la lette-
ratura del l~ovecento, da La nontagna incantata a La citta.della,
da Proust a Prrandello (L'uouo dal fiare in bocea), ha spesso
la malattia co~e filo conduttore diE storie in cui disperazione
e operanza, isolanento e solidarieta si intrecciano sempre.
e) Stimolo 0.110.trasfornazione"üx Una solidarieta piu vasta
(della cOQunit~ 10cale, del1a claase sociale, e infine del genere
umano) puo esprimersi nella terapia, come avviene con la dona-
zione del sengue o degli organi, ma piu ancora nella prevenzione,
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ne11e lot'(jecol1.ettive per la salute • Questo e gia accaduto,
scq.-oie .' che VB.J:ll1,O beu. oltre,mol to spesso, con/r~s'L1.1ta-G~n\"fj;:J:\",IX~;:l1a:l1:J:it7aJ:'::I"''"X ~l campo sa-

ni tario. I1 risanaménto urb3no ch~dm8.~R "GU,ttol' Occidente
ªM~~~.ggiW~meta de1XIX seco10 ebbe come primum movens
le grandi epidemie che ne11e citta colpivano tutte le classi

. ,In_questo secolo,losoc~al~./m smog d~ .Lon¡[rafu ridotto e quasi ,eliminato dopo
che, negliffilni cinquffilta,si erano verificaté vere e proprie
,'stragidi anziani e di vecchi co1pi ti da bronchi ti e broncopo1-
moniti. 11elle fabhriche, molte nuove tecnologie, sostanze chi-
miche, forme piu unane di organizzazione del' lavoro sono state
introdotte cose risultato del1'azione sindacale per la tutela
del1a salute e della sicurezza. Se e yero che mo1te malattie
harL.'1ooggi origine 11.e11 ,incongruita di ma teriali," prodotti,
b. 4-"..::J,' • t. b' t l' , ." d' divenirea 2u~~~n2, rappor m am ~en a ~ e soe~a~~, eve aRm~EEHX

cosci~n~~j'gg.{fiunerdm la possibili ta dipartire dai fenOl:lenimor-
bosi pe1" trasformare le condizioni di vita.

Conc1usioni

E' impensabile U:'l futuro senza malattie. Cor~:paionosemp1"e,
nel1a storia, nuovi fenomeni patologici, perche ogni TIutanento,
:anche i piu posi tivi, C01:lporta~~ p1"opri rischi, se e yero

¿{.¡y~;.e ""che ogni "fattore del1' esis,tenZ8."puo anche '~ "fattore raor';"
bigeno".

Le nalattie non sconpariranno. Ma oggi sipuo, a differenza
del passato, ridu1"ne il numero e la gravita, sia come deco1"so
clinico dei singoli casi mo1"bosi, sia cone conseguenze socia-
l, l' , d' 'd' 1 't' spc>sson~W&~H; , 1.•..~ pe1"g_~ ~n ~v~ u~ co p~ J.o ~/~ ,,-:t: J.no ure ~-
dicare per sempre alcune malattie, che per millenni (o milioni
di anni ?) hanno affititto l'um.anita. Gia e accaduto per il vaiolot, infettive , "e puo esser fatto pe1" altre malattie n~XSEX:El::c5tx che non ab-
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biano agenti patogeni tramaiesibilin dall1uono ad altri ani-
mali,o vlhceversa: per la malaria, ad esen})io, dato che le spe-
o' o cbe 19~££~scono o o ocle d~ Plasr.lOdlUt1dR"U1Xa:a.. :aVVEJ.7RexE! HOrlo Gan~ens sono d~ver-

o _ o' o . l\ltrette.ntose da 'luelle che ~nfe~tano ~e sc~m8~e o gll ucce11l. ~E{~Lg,p~
~~;:mib~~~¿imH~~~~~t~&~~lp~~{k&~~&~~eb~'Cii~xmtDO stanze
chiniche prodotte artificialmente, che possono esser sostitui-
te da altre innocue. E' possibile infine prevedere le conseauenze
sanitarie dei canbiamenti: in larga misura di 'luelli tecnologi-
ci, in raisura:Pi:ftx&~l:linoredi quelli psicologici e sociali. Ma
il vero scarto da colmare e tra le previsioni gia possibili, che

J~~eono notevoli, e le n.isure di t-u.telarnlate, che sono insuffi-
cientio

.,..", . , o ~ nedicina .,1 r:g~itica. P
~4 sempre r~scn~oso paragonare .1.8.;rill:X:Cl~ZIm: aL.8. nI 'X:C:J:IIa:. ro-

prio perche esistono strette connessioni fra i due canpi, e bene
niu chiaranentenffiLtenerela distinzione per veder~ n~~wnv~~Tap~ i reciproci

rªpporti. Ma poiche questo paragone e stato fatto spesGo, puo
~ol - d 11 o'f °t da Niccolo ~~~.~eesere 11u~ e concl..Uere con eseml')lor~ erl o ftrtXU'nwxU'X\~tr.A:.ú .••.~

~Ii' , o 'iW&' "18)ruacnlave~_~ ~ d' Joto . t t ~~~. E l'~' ~-£rc::m:1TLE:S u, l po _~ ~C8.cer1i8.D.ene es]?er oj:~\.J\".g l Ulce:~
lI'PerchGoe RO-1ani fe3?~gn.o o . ogt!zxvni:rlzwniLXvJRUllIMIYI"L . ~~ ln 'luestl casJ. 'luello che tutti e prin-
cipi savii debbano fare: li quali non solamente hanno a.davera
riguardo alli scandoli presenti TIa al fUturi, e a 'luelli con ogni
industria obviare; perche prevedendosi discosto facilnente vi si
puo rimediare, ma aspettando che ti si appressino la Dedicina
non e a tempo, perche la mal8.ttia e divenuta incurabile. E in-
terviene di 'luasta cone dicono e fisici dello etico, che nel
principio del suo Dale e facile a curare e difficile a conoscere,
ma nel progresso del tempo, non l'avendo in principio ne cono-
sciuta ne nedicata, diventa facile a conoscere e difficile a cu-
rare. Cosi interviene nelle cose di stato, perche conoscendo di-
scosto (il che non e dato se non a tü~O prudente) e mali che na-
scono in 'luello, si guariscono presto; na 'luando per non li avere
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conosciuti si lasciano crescere in TIodo che ognuno li c011osce,
>non vi e piLtremedio".
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