
1 

 

INIZIANDO DA IPPOCRATE 

 

“La teoria umorale, elaborata da Ippocrate e dalla sua Scuola nel IV secolo 

avanti Cristo, fu il primo tentativo razionale compiuto dai medici antichi di 

comprendere e in qualche modo controllare i complessi e sfuggenti fenomeni 

della salute e della malattia. Se i quattro umori presenti nel corpo umano, 

sangue, flegma (muco), bile gialla e bile nera, erano in equilibrio, si aveva 

lo stato di salute, se qualcuno di essi risultava in eccesso o in difetto si aveva 

la malattia. La cura da parte del medico consisteva nel favorire l’espulsione 

dell’umore in eccesso o, viceversa, l’aumento di quello in difetto. Fino a 

ristabilire la giusta proporzione tra i quattro umori, il giusto temperamento 

individuale. Oggi quella teoria che ha dominato e per certi versi bloccato il 

sapere medico per oltre duemila anni, rimangono tracce importanti più in 

campo psicologico che medico, soprattutto quando vogliamo descrivere gli 

stati d’animo (essere di buon umore o di cattivo umore…) e i modi di essere, i 

caratteri delle persone o, meglio, i loro temperamenti: essere un tipo 

sanguigno, oppure flemmatico, collerico, malinconico…  Per noi l’umorismo, il 

sense of humor, è una cosa molto diversa da quello che intendevano gli 

antichi medici. Ma per non questo è meno importante! Anzi la tesi principale 

di questo libro è proprio che, nella storia del pensiero e della prassi medica, a 

fianco e al di là delle teorie, delle conoscenze e delle competenze, a essere 

decisivo spesso è stato proprio il modo di essere, la personalità, l’umore e il 

temperamento dei medici, degli infermieri, degli altri sanitari, degli scienziati e 

dei tecnologi che si sono occupati nei secoli delle malattie e dei possibili 

rimedi.  
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E’ stato spesso quello che mi piace definire il fattore umano a determinare le 

grandi intuizioni, le grandi svolte, le grandi innovazioni in campo medico e 

sanitario che, soprattutto a partire dalla fine del settecento, hanno 

accompagnato a un ritmo sempre più vorticoso ed entusiasmante il cammino 

dell’Umanità. La storia della medicina, quindi, come storia di esperienze, di 

idee di passioni e di scelte morali dei suoi protagonisti.  

E ’stato il delicato senso del pudore di René Laennec ad avviare la grande 

rivoluzione della strumentazione diagnostica. E’stata la straordinaria 

leadership di Florence Nightingale a cambiare per sempre il modo di 

assistere i malati. E’ stata l’ironica saggezza di William Osler a far decollare 

la mediocre medicina americana di fine Ottocento ponendola in pochi decenni 

alla guida del sapere medico mondiale…Anche qualche italiano ha fatto la 

sua parte e ne faremo la conoscenza! Infine, si racconta che un giorno, verso 

la metà del Novecento, Alexander Fleming si sia riferito all’epocale scoperta 

della penicillina, da lui compiuta nel 1928, con queste parole: “Se quel 

giorno fossi stato di cattivo umore, avrei buttato quella coltura”. E’ ancora il 

cattivo umore, o la sua mancanza, a risultare decisivo, ma, è evidente, in un 

senso completamente diverso. Ecco dunque, una prima ragione per studiare 

(se si è costretti a farlo…) o anche semplicemente per conoscere (se si ha 

voglia di farlo…) la storia della medicina)”. 

LA RIVOLUZIONE DI IPPOCRATE 

In questo riassunto partiamo dai secoli della svolta, ovvero su quanto 

succede in Grecia tra il V e IV secolo avanti Cristo. 

L’età della svolta: Ippocrate tra Storia e Leggenda. 

E’ impressionante considerare come in meno di due secoli – diciamo tra il 

490 a.C. – l’anno della nascita di Pericle, e il 322, l’anno della morte di 

Aristotele – nella Grecia che oggi definiamo classica, succeda praticamente 

tutto, con una fioritura quasi esplosiva di tutti i settori della cultura, della 

politica, delle arti e delle professioni: Pericle, Fidia, Euripide, Tucidide, 

Aristofane, Socrate, Platone, Aristotele, sbocciano uno dopo l’altro come 

in un giardino incantato…  
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Al centro anche cronologico, di questi “fiori” (vedi tabella 1) sboccia il 

personaggio da cui si fa discendere il pensiero medico occidentale: 

Ippocrate di Cos. 

 

Anche per quanto riguarda la medicina, nella Grecia del V secolo, è 

probabilmente più giusto parlare di una grande fioritura piuttosto che di una 

“nascita” e tale fioritura è legata in buona misura al passaggio dall’oralità. Ma 

tutto questo non sarebbe bastato se non fosse stato catalizzato alla scrittura 

nella trasmissione delle conoscenze mediche (analogamente a quanto 

accade nella stessa epoca per la filosofia, col passaggio da Socrate, che 

insegna solo oralmente a Platone, che mette per iscritto i celebri “Dialoghi”).  

 

Socrate 

 

Platone 
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Questo è il periodo in cui si costituiscono le technai, le arti o tecniche, cioè 

dimensioni del sapere dotate di un oggetto e di un metodo specifici, che si 

vanno definendo per distinzione dalle altre (oratoria, musica, architettura, 

nautica, medicina…). Ma tutto questo non sarebbe bastato se non fosse 

stato “catalizzato” dalla figura di un uomo, da una personalità 

straordinariamente innovativa e influente come fu certamente quella di 

Ippocrate di Cos (ca.460-377 a.C.). E per la prima volta nella nostra storia fa 

capolino il “fattore umano”, sia pure in un contesto in cui non è sempre facile 

distinguere tra storia e leggenda, ovvero tra fatti realmente avvenuti e una 

ricostruzione idealizzata a posteriori, così frequente anche nella storia della 

medicina più recente. E’ il grande scrittore enciclopedico romano Aulo 

Cornelio Celso (I° Secolo d.C.) nel suo De Medicina, ad affermare con 

decisione: “E Ippocrate di Cos, secondo alcuni discepoli di Democrito, il 

primo la cui figura fu considerata degna di essere tramandata ai posteri, 

perché, essendo uomo in cui l’arte (ars) e il talento letterario (facundia), 

erano ugualmente insigni, staccò questa disciplina dagli studi filosofici 

(stadiumsapientiae)”. Non si può dire molto, con certezza, sulla vita di 

Ippocrate. Era sicuramente originario dell’Isola di Cos  (o Kos) nel 

Dodecaneso, al largo della Turchia, e apparteneva ad una aristocratica 

famiglia di medici, gli Asclepiadi  che si tramandavano di padre in figlio i 

segreti dell’arte medica e che facevano risalire l’origine della propria stirpe 

nientemeno che a Asclepio (Esculapio in latino), il dio della 

Medicina.Ippocrate ci è molto più noto e utile attraverso i suoi scritti che non 

attraverso le incerte vicende della sua esistenza storica…Per noi è molto 

importante che, grazie al lavoro dei monaci medievali, si sia conservato un 

gran numero di testi medici antichi attribuibili direttamente a Ippocrate o a 

qualche esponente di rilievo della sua scuola. Principali aspetti della 

dottrina medica ippocratica. Il male sacro: la prima desacralizzazione 

della medicina. Il rapporto tra la medicina ippocratica e la tradizionale 

medicina religiosa.Il culto del dio Asclepio si era diffuso e consolidato in 

tutta la Grecia - spesso in collegamento con quello di Apollo che, almeno in 

una versione del mito, era il padre di Asclepio - attraverso delle complesse 

strutture religiose, i cosiddetti Asclepeia, luoghi sacri spesso grandiosi, in cui 

si mescolavano il culto religioso, la magia e le pratiche terapeutiche, arcaiche 

sì ma non per questo necessariamente inefficaci.  
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Il più celebre degli Asclepeia fu quello di Epidauro, dove i malati, dopo 

solenni riti di purificazione nel tempio, dormivano (incubatio) in uno speciale 

edificio porticato detto enkoimeterion. I serpenti sacri (non velenosi) si 

aggiravano tra i dormienti e il dio appariva loro in sogno, offrendo indicazioni 

igienico-terapeutiche per recuperare la salute con l’aiuto del sacerdote-

medico. In realtà Ippocrate, che non era certo ateo, comincia distinguere la 

medicina dalla religione, attribuendo alla prima un’autonoma capacità di cura, 

derivante dalla competenza “tecnica” del medico. L’esempio più classico di 

questo cambiamento di prospettiva si trova nel trattato ippocratico intitolato “Il 

male sacro”. Così era chiamata l’epilessia, malattia “sacra” per 

antonomasia a causa delle sue tipiche e impressionanti manifestazioni 

(improvvise convulsioni, irrigidimento, perdita di coscienza…) che 

sembravano proprio evidenziare che uno spirito maligno si era impossessato 

del malato. Da qui, in alcuni testi, viene decretata la desacralizzazione della 

medicina da un’autore che appare autenticamente religioso (come si vede 

anche analizzando il celebre “Giuramento”)! Ma Ippocrate oltre a indirizzare 

l’umanità verso una concezione razionale della malattia e della sua cura, 

sembra intuire che la religione non è fatta per togliere agli uomini la fatica di 

studiare, di conoscere, di pensare e di agire… Ippocrate argomenta in modo 

efficace che questa malattia è come tutte le altre; ha una causa nel cervello e 

vi si può porre rimedio attraverso qualche trattamento che si “opponga” al tipo 

di squilibrio subito da questo organo fondamentale nell’economia umana. Ma 

in quei testi vediamo anche un altro caposaldo della dottrina ippocratica, 

quello che forse avrà un influsso più duraturo nella medicina successiva: la 

teoria umorale. La natura dell’uomo: nasce dalla teoria umorale. A 

Ippocrate- Polibio non sfuggono poi le influenze, positive e negative, che su 

tale delicato equilibrio hanno tanto le condizioni ambientali, quanto il regime 

alimentare e di vita. La teoria dei quattro umori - almeno nel suo 

funzionamento generale - era semplice, coerente e comprensiva. Resterà 

centrale nel sapere medico per oltre duemila anni, fino all’inizio 

dell’Ottocento; mentre il suo influsso culturale, dura fino ad oggi. Quando ci 

lamentiamo del temperamento eccessivamente sanguigno o malinconico di 

qualcuno o quando, semplicemente, ci alziamo di cattivo umore.  
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Qui inizia già intravvedersi una chiara presa di posizione sugli scopi della 

medicina- guarire qualche volta, curare sempre (“liberare i malati dalle 

sofferenze e contenere la violenza delle malattie”) – e sui suoi limiti, anche di 

autotutela…). E la medicina, aggiunge l’Autore, è in grado di adempiere tutti 

questi compiti, grazie soprattutto alla sua metodologia razionale. Emerge, 

quindi, la nozione di eziologia  - la ricerca della causa di una malattia – da 

cui derivano le capacità di distinguere e classificare le malattie (nosologia) e 

di accertarne la presenza in un caso specifico (diagnosi). Al termine di 

questo processo, il medico deve essere in grado di formulare una 

“previsione razionale”, ovvero, una prognosi definitiva. Ed ecco infine, la 

nozione di terapia razionale: “la consapevolezza richiesta per comprendere 

le cause delle malattie è la stessa necessariamente per saperle anche curare 

con tutte quelle cure che impediscono alle malattie di accrescersi”. Certo, 

leggendo questi testi restiamo un po’ colpiti dal notevole scarto tra la grande 

consapevolezza teorica e la ben più modesta capacità reale di trarne 

conseguenze pratiche… 

Le epidemie: le prime cartelle cliniche. 

Un’altra grande acquisizione della medicina ippocratica è certamente la 

consapevolezza della importanza che ha la ricostruzione accurata del 

decorso della malattia. E’ nel libro III del trattato intitolato “Le epidemie” che 

si collocano quelle che potremmo definire le prime “cartelle mediche” della 

storia. In esse troviamo un’accurata descrizione, giorno per giorno, 

dell’andamento dello stato di salute di un malato, fino alla crisi finale e 

all’esito, positivo o negativo che fosse. Fino ad allora, salvo rare eccezioni, si 

avevano solo descrizioni generiche di malattie, non di singoli 

malati…leggiamone un paio. 

Il giuramento: dagli affari di famiglia all’etica medica. 

Anche oggi quel giuramento – sia pure con alcune varianti rispetto alla 

formulazione originale - conclude quasi ovunque gli studi di Medicina, quasi 

a sottolineare che l’identità professionale del medico si basa non solo sulle 

sue competenze scientifiche e tecniche, ma anche sulle qualità morali.  
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Quando s’interrogano su questo punto gli studenti, quasi invariabilmente 

emerge come una grande maggioranza di loro abbia uno o entrambi i genitori 

medici. Non può stupire più di tanto, quindi, che l medicina pre-ippocratica 

fosse quasi esclusivamente a trasmissione familiare. Ma Galieno, nei 

Procedimenti anatomici, noterà che “col procedere del tempo sembrò bene 

far partecipare a quest’arte non solo i membri della famiglia, ma anche gli 

estranei. Leggiamolo, allora questo famoso Giuramento di Ippocrate”: 

“Giuro su Apollo medico e su Ascleppo e su Igea e su Panacea (Era la 

personificazione della guarigione universale e onnipotente, ottenuta per 

mezzo delle piante )e su gli déi tutti e le dee, chiamiamoli a testimoni, di tener 

fede secondo le mie forze e il mio giudizio a questo giuramento e a questo 

patto scritto. Riterrò chi mi ha insegnato quest’arte pari ai miei stessi genitori, 

e metterò i miei beni in comune con lui, e quando ne abbia bisogno lo 

ripagherò del mio debito e i suoi discendenti considererò alla stregua dei miei 

fratelli, e insegnerò loro quest’arte, se desiderano apprenderla, senza 

compensi né impegni scritti; trasmetterò gli insegnamenti scritti e verbali e 

ogni altra parte del sapere ai miei figli come ai figli del maestro e agli allievi  

che hanno sottoscritto il patto e giurato  secondo l’uso medicale, ma nessun 

altro. Mi varrò del regime per aiutare i malati secondo le mie forze e il mio 

giudizio, ma mi asterrò dal recar danno e ingiustizia. Non darò a nessuno 

alcun farmaco mortale neppure se richiestone, né mai proporrò un tale 

consiglio: ugualmente non darò alle donne pessari (anelli che venivano 

collocati nella vagina tra il fornice vaginale posteriore e l'osso pubico) per 

provocare l’aborto. Preserverò pura la mia santa vita e la mia arte. Non 

opererò neppure chi soffre di mal della pietra, ma lascerò il posto a uomini 

esperti di questa pratica. In quante case entrerò, andrò ad aiutare i malati, 

astenendomi dal recar volontariamente ingiustizia e danno, e specialmente 

da ogni atto di libidine sui corpi di donne e uomini, liberi o schiavi. E quanto 

vedrò e udirò esercitando la mia professione, e anche al di fuori di essa nei 

miei rapporti  con gli uomini, se mai non debba essere divulgato attorno, lo 

tacerò ritenendolo di un sacro segreto. Se dunque terrò fede a questo 

giuramento e non verrò meno, mi sia dato godere il meglio della vita e 

dell’arte, tenuto da tutti e per sempre in onore. Se invece sarò trasgressore e 

spergiuro, mi incolga il contrario di ciò”. 

https://it.wikipedia.org/wiki/Vagina
https://it.wikipedia.org/wiki/Osso_pubico
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E’ sicuramente un testo più da meditare che da commentare. Tuttavia è lecito 

domandarsi, soprattutto di fronte alle prese di posizione etiche più rilevanti 

(come l’esplicita condanna di eutanasia e aborto) se ciò significasse che a 

quel tempo tutti i medici pensavano e agivano così. Probabilmente no, anzi. Il 

fatto stesso che ci si dovesse impegnare solennemente a fare o a non fare, 

indica che molti, anche allora, pensavano e agivano diversamente…  

Dopo una lunga vita, cominciata a Cos e proseguita nella Grecia 

settentrionale, Ippocrate morì a Larissa in Tessaglia. Alcuni biografi antichi 

dicono che morì addirittura a centonoveanni. Niente male per chi aveva 

cominciato il più celebre dei suoi Aforismi affermando che ”la vita è breve”!  

        

ASCLEPIO (ESCULAPIO) 

Un serpente sacro per l’Isola della Salute 

Verso il 293 a.C. la città di Roma fu flagellata da una terribile pestilenza e i 

decemviri ( è un termine latino che significa "dieci uomini" e che indica una 

commissione della Repubblica romana) dopo aver consultato i Libri Sibillini, 

decretarono l’introduzione del culto di Asclepio, latinizzato in Esculapio, 

nella speranza che tale nuovo culto facesse cessare l’epidemia e diventasse, 

come avveniva da molto tempo nel grande mondo ellenico, un nuovo potente 

scudo per la salute del popolo romano. Benchè gli storici e gli scrittori antichi, 

da Llvio a Ovidio, abbiano “ricamato” parecchio su questa vicenda, le linee 

essenziali possono essere ricostruite così. 

Degli ambasciatori furono inviati a Epidauro da dove ritornarono, dopo una 

lunga serrata trattativa con i sacerdoti di quel celebre Asclepeion (Tempio 

della guarigione dedicato ad Asclepio) con una pregevole statua del dio e 

con uno di quei grossi ed innocui serpenti sacri che ne accompagnavano da 

tempo il culto. Secondo la leggenda. Mentre la nave degli ambasciatori 

risaliva il Tevere con il suo sacro carico, il serpente “che già si ergeva a collo 

teso e nella più trepida attesa, da un posto di vedetta”, appena vide l’Isola 

Tiberina si gettò in acqua e la raggiunse a nuoto, annidandosi tra le rive: un 

chiaro segno di dove il dio Esculapio voleva essere venerato.  

https://it.wikipedia.org/wiki/Lingua_latina
https://it.wikipedia.org/wiki/Repubblica_romana
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E così fu. Pare che la pestilenza perdesse rapidamente di intensità fino a 

estinguersi e che i Romani, in segno di gratitudine, cominciassero ben presto 

a erigere sull’isola un tempio al dio della Salute:  

“La “prodigiosa Insula” venne, di conseguenza, in più riprese accuratamente 

e validamente protetta da quella rapida corrente del Tevere, che, anche dai 

nostri giorni, non di rado si rivela impetuosa e disastrosa.  

A tale scopo essa fu circondata da grossi blocchi di lapis tiburtina 

(travertino), parte dei quali è ancora oggi visibile: in seguito, venne anche 

carenata a forma di nave, evidentemente per ricordare la prodigiosa 

“navigatio” del salutare Dio ellenico e ornata da un obelisco di notevole 

altezza, eretto al suo centro, onde simulare l’albero maestro di tale 

eccezionale naviglio marmoreo. Di mano in mano infine che aumentava 

presso i Romani la venerazione per il nuovo Dio e la conoscenza dei positivi 

risultati delle cure apprestate dai suoi sacerdoti e dagli stessi abilmente 

propagandati, il piccolo tempio venne ampliato, fino ad essere trasformato in 

una vera Aedes Aesculapii, cioè Casa di Grazia e di Lavoro del Dio, 

naturalmente sullo stesso tipo dei santuari-clinica ellenici”.   

Oggi il grande tempio di Esculapio non esiste più. In età cristiana sulle sue 

rovine fu costruita la Chiesa di San Bartolomeo all’Isola. Al posto 

dell’obelisco c’è un monumento che raffigura alcuni santi cristiani tra cui San 

Giovanni di Dio (1495-1550), l’ex libraio e venditore ambulante che, fattosi 

religioso, fondò l’ordine ospedaliero dei Fatebenefratelli, cui è affidato dalla 

fine del ‘500 il grande ospedale che occupa la metà occidentale dell’isola. Più 

o meno dovesi trovavano i porticati per l’incubatio (sala di accoglienza, 

dormitorio) dei malati e per le pratiche di guarigione. Ma la più emozionante 

testimonianza delle origini di questa lunga e gloriosa storia di salute si trova 

scendendo dal piano stradale fino allivello del fiume: su uno dei blocchi di 

travertino che costituiscono la massicciata dell’isola, proprio sotto il lato 

sinistro della chiesa di San Bartolomeo, si vede ancora oggi, scolpito nel 

marmo, un “caduceo” cioè il serpente attorcigliato su di un bastone che è 

uno dei più antichi e persistenti simboli delle arti sanitarie. 
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Intermezzo alessandrino 

Ma se è trascorso meno di un secolo dalla morte di Ippocrate quando il culto 

del dio della Medicina viene romanizzato, la medicina razionale nata con il 

medico di Cos e con i suoi seguaci tarderà molto di più prima d’imporsi come 

pratica efficace e degna di onore e nel nuovo “ombelico del mondo”, cioè 

Roma. Nell’Ippocratismo classico, se l’uso metodico della ragione aveva 

portato a livelli abbastanza raffinati la capacità di osservare l’esterno del 

corpo malato, di descrivere e classificare le malattie, ben poche conoscenze 

si erano acquisite sulla struttura e sul funzionamento dell’interno di tale corpo.  

Al più si poteva fare qualche osservazione su ciò che fuoriusciva 

“umoralmente” dal corpo, come le urine, le feci o il sangue, il resto era 

lasciato alla fantasia ed alla metafora. Un decisivo passo avanti si ebbe ad 

Alessandria d’Egitto, città diventata tra le più importanti del Mediterraneo 

durante la dinastia dei Tolomei i quali, godendo di un periodo di relativa 

pace, si erano trasformati in grandi promotori delle arti e delle scienze. Fu 

proprio in questo contesto favorevole che due medici greci, Erofilo ed 

Erasistrato, fondarono nel III secolo avanti Cristo la grande Scuola medica 

alessandrina. Il principale contributo di tale scuola furono proprio gli studi 

anatomici che portarono a numerose ed importanti acquisizioni in questo 

campo, grazie alla diffusa pratica della dissezione dei cadaveri e, addirittura, 

della vivisezione dei condannati a morte. Aulo Cornelio Celso (ca. 25 a.C. – 

ca. 50 d.C.), il naturalista enciclopedico romano che nel suo De Medicina ci 

offre un ampio spaccato delle conoscenze mediche e chirurgiche del tempo, 

ci ha lasciato il più celebre “panegirico” di quel nuovo modello anatomo-

centrico del sapere medico introdotto dalla Scuola alessandrina, in cui il 

dilemma etico sulla liceità di sezionare non solo i cadaveri, ma anche i corpi            

di (alcuni) vivi, viene risolto in modo piuttosto categorico: “Quando negli 

organi interni sorgono dolori e svariati generi di malattia, non può porvi 

rimedio chi di quegli organi non conosca la struttura. E’ perciò necessario 

tagliare i corpi dei morti, scrutarne le viscere: e benissimo fecero Erofilo ed 

Erasistrato, quando, ricevendo dai re uomini delinquenti tolti dal carcere.  
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Li sezionarono vivi, esaminando, mentre durava ancora la vita, quelle parti 

che la natura prima teneva nascoste, e di esse il posto, il colore, la figura, 

la grandezza, l’ordine, la durezza, la mollezza, la levigatezza, il contatto; 

di ciascuna quindi le prominenze e le cavità, e in quale altra si inserisca, 

ovvero quale in sé ad altra dia accoglienza. E infatti, quando viene un 

dolore interno, né potrà sapere che cosa dolga chi non conosca la ragione di 

ciascun viscere o intestino, né ciò che è malato potrà essere curato da chi 

non sappia che cosa esso sia… 

Né si deve stimare cosa crudele, come sostengono, il cercare i rimedi per la 

gente onesta  di tutti i secoli nei patimenti di pochi delinquenti”. E questa 

citazione sarà probabilmente sufficiente per qualunque studente di medicina 

che si chieda con chi debba prendersela per tante lunghe e faticose nottate 

trascorse sui libri di anatomia. Deve prendersela principalmente con Erofilo 

ed Erasistrato, perché sono stati loro i primi a pretendere che un medico 

conoscesse, anche delle parti più minute del corpo umano tutte le più 

infinitesimali caratteristiche. Intanto, però, il baricentro si sposta sempre più 

verso Roma ed è lì che continua questa storia… 

Claudio Galeno 

Il medico degli imperatori 

L’uomo del destino, colui che più di ogni altro avrebbe influenzato - nel 

bene e nel male – quasi millecinquecento anni di medicina occidentale, 

giunge a Roma nel 162 d.C, quando è da poco salito al trono l’imperatore -

filosofo Marco Aurelio.  

Claudio Galeno – la cui vita ci è nota in molti dettagli anche perché amava 

inserire nelle sue Opere dei riferimenti autobiografici – era nato a Pergamo 

nel 129 d.C. Il padre, Nicone, era un celebre architetto che, dopo avere 

introdotto il figlio alla matematica ed alle scienze, lo aveva orientato verso 

studi medici dopo aver sognato il dio Asclepio. Lo stesso Galeno si sentì 

sempre depositario di una qualche ispirazione e missione divina. Dopo aver 

fatto un’iniziale pratica presso l’importante Asclepeion della sua città natale, 

intraprese alcuni viaggi per venire a contatto diretto con le migliori scuole 

filosofiche e mediche del suo tempo.  
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Tra questi, decisivo fu il suo lungo soggiorno ad Alessandria d’Egitto, dove 

s’impadronì di importanti conoscenze e metodologie anatomiche. Ritornato a 

Pergamo, nel 157, divenne medico della scuola dei gladiatori, un ruolo 

delicato che, com’è facile capire, gli offrì ulteriori e davvero uniche esperienze 

in campo anatomico, dietetico e chirurgico. Dopo circa cinque anni in questo 

ruolo, decise di tentare la fortuna a Roma dove giunse, come dicevamo, nel 

162. Grazie alla sua brillantezza come insegnante – nelle pubbliche lezioni e 

nelle dimostrazioni anatomiche – e anche come terapeuta, Galeno conquista 

rapidamente gran fama e notorietà nell’alta società romana fino a essere 

notato perfino negli ambienti imperiali. Esso esortava i suoi discepoli a 

coltivare direttamente l’osservazione anatomica. Nel 166, Galeno ritiene più 

prudente cambiare aria e si allontana da Roma proprio mentre sta 

esplodendo una grave pestilenza (gesto non molto esemplare per un medico, 

ma che, come vedremo, non resterà per niente isolato nella storia della 

medicina…). Nel 169 però è proprio l’Imperatore Marco Aurelio a richiamarlo 

vicino a sé per affidargli la salute del figlio Commodo: per Galeno comincia il 

periodo di maggior successo nonché il più fecondo anche dal punto di vista 

della scrittura, anche se l’ascesa al potere imperiale del suo giovane 

paziente, nel 180, gli avrà fatto forse rimpiangere di aver assicurato la salute 

a quello che si dimostrò uno dei più crudeli, intemperanti e dissoluti 

governanti di tutti i tempi. Il 192 fu un anno terribile per Galeno perché, 

contemporaneamente, dopo l’assassinio di Commodo si apprestava a salire 

al potere la nuova dinastia dei Severi, un violento incendio distrusse, nel 

Foro, il tempio e la biblioteca della Pace, dove Galeno era solito far lezione e 

dove, soprattutto, conservava i suoi libri, molti dei quali andarono distrutti. Si 

pensa, in genere, che sia morto tra il 210 ed il 216, probabilmente mentre era 

in viaggio per tornare in patria un’ultima volta.   E’ ora necessario fare 

qualche considerazione sull’influenza di Galeno nella storia della medicina 

dei successivi quindici secoli (sì, proprio quindici…). Com’è possibile che un 

solo uomo possa avere ispirato e, contemporaneamente, bloccato tutto fino 

almeno al XVI secolo. Galeno è stato certamente un autore enciclopedico, 

geniale e…conscio di esserlo. Nonostante il devastante incendio della sua 

biblioteca, di lui ci sono pervenute circa 130 opere, molte nell’originale 

greco, altre soltanto nelle successive versioni arabe o latine.  
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Esse diventeranno la base di tutte le opere mediche successive, prima 

dell’epoca bizantina e poi, attraverso la riscoperta araba, nel medioevo: l’ipse 

dixit (l’ha detto lui stesso e quindi…non si può più discutere) si applicherà a 

Galeno forse ancora più spesso che ad Aristotele o a qualunque altra 

autoritas classica…La grande rivoluzione di Galeno era stata soprattutto 

una rivoluzione metodologica: quella di rivisitare tutte le nozioni accumulate 

dalla medicina post-ippocratica alla luce delle conoscenze anatomo-

fisiologiche, acquisite con l’esperienza (e non di rado con veri e propri 

esperimenti) ed esposte con il massimo rigore logico e argomentativo 

permesso dalla migliore filosofia del tempo. Purtroppo molti, di fronte 

all’opera monumentale del medico degli imperatori, ritennero semplicemente 

che fosse già stato detto e scritto tutto l’essenziale. E proprio qui sta il 

problema: quando l’Autorità (nel senso di persona dotata di autorevolezza, 

che è poi un interessante risvolto del “fattore umano”…) non spinge 

all’emulazione – magari fossero seguite generazioni di “”galeni” – ma 

piuttosto alla pigrizia intellettuale ed alla ripetitività…E, appunto, quasi si 

bloccò, per secoli, in una mera ripetizione, soprattutto a livello didattico, di 

quanto “era già stato detto da Galeno”.    

THERMAE EXIMIAE ET MAGNIFICENTISSIMAE 

Ovvero dell’importanza dei pori della pelle 
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Penso che sarebbe sbagliato accomiatarsi dalla medicina di Roma antica, 

senza un accenno a quell’altro grande luogo della salute, di cui proprio nella 

Città Eterna  sono ancora visibili le tracce grandiose: le Terme , al confronto 

- almeno quantitativo – fenomeni contemporanei  come palestre e centri 

benessere impallidiscono. Il fenomeno delle Terme pubbliche ebbe uno 

straordinario sviluppo in epoca imperiale ed esse rappresentarono, per quei 

tempi, un’istituzione di grande rilievo sociale e igienico. Le terme erano 

aperte a tutti: i romani le frequentavano si può dire quotidianamente e 

indipendentemente dal ceto sociale, dando luogo ad una vera mania 

collettiva. Ai complessi più grandi  - come le Terme di Diocleziano  e le 

Terme di Caracalla – resi maestosi da marmi e decoraioni pregevolissime, 

erano annesse biblioteche, sale riunioni e conferenze, palestre, stadi, 

solarium. Vi si svolgevano scambi sociali, culturali e commerciali (non tutti 

onesti). I porticati ospitavano botteghe di ogni genere; nel perimetro delle 

Terme si trovavano giardini e passeggiate…Non sappiamo se Galeno abbia 

avuto un ruolo diretto nel progetto delle Terme di Caracalla, concepita da 

Settimio Severo e attuato dal suo crudele figlio che diede il proprio nome al 

complesso termale. Certo è che Galeno non aveva affatto ripudiato la teoria 

umorale di Ippocrate, ma l’aveva integrata con una visione  della malattia  

più centrata sul rapporto tra organo (anatomia) e funzione  (fisiologia).            

E dietro il sistema dei bagni termali c’era una chiara visione medica 

“umoralista”: sudare nella piscina d’acqua calda (caldarium) per espellere  

gli umori cattivi, in eccesso, attraverso i pori della pelle dilatati dal calore; 

bagnarsi, poi, nella vasca di acqua gelata  (frigidarium) per tonificare i 

muscoli e restingere i pori , evitando così l’uscita eccessiva di umori vitali; 

rilassarsi infine piacevolmente nell’acqua tiepida della terzavasca 

(tiepidarium). Le Terme di Caracalla furono innaugurate verso il 216 d.C. e 

arrivarono ad accogliere molte migliaia di visitatori ogni giorno. Esse 

funzionarono per poco più di tre secoli, poi furono completamente 

abbandonate  a partire dall’anno 537, quando il Re degli Ostrogoti, Vitige, 

durante l’assedio di Roma tagliò tutti gli acquedotti  che portavano l’acqua 

alla città. Passata l’emergenza, le Terme non furono più riattivate. Col 

passare del tempo, infatti, gli stabilimenti termali si erano spesso trasformati 

in luoghi di grande promisquimità e degrado morale. Intanto il Cristianesimo 

aveva cominciato a dire la sua anche in materia di medicina… 
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LA RELIGIONE DEL MEDICO 

Cristianesimo e Islam nella Storia della Medicina 

La rapida e inarrestabile diffusione del Cristianesimo, nei primi secoli della 

nostra era, è molto ricca di suggestioni e di collegamenti con la cultura e con 

la prassi medica del tempo. Cristo stesso non esita a paragonare la propria 

missione a quella del medico (“Non sono i sani che hanno bisogno del 

medico, ma i malati”, Marco 2,17)  e, soprattutto, si manifesta come medico  

dei corpi e delle anime: 

“Gesù andava attorno per tutta la Galilea, insegnando nelle loro sinagoghe e 

predicando la buona novella del regno e curando ogni sorta di malattie e di 

infermità nel popolo. E grandi folle cominciarono a seguirlo dalla Galilea, dalla 

Decàpoli, da Gerusalemme, dalla Giudea e da oltre il Giordano.  

La sua fama si sparse per tutta la Siria e così condussero a lui i malati, 

tormentati da varie malattie e dolori, indemoniati, epilettici e paralitici; ed egli 

li guariva (Matteo 4,23-25).  

Si capisce quindi facilmente perché gli antichi scrittori cristiani si 

preoccupassero ben presto del rischio che la figura del Fondatore del 

Cristianesimo fosse equiparata a quella delle divinità guaritrici dei pagani. 

Scrive san Giustino nella sua prima Apologia (22,6):  

Quando diciamo che Gesù risanò zoppi, paralitici, e persone difettose dalla 

nascita, e che egli risuscitò dei morti alla vita, sembrerà che noi stabiliamo 

una rassomiglianza con i prodigi attribuiti ad Asclepio.  

La sua risposta è netta: le guarigioni attribuite ad Asclepio o ad altre divinità 

simili sono soltanto imitazioni diaboliche e indebite appropriazioni delle 

prerogative originarie del “Cristo Medico”. 
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Gesù Medico e i suoi seguaci 

Per quanto riguarda la storia della medicina, comunque, è interessante 

notare come persino l’autore del terzo Vangelo e degli Atti degli Apostoli, 

San Luca fosse medico (è san Paolo a riferirsi a lui come il “caro medico”, 

colossesi 4,14)  e  come parecchi medici si siano ben presto uniti alle file dei 

cristiani. I più famosi sono sicuramente i fratelli martiri Cosma e Damiano, 

originari di Egea in Cilicia (nella attuale Turchia asiatica) e vissuti nel III 

secolo, che furono medici anargiri ovvero che non si facevano pagare né dai 

poveri né dai ricchi per le loro cure.  

Questo sarebbe già di per sé un “miracolo” notevole, ma essi sono ricordati, 

tra l’altro per il più antico e sorprendente “trapianto”- o forse, più 

precisamente, operazione di chirurgia plastica a una gamba – della storia 

della medicina.  

I due fratelli medici Cosma e Damiano, riconosciuti come cristiani e rifiutatisi 

di sacrificare agli dei, erano stati fatti decapitare nel 285 dal proconsole Lisia. 

Verso il 530, quando la loro devozione era già molto diffusa, Papa Felice IV 

aveva voluto costruire una basilica in loro onore a Roma e, guarda caso, 

l’aveva voluta proprio nel luogo in cui Claudio Galeno aveva insegnato e 

conservato i suoi libri, il sito dell’antica biblioteca del tempio della Pace.  

E’ proprio in quella Basilica che avvenne il miracolo del “trapianto di gamba” ed 

è sicuramente un altro luogo da visitare, appena se ne ha la possibilità: lì la 

storia della medicina sembra trasudare dal pavimento e risalire lungo le 

gambe, come la linfa risale attraverso le radici.  

Ci troviamo, insomma, di fronte ad un Cristianesimo che, pur condannando la 

medicina teurgica dei pagani, non sembra trovare nulla di male nella 

medicina esercitata razionalmente e “professionalmente”, tanto che i Padri 

della Chiesa e gli scrittori cristiani antichi, sia pure con qualche titubanza e 

qualche distinguo, non assumono un atteggiamento ostile neppure nei 

confronti dell’anatomia, che pure aveva sollevato ante resistenze perfino nel 

mondo pagano. Sant’Agostino, per esempio, pur senza nascondere una certa 

ripugnanza nei confronti dell’indagine anatomica, ne riconosce l’utilità:  

Commentato [DS1]:  
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“una spietata indagine dei medici, che chiamano anatomisti, ha lacerato i 

corpi dei morti o anche di coloro che morivano sotto le mani di chi li spaccava 

per osservare, e ha frugato molto disumanamente nelle carni umane le 

funzioni nascoste per imparare che cosa, con quali mezzi e in quali parti si 

deve curare”.   

Ma il contributo principale del Cristianesimo delle origini al mondo della 

salute è sicuramente quello di aver dato vita a un nuovo tipo di strutture di 

assistenza destinate a varie categorie di persone bisognose, tra cui i malati, 

che attraverso un lungo e complesso processo di trasformazione, daranno 

origine all’idea moderna di ospedale.   

Grandi medici arabi 

 

Avicenna (Ibn-Sina) 

E’ doveroso ricordare alcune grandi figure della medicina araba di questi 

secoli, non solo per la grande influenza che ebbero nei secoli successivi ma 

anche perché fu proprio nel mondo medico arabo che, per la prima volta, si 

diede importanza alla storia della medicina, raccontata soprattutto in chiave 

biografica: un primo importante riconoscimento dell’importanza che il “fattore 

umano” giocava sempre nello sviluppo dell’arte medica!  

I primi grandi protagonisti li troviamo a Bagdad che, a partire dalla metà 

dell’ottavo secolo, è diventata il centro medico e ospedaliero del mondo 

islamico; i suoi grandi ospedali – di cui oggi purtroppo sono rimaste ben 

poche tracce – saranno diretti da due delle figure più influenti della medicina 

islamica; Rhazes e Avicenna. 

Commentato [DS2]:  
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Rhazes, o Al-Razi, nasce verso l’865 nella cittadina persiana di Ravy, vicino 

all’attuale Teheran. Grande clinico e insegnante, viene chiamato a dirigere il 

nuovo grande ospedale di Bagdad. Un racconto tradizionale dice che aveva 

individuato lui stesso il luogo più adatto alla costruzione, dopo aver appeso 

della carne di montone in quattro punti diversi della città e dopo aver 

osservato in quale di essi la carne si era conservata più a lungo grazie alla 

maggiore salubrità del luogo. Per quei tempo Rhazes era decisamente un 

“libero pensatore”, insofferente del rispetto assoluto per le autorità, e – 

volendosi occupare anche di teologia – aveva avuto parecchie difficoltà con 

le autorità religioni islamiche. In campo medico, si era addirittura azzardato a 

intitolare una sua opera “Dubbi riguardo a Galeno”!  

Contrario alla tendenza esoterica e corporativa del Giuramento ippocratico, 

cercava di rendere le conoscenze mediche più chiare e accessibili a 

chiunque. Per questo aveva scritto un trattarello di medicina “fai da te” per 

chi non aveva un medico a disposizione e un altro intitolato “Curarsi in 

un’ora”…Rhazes, oltre ad essere uno dei primi grandi scrittori di alchimia 

(parola araba d’incerta derivazione che significa “arte della 

trasformazione”), ci ha lasciato, tra le sue numerose opere, un grande 

compendio delle conoscenze patologiche e terapeutiche del suo tempo 

intitolato Kitab al -Hawi (libro che contiene tutto) molto diffuso e conosciuto 

nel Medioevo come Continens.  

In esso, Rhazes aveva raccolto il meglio delle tradizioni mediche greco-

romana, siriaca. Indiana e islamica, aggiungendovi le proprie opinioni ed 

esperienze, spesso sotto forma di “casi clinici”. Ma il più celebre e influente 

medico del mondo islamico è sicuramente Ibn-Sina o Avicenna (980-1037) 

che conosciamo attraverso un’Autobiografia che, poiché si limita a descrivere 

la sua attività scientifica e professionale e a elencare le sue pubblicazioni, 

sembra quasi un curriculum vitae moderno.  

Il grandioso mausoleo di Avicenna – che era diventato ben presto la “terza 

autorità” massima, al fianco di Ippocrate e Galeno – si trova ad Hamadan 

ed è oggi una delle principali mete turistiche dell’Iran. 
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Quasi contemporaneo di Avicenna, ma vissuto all’estremo geografico 

opposto del mondo Islamico, nel regno omayyade di Cordova, troviamo 

Albucasis o al-Zahrawi (ca.936-ca.1013), degno di nota soprattutto per aver 

dato un grande impulso alla chirurgia, disciplina che egli, a differenza di molti 

medici, considerava una branca essenziale  dell’arte sanitaria. Anche se 

sappiamo pochissimo della sua vita, la sua opera principale ha avuto una 

grande influenza. Si tratta di una specie di enciclopedia del sapere medico  

intitolata Al Tesrif  o La Pratica in trenta libri, tra cui i più rilevanti sono 

appunto  quelli dedicati alle operazioni chirurgiche e gli strumenti da 

impiegare in esse. Importantissimo è infatti che Albucasis ci abbia 

trasmesso anche le raffigurazioni di questi strumenti, molti dei quali aveva 

ideato lui stesso come il trocar, lo strumento cavo e appuntito per estrarre il 

fluido accumulato nella cavità addominale. Di questo tipico inestricabile 

legame tra l’arte del chirurgo e l’uso degli strumenti appropriati può essere un 

breve esempio tratto dalla descrizione fatta da Albucasis del suo metodo di 

cura chirurgica degli aneurismi di origine traumatica: “Quando un’arteria sia 

stata ferita, e la pelle corrispondente sia cicatrizzata, di frequente avviene “in 

sede” una tumefazione…i tagli su tale sorta di tumefazione sono pericolosi, 

specie alle regioni dell’ascella, dell’anca, del collo ed in altre ancora; il 

pericolo è ugualmente grande. E’ necessario evitare di operare con lo 

strumento tranciante, sia che se ne usi l’estremità, o la punta. E’ necessario 

fare sulla pelle corrispondente alla tumefazione una incisione lungitudinale, 

allargarne l’apertura con gli uncini, dissecare l’arteria, isolarla dagli involucri 

che la circondano, e metterla completamente allo scoperto; introducete allora, 

al di sotto un ago, che farete uscire dalla parte opposta, e ponete, con un filo 

doppio, una doppia legatura al di sopra e al disotto della tumefazione.  

Affondate il bisturi nel punto del vaso compreso fra le due legature, fatene 

sortire tutto il sangue che vi è contenuto; la tumefazione è scomparsa. 

Impiegate un trattamento che porti alla suppurazione, fino a che i lacci 

cadano; medicate con pomata fino a guarigione”. Questo breve cenno, può 

anche aiutare a capire perché per tutto il Medioevo e per gran parte dell’Età 

moderna la professione del chirurgo e quella del medico si allontaneranno 

sempre più l’una dall’altra: gli atteggiamenti teorici e le abilità pratiche richiesti 

da entrambe erano ormai troppo distanti per essere abbracciati, salvo rare 

eccezioni, dalla stessa persona.  
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Questo straordinario fiorire della medicina araba ci fa anche capire facilmente 

perché la rinascita medievale della Medicina occidentale avvenga in zone di 

contatto e influenza del mondo arabo, come a Salerno e, più tardi, a 

Montpellier, nel Sud della Francia dove era molto prossima l’influenza delle 

zone a dominazione araba della Penisola Iberica. 

 

IL MEDIOEVO 

Racconta il biografo Sulpicio Severo che san Martino di Tours, durante 

uno dei suoi tanti tentativi di dedicarsi alla vita eremitica (tutti falliti perché la 

gente continuava a ricorrere a lui per ogni genere di problema), si ritirò su 

un’isoletta davanti ad Albenga, chiamata Gallinaria, e lì rischiò di morire 

perché, poco esperto di erbe, mangiò dell’elleboro (che si credeva curasse la 

pazzia) e per poco non morì avvelenato. La conoscenza delle piante, e delle 

erbe e del loro effetto sull’organismo umano è una cosa terribilmente seria, 

oltre ad essere stata, negli anni passati, quasi tutto quello che la medicina ha 

saputo dire in ambito terapeutico. Per quanto l’osservazione degli animali, 

che spesso sono degli abili utilizzatori del potere curativo di certo specie 

vegetali, possa aver fornito degli spunti preziosi, è difficile immaginare quale 

sia stato il costo, in termini di mal di pancia, di prolungate sofferenze e perfino 

di morti, prima che il genere umano potesse acquisire una sufficiente 

consapevolezza empirica di quali erbe fossero nocive e quali innocue o, 

addirittura, salutari.  

LA SCUOLA MEDICA SALERNITANA 

Le origini storiche della Scuola medica di Salerno sono incerte, anche se si 

fanno risalire in genere al IX-X secolo. Mancando notizie certe si è soliti 

ricordare un racconto tradizionale – che il più grande storico della Scuola 

medica salernitana, Salvatore De Renzi (1800-1872), fa risalire al XII secolo  

- secondo il quale la scuola era stata fondata da quattro maestri: un ebreo, un 

greco, un arabo e un latino. E per quanto inverosimile possa essere, se presa 

alla lettera, tale origine multietnica, multireligiosa e multilinguistica della 

Scuola, essa offre sicuramente un indizio importante sulle tradizioni mediche 

che vi confluirono gradualmente, facendone la ricchezza e la fecondità… 
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Salvatore De Renzi, molto attento ai documenti originali e piuttosto scettico 

sulle ricostruzioni tardive, è molto cauto anche nell’affermare una diretta 

influenza dei Benedettini di Montecassino sulla nascita della Scuola 

salernitana, anche se annota che “i Benedettini spedivano in Salerno i loro 

Alunni a studiar medicina, come Scuola per origine, per principi e per dottrina, 

eminentemente Cristiana ed è costretto a concludere:  

“ Ma se i Benedettini non furono i fondatori della scuola medica di Salerno, è 

fuori dubbio che crebbero il lustro di quella città, e vi destarono più vivo il 

culto delle lettere, delle scienze e della medicina. Lo stesso Ospedale fondato 

dall’Arciprete Madelmo nell’anno 820 fu da’ Benedettini sostenuto e retto. 

Ed anche nel Monistero (sic!) delle monache benedettine, sotto il titolo di San 

Giorgio, nell’anno 1037 fu fondata una infermeria quasi per servire alla regola 

dell’ordine che la prescrive”.    

Tantè. L’esponente più celebre della scuola fu Costantino l’Africano (XI 

secolo), originario probabilmente di Cartagine che dopo aver a lungo 

viaggiato in Oriente dotandosi di un sapere enciclopedico, giunse in Italia, 

divenne monaco benedettino a Montecassino e insegnò medicina a Salerno. 

La grande Scuola medica salernitana – dopo aver passato il testimone della 

scienza medica alle prime grandi Università medievali: Bologna, 

Montpellier, Parigi….continuò a funzionare in un’aurea mediocritas fino al 

1811, quando Gioacchino Murat decise di spostare a Napoli la Scuola di 

Medicina.  

______________________________________________  

LA PESTE NERA SEMINA MOLTE MORTI 

Il minimo che si possa dire è che questi medici della tarda antichità e del 

primo medioevo erano volonterosi. Ce la mettevano davvero tutta nel 

conservare e nel proporre il meglio di quanto era stato stabilito e proposto dai 

grandi maestri del passato. E non di rado ci aggiungevano qualcosa di loro, 

qualcosa di originale, sia pure basato su esperienze quasi esclusivamente 

empiriche (“io l’ho provato e ha avuto buon esito…”), il tutto condito con una 

notevole dose di fantasia.   
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Eppure l’indice di popolarità dei medici, soprattutto tra le persone colte, non 

era in genere molto alto: “Non v’è strada più corta a risanare che tenersi 

lontano dal medico”, scriveva Petrarca a Boccaccio! E, certo l’Autore del 

Canzoniere non era un grande tifoso dei medici. La sua “Invettiva contro gli 

ignoranti medici”, del 1355, è un violento attacco non tanto alla Medicina in 

quanto tale, ma alla sacenza, alla presunzione e all’avidità di molti tra coloro 

che la esercitavano. Tra il 1347 e il 1349, tutta l’Europa era stata decimata e 

ridotta allo stremo dalla “peste che vaga nelle tenebre” (Salmo 91,6).  

Non era certo la prima, ma la terribile pestilenza che si era abbattuta 

sull’Europa alla metà del Trecento aveva messo a dura prova non solo le 

fragili certezze della scienza medica del tempo, ma l’intera tenuta della 

società. Che cosa era successo? “Dodici navi sfuggite all’assedio che i 

mongoli hanno posto a Caffa, base in Crimea dei traffici genovesi nel Mar 

Nero, (e che) hanno navigato il Mediterraneo come vascelli fantasma, con a 

bordo cadaveri e moribondi. Si tratta di appestati, ai quali la malattia è stata 

trasmessa dai morti per peste catapultati dai mongoli oltre le mura della città 

assediata, come proiettili. Se la notizia è attendibile, la batteriologia come 

arte di guerra ha preceduto di mezzo millennio la batteriologia come scienza”. 

In totale assenza di ogni possibilità terapeutica, la peste portava alla morte in 

media il 60% dei soggetti che ne erano colpiti in meno di una settimana. 

Quella della metà del Trecento, conosciuta anche come “peste nera”, fu 

violentissima: si moriva dopo tre o quattro giorni di dolori e vomito 

sanguinolento. Il segno clinico più vistoso era la presenza di linfonodi 

ingrossati che causavano dei veri rigonfiamenti sotto la cute, in particolare 

sotto le ascelle e sul collo. Erano i terribili “bubboni”, da cui appunto la 

variante della malattia detta ”peste bubbonica”.  L’arrivo della peste a 

Firenze, in quella stessa primavera del 1348, è all’origine del Decamerone di 

Giovanni Boccaccio, il grande gioco letterario che sembra proprio avere lo 

scopo di esorcizzare il terrore che coglieva tutti di fronte all’epidemia. A metà 

del ’48 la peste è a Parigi; alla fine dell’anno raggiunge Londra. Nel 1349 

essa flagella tutta la Gran Bretagna, i Paesi Bassi, la Germania e il Nord 

Europa in genere. Poi “la morte nera” finalmente si placa, sazia di vittime. Ma 

da quel momento in poi, per oltre quattrocento anni, si ripresenterà 

periodicamente in Europa col suo seguito di terrore e di morte.  
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Tutti si rendono ben presto conto che la “medicina” è del tutto impotente di 

fronte all’epidemia di peste e i medici spesso sembrano più preoccupati di 

difendere se stessi che non curare gli altri, dato che – come racconta 

Boccaccio – “a cura delle quali infermità né virtù di medicina alcuna pareva 

che valesse, né facesse profitto”.La gente comune fa quello che può e si 

affida a un improbabile miscela di magia, superstizione, religione e buon 

senso. E sarà così per tutti i secoli durante i quali la peste incomberà sulle 

popolazioni europee come una vera spada di Damocle…  

 

1423: I primi provvedimenti 

In mancanza di una possibile efficace rimedio terapeutico, furono predisposti 

alcuni provvedimenti per cercare di arginare e possibilmente prevenire il 

contagio. Furono istituiti i “Lazzaretti” per l’isolamento dei malati, prima 

misura di una certa efficacia nel tentativo di contrastare la diffusione dei 

morbi epidemici. Il più famoso per noi italiani è sicuramente quello di Milano 

– oggi quasi completamente scomparso – perché reso celebre dalle scene 

finali de I Promessi Sposi (dove Renzo vi trova Don Rodrigo morente e 

finalmente si riunisce a Lucia ormai in via di guarigione). La seconda misura 

preventiva adottata in questi albori di sanità pubblica  è la famosa 

quarantena:  navi, merci e persone in arrivo da luoghi a rischio di 

“pestilenza” venivano fermate fuori dal porto o dalle mura della città, in 

appositi luoghi, in un periodo sufficiente a dare garanzia  che nessun focolaio 

morboso “covasse sotto la cenere”. Ma la misura più restrittiva, più 

drammatica, era sicuramente il “sequestro domiciliare”, esemplificato in 

modo magistrale in un celebre brano de’ I Promessi Sposi. Ancora oggi 

questo è il punto più delicato delle misure di sanità pubbliche: il difficile 

bilanciamento tra bene comune e libertà individuali.  E non ci sembrino 

misure così antiquate: basta ricordare che durante l’epidemia di SARS, nel 

2003, o della cosiddetta influenza suina del 2009, sono state assunte misure 

di isolamento, di sequestro e di “messa al bando” molto simili a quelle del 

tardo Medioevo!  
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In quel grande miscuglio di paure e di eroismi, di pregiudizi e di impegno 

collettivo, contro un nemico invisibile e impalpabile come l’aria, è come se 

qualcuno ogni tanto intuisse da dove poteva venire davvero il nemico, ma 

l’intuizione altrettanto rapidamente veniva risucchiata nell’oscurità 

dell’incertezza, anche perché l’unico strumento adisposizione era 

“l’immaginazione”… Certo, perché un microscopio sarebbe stato utile, e un 

certo Galileo Galilei il microscopio lo aveva già inventato. Ma in genere non 

basta uno strumento, se non si ha anche l’atteggiamento mentale giusto 

nell’utilizzarlo… 

I tre lampi nella notte si collocano rispettivamente nel 1543, nel 1628 e nel 

1721, quando tre grandi medici- scienziati – Andrea Vesalio, William 

Harvey e Giovan Battista Morgagni - (uno per secolo), pubblicarono tre libri 

bellissimi e decisivi, ognuno dei quali dà in pratica l’avvio ad una delle nuove 

discipline scientifiche che, quando i tempi saranno maturi all’inizio 

dell’Ottocento, permetteranno alla medicina di rifondarsi su basi nuovr, molto 

più solide e più feconde di quelle antiche: queste discipline sono l’anatomia, 

la fisiologia e l’anatomia patologica 

Andrea Vesalio 

Il collegamento più evidente tra questi tre personaggi è un luogo, Padova, 

che con la sua Università, con il suo Orto Botanico, con il suo Teatro 

anatomico, costituisce sicuramente in questi secoli la punta più “avanzata” 

del nuovo sapere scientifico. Ed è a Padova, guarda caso, che si consuma la 

rivoluzione scientifica di Galileo Galilei (1564-1642) quando, al termine di un 

periodo di ricerca e di insegnamento quasi ventennale, le grandi scoperte 

astronomiche annunciate nel Sidereus Nuncius (1610) “non solo 

incrinavano una consolidata immagine del mondo, ma facevano anche 

cadere una serie di obiezioni contro il sistema copernicano eliocentrico. Per 

ora, in modo forse eccessivamente sintetico, limitiamoci ad osservare che la 

vera rivoluzione di Galileo non consiste tanto nell’esperimento in quanto tale 

– quel modo attivo e selettivo di interrogare la natura che già molte volte era 

stato utilizzato nei secoli precedenti – quanto nella sua “codificazione” in 

termini matematici, perché – come scrive egli stesso nel Saggiatore: 
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“la filosofia è scritta in questo grandissimo libro che continuamente ci sta 

aperto innanzi agli occhi (io dico l’Universo), ma non si può intender se prima 

non s’impara a intender la lingua, e conoscere i caratteri, ne’ quali è scritto . 

Egli è scritto in lingua matematica, e i caratteri sono triangoli, cerchi e altre 

figure geometriche, senza i quali mezzi è impossibile a intenderne 

umanamente parola; senza questi è un aggirarsi vanamente per uno oscuro 

laberinto”. Come si pongono, dunque, i nostri tre medici -scienziati in rapporto 

a questo metodo e a questa impostazione?  

William Osler, il padre nobile della medicina americana di cui si parlerà 

spesso in questo libro, riteneva che una facoltà di medicina non fosse 

nemmeno degna di questo nome se nella biblioteca non era presente almeno 

una copia del De Humani corporis fabrica  di Andrea Vesalio. E, 

naturalmente, da grande bibliofilo qual’era, per Osler “una copia” voleva dire 

una copia della prima edizione, quella magnifica pubblicata da Giovanni 

Oporino a Basilea nel 1543. Egli era a tal punto convinto dell’importanza 

decisiva di quel libro che “sconvolse il mondo della medicina”, che appena ne 

riusciva a trovare un esemplare presso qualche libreria antiquaria, in giro per 

il mondo, l’acquistava per poi donarla alla biblioteca di qualcuna delle scuole 

mediche americane ed europee alle quali era più legato. Bei tempi, quelli di 

Osler, per le biblioteche! Ai nostri tempi, tanto per avere un’idea, una copia di 

quella prima edizione già nel 2011, costava sul mercato antiquario circa 

250.000 euro…Ma facciamo un doveroso passo indietro.  

Andrea Vesalio era nato a Bruxelles nel 1514, aveva cominciato i suoi studi 

medici a Parigi con il grande anatomista Jaques Dubois, detto Sylvius 

(1478-1555), li aveva continuati a Leuven, dove assieme ad un giovane 

collega andava di notte a raccogliere i cadaveri dei criminali giustiziati fuori 

città per studiarne l’anatomia, e si era infine trasferito a Padova. Qui in soli tre 

mesi, tra il settembre ed il dicembre 1537, aveva preparato il suo Dottorato 

in Medicina con un lavoro che impressionò a tal punto il corpo accademico 

dell’Università da fargli offrire, solo un giorno dopo l’esame, un posto come 

lettore in chirurgia e anatomia.  
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Dotato di grande entusiasmo per l’insegnamento e favorito dalla circostanza 

di avere a disposizione un inusuale numero di cadaveri di criminali da 

dissezionare (evidentemente a  

Padova la pena capitale veniva comminata con una certa “generosità”!), 

Vesalio inizialmente si era proposto, come facevano quasi tutti i giovani 

docenti del tempo, di preparare una nuova edizione delle opere anatomiche 

di Galeno a uso dei suoi studenti. Ben presto, però, aveva cominciato a 

notare delle discrepanze tra gli insegnanti della massima auctoritas medica 

e le osservazioni fatte da lui stesso direttamente sul corpo umano. Vesalio 

utilizzò anche la vivisezione praticando, ad esempio, l’ablazione sperimentale 

della milza. Alla fine decise di scriverlo lui un nuovo testo di anatomia… 

Furono probabilmente due aspetti dello stile e della sensibilià di Vesalio a 

fare la differenza, permettendogli di cambiare radicalmente la storia 

dell’anatomia. Il primo fu che lui, a differenza dei maestri delle Università 

medievali non i limitava a commentare l’anatomia galenica dall’alto della sua 

cattedra mentre un aiutante si affannava a mostrare sul tavolo anatomico le 

parti pertinenti del cadavere.  

Vesalio aveva afferrato lui stesso il coltello settorio e, senza intermediari di 

sorta, apriva il cadavere per mostrarne con le mani le parti più fini agli 

studenti che seguivano la lezione. Il secondo aspetto era la sua grande 

sensibilità per i progressi che l’arte pittorica relativa al corpo umano stava 

compiendo in quei decenni (si pensi alle illustrazioni anatomiche di Leonardo 

da Vinci, che era morto nel 1519)  e alla capacità che la ancora giovane arte 

tipografica stava acquisendo nello stampare libri illustrati.  

Un’opera famosa di Vesalio: La “Fabrica” “che fu pubblicata nello stesso 

anno in cui fu pubblicato il De revolutionibus orbium coelestium” di Nicolò 

Copernico, fu da alcuni accolta con grande entusìasmo, mentre altri – offesi 

dall’oltraggi a Galeno (che poi, in realtà, era un giustificato oltraggio alla loro 

modesta intelligenza) attaccarono Vesalio con tale violenza che egli in un 

accesso di rabbia gettò tra le fiamme alcuni suoi manoscritti inediti tra cui le 

annotazioni su Galeno. Il libro era magnifico e la sconfessione di Galeno 

inequivocabile.  
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Ormai era evidente che il grande maestro dell’antichità in molti casi aveva 

applicato indebitamente all’anatomia umana delle osservazioni fatte sugli 

animali, come nel famoso caso  in cui Vesalio si da dello stupido per aver per 

lungo tempo seguito Galeno nella teoria della rete mirabile,  un complicato 

groviglio di vene e arterie, la cui importanza fisiologica Galeno aveva 

correttamente intuito, sbagliando però nell’attribuirla alla fisiologia 

(funzionamento) umana laddove invece tale rete è presente solo in alcune 

specie di animali. Andrea Vesalio è morto a 49 anni, nell’sola di Zante o 

Zancino nel 1564.  

William Harvey  

All’inglese William Harvey , (1578-1657) e alla sua opera Exercitatio 

anatomica  de motu cordis et sanguinis in animalibus, pubblicata a 

Francoforte nel 1628, si fa invece risalire la nascita della moderna fisiologia 

(lo studio del funzionamento dell’organismo). In quest’opera tipograficamente 

molto meno appariscente di quella di Vesalio ma altrettanto epocale, si 

trovano contenute l’affermazione definitiva e la dimostrazione sperimentale 

della circolazione del sangue. 

Anche Harvey, dopo aver ricevuto il Bachelor of Arts a Cambridge nel 1597, 

si era trasferito a Padova, probabilmente già nel 1598, per il Dottorato in 

Medicina. Tra le Università italiane, Padova era quella che – dipendendo 

dalla Repubblica di Venezia – era sottoposta ad un controllo ecclesiastico 

meno rigido e, anche per questo, veniva preferita da anglicani e protestanti, 

che vi studiavano numerosi. Mentre resta solo oggetto di congetture la 

possibilità che Harvey abbia seguito le lezioni di Galileo, è attestata molte 

volte da lui stesso  la sua ammirazione per il suo maestro padovano: il 

chiarissimo Gerolamo Fabrici d’Acquapendente, l’espertissimo anatomista 

e vecchio venerando. Ed è proprio l’aristotelismo di Fabrici – quello stesso 

aristotelismo che sembra voler sbarrare la strada alle nuove concezioni 

astronomiche e fisiche di Galileo – a ispirare il progetto di correlazione tra 

forma anatomica e funzione in cui anche il lavoro di Harvey  si inserirà, un 

lavoro che implicava larghe prospettive di anatomia comparata e abbondante 

riscorso all’esperimento mediante vivisezione.   
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Giovan Battista Morgagni 

Giovan Bttista Morgagni  e il De Sedibus et Causis 

Morborum (1761). 

Le case in cui nacque e morì Giovan Battista Morgagni (1682-1771), 

rispettivamente a Forlì e Padova, sono così malridotte che ricordano quasi i 

cadaveri su cui il grande scienziato costruì la sua opera monumentale – il De 

sedibus et causis morborum per anatomen indagatis (1671) – che è 

universalmente considerato il testo fondamentale della terza disciplina su cui 

poggia l’edificio della medicina odierna: l’anatomia patologica.  

Lo stato di quelle due case sicuramente non rende giustizia alla levatura di 

questo medico italiano – forse il più grande degli ultimi secoli – che 

peraltro, bisogna riconoscerlo, è ricordato in molti luoghi con statue e ritratti di 

notevole qualità artistica.  

“Che cosa è una vita gloriosa? – Si domandava il letterato francese Alfredo 

De Vigny. E la sua risposta sembra adattarsi particolarmente bene a 

Morgagni: ”E’ un’idea della gioventù tradotta in realtà nell’età matura.  

L’opera maestra di Morgagni, infatti raccoglieva il frutto di quasi sessant’anni 

di indagini e questo ci dice già parecchio sulla tenacia e sull’ordine di questo 

scienziato romagnolo.Dopo una brillante formazione medica nell’Università 

di Bologna, in un ambiente che tuttavia non gli risparmiò ostilità e calunnie, 

la sua chiamata a Padova si svolse in un clima di iniziale incertezza che vale 

la pena sottolineare per il suo significato storico e culturale.  
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Le autorità accademiche padovane, infatti, restarono a lungo incerte se 

affidare al giovane Morgagni la cattedra di “medicina teorica” oppure quella 

di “filosofia”! La cosa meno stramba di quanto sembri perché a quel tempo 

gli studi filosofici erano strettamente legati a quelli medici, tanto da costituirne 

una premessa necessaria. Morgagni stesso, non ancora ventenne, aveva 

ricevuto la laurea a pieni voti in filosofia e medicina a Bologna e quando nel 

1708 venne ascritto alla Accademia Leopoldina di Halle , in Germania, 

venne definito nel diploma Illustrissimus et doctissimus Doctor, 

Philosophus, Medicus famigeratissimus. E’ un buon precedente storico 

del valore che hanno le materie umanistiche per la formazione di un medico. 

Medical humanities , le chiamiamo oggi…  

Finalmente, nel 1712, il Senato accademico si risolse ad affidargli la 

cattedra di Medicina teorica e il trentenne Morgagni, fin dal suo Discorso 

inaugurale in elegante latino, seppe mettere in chiaro alcuni punti davvero 

interessanti (basterebbe seguirli davvero per cambiare molte cose!): 

“Inseguino poi i maestri a non giurare sulle parole di alcuno, neppure su 

quelle di loro medesimi: a non ammirare le cose vetuste, non le nuove, non la 

consuetudine: e non seguire se non la sola verità, ovunque la si trovi. Né è 

turpe se uno confessi di essersi sbagliato: è turpe il non confessare, dopo 

esserne stato avvisato” Insomma, a Padova Morgagni trascorse il resto della 

sua vita , dedicandosi con tenacia alla realizzazione del programma che si 

era prefissato fin dall’inizio e che era basato sulla convinzione che “non è 

possibile indicare la natura e le cause di una malattia senza la conferma della 

sezione cadaverica”. Passò mezzo secolo e finalmente Morgagni si sentì 

pronto. Nel grande volume in folio che uscì, nel 1761, dalla tipografia 

Remondiniana di Venezia, con una ampiezza e un rigore senza precedenti, 

si ponevano in relazione biunivoca i sintomi e i segni raccolti nell’attività 

clinica con le alterazioni anatomiche osservate post mortem, durante 

l’autopsia di un cadavere. Il successo dell’opera di Morgagni fu straordinario 

e immediato, tanto che in soli quattro anni se ne ebbero ben quattro edizioni, 

con traduzione in inglese, francese, italiano. In buona misura, il successo e 

l’influenza di quel libro furono dovuti a un particolare tecnico-editoriale: il 

volume si apriva con il geniale e innovativo strumento di quattro lunghissimi 

indici analitici, per un totale di oltre settanta pagine! 



30 

 

Il primo ( 2 pagine): 

 Era un normale indice generale che seguiva la tradizionale sequenza 

degli argomenti “dalla testa ai piedi”. 

Il secondo (12 pagine): 

 Era l’indice delle malattie e dei sintomi rilevati clinicamente. 

Il terzo (24 pagine): 

 Era l’indice delle alterazioni riscontrate in cadaveribus. 

Il quarto (40 pagine): 

 Era l’indice analitico “dei nomi e delle cose più notevoli”. 

Quegli indici ebbero un’importanza analoga a quella che ha avuto per noi , in 

questi ultimi anni, un motore di ricerca come Google: per la prima volta , 

almeno in modo così sistematico, un medico poteva facilmente “incrociare i 

dati” passando facilmente dal sintomo all’alterazione patologica e viceversa. 

Potenza dell’ordine e della metodicità di Morgagni, che permise agli studiosi 

di tutto il mondo non solo di beneficiare di un’immensa mole di dati, ma di 

superare ben presto il maestro portando il suo stesso metodo dal livello degli 

organi e degli apparati a quello ben più fine e complesso dei tessuti 

(Xavier Bichat, 1771-1802, cui si deve la nascita ufficiale dell’istologia) e 

poi ancora al livello delle cellule (Rudolph Virchow, 1821-1902, con la 

nascita della patologia cellulare). 

Morgagni, marito e padre premuroso, fu un uomo profondamente credente. 

Dichiarava spesso di voler servire “in verità” Fede e Scienza. Lui che fu detto 

da molti Principe degli Anatomisti, considerava lo studio dell’anatomia umana 

come una prova sufficiente per eliminare ogni dubbio circa l’esistenza e la 

provvidenza di Dio. 

Morgagni morì il 5 dicembre 1771, a ottantanove anni, ed è sepolto nel 

pavimento della piccola chiesa di San Massimo a Padova sotto una lapide 

piuttosto consumata che ricorda che i resti del padre dell’anatomia patologica 

riposano lì assieme a quelli dei suoi famigliari. 
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E difficile dire che tipo di debito si possa riconoscere in Morgagni nei 

confronti di Galileo e della sua rivoluzione scientifica. Probabilmente gli 

doveva quel clima di libertà intellettuale che aveva respirato per tanti anni a 

Padova e che Galileo aveva sicuramente potenziato (ma non certo 

inventato).  

Quello che è certo è che Morgagni, così come dopo di lui Bichat (e 

diversamente da Virchow), non ritenne utile per i suoi studi “l’occhialino” 

perfezionato da Galileo, cioè il microscopio. 

E se alla fine del nostro percorso di riscoperta dei  “Tre lampi nella notte” 

ritorniamo alla nostra domanda iniziale  (in che rapporto sta la storia della 

medicina con la nascita  “galileiana”  della scienza moderna) potremmo 

concludere che la medicina cominciò a riformarsi in senso moderno ben 

prima di Galileo (Vesalio), fu ispirata solo in parte dal metodo galileiano 

(Harvey) e non dipese per le sue innovazioni esclusivamente dagli 

“strumenti” perfezionati dal grande scienziato toscano (Morgagni). 

I motivi di umiltà sono, però, altrettanto forti. Tutti ricordiamo – 

immaginandoceli forse un po’ ottusi di quanto non fossero in realtà  (Harvey 

insegna…) – i filosofi aristotelici  che si rifiutavano  di guardare  nel telescopio 

perché  “sapevano già…”  anche senza di esso. 

Quanto ci metteranno i medici a capire che il microscopio potevano avere un 

valore decisivo nella comprensione dei fenomeni normali e patologici? Un bel 

po’ più di due secoli, dato che è solo nella seconda metà dell’Ottocento che il 

microscopio entrerà sistematicamente nei laborvelocità atori degli ospedali e 

nelle scuole di Medicina. Più o meno lo stesso tempo che ci metteranno per 

accettare compiutamente, con Claude Bernard, l’utilità del metodo 

sperimentale in medicina! Come velocità di reazione alle novità non c’è male. 

In compenso, è abbastanza incoraggiante vedere che la fascia di età nella 

quale si possono dare contributi importanti al sapere medico è decisamente 

ampia. Quando Andrea Vesalio pubblica Fabrica aveva ventinove anni. 

William Harvey ne aveva cinquanta quando diede alle stampe  il De motu 

cordis . E Morgagni?  Al tempo della prima edizione del De sedibus ne 

aveva settantanove! Insomma, qualunque età abbiate, fate il vostro gioco…  
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LE GRANDI SCOPERTE 

Lo scienziato avventuriero che sconfisse la peste nera: 
Alexandre Yersin. 

All'inizio degli anni Venti lo studente di Medicina Louis-Ferdinand Céline 

ottenne uno stage all'Istituto Pasteur. Lo mandarono a studiare alghe e 

batteri in Bretagna. Scrisse una tesi di laurea sull'igienista ungherese Ignaz 

Semmelweiss. L'uomo aveva scoperto che lavarsi le mani in una bacinella 

con ipoclorito di calcio, interposta tra la visita alle donne incinte e una 

autopsia di cadavere, azzerava l'alto tasso di mortalità delle puerpere. Per 

quarant'anni nessuno gli credette, nonostante lui stesso immerse le mani 

dentro un morto, infettandosene, per provare l'origine del male. Dovette 

arrivare Louis Pasteur, a dimostrare la giustezza dei suoi studi.  

Nel frattempo, Semmelweiss era stato chiuso in manicomio, e ucciso dalle 

percosse del personale. Quando Céline scrisse la tesi, ignorava che della 

banda storica di pasteuriani era rimasto un unico superstite, che aveva 

contribuito, tra l'altro, alla scoperta del vaccino antirabbico. Quell'ultimo 

superstite si chiamava Alexandre Yersin, terzogenito di una famiglia 

valdese. Non pago di essere il prediletto di Pasteur, dopo le prime scoperte 

lo aveva abbandonato per darsi all'avventura. Diventò prima medico di bordo 

in Indocina, poi esploratore di valli, fiumi e giungle sconosciute, dove colonne 

di milioni di formiche marciavano senza deviare mai di un metro, al punto che 

gli indigeni Mio dovevano spostare i loro villaggi.  

Da uno di questi, appena saccheggiato, Yersin si lanciò all'inseguimento di 

Thouk, pericoloso capobanda indocinese, fino a farsi quasi uccidere a colpi 

di lancia e di machete. Non bastasse, di lì a poco il fato lo colpirà come un 

boomerang. Come attesta lo scrittore francese Patrick Deville, oggi suo 

biografo (Peste & Colera, edizioni e/o). La peste: 25 milioni di morti nel XIV 

secolo. Il nero flagello di Omero e Tucidide, Lucrezio e Virgilio, Boccaccio 

e Defoe, Shelley e Manzoni, Camus e Artaud.  
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Lo tsunami che sconvolse il mondo, dal Trecento e poi per altri tre secoli e 

mezzo, si era attenuato. Ma riesplose in India e Giappone. Yersin fu 

trascinato da Pasteur sul luogo del delitto. Sospettato di essere una spia, 

non gli dettero i cadaveri da dissezionare.  

Ma, in una capanna, chino sui topi morti, stabilì il loro ruolo nella diffusione 

dell'epidemia. Più tardi un prete gli procurò i cadaveri, rubandoli all'obitorio. 

Isolò il bacillo. A Parigi mise a punto il vaccino.  

Corse a Guangzhou, in Cina, dove erano caduti in 150 mila. Salvò il primo 

appestato. Da allora il bacillo porta il suo nome, Yersina pestis. 

__________________________________  

 

Edward Jenner e il vaccino contro il vaiolo. 

Il vaiolo, come la peste, è stata tra le malattie infettive che hanno decimato 
intere popolazioni nel mondo. Basti pensare, ad esempio, all'epidemia che si 
sviluppò nel periodo della conquista spagnola in America durante la quale 
morirono di vaiolo quasi tre milioni di indigeni. Anche in Europa, lungo i 
secoli, il vaiolo ha mietuto sempre numerosissime vittime. E chi riusciva a 
scampare, ne portava i segni per tutta la vita: le cicatrici deturpanti erano il 
ricordo di questa malattia terribile. 

L'umanità deve molto ad Edward Jenner, un medico di campagna che 
nacque a Berkeley, in Inghilterra, nel 1749 e si rivelò essere colui che, con il 
suo metodo sperimentale, salvò il mondo dal vaiolo ed aprì la strada 
agli studi immunologici. Jenner, infatti, osservò, riguardo alle epidemie di 
vaiolo, che le mungitrici della campagna spesso venivano colpite dal vaiolo 
vaccino, una forma molto leggera, ma erano protette nei confronti di quello 
umano, che, invece, era devastante. 

Così, con molto coraggio, Jenner decise di effettuare un esperimento. 
Estrasse del materiale da una pustola di una mungitrice che era stata colpita 
dal vaiolo Vaccino e lo inoculò in un bambino sano di otto anni. Il ragazzo 
cominciò ad avere i primi sintomi dopo una settimana: mal di testa, 
sensazione di freddo, dolore all'ascella, ma nel giro qualche giorno 
il ragazzo guarì. 

https://www.paginemediche.it/glossario/vaccino
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Jenner, allora, continuò: dopo circa un mese e mezzo prelevò quindi del 
materiale da una Pustola di una persona infettata con vaiolo umano e 
inoculò anche questo nello stesso ragazzo. Ma questa volta il ragazzo non 
ebbe alcuna reazione, né presentò alcun sintomo della malattia. Era il 1796 e 
cominciava così la guerra al vaiolo che avrebbe avuto il suo termine soltanto 
nel 1980. 

Al 1977 risale, infatti, l'ultimo caso accertato di vaiolo in Somalia e al 1980 la 
dichiarazione dell'Organizzazione Mondiale della Sanità della definitiva 
sconfitta del vaiolo, tant'è che la vaccinazione antivaiolosa non viene più 
effettuata da allora (se non in caso di timori per eventuali guerre 
batteriologiche).  

LOUIS PASTEUR 
Louis Pasteur (Dole, 27 dicembre 1822 – Marnes-la-Coquette, 28 
settembre 1895) è stato un chimico, biologo e microbiologo francese. 

Grazie alle sue scoperte e alla sua attività di ricerca è universalmente 
considerato il fondatore della moderna microbiologia. Occasionalmente si 
occupò anche di fisica. Grazie alle sue scoperte e alla sua attività di ricerca è 
universalmente considerato il fondatore della moderna microbiologia. 
Occasionalmente si occupò anche di fisica. Le sue grandi scoperte: 

1- Anomalie della fermentazione della birra e pastorizzazione 

2- Fermentazione del vino e dell'aceto 

3- Malattie del baco da seta (1865-70) 

4- Colera dei polli (1880) 

5- Carbonchio di bovini, ovini, equini (1881) 

6- Rabbia silvestre e sieroterapia 

Lo stato infelice della chirurgia ai tempi di Pasteur 

Nel 1868 la mortalità, in seguito alle amputazioni negli ospedali, sorpassava il 
60%. C'era qualche cosa di ben più temibile che i germi dell'atmosfera: 
c'erano i germi del contagio, di cui le mani, gli strumenti dei chirurghi 
potevano essere il ricettacolo, se non si fossero prese delle minuziose 
precauzioni per eliminare quel pericolo. Per Pasteur era quindi fondamentale 
una difesa contro i microbi, ossia tutte quelle sostanze che costituivano 
l'antisepsi come l'acido fenico, il sublimato, lo iodoformio, il salolo. Un 
altro progresso nella cura del malato consisteva invece nell'asepsi ossia nella 
pulizia assoluta degli strumenti, delle mani e di tutto ciò che avrebbe avuto un 
contatto con il ferito.  

https://www.paginemediche.it/glossario/pustola
https://it.wikipedia.org/wiki/Dole
https://it.wikipedia.org/wiki/27_dicembre
https://it.wikipedia.org/wiki/1822
https://it.wikipedia.org/wiki/Marnes-la-Coquette
https://it.wikipedia.org/wiki/28_settembre
https://it.wikipedia.org/wiki/28_settembre
https://it.wikipedia.org/wiki/1895
https://it.wikipedia.org/wiki/Chimico
https://it.wikipedia.org/wiki/Biologo
https://it.wikipedia.org/wiki/Microbiologo
https://it.wikipedia.org/wiki/Francia
https://it.wikipedia.org/wiki/Microbiologia
https://it.wikipedia.org/wiki/Fisica
https://it.wikipedia.org/wiki/Microbiologia
https://it.wikipedia.org/wiki/Fisica
https://it.wikipedia.org/wiki/Louis_Pasteur#Anomalie_della_fermentazione_della_birra_e_pastorizzazione
https://it.wikipedia.org/wiki/Louis_Pasteur#Fermentazione_del_vino_e_dell.27aceto
https://it.wikipedia.org/wiki/Louis_Pasteur#Malattie_del_baco_da_seta_.281865-70.29
https://it.wikipedia.org/wiki/Louis_Pasteur#Colera_dei_polli_.281880.29
https://it.wikipedia.org/wiki/Louis_Pasteur#Carbonchio_di_bovini.2C_ovini.2C_equini_.281881.29
https://it.wikipedia.org/wiki/Louis_Pasteur#Rabbia_silvestre_e_sieroterapia
https://it.wikipedia.org/wiki/1868
https://it.wikipedia.org/wiki/Amputazione
https://it.wikipedia.org/wiki/Acido_fenico
https://it.wikipedia.org/wiki/Cloruro_mercurico
https://it.wikipedia.org/wiki/Iodoformio
https://it.wikipedia.org/wiki/Salicilato_di_fenile
https://it.wikipedia.org/wiki/Asepsi


35 

 

Queste sue affermazioni avevano risvegliato in alcuni chirurghi idee nuove 
riguardo al sistema antisettico. Joseph Lister, un importante 
chirurgo britannico, in una lettera a Pasteur datata 18 febbraio 1874, 
affermava che da nove anni stava cercando di portare alla perfezione il 
sistema antisettico. Lister ringraziava Pasteur di avergli dimostrato, con le 
sue ricerche sui microbi e sui germi che portano alla putrefazione, e alle 
infezioni post-operatorie. Lister, applicando i metodi asettici e antisettici nel 
suo ospedale ad Edimburgo, affermava che la mortalità si era ridotta e che 
la chirurgia era grande debitrice a Pasteur. Un fisiologo francese, Claude 
Bernard, però, contrastò Pasteur e la sua teoria sul “microbo” affermando 
che la vera causa delle malattie risiedeva nel terreno biologico che si eredita. 
Pasteur dopo anni di diatribe, in punto di morte gli diede ragione. 

 

Robert Koch -  E la Tubercolosi 

 

Robert Koch (Clausthal-Zellerfeld), 11 dicembre 1843 – Baden-Baden, 27 
maggio 1910) è stato un medico, batteriologo e microbiologo tedesco. 

Koch riuscì nel 1876 a coltivare l'agente causale dell'antrace (Bacillus 
anthracis) fuori dall'organismo e a descrivere il suo ciclo di vita. Riuscì a 
descrivere per la prima volta il ruolo di un agente patogeno alla nascita di una 
malattia. Nel 1882 scoprì l'agente eziologico 
della tubercolosi (Mycobacterium tuberculosis) e in seguito ne sviluppò 
l'estratto antigenico che poteva dimostrare l'avvenuta infezione in un 
organismo ospite (compreso l'organismo umano), la tubercolina. Nel 1905 è 
stato insignito del Premio Nobel per la Medicina. Robert Koch è ritenuto – 
assieme al suo collega-rivale Louis Pasteur - il fondatore della 
moderna batteriologia e microbiologia. Ha dato un contributo fondamentale 
alla scuola delle malattie infettive e alla nascita e al successivo sviluppo della 
medicina tropicale in Germania. 

Nel 1883 ottenne un altro successo identificando, durante una spedizione 
condotta prima in Egitto e poi in India, l'agente patogeno del colera, il 
vibrione colerico. 
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Medicina: le dieci più grandi scoperte 
 

L'Anatomia: poichè studiare i cadaveri era considerato un sacrilegio, 
l'anatomia rimase oscura fino alla fine del medioevo. Fu il bolognese 
Mondino dè Luzzi a rompere il tabù nel 1315, che diede scandalo portando 
in una aula universitaria il cadavere di una donna per una dissezione. 

Altri pionieri, specie per lo studio della circolazione sanguigna, sono stati fra il 
500, e il 600, il belga Andrea Vesalio, e l'inglese William Harvey. 

Il microscopio: inventato alla fine del 500 da Galilei Galilei, fu perfezionato 
dall'olandese Antonie Van Leeuwenhoek, che ne costruì uno capace di 
ingrandire 270 volte, con il quale osservò per primo i batteri, gli spermatozoi 
e i capillari. Chiarendo la struttura microscopica dell'anatomia, il microscopio 
ha permesso alla medicina di fare passi in avanti fondamentali. Nel 1931 fu 
inventato il microscopio elettronico, che permette ingrandimenti anche di 2 
milioni di volte. 
Esperimenti clinici: per capire se una cura funziona bisogna paragonare 
che cosa accade nei malati in cui questa viene applicata, e in quelli in cui 
invece non è usata. Questo principio è la base della ricerca in medicina, e fu 
introdotto nel 1747 dal medico di bordo scozzese James Lind, che 
sperimentò un regime alimentare contro lo scorbuto, malattia dovuta alla 
carenza di vitamina C. Ad alcuni marinai malati furono date razioni di cibo 
ricche di agrumi, ad altri invece fu consigliata una dieta diversa. I primi 
guarirono, i secondi no. 

La vaccinazione: la scoperta che ha permesso di debellare malattie mortali 
come il vaiolo, e di tenerne sotto controllo molte altre, si deve all'inglese 
Edward Jenner, il quale ancora studente incontrò una mungitrice durante 
una passeggiata. Sebbene fosse in corso una epidemia di vaiolo, la ragazza 
disse di non temerlo. Anni dopo Jenner capì perchè: il vaiolo dei bovini 
rendeva i pastori resistenti alla forma umana. Per dimostrarlo, estrasse il 
liquido dalle vesciche del vaiolo bovino, e lo inoculò a un bimbo di 8 anni. 
Due mesi dopo gli iniettò anche del materiale infetto, e il bimbo non si 
ammalò. 

L'anestesia: già nell'antico Egitto, e poi in Grecia e nell'Europa medioevale, i 
medici cercavano di anestetizzare i pazienti con oppio, cannabis, mandragola 
e altre erbe, ma i risultati erano scarsi. La svolta si ebbe nell'800, quando il 
protossido di azoto fu usato per la prima volta dal dentista americano 
Horace Wells. La messa a punto della tecnica con l'etere, più efficace, si 
deve al suo collega William Morton, che ne diede una dimostrazione 
pubblica nel 1846. 

http://gavinodituttounp.blogspot.com/2011/02/medicina-le-dieci-piu-grandi-scoperte.html
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Le trasfusioni: attorno al 600, diversi medici tentarono di fare trasfusioni 
usando le pecore come donatrici. I risultati furono pessimi, e solo nell'800 
l'inglese John Henri Leacock capì che quantomeno, donatore e ricevente 
dovevano essere della stessa specie. Le trasfusioni ebbero piena riuscita 
solo dopo il 1901, anno in cui Karl Landsteiner scoprì i gruppi sanguigni. 

I raggi x: la scoperta che è alla base di tutte le tecniche che permettono oggi 
di vedere dentro il corpo risale al 1895. Il fisico tedesco Konrad Ròntgen 
stava conducendo un esperimento quando, improvvisamente, un pannello di 
fianco a lui divenne fluorescente. Ròntgen capì che la causa era un nuovo 
tipo di radiazioni, che si sprigionavano dall'apparecchio che stava usando, e 
che chiamò raggi x. I raggi attraversavano la carta, il legno e la stoffa, a 
erano schermati da materiali duri, come i metalli e le ossa. Lo scienziato lo 
dimostrò fotografando la mano di sua moglie colpita dai raggi x: l'immagine 
della mano scheletrica con la fede all'anulare fece il giro del mondo. 
Gli Antibiotici: nel 1928, di ritorno dalle vacanze, il microbiologo scozzese 
Alexander Fleming si accorse che in una delle piastre in cui coltivava batteri, 
si era formata un'area in cui i microrganismi non erano cresciuti. Scoprì così 
che la causa era una muffa del genere Penicillium, da cui estrasse la 
penicillina, responsabile del fenomeno. Era il primo antibiotico a essere 
scoperto, ma occorsero anni prima di riuscire ad ottenerlo in una forma 
abbastanza potente per poter essere utilizzato per le malattie umane. 
I Sulfamidici: hanno permesso di sconfiggere i batteri, assieme agli 
antibiotici, e furono scoperti negli anni 30 dal microbiologo tedesco Gherard 
Domagk, che sperimentò il primo sulfamidico sulla figlia malata. La sostanza 
era il prontosil, che di li a poco, fu messo in vendita nelle farmacie., 

I trapianti: dopo molti fallimenti, si stava per abbandonare l'idea dei trapianti, 
quando nel 1956 al Brigham And Women's Hospital di Boston, si presentò 
un ragazzo con una grave insufficienza renale. Il ragazzo aveva un gemello 
identico, ed esperimenti precedenti avevano mostrato una certa compatibilità 
fra membri della stessa famiglia, e così il chirurgo Joseph Murray tentò il 
trapianto con successo. A scoprire la compatibilità fu, qualche anno dopo il 
francese Jean Dausset. 

____________________________________ 

Dopo di aver ripercorso a ritroso, “la storia” della Medicina di cui abbiamo 
evidenziato gli avvenimenti più significativi e ricordato i personaggi più 
rappresentativi postumi, unitamente alle grandi teorie, ed alle maggiori e 
significative scoperte, desidero evidenziare i progressi verificatisi 
nell’Ottocento, il secolo in cui – nel campo delle discipline biomediche – si 
sono verificati gli avvenimenti scientifici più significativi di sempre per il bene 
dell’umanità. 
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Per quanto riguarda il presente, la Medicina Cellulare e la Biorisonanza 
magnetica concepita dalla Fisica quantistica, sono le attuali nuove 
discipline biomediche che stanno rivoluzionando questo settore ed hanno 
gettato le basi della Nuova Sanità.  

 

I Principi della Medicina cellulare 

 
  

Fondata dal medico scienziato dr. Matthias Rath, la medicina cellulare è 
la nuova concezione scientifica secondo cui la salute e la malattia sono 
determinate dalla condizione di milioni di cellule che compongono il corpo 
umano. Questa innovativa concezione scientifica, che segna l’inizio di una 
nuova era nel settore sanitario, è ampiamente illustrata nel libro di facile 
lettura e apprendimento “Perché gli animali non sono soggetti ad attacchi 
cardiaci …e gli uomini si!”. La medicina cellulare si basa su di un principio 
fondamentale: La salute e la malattia sono determinate a livello di milioni di 
cellule che compongono il nostro corpo e i nostri organi. 
Le vitamine ed altre sostanze nutritive essenziali sono necessarie per le 
reazioni biochimiche che avvengono in ogni cellula del nostro corpo. 
La carenza cronica di questi micronutrienti conduce necessariamente alla 
disfunzione cellulare, che è la causa più frequente della malattia 
cardiovascolare e di altre malattie importanti. 

La Biorisonanza magnetica 

 
  

La Bioregolazione cellulare è una scienza/tecnica che analizza l’elettro-
struttura della materia vivente ed interpreta i segnali  elettromagnetici cellulari 
e corporei, permettendo di individuare anche i corpi materiali interagenti  con 
la struttura della massa  biochimica fisiologica umana ed animale (funghi, 
batteri, protozoi ecc.). E’ una forma di applicazione "dolce" che non 
sottopone il paziente ad alcun carico organico tossico; non è invasivo, né 
doloroso. Raggiunge risultati eccellenti nelle applicazioni con patologie 
d’aggressione auto-immunitarie come allergie e intolleranze alimentari, così 
come in caso di neuro-dermatiti, asma bronchiali, bronchiti asmatiche, 
gravi eczemi cronici, poliartriti, stanchezza cronica e indebolimento del 
sistema immunitario. Si rivela particolarmente utile anche in caso di 
intossicazioni da veleni ambientali, da virus, o per stimolare la 
cicatrizzazione di ferite post operatorie. E’ anche indicata per artrosi, da 
dolori articolari, nevralgie, emicranie, cefalee di origine allergica e 
sindromi mestruali 
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Una riflessione dedicata ai giovani che si accingono “a cuor leggero” 
ad iscriversi alla facoltà di medicina, non per vocazione ma per una 
mera osservanza delle tradizioni di famiglia o come semplice 
opportunità… 

 
Il medico-scrittore americano J.P. Featherstone ha scritto: 
 
“Studia la storia della medicina. Trova il tuo posto in essa!” 
 
Alla fine di questa narrativa spero che sia rimasta chiara almeno una cosa: la 
storia – della medicina, come di qualunque altra professione sanitaria – può 
essere una decisiva fonte di motivazione e di ispirazione, positiva e creativa, 
sia negli anni di studio che in quelli dell’esercizio lavorativo. 
 
Naturalmente la storia della medicina non finisce dove qui la lasciamo, D’altra 
parte, l’efficacia di uno scritto come questo si misura anche dal fatto che 
faccia venire voglia di ulteriori letture, di percorsi di approfondimento più 
consapevoli e personalizzati… 
In ogni caso, è bene tener presente che, a parte le brevi incursioni che vi 
abbiamo fatto, la storia del Novecento biomedico è straordinariamente ricca e 
complessa, tanto che ben pochi si sono finora azzardati a tentarne una 
sintesi complessiva.  
 
Tra questi tentativi, uno dei più riusciti ed accessibili mi pare quello di James  
Le Fanu in Ascesa e declino della medicina moderna (2005), volume che 
già dal titolo fa intuire come, nelle scienze e nelle pratiche biomediche del 
Ventesimo secolo, ai primi decenni caratterizzati da sempre nuovi, grandiosi 
e apparentemente inarrestabili successi, sia seguita una fase – più o meno a 
partire dagli anni Settanta – molto più complessa e problematica. 
 
Si tratta di una fase  - ed è quella che stiamo tuttora vivendo – in cui anche a 
fronte di ingenti investimenti economici, la ricerca volta a produrre muovi 
farmaci non appare più così feconda come in passato, in cui le grandi sfide 
del cancro e delle malattie neurodegenerative  appaiono ben lungi dall’essere 
vinte, in cui scopriamo che malattie che sembravano sul punto di essere 
debellate per sempre (come la malaria e la tubercolosi) rialzano la testa e 
tornano a mietere milioni di vittime, in cui i costi della ”salute per tutti” 
appaiono sempre più difficilmente sostenibili e in cui, infine, i sempre più 
larghi e incerti confini su ciò che sia la salute e su ciò che possa o debba fare 
la medicina sollevano interrogativi di natura antropologica ed etica che 
devono essere oggetto di  una profonda e ponderata riflessione… 
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Ma tutto questo vuol anche dire che per un giovane medico, infermiere, 
bioingegnere o ricercatore di laboratorio c’è ancora moltissimo da fare, da 
innovare, da capire, da trasformare… 
 
Parafrasandole frasi di una nota scena del film  “A beautiful mind”, quella in 
cui il Decano della facoltà di scienze dell’Università di Princeton sprona le 
matricole -  tra cui siede il futuro premio Nobel John Nash -  ad essere 
audaci ed ambiziose , verrebbe da dire: 
 
“Chi tra di voi sarà il il nuovo Laennec, il nuovo Lenner, la nuova 
Nightingale, il nuovo Pasteur, il nuovo Koch? Chi tra voi avrà la capacità di 
aprire strade come una nuova Blackwell, l’entusiasmo trascinante di un 
nuovo Osler, la tenacia inarrestabile di un nuovo Ehrlich o la “fortuna” ben 
preparata di un nuovo Fleming?” 
 
Sicuramente  - e questa spero sia l’altra cosa che si porterà dietro chi ha letto 
questa storia – per muoversi al livello richiesto da queste nuove sfide saranno 
necessari donne e uomini dotati di una ben precisa “eucrasia”, di un 
particolare temperamento in cui si trovino opportunamente bilanciati fattori 
che ormai sappiamo essere solo apparentemente separati e indipendenti: 
competenza scientifica, sensibilità morale, qualità relazionali, 
idealismo... Perché gli “Umori” sono e resteranno sempre decisivi. 
 
  

Per ulteriori informazioni rivolgersi a: 

GIORGIO SCORZONI 

(PhD Biomedical Science) 

 

Cell. 327-980.68.15 

 

promosbo@gmail.com  
 

www.scorzoni-giorgio-studios.it  
 

Avvertenze Legali 
 

Le informazioni fornite non intendono sostituirsi né implicitamente né esplicitamente al 
parere professionale di un medico, né a diagnosi, trattamento o prevenzione di 
qualsivoglia malattia. 
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