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Temi della medicina
ottocentesca

Claudio Pogliano

Anche gli interpreti meno indulgenti
ad una retorica del progresso scienti-
fico hanno talora voluto definire 'Ot-
tocento secolo “eroico” della medici-
na, tanto quanto seppe esserlo nel-
I'inventare o propagare nuove forme
e rapporti di produzione, nel rimo-
dellare o sconvolgere il paesaggio ru-
rale e urbano, nell'imporre modalita
di vita per I'innanzi sconosciute,
Dall’'avvento d’una societd industria-
le in Europa e negli Stati Uniti — fe-
nomeno la cui dirompenza & super-
fluo rammentare —, derivo una sfida
anche al sapere medico, e delle pid
proterve.

Adattarvisi comportd un’ardua, gra-
duale revisione complessiva di teorie
e di pratiche, la quale prese le mosse
ed ebbe 1uogo in ospedale e in labora-
torio: queste le sedi che concorsero al
profilarsi della medicina ottocente-
sca. Ancorché, si badi, non senza re-
ciproche incomprensioni e diffiden-
ze, che occasionalmente sfociarono in
conflitto pilt 0 meno palese. Per co-
gliere in generale |a natura dei muta-
menti via via 0ccorsi, sara opportuno
non perdere di vista il perimetro dise-
gnato da quelle due “mani”, ossia
dall'investigazione clinica della ma-
lattia e dall'indagine sperimentale sul
vivente.

Né si pud trascurare che proprio nel
corso del XIX secolo toccd quasi
ovunque un apice la battagha com-
bartuta da “empirici” e ciarlatani d’o-
gni sorta contro una medicina regola-
re non di rado equiparata, nella per-
cezione popolare e talora nelle stesse
legislazioni, a setta fra le sette. Inol-
tre, fu nei decenni pil ostinatamente
votati a celebrare i fasti del progresso
che l'eresia omeopatica conquistd
quote notevoli di mercato, minac-
ciando credito e prerogative d'una

Albert Anker, Il ciarlatano. Basilea,
Offentliche Kunstsammlung.

La dissezione. Caricatura di Gérard

Grandville (1829),

professione medica. orrodossa e au-
torizzata, sempre pit costrerta sulla
difensiva. E quantomai rivelatore che
a caratterizzare quest ultima s'adot-
tasse il termine di “allopatia™: come
nen scorgervi una virtoria, se non al-
tro lessicale, dei seguaci di Hahne-
mann, sacerdott del szl similibus
crrantur e delle dosi infinitesime?
Non s'insisterd mai abbastanza su
molteplicitd, intrico e complessita dei
livelli che vennero allora articolando
l'universo della sanita: una distinzio-
neé, éntro qUE] (.]Uﬂdl'(,'l. va EL'\]T]U]']C[L]E
sottolineata: fra le credenze, | pregiu-
dizi e le abitudini dei mediei da un la-
to, € il lavoro dei ricercatori e degli
“innovatori” dall'altro. Sbhaglierebbe
cioé chi savrapponesse la data di una
scoperta o di un'invenzione alla sua
fortuna e diffusione nella pratica
quotidiana.

Lungo tutto 'Ottacento, storia della
medicina e storia delle scienze della
vita non procedono né parallele né a
pari velocita, e il diagramma dei loro
rapporti mostra scarti pill 0 meno
ampi e sfasarure,
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Una rivoluzione “analitica”

Aprendo nel 1796 con un celebre sag-
gio 1"“ Archiv fiir die Physiologie®, Jo-
hann Christian Reil volle escludere
che i fenomeni della vita fossero de-
ducibili a priori, consegnandoli per
intero all’indispensabilita della verifi-
ca empirica. Una scienza dell'organi-
co, tuttavia, stava movendo i suoi pri-
mi passi, ed era acuto il senso d'in-
soddisfazione. Se si fosse potuto pen-
sare il corpo in termini di propriera
materiali; se se ne fossero dominate
concettualmente combinazione e co-
stituzione, allora nozioni (imbaraz-
zanti perché imprecise) come quella
di “forza vitale” (Lebenskraft) avreb-
bero forse perduto utilita e vigore.
Qualche anno dopo, nel 1801, ad
esordio della sua Anatomie générale,
Xavier Bichat fustigd impietosamen-
te la mareria medica del tempo, giudi-
cata accozzaglia di idee approssimati-
ve, di osservazioni spesso puerili, di
rimedi bizzarri e illusori. Tre mesi
prima di morire, appena trentunen-
ne, egli inaugurd un corso avvertendo
che solo I'anatomia patologica, insie-
me con 'analisi fisiologica, avrebbero
potuto redimere I'intervento terapeu-
tico dalla sterilita e dallo sconcerto
che l'affliggevanc'. Talune vicissitu-
dini che vedremo snodarsi sembrano
confortare, almeno parzialmenre, le
aspettative di Reil e di Bichar. Ad
esempio la farmacologia (termine che
soppianterd quello, tradizionale, di
materia medica) s'affaccio sotto spe-
cie chimica, e con quel travestimento
cosi colse i propri trionfi come incon-
trd i propri limiti. La “rivoluzione”
medica d’inizio secolo ebbe tonalita
decisamente analitiche e quantitarive,
secondo il modello offerto dalle
scienze esatte.

In merito, la scoperta degli alcaloidi

I medici omeopati, Caricarura di Honoré
Daumier (1837).

Casserta omeoparica, Germania 1830: in
appena venticingue centimerri di
larghezza per quindici di prefondia.
essa conteneva centotrentasei flaconcini.
Colonia, Kunsthaus Lempertz.
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rappresenta un caso del pili eloquen-
ti: se prima del 1817 la loro esistenza
era a malapena intuita, gia nel 1820 se
ne annoveravano una mezza dozzina,
eun'ottantina dili a mezzo secolo. Ad
adombrare per primo la novita rasso-
nomica fu Friedrich Wilhelm Sertlir-
ner, giovane farmacista di Pader-
born, in Westfalia, allorché nell'op-
pio giunse a isolare, insieme con un
acido, un principiunt somniferum dal-
le apparenze quasi alcaline. Avendo-
ne scrito su un giornale locale sin dal
1803, gli ¢i vollero ruttavia parecchio
tempo e non pochi sforzi per richia-
mare l'attenzione della comunirta
scientifica sul morphiznz, che nel 1817
Gay-Lussac fara conoscere sulle “An-
nales de Chimie” e proporra di chia-
mare, rispettando l'originale allusio-
ne mitologica, morfina. Solo nel 1831
I'Institut de France conferira a Ser-
tiirner il premio Montvon, per avere
ewli inaugurato — cosi recitava la moti-
vazione — una strada foriera di “gran-
di scoperte mediche ™, §i & sostenuto
come 'avvento dei piincipi attivi co-
stituisca, insieme con guello degli
anestetici a merd secolo e dei prodotti
sintetici negli ultimi suoi decenni, la
maggiore realizzazione d'una nuova
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medicina che sarebbe venuta ripro-
ponendo I'inseguimento, beninteso
non pit alchemico, di quintessenze.
Di fronte a sostanze pure, dotate di
proprietd fisico-chimiche costanti,
sembro finalmente autorizzara la fi-
ducia in studi quantitarivi sul variare
della reazione organica a dosi medici-
nali variabili; divenne cioé meno irra-
gionevole pensare ad un controllo
sullinterazione farmaco-organismo e
ad una prevedibilita dei suoi effetti.

Che la rapida “conquista” degli alca-
loidi ~ nicotina, cinconina, chinina,
stricnina, caffeina ecc. —non fosse av-
venuta accidentalmente, & avesse in-
vece corrisposto ad un consapevole
progetto, risulta dal contriburo che vi
reco Frangois Magendie. Con lui il
rinnovamento che la comunita scien-
tifica parigina era venuta vivendo in
etd rivoluzionaria e napoleonica as-
sunse maggiore determinazione e si-
stematicita, all'interno di una coeren-
te cornice interpretativa. Figlio di un
chirurgo repubblicano, Magendie, a
causa della devozione paterna per la
pedagogia di Rousseau, giunse a com-
piere dieci anni senza aver frequenta-
to scuole e senza aver imparato a leg-
gere e a scrivere. Riguadagné presto,
nondimeno, il tempo perduto, e dopo
un breve apprendistato ospedaliero,
ancor prima di laurearsi egli gia rene-
va corsi di anatomia e fisiologia all'E-
cole de Médecine. Gli era rimasta,
dell'anomala educazione ricevura,
una sostanziale indipendenza di giu-
dizio, mentre I'aver assistito agli este-

nuanti conflitti fra i vari “sistemi”, e

I'essersi formaro pit in corsia che suj
libri lo predisposero a un’attitudine
fortemente antispeculativa, Chiffo-
nier di fatti egli amera definirsi, uno
di quei cenciaioli alla ricerca di tutto
quanto potesse servire; eppure, sha-

Ritratto di Frangois-Xavier Bichart,

Forme cristalline degli alcaloidi
dell'oppio, da F.W.. Sertiirner. Uber dus
Morphiun: ece., in " Annalen der

Physik", 53, 1817,

L rrviier

(f'}ru o r,f

'/ﬁﬁﬂﬁfm
o, e ] :I

glierebbe chi ne ricavasse I'impressio-
ne d'un bando cosi decrerato a ogni
forma di astrazione. La tesi dottorale
che Magendie discusse nel 1808 reca-
va i# esergo alcune parole di Desturt
de Tracy, capofila degli Idéologues, e
COmeE Suo pPrimo saggio a stampa essa
esibi, I'anno successivo, andatura e fi.
nalitd indiscutibilmente teoriche. In
Quelgues idées générales sur les phé-
nomeénes particuliers aux corps vivants
alcuni hanno individuato il manifesto
d'una nuova fisiologia sperimentale,
indagine di funzioni accessibili ai sen-
si: se ne aveva abbastanza - vi si pro-
clamd ~ di concetti non osservarivi,
principi, forze o proprieta da sempre
impiegati a spiegare il vivente'. Sem-
pre nel 1809 Magendie presentd gli
esiti d'una ricerca effertuara su vari
animali, per verificare quanto e come
agisse, sul midollo spinale, 'upas treu-
1€, un tossico appena riportato da una
spedizione a Giava & nel Borneo. Gli
sembrd di poterne dedurre che una
sostanza avrebbe modificato lo stato
fisiologico solo se a diretto contatto
con certi organi: quel principio, di
azione locale, non solo suggerira di
fissare 'attenzione sui meccanismi
dell'assorbimento organico, ma mo-
strera che quest'ultimo, per nulla ine-
splicabile, andava inteso come feno-
meno fisico-chimico riguardante il si-
stema vascolare e i tessuti limitrofi*,

Appare evidente, gii fin d'ora, il volto
d'uno sperimentalismo che sara sem-
pre concepito da Magendie e daj suoi
allievi come intervento chirurgico sul
vivente, manipolazione di processi
corporei attraverso un'ampia gamma
di agenti e di tecniche. Cid obbeden-
do, inoltre, a una logica rigorosamen-
te analitica, per la quale ogni singola
investigazione avrebbe ritagliato nel
continuum organico una sezione di-
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screta e un particolare problema, sen-
za eccessive preoccupazioni per il
rapporto col tutto. Volutamente pro-
scrivendo ogni discussione dottrina-
le, i due volumi d"un Précis élémentai-
re de physiologie s'offrirono nel 1816-
1817 come silloge di protocolli speri-
mentali: nuove tipo di manuale per
una scienza che, a detta di Magendie,
stava risvegliandosi da lungo sonno.
Solo nelle pagine introduttive trove
spazio qualche frammento di teoria,
1a dove, pur ribadendo la classica op-
posizione fra corpi bruti e animati, si
respingeva un'inquadratura ontolo-
gica del principio vitale. Cid che con-
tava erano le “leggi” della vita: per
quanto autonome e peculiari, esse
non avrebbero mai potuto contraddi-
re quelle fisico-chimiche.

Per oltre un decennio Magendie ave-
va inviato i suoi lavori all’Académie
des Sciences, i cui giudizi furono sem-
pre di plauso e d’incoraggiamento,
come se i vertici della comunita scien-
tifica avallassero quel tentativo di
promuovere la fisiologia al rango dei
saperi gia consolidati. L’inaugurarsi,
nel 1821, di un “Journal de physiolo-
gie expérimentale”, voluto e diretto
da Magendie, fu sanzione di maturita
metodologica ed euristica: ormai tra-
scarso il tempo in cui lo studio delle
funzioni animali soleva esser biasima-
to quale campo di fantasiose ipotesi.
Ottenuta, nel 1831, la cattedra di me-
dicina al Collége de France, egli sov-
verti un’affermata consuetudine di-
dattica rimpiazzando 'esposizione-
commento di dottrine con pubbliche
dimostrazioni del metodo sperimen-
tale; frartanto, ben nove edizioni me-
ritd, tra il 1821 e il 1836, un suo For-
mulaire pour la préparation et l'emplos
de plusieurs nouveaux médicaments,
cui era sotteso lo scetticismo terapeu-

W

Ritrarto di Frangois Magendie.

tico che allora connotava I'élite dei
medici francesi: persuasione che fos-
se meglio astenersi dal prescrivere
piurtosto che siglare ricette dalle con-
seguenze incerte. A riformare le arti
curative sarebbe stato indispensabile
- tale I'opinione che informé rutra
P'artivita di Magendie - 'apporto del-
lo sperimentalismo fisico-chimico,
capace di discriminare i rimedi vera-
mente attivi da quelli presunti tali,
emendando e riclassificando turte le
farmacopee esistenti. E per svelare
I'azione di ciascuna sostanza occorre-
va moltiplicare le prove; l'auspicio
era che la professione accogliesse i
nuovi farmaci, puri per composizione
e misurabili per dose, via via elaborari
dagli sforzi comuni della chimica e
della fisiologia. Undici ne illustrd la
prima edizione del Formulaire: stric-
nina, motfina, emerina, cinconina,
chinina, veratrina, acido prussico,
narcotina, solanina, genzianina e io-
dina. Altri se ne sarebbero aggiunti a
ogni ristampa, ma ancora nel 1834, li-
cenziando la settima, Magendie si vi-
de costretto a deplorare le resistenze
opposte da non pochi colleghi. E gia
anni prima, introducendo la versione
americana di un suo saggio sull’acido
prussico, egli s'era scagliato contro il
luogo comune secondo cui al medico,
lungi dall’esser necessarie conoscen-
ze scientifiche, sarebbe bastata la pra-
tica. Una stupida routine, egli ironiz-
z0, gabellata come “esperienza”.

Nel 1832, colpita Parigi dalla prima
delle grandi epidemie di colera che si
susseguiranno lungo rutto il secolo, i
suoi ospedali dovertero far fronte a
un afflusso spropositato di pazienti,
senza disporre dei sussidi terapeutici
in grado di ridurre la mortalitid d'un
morbo, la cui eziologia restava ignota.
Quella carneficina - quasi ventimila
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vittime in pochi mesi - non poté che
dar ragione a chi, come Magendie, da
sempre era venuto lamentando I'ina-
deguatezza della medicina e I'urgenza
dirifondarla su altre basi. Da] reparto
femminile dell' Hétel Dieu, la cuj di.
rezione gli era stara affidara nel 1830,
e pur prodigandosi nell'assistenza aj
colerosi, lui stesso si limita a sperare
che la circostanza assecondasse il rav-
vedimento d'una professione impo-
tente’, Per la verita, nella bartraglia in-
U2apresa coniro certo  misoneismo
medico, non gli eran mancatj alleati, e
divaglia, Del resto, dar; l'intreccio e i
reciproci rimandi fra investigazione
clinica, anatomia patologica e scienze
fisico-chimiche. si pud dire sia stata
una possente rivoluzione “analitica”
a lievitare nella Parigi di inizio Otro-
cento,

Per circa mezzo secolo la capitale
francese subentra, quale luogo d'ini-
ziazione medica, alle pia antiche

Tavola da Plans des hépitaus et des
hospices civils de la ville de Parfs, Paris
1518,

scuole di Leida, Lendra e Edimbur-
80, attraendo studenti da tutta Euro-
pa e dagli Stari Uniti. La massiva mor-
bilita di superfici urbane in espansio-
ne e le decine di grandi ospedali age-
volarono I'apparire di un'inclinazio-
ne anatomo-patologica, Ricca messe
per gli osservatori: un campo stermi-
nato di affezioni, un materiale incom.
parabile di studio. La medesima ma-
lattia visi esibiva riprodorta a fasi dif-
ferenti, cosicché lintero suo ciclo
sembrava dispiegarsi come in una se-
quenza forografica. Ne discesero
straordinarie occasioni d'apprendi-
mento, & vi diventd praticabile, forse
per la prima volta, I'esortazione di
Morgagni a identificare entita mor-
bose per mezzo di puntuali riscontri
fra sintomo e lesione. Quel mondo
parigino era fatto, oltreché di corsie,
malati, utensili e libri, di notabil; della
scienza celebrati e riveriti per la ge-
nialita con cui avevano saputo modi-
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ficare 'insegnamento medico. Isti-
tuendo le tre nuove Faeultés di Parigi,
Strasburgo e Montpellier, la legge del
14 Frimaio, anno 1T della Rivoluzio-
ne, aveva stabilito un’immediatezza e
una preponderanza del momento cli-
nico. Lo studente, fin dall'inizio get-
tato in corsia, veniva ammonito a
“peu lire, beaucoup voir, beaucoup
faire”. E I'eta rivoluzionaria, avendo
dapprincipio utopisticamente dichia-
rato di voler abolire gli ospedali, di
fatto li rafforzd e ne fece il rempio
d'una pratica medica tripartita: esa-
me fisico, autopsia e statistica dei
morbi. Altra considerevole novita fu
la riunificazione di medicina e chirur-
gia, non estranea all'affermarsi d'un
orientamento “attendista” e dell'inte-
resse anatomico per la lesione.

Secondo le testimonianze dei con-
temporanei, miracoli diagnostici
avrebbe operato, in guel contesto,
Jean Nicolas Corvisart, che traducen-
do e commentando nel 1808 1'Inven-
tum novum del viennese Leopold
Auenbrugger divulgd I'uso della per-
cussione toracica e addominale. Im-
pegnato ad emancipare la medicina
da una fase “congerturale”, Corvisart
fece della Charité il centro della nuo-
va scuola, prima di passare al servizio
di Napoleone e della sua corte. Pro-
fondo conoscitore delle affezioni car-
diache, egli colori sempre di tinte cu-
pe il giudizio terapeurico: I'uomo era,
ai suoi occhi, un essere altamente im-
perfetto, e i mali che lo affliggevano
pii prevenibili che sanabili; una volta
insorti, ]a medicina poteva farvi ben
poco, Alla Charité segui le lezioni di
Corvisart Gaspard Laurent Bayle,
che gia nella tesi (Considérations sur
la nosologie, la médecine d'observa-
tion, et la médecine pratigue) discussa
nel 1802 additd I'esigenza di fondare

Disegno dello stetoscopio, da R.T.H.
Laennec, De lauscultation mediate ou
Traité du diagnostic des maladies des
poumons et du coeur, fondé
principalement sur ce nouveau moyen
d'exploration, Paris 1819.

sulla lesione, anziché sul sintomo,
ogni futuro apparato nosografico.
Anch'egli non si fece illusioni sull’ef-
ficacia pratica della medicina, ma non
cessd di sotrolineare I'importanza
d’una diagnosi sicura, unica arma a
disposizione per controbartere le fre-
quenti accuse di inabilita, Sue furo-
no, nel 1810, talune Recherches sur la
phtisie pulmonaire dove, sulla base
d’un migliaio di autopsie, la malattia
veniva descritta come specifica, ere-
ditaria, degenerativa e non contagio-
sa. Quanto al trattamento, Bayle —
che di tisi soffri e mori - raccomanda-
va semplici calmanti, o qualunque so-
stanza in grado di limitare la sensibili-
13 organica.

Merte conto riferire il giudizio finale
d'una sua Idée générale de la théra-
peutigue (1805): la quale sarebbe sta-
ta arte non gia di curare le malartie,
bensi di trartarle opportunamente.
Non meno scettico, e sprezzante di
salassi, cantaridi, ulcerativi ecc. fu
Réné-Théophile-Hyacinthe Laennec,
anch'egli allievo di Corvisart e da
questi iniziato ai riti della clinica ana-
tomo-patologica. Al cui sviluppo egli
contribuira, nel 1816, con l'inventare
lo stetoscopio: un semplice tubo di
legno, veicolo di rapporti fra interno
ed esterno. De lauscultation médiate,
ou Traité du diagnostic des maladies
des poumons et du coeur presentd nel
1819 il nuovo strumento, ideato quasi
per caso al letto d'una paziente obesa
su cui la percussione era risultata
inefficace. Non osando Laennec, fer-
vente cattolico, posare 'orecchio sul
petto della donna, vi appoggid un
quaderno arrotolato a cilindro, artra-
verso cui s'accorse di sentire amplifi-
cato il battito cardiaco.

Per decenni siffatto empirismo si pro-
pose come “diagnostica della lesio-
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ne”, maniera peculiare di concepire
la malattia: la lesione, entira specifica,
al centro d'una circonferenza descrit-
ta da sintomi e segni, elevata a signifi-
cato conoscibile per via di visibili si-
gnificanti. Affinché tale punto di vista
guadagnasse credito, fu necessario da
un lato che decadessero tassonomie
“botaniche” della malattia, statica-
mente classificata in famiglie, generie
specie; d'altra parte che la teoresi si-
stemica di matrice settecentesca (si
pensi al brownismo) venisse imputata
di astrattezza e inettitudine. Restava
nondimeno impregiudicata la natura
del legame esistente fra segno e lesio-
ne, innegabile essendo la loro appar-
tenenza a ordini eterogenei di realta.
Accortisi dell'ostacolo, i clinici pari-
gini escogitarono soluzioni diverse,
non di rado ingegnose. La pit fortu-
nata fece appello alla statistica, mu-
tuandone un nesso probabilistico e
correlativo che avrebbe pienamente
giustificato il raffronto anatomo-pa-
tologico.

Del metodo “numerico” fu apostolo,
insieme con numerosi allievi che ne
diffonderanno il credo, Pierre Louis,
cui sette anni di lavoro presso I'ospe-
dale della Charité avevano permesso
diaccumulare migliaia di casi, debita-
mente registrati con le relative auto-
psie. La forma tabulare di quei proto-
colli — colonne riservate a ogni fun-
ZiOne € Organo — presupponeva una
fede nell'uniformita delle leggi natu-
rali e nella conoscibilita del “vero”,
mentre la clinica sembrava trovare
miglior fondamento in una presunta
impersonalita statistica. Era, quella di
Louis, un’angolatura diametralmente
opposta alla browniana: nell’ultimo
decennio del XVIII secolo il tentativo
d’introdurre in Francia le dortrine si-
stemiche aveva incontrato la strenua

opposizione di Cabanis e di Pinel.
Quando Bichat ebbe pubblicato, nel
1799, il suo saggio sulle membrane, si
capl che non restava spazio per un
compromesso, e che turt’altra dire-
zione rispetto alla Germania e all'Tra-
lia — dove Brown aveva attecchito —
stava seguendo la medicina francese.
Scettico Louis era, non meno di Bi-
chat che aveva liquidato la materia
medica del tempo come collezione in,
forme di idee rozze e di mezzi ingan-
nevoli. Fu soprartutto la dimostrazio-
ne staristica dell'inefficacia de] salas-
50, da lui condotta su un campione di
polmoniti, a minare la fama raggiunta
dall'impianto terapeutico d'un temi-
bile avversario, Frangois Broussais.
Figlio di un chirurgo bretone, questi
aveva servito, anch’egli come chirur-
go, nella marina militare e mercantile;
laureatosi a Parigi, era poi stato al se-
guito delle armate napoleoniche in
tutta Europa. Ottimo oratore, nel
1815, insegnando al Val-de-Grace,
egli lancid un attacco a tutte le dottri-
ne esistenti e prese ad occupare un
ruolo di spicco sulla scena della capi-
tale. Uno dei principali bersagli del
suo Examen des doctrines médicales et
des systémes de nosologie, uscito in
quattro volumi tra il 1816 e il 1834, fu
senz'altro la scuola anatomo-cliniea
di Bayle e di Laennec: avversari in
ogni senso, anche polirico, data la lo-
ro devozione monarchica e le loro
frequentazioni gesuitiche. Nel 1822,
da lui dirette, presero ad uscire le bat-
tagliere “Annales de la médecine
physiologique”, che non si stanche-
ranno di riproporre i canoni d'una
teoria dell'irritazione e dell'infiam-
mazione, cui avrebbero dovuto -
condursi tutti i disturbi. La vita era,
per la “medicina fisiologica® di
Broussais non meno che per Brown,

un incessante reagire a stimoli esterni
e interni; al medico non restava che
intervenire, ed energicamente, in sen-
so antiflogistico. Non esisteva, come
entitd nosologica, la malattia, sempli-
ce conseguenza d'uno sconcerto fun-
zionale. Che si fosse trattato di vaiolo
o di febbre tifoide, di sifilide o di tu-
bercolosi, di polmonite o di follia, mi-
glior rimedio sarebbe comunque sta-
to il salasso, con abbondante applica-
zione di sanguisughe.

Fu sempre vanto di Broussais I'av-
versione allo scetticismo terapeutico
dei clinici, impurati d'aver tradito la
sacra missione del curare. Sullo sfon-
do s’intravvede, e va tenuto presente,
il dominio d’un arteggiamento inter-
pretativo che circold sino ad informa-
re tutta quanta la percezione del rap-
porto tra salute e malattia, e prima an-
cora la visione stessa dell'organismoa.
Non vi fu, a quel tempo, argomenta-
zione teorica o modo d’agire che pre-
scindesse dall'idea d*una vis medica-
11ix naturae, e neo-ippocratica pro-
clamd d'essere I'avanguardia rifor-
marrice che con maggior disagio av-
vertiva i limiti del proprio sapere. Do-
mandandosi, nel rramato  sull’au-
scultazione, se la tubercolosi fosse
suscettibile di guarire, Laennec rispo-
se che si, lo sarebbe srata, ma solo
“pour la nature”; e il suo successore
Chomel, evocando nel 1819 una “for-
za interiore” preposta a tutti i feno-
meni vitali, le attribui la funzione di
salvaguardare |'organismo e di diri-
gervi quei cambiamenti che lo avreb-
bero condorto dalla malattia alla salu-
te. A scanso d’equivoci, va detto che
il verbo attendista fu proprio di verti-
ci professionali e non della pratica
medica latamente intesa.

Altre implicazioni, e non di poco me-
mento, racchiuse il neo-ippocratismo
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di inizio Ottocento, Se gli fu conge-
niale attribuire rilievo a una natura
interna che era disposizione indivi-
duale a contrarre determinati distur-
bi, altrettanto esso guardd alla natura
esterna, all’ambiente, alle condizioni
peografico-climatiche e sociali. Po-
stoché il guarire era obiettivo alta-
mente imprababile, lo sarebbe stato
forse meno il prevenire. E il metodo
numerico, con la voga statistica che
assecondd, non servi soltanto ad atte-
stare l'inconsistenza dell’oltranzismo
terapeutico, ma altresi a tradurre in
cifre il malessere di popolazioni ur-
bane e rurali. Ancora una volta, la
Francia percorse con pil decisione
una via, del resto gia parzialmente
aperta, presto imitata in tutta Europa
e sull'altra sponda dell’Atlantico.
Con I'insediarsi a Parigi, nel 1802, del
Conseil de Salubrité, venne meglio
circoscritto quel dominio dell'igiene
pubblica che gia il Settecento aveva
esplorato sotto forma di “medicina
politica”. Vi si affaccid il postulato
d'una funzione civile, che accompa-
gnera turto quanto il secolo: l'intesa
fra sapere e potere, fra scienziati e go-
verno avrebbe forse alleviato molti
dei mali solitamente reputati inelutta-
bili. Pervasive diventeranno le riven-
dicazioni d’un primato che, perse di
vista le premesse, paradossalmente
giungera a sfiorare I'onnipotenza: chi
meglio del medico, cui era familiarela
natura fisica e morale dell'individuo,
avrebbe potuto contribuire alla felici-
ta collettiva? ‘

Piacque agli igienisti ostentare i gran-
di numeri della morbilita e della mor-
talita, che misuravano a loro avviso il
dissesto ambientale; esecrando I'illi-
beraliti di quarantene e cordoni sani-
tari, essi respinsero sempre l'idea del
contagio. Il caso —teoria dei miasmi e

Salasso della vena giugulare e cefaliea,
tavola da J. Bourgerv, Trasé complet de
lanatomie de I'honime, Paris 1831-1854.

ra
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Tavola da F.-V. Raspail, Hisroire
naturelle de la santé et de la maladie chez
les végétaux et chez les animaux, ¢l en
particulier chez Ubontmre, Paris 1846, t.1.
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relativi dogmi — & dei pil avvincenti:
un movimento progressista ed effica-
ce, quantunque fondato su un “erro-
re” scientifico. Per inciso, si trattera
pit avanti di comprendere come,
malgrado e contro un dominante am-
bientalismo, si ripresentasse la nozio-
ne del microrganismo. Fu canone del
neo-ippocratismo che aria e acqua
rappresentassero 1 principali veicoli
diffusivi del morbo; altro sue capo-
saldo, I'elezione del “regime” a essen-
ziale strumento preventivo. Donde,
per lungo tratto e con crescente suc-
cesso, una tendenza a valorizzare for-
me disparate di terapia, agenti delle

quali sarebbero stati dieta, clima, so-
le, acque termali o marine, inalazioni
ecc. Il fenomeno, anch’esso sintoma-
tico d’una sfiducia nel farmaco, non
ebbe confini geografici (semmai so-
ciali, interessando prevalentemente i
ceti agiati), e concorse a disegnare i
costurni stessi di un'epoca.

Il secolo della fisiologia

Coniato negli anni Settanta del XVIII
secolo da Paul-Joseph Barthez, il ter-
mine di “forza vitale” era venuro ma-
no a mano ricoprendo una sfuggente
area semantica. Alcuni vollero indivi-
duarvi la peculiarita ultima della vita,
nettamente distanziata dalla materia
inerte; per altri si sarebbe trartaro sol-
tanto d’una forza operante sull’inor-
ganico, ad imprimergli ulteriori qua-
litd. Molta parte ebbe, quel termine
controverso, nell'interpretazione che
la nuova chimica forni del proprio
agire, e dei dati emergenti dalle tecni-
che di laboratorio. Ancor pil assillan-
te esso fu per i fisiologi, e non soltanto
in coloro che, come Bichat, ne fecero
il centro di un'intera teoria delle fun-
zioni organiche, ma anche in chi, co-
me Magendie, s’orientd verso la ricer-
ca di pit rigorose determinanti fisico-
chimiche. Talché non a torto si & po-
tuto patlare, per quella tradizione
francese, di materialismo vitalistico.
Altre coordinate - & quasi superfluo
rammentarlo - localizzano ai primi
del XIX secolo 'universo dilingua te-
desca. Qui la presenza d'una grande
filosofia, da Kant a Schelling a Hegel,
non poté non permeare l'attivita
scientifica e sovrintendere al suo svol-
gimento. Talché la Naturphilosophie
venne contrapponendo 'unita mor-
fologica organica, dotata non soltan-
to di forza motrice, ma altresi di
un'essenziale energia formatrice, al-
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I'aggregato d’atomi di cui la macchi-
na o l'orologio avevano costituito i
modelli piti emblematici. Nondime-
no, proprio un interprete non dog-
matico di quel movimento si metafisi-
co ed estetizzante, ma anche ricco di
aperture cognitive, Karl Friedrich
Burdach, curd nel 1826 un primo
grande trattato di fisiologia, a pit vo-
ci: sei volumi dal titolo programmati-
co Die Physiologie als Erfabrungswis-
senschaft, dov'era significativamente
sottolineato il valore dell’esperienza,
Tra i collaboratori dell'iniziativa, Jo-
hannes Miiller imprimera poco dopo
alla fisiologia una curvatura ancor pit
decisamente sperimentale; nel 1833
prese infatti ad uscire un suo Hand-
buch der Physiologie des Menschen
che avrd incalcolabile influenza nel
formare generazioni di ricercatori e
di medici. Inconfondibilmente vitali-
sta ne era 'impianto generale: ad or-
ganizzare i fenomeni descritti sareb-
be stata, per Miiller, una Lebenskraft
che nulla aveva da spartire con ghi
agenti fisico-chimici. Una notevole
dichiarazione di metodo recava il se-
sto libro, e ciog che le pil importanti
verita di cui andavano orgogliose le
scienze della natura non erano state
attinte dalla sola riflessione filosofica,
né per semplice osservazione, bensi
grazie al concorso d'entrambe. Ener-
gia, coordinazione, relazione: tali i
concetti chiave che sorreggevano
I'Handbuch configurando un'imma-
gine di vita che i posteriori sviluppi
modificheranno non poco. Ma questi
ultimi, a ben vedere, erano in nuce
nell'enciclopedica tratrazione di Mul-
ler, e non meraviglia pertanto che sia
stato lui il eapostipite d’una numero-
sa e nobile famiglia, ancorché devian-
te dagli insegnamenti ricevuti.

Con grande vivacita polemica reagi al

Hirt. nal, e In Sante of de la Maladie,

-

Arsa

(LS

[ T

ESQUISSE 0 0SE THEURIE ET UK SOWENCLATUIRE ANATOM I 1.

Lt 6 du i s

Fluisirmoisia dyresipdis CRIRP

predominio della Natwrphilosophie
Theodor Schwann, assistente di M-
ler a Bonn e a Berlino, venando di tin-
te meccanicistiche la sua ricerca gio-
vanile. L'impressione che ne ricava-
rono i contemporanei li orientd a cre-
dere che per la prima volta, in Ger-
mania, qualcuno riducesse la forza vi-
tale a mero fenomeno fisico, ed
esprimesse quantitativamente le sue
leggi. Fu dapprima l'azione muscola-
re ad essere investita: Schwann venne
misurando la lunghezza di un musco-
lo contratto dal medesimo stimolo a
differente carico. Seguirono indagini
che lo condussero alla scoperta della

Tavola da F.-V. Raspail, Histoire
naturelle de la santé et de la maladie chez
les végstanx of chez les animanx, et en
particalier chez lhomme, Paris 1846, 2.




202

Temi dells medicing ottocentesca

Tavole dalla Grande anatoniia def corpo
urmano, che Paolo Mascagni realizzé a
Firenze, professore d'anatomia pitrorica
all'Accademia delle Belle Arti, e che fu
pubblicata postuma fra il 1823 ¢ il 1831.

pepsina, ea intendere la fermentazio-
ne alcoolica come opera d'un piceolo
organismo; senonché il suo capolavo-
ro venne, nel 1839, con guelle Mikros-
kopische Untersuchungen che siglaro-
no latto di nascita d'una compiuta
teoria cellulare. 8'era avura, sino allo-
ra, upa propensione ad includere,
sotto la stessa categoria di “globuli”,
svariate unitd elementari e parricelle.
Solo nel 1830 il perfezionamento del-
la tecnica microscopica aveva eviden-
ziato la presenza di un “nucleo” come
carattere saliente della cellula vegera-
le, Meno di dieci anni dopo Schwann
scriveva di uno “strato intorno al nu-
‘clea” capace d'assumere forme diffe-
renti, e di comporre i vari tessuti or-
ganici. Nella terza sezione delle M-
kroskopische Untersuchungen, piu fi-

losofica che osservativa, la teoria cel-
lulare attestava come i corpi organiz-
zati, senza ospitare poteri finali-
sticamente diretti. traessero sviluppo,
secondo leggi necessitant, dalla ma-
terialita gia propria del mondo inor-
aanico’,

Dira pit rardi Schwann d'aver sem-
pre preferito assegnare al Creatore,
anziché al crearo. le cause finali Ja cui
esistenza era testimoniata dalla natu-
ra tutta. Eloquente confessione: il
meccanicismo osrentaro in laborato-
rio non scalzava, semmai proteggeva
la devozione al divino. E non sor-
prende che, gia all'indomani delle
Mikroskopische Untersuchungen, chi
aveva voluto estromertere dalla fisio-
logia anche I'ombra della forza vitale,
si convertisse ad un misticismo che ne

mortifichera l'attivita  scientifica.
D'altronde. non & un mistero a quali
linfe speculative avesse attinto la dot-
trina cellulare. e neppure il ruolo che
vi glocd una sorta di ragionamento
analogico, per esempio nel cogliere
corrispondenze fra cristallogenesi e
citogenesi, o fra struttura vegerale e
animale. Resta perd che alla cellula si
poté giungere solo in virth d'una si-
stematica microscopia, e che da ulii-
mo se ne sprigionarono davvero va-
pori riduzionistici, con lo scorgere la
causa dell'acereseimento non gia nel-
la toralita organica, ma nelle singole
sue componenti.

A scongiurare ogni seduzione metafi-
sica, quartro allievi di Miiller fonda-
rono nel 1845, a Berling, una Physika-
lische Gesellschaft, che decretd I'o-
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stravismo a tutte le procedure che
non fossero conformi al modello del-
la fisica. Dei quattro amici, il pil an-
ziano, ma neppure rentenne, era
Carl Ludwig, che dirigera a Lipsia il
pitt celebre dei laboratori fisiologici
europei; lo seguiva dappresso Emil
Du Bois-Reymond, che proprio a
quel tempo aveva iniziato una serie di
indagini sull'elertricira animale e sulla
fisiologia neuromuscolare, destinate
a prolungarsi per oltre vent’anni. Suo
compagno d’infanzia era stato Ernst
Wilhelm Briicke, le cui opere spazie-
ranno dalla morfologia comparata al-
la chimica fisiologica, dall'ottica alla
neurologia, dalla fisiologia dei mu-
scoli a quella del linguaggio. Comple-
tava il gruppo Hermann Helmholtz
cui si dovra, nel 1847, I'epocale me-

- M S 1

moria Uber die Erbaltung der Kraft,
dimastrazione, fra l'altro, di quanto
assurdo fosse il simulacro d'una forza
virale autogenerantesi,

Altro “stile” nazionale fu quello che,
nel medesimo periodo, connotd la fi-
siologia al di 1a del Reno. Profonda
sfiducia nella possibilitad che una co-
noscenza chimica delle proprieta di
elementi e composti predicesse la
condotta dell'organismo manifestd
negli anni Quaranta, e a pit riprese,
Claude Bernard. Proprio dalla pole-
mica contro il “chimismo” — e contro
Justus Liebig, reputato suo massimo
alfiere — esordi il programma teso a
costruire una médécine expérimenta-
le. Fisica e chimica, da quell’angolo
prosperttico, non avrebbero saputo
delucidare se non I"exécution” del

fenomeno fisiologico. ma ne sarebbe
loro sfugsita la "cause directrice”,
specificamente e irriducibilmente
“virale”. Senza contare, inolire, che la
stessa fenomenologia fisico-chimica
nell'organismo  modalita
estranee all'inorganico e non ripro-
ducibili in laboratorio. Colui che con
ranta audacia venne pronunciandosi
lavorava allora come préparateur al
Collége de France, dove Magendie
stava tenendo gl ultimi suoi corsi,
prima di ritirarsi definitivamente nel
1852. Figlio di vignaioli del Beaujo-
lais, Bernard era stato mandato di-
ciannovenne a far pratica da un far-
macista nei pressi di Lione, ma al roz-
zo empirismo che avrebbe |3 dovuro
apprendere, preferi subito il reatro e
la letteratura, scrivendo commedie e

5‘.'&13\'&1
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drammi con quali giunse nel 1834 4
Parigi, dove sperava g far fortuna,
Un mestiere nondimeno, e che desse
da vivere, ci voleva: fu cosi che, iscrit-
to a medicina, gli si svelg un'altra vo.
cazione nel laboratario dj Magendie,
dove il giovane decise d'installarsi an.
cor prima dellg laurea, e dj disdegna-
re, a favore della ricerca, un eventuale
esercizio della professione, Furono
anni trascorsi ad assistere il maestro
nel quotidiani esperiment; syl sistema
NErvoso e sui processi digestivi, a fa-
miliarizzarsi con quelle tecniche dellq
vivisezione esecrate e contrastate dg
HA rumoroso settore zoofilo dj opi-
nione pubblica.

Du suc gastrigue et de spy r6le dans lq
digestion trand la sua tesi dottorale;
Proseguendo sulls medesima strada,
Bernard aceertd ung serie notevole dj
fatti: dalla presenza d’un enzima nel
Succo gastrico aj meccanismi nervosj
della secrezione, esattamente localiz-
zata; dalla decomposizione dei car-
boidrati in zuccheri semplici, che
precedeva il Jorg assorbimento, alla
unzione proteolitica dellq bile.
Grande interesse suscitd la scoperta
del ruolo che avrebhe avuto, nella di-
gestione e nell'assimilazione dei gras-
si, il suceo Pancreatico. Ad ispirare
quei lavori fu il tentarivo dj seguire il
percorso dell’alimento lungo tunj §
Passaggi che conducevang all'escre-
zione, tentativo che riservd sorprese
non da poco, come accadde cop Jg
funzione glicogena del fegato e con Ia
regolazione nervosa della glicogene.
si”. E fu appunto il sistema nerveso,
dopo la nutrition, il secondo, grande
territorio che Jo sperimentalismo ber-
nardiano sonds adoprando tecniche
asportative, lesive e distruttive.
Un’altra direzione ancora, Jungo cyj
I'insegnamento d; Magendie non
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venne tradiro, fu quella Pil strerza.
mente farmacologica, Sopratrutto dej
veleni, “scalpelly chimico”, Bernard
seppe fare un potente ausili speri-
mentale, grazie alla loro capaciry di
entrare in circolg, dj raggiungere a dj.
screzione dell’'operatore | vari ele.
menti organici e dj dissociarli senza
lacerarli. Fu syo merito descrivere
1'ha progressione di stadi nell'inde.
bolirsi del sisterna nervoso, dall’ana].
gesia sino al coma, e dedurne una teq.
ria generale della narcosi, piti tard;
esposta nelle Legons syp fos anesthés;.
gues et sur 'asphyxie®, :

Diffidente nej confronti dei sistemj f;.
losofici, a partire dagli annj Cinquan-
ta Bernard non disdegnd d'essere f;.
losofo egli Stesso, se non altro dellg
“medicina sperimentale”, cuj negd
Perd categoricamente Ja qualifica di
sistema. Non nascose che anche quel-
Iidée”, come ogni altra concepita
dall'vome, fosse 4 priori, dettara dal
sentimento e dalla fantasia, Pure, la
Sua superiorita consisteva nel presen-
tarsi sorto forma d'ipotesi bisognosa
di verifica, e nell'ammettere una co.
noscibilitd delle sole cause seconda-
rie, dispensando cosj dal vano tor-
mento di domande senzq risposta, In
€io porrebbe cogliersi un'assonanza
con il positivismo comtiano, di cyj
tuttavia Bernard nop condivise, oltre-
ché 'impianto religioso, la mistica de;
fari: il SUSSEUIrs] sistematico d 0s-
servazione, ipotesi ed esperimento fs.
ceva dello scienziato Meno un passivo
registratore che un invenore dotato
di cospicui porteri sulla natura, “verj-
table contremaitre de création™”,
Non a torto Georges Canguilhem s’
riferito alla medicing sperimentale
come a una figura di quel sogno de-
miurgico che tutte Je sociers indu-
striali ebbero verso la mers dell'Otto-
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Léon Lhermitte, Una lezione di Claude
Bernard. Parigi, Académic nationale de
médecine,

cento, quando. grazie alle Joro appli-
cazioni, le scienze sembrarono diven-
tare un * pouvoir social” da cui atren-
dersi prodigi.

Solo in relazione alla padronanza tec-
nica raggiunta dalla fisiclogia Ber-
nard era disposto a riconoscere i me-
riti dell'investigazione clinica e anato-
mo-patologica che tanta parte aveva
avuto ai primi del secolo, e che perd
scontava. a suo parere, i limiti di
un'allure passiva, osservativa ed em-
pirica, accontentandosi di credere in
una vaga spontaneitd del vivente. E
indubbio che la medicina ospedalie-
ra, dopo rapida ascesa, sembrava aver
imboceato negli anni Quaranta un bi-
narioc morto: di quel neoippocrati-
smo, cui pure andava ascritta qualche
benemerenza, Bernard non avrebbe
pit saputo che fare. Gradualmente, il
laboratorio aveva ridimensionato l'o-
spedale, cosi come linterscambio fra
patologia e fisiologia s'era risolto a fa-
vore della seconda, cui sarebbe spet-
tato ormai d'accelerare | progressi

delle scienze biomediche. Il pro-
oramma della parigina Société de
Biologie, fondara nel 1849, altro non
fu se non una discreta presa di distan-
za dalla tradizione clinica, ¢ insieme
plaidover per un'autonoma scienza
della vita, Sanzione istituzionale, in
altri termini, d'un avvenuto passaggio
di consegne, almeno nelle intenzioni
dei suoi promotori.

Non & privo di significaro che di
Claude Bernard poterono apprezzare
gli insegnamenti tanto i materialisti
quanto i vitalisti: i primi lo arruolaro-
no come nume tutelare per la sua as-
serzione che i fenomeni della vita
eran soggetti a un determinismo asso-
luto e rigoroso; i secondi vi si richia-
marono per la frequenza con cui egli
venne argomentando come l'essere
vivente fosse manifestazione diun™i-
dée direcrrice et créatrice”, comun-
que volta ad un fine. Non fu mai sua
preaccupazione, nondimeno, quella
di sciogliere il dilemma a parale. sicu-
ro d’aver mostrato nella pratica come

dovesse comportarsi il fisiologo. La
vita—egli ammoni instancabilmente -
travalica ogni concezione unilaterale,
e la complessita dei suoi fenomeni in-
vita ad una vigile intelligenza, capace
tanto di coglierne le proprieta fisico-
chimiche, quanto di non ridurveli per
partito preso. Nel vivente stesso stava
la chiave della sua decifrabilita: lad-
dove le scienze dell'inorganico aveva-
no a che fare con “macchine sempli-
ci”, oggetti circondati da un unico
ambiente, biologia e fisiologia pre-
sentavano allo sperimentatore non
solo entita differenziate, ma anche
una duplicita di milieux, esterno e in-
terno. Il termine stesso di “milieu in-
térieur” (sangue, fluidi, calore corpo-
reo ecc.), coniato da Bernard nel
1857, avra lunga fortuna, sia per l'im-
magine “relazionale” di vita ch'esso
evocava, sia per I'adito, che consenti-
va, a poggiare su altre basi le dinami-
che funzionali dell’organismo.

In certo senso, 'apporto che alla cul-
tura medica francese recd 'agguerri-
to sperimentalismo bernardiano tro-
va un cotrispettivo in cid che Rudolf
Virchow venne facendo in Germania.
Non solo per avere questi perfeziona-
to un metodo su cui radicare l'intero
corpus della medicina, ma sopratrutto
per la posizione di equilibrio, da lui
stabilita, fra 'apriorismo degli ultimi
Naturphilosophen e 'ostinazione di
chi s’era proposto di risolvere la fisio-
logia in biofisica e biochimica. Il suo
“vitalismo meccanico” ebbe molu
punti di contatto con la médécine ex-
périmentale, non ultimo un fermo pa-
trocinio della singolarita del vivente
(di un etwas Besonderes) contro il
pregiudizio uniformistico di taluni al-
lievi di Miller. Le cui lezioni anche
Virchow, peraltro, frequentd a Berli-
no; gia nel 1845, da poco laureato, gli
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Disegni dal taccuino di Claude Bernard:
ganglio submascellare di vitello e nervi
d’una testa di gatto. Parigi, Collége de
France.

capito di sollevare accese discussioni
sostenendo  pubblicamente che il
“progresso” medico avrebbe avuto
tre principali motori: I'osservazione
clinica, la sperimentazione in corpore
vili, 'anatomia patologica, segnata-
mente a livello microscopico. Visitate
poi Praga e Vienna su incarico gover-
nativo, egli non si trattenne dal rivol-
gere critiche pungenti all'umoralismo
di quellé scuole. A suo avviso, la vita
altro non era se non espressione di
un’attivita cellulare: per imprimere
maggior forza al piano d'attacco, Vir-
chow fondé nel 1846, con il patologo
Benno Reinhardt, I'* Archiv fiir pa-
thologische Anatomie und Physiola-
gie, und fiir klinische Medizin”, che
dirigera per oltre mezzo secolo e tra-
sformera in uno dei periodici pii bat-
taglieri.

Nel febbraio 1848 I'Alta Slesia era sta-
ta colpita da un’epidemia di tifo: in-
sieme con aleuni colleghi, Virchow vi
si recd, presto convincendosi — come
scrivera in una relazione ufficiale -
che causa del morbo fossero sostanze
tossiche penetrate nel sanguc e gene-
rate dalla putrefazione di materia or-
ganica. Per le minoranze slave che
abitavano quell'insalubre territorio
egli chiese al governo prussiano istru-
zione, libertd e benessere che, soli,
avrebbero risanato 'ambiente e potu-
to prevenire future insorgenze epide-
miche. Ancora una volta, il filtro in-
terposto da una sensibilitd igienico-
sociale impedi d'accorgersi del conta-
gio. Il 48 trovd dunque pronto Vir-
chow a salire sulle barricate, militan-
do fra i democrarici, e a pubblicare
“Die medizinische Reform”, settima-
nale che per qualche mese, prima che
la Costituzione fosse revocata, dibat-
té sulla riforma ospedaliera e sull'ur-
genza di riordinare gli studi medici.
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Ripristinato lo status quo, egli preferi
lasciare Berlino per Wiirzburg, onde
occuparvi una cartedra, appena isti-
tuita, d'anatomia patologica. La, nel
1855, annuncid con un articolo sul-
1'“Archiv” la nuova teoria della gene-
si cellulare, che riassumeva anni di la-
voro sui pigmenti patologici, sui fe-
nomeni tumorali e inflammatori, sul-
la strutrura di vari tessuti.

L’anno successivo Virchow torné a
Berlino per fondare un rinnovato Ist-
tuto di anatomia patologica e per ela-
borare una compiuta sistematizzazio-
ne della Cellularpathologie. V'era sot-
teso, ovviamente, un raffinarsi della
microscopia € delle tecniche connes-
se (lluminazione, colorazione e taglio
del preparati, fissazione delle colru-
re): solo per loro tramite si rese osser-
vabile il disordine cellulare. Agi inol-
tre un parziale “cambiamento di pa-
radigma” — giusta la formula usata, di
Erna Lesky —: da quello clinico e ana-
tomo-patologico impostosi a Parigi e
successivamente adottato dai vienne-
si, a una visione dinamica e “fisiologi-
ca” della malarria. Quest'ultima -
proclamé Virchow — non era entita a
sé stante, chiusa in se stessa; non so-
stanza intrusa nel corpo e neppure ef-
fetto di parassiti che vivessero a sue
spese. Bisognava, invece, scorgervi
uno dei modi d’essere della vita, flus-
so di fenomeni vitali in condizioni ab-
normi®.

Eletto alla municipalita berlinese, dal
1859 Virchow intensificd la sua opera
d'igienista, contribuendo a migliora-
re il sistema di raccolta dei rifiuti e
d'approvvigionamento idrico in una
cittd che stava rapidamente crescen-
do. Di un'eziologia ambientale fu so-
stenitore sempre pill zelante, e della
medicina gli parri, conseguentemen-
te, di dover fare una scienza antropo-

Circuito della glicogenesi animale, ravola
da C. Bernard, Legons de physiolagie
expérimentale, Paris 1855.

logica e sociale. Quando, negli anni
Ottanta, Robert Koch avra presenta-
to canoni e reperti della nuova batte-
riclogia, Virchow non potra non pro-
vare fastidio di fronte a un rapporto
tanto univoco fra microrganismo e
morbo. Sia la Cellularpathologie, che
assegnava alla costituzione individua-
le una parte di primo piano nel dram-
ma della malartia, sia la vocazione
“politica” impedirono a lui, come a
molri aleri, d’unirsi alla fazione di co-
loro che bacillo e tubercolosi pensa-
vano fossero una sola e medesima co-
sa. | processi della fisiologia cellulare
- egli ribatté — non avrebbero mai po-
tuto considerarsi passivi, nemmeno
volendo concedere 'esistenza di in-
fiammazioni causate da agenti micro-
bici esterni.

Se in Germania furono le possenti e
bene organizzate universita a favorire
I'impeto delle discipline mediche, ol-
tremanica le cose andarono diversa-
mente. Qui 'agente promozionale
della ricerca fu un'istituzione privata
e, per cosl dire, peripatetica, nel sen-
so che i suoi mreetings eran soliti te-
nersi in varie e mutevoli sedi, senza
contare su una struttura stabile.
Quando nacque nel 1831 la British
Association for the Advancement of
Science (Baas), i suoi bersagli polemi-
ci furono anzitutto i vecchi, tradizio-
nali colleges di Oxford e di Cambrid-
ge, giudicati inetti ad affrontare
emergenze e bisogni d'una societa in-
dustriale. Dalle casse della Baas usci-
rono i fondi necessari a finanziare
uno stile, particolare e nuovo, d'inve-
stigazione scientifica. Vi attinse, fra
gli altri, Joseph Blake che, studiando
medicina allo University College di
Londra, aveva frequentato i corsi pa-
rigini di Magendie. Affascinato dalle
tecniche di misurazione delle attivita
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funzionali 12 apprese, di ritorno in In-
ghilterra egli fu il primo ad urilizzare
un emodinamomerro: injettate varie
sostanze nel sangue di cani, via via an-
notd le corrispondenti variazioni. Gli
accadde cosi, registrando gli interval-
li di tempo che separavano I'iniezione
dalla reazione, di stimare con qualche
esattezza i ritmi cireolatori. Di i a
pensare che dovesse esservi un deter-
minabile rapporto fra la composizio-
ne chimica dei farmaci e la loro attivi-
ta fisiologica, il passo fu breve, Tale
questione, non certo nuova, ma da
Blake affrontata con grande originali-
ta, lo occupé negli anni successivi;
I'eco di quelle ricerche indusse la
Baas a finanziarne la prosecuzione sin
quando, nel 1846, egli comunicd di
poter classificare i composti studiati,
tenuto conto delle lora cararteristiche
morfologiche e dei loro effetti sull’or-
ganismo. Vent'anni dopo Benjamin
Ward Richardson presentd all'an-
nuale mreeting dell'associazione una
mermoria sul nitrito d’amile, utile nel
trattamento dell’angina pectoris, e
s'inseri nel filone inauguraro da Blake
tentando di chiarire se fosse operante
una legge “fisiologica” di sostiruzione
- analoga a quella gia formulata dai
chimici— e se, in caso affermativo, co-
noscenza ed applicazione dei farmaci
non potessero diventare piii certe ed
efficaci.

Su quel medesimo fronte a Edimbur-
g0, intanto, una scuola medica com-
parabile per eccellenza a quelle conti-
nentali veniva offrendo preziosi con-
tributi. Il sodalizio che uni, negli anni
Sessanta, Thomas Richard Fraser e
Alexander Crum Brown fu volto a
* matematizzare i rapporti fra compo-
sizione strutturale e azione fisiologica
del farmaco, introducendo una forma
di calcolo detta delle “variazioni fini-

te”. A un altro scozzese, Thomas
Lauder Brunton, toced di continuare
sulla medesima strada e di sistematiz-
zare nel 1885 le conoscenze acquisite
con un innovativo Textbook of Phar-
macology. Rivelano I'insoddisfazione
ch’egli provava per lo stato dell’arte,
e la tendenza ad un’energica riforma
le sue Croonian lectures del 1889, do-
ve s'alternano disappunto e speranze;
su queste ultime, nondimeno, auto-
rizzava a porre I'accento uno sguardo
retrospettivo a cid ch’era stato com-
piuto in breve arco di tempo. Centi-
naia di composti, ignoti in passato,
avevano subito il vaglio del laborato-
rio, e a decine ne aveva ormai accolii
la prassi clinica. Gia nelle Goulsto-
nian Lecrures del 1877 Brunton aveva
evocato una probabile, furura estir-
pazione di molti mali, pur lamentan-
do T'eccessiva lentezza dei progressi
della medicina, imputabile d'aver de-
viato troppo a lungo dalla strada mae-
stra. Ora, perd, che il giusto indirizzo
era staro ritrovato, nulla vietava di fi-
dare nei migliori auspici: “now the
path she follows is right, swift is her
progress, and glorious will be her fu-
ture”!

Non diversa opinione espresse nel
1881, di fronte al congresso medico
internazionale tenurosi a Londra,
Thomas Henry Huxley, che non eser-
citd mai la professione preferendo
dedicarsi, fra l'altro, a quella fisiolo-
gia da lui chiamata “ingegneria della
macchina vivente”, In quella circo-
stanza, egli presagi un tempo in cui il
medico avrebbe potuto incidere ad /i-
bitum sulle funzioni corporee: sareb-
be stato possibile, allora, introdurre
nell'economia organica un meccani-
smo molecolare in grado, come una
torpedine astutamente congegnata
("a very cunningly-contrived torpe-

do”) di farsi largo fino ad un partico-
lare settore lasciando il resto inaltera-
to". Per inciso, quando quel panegiri-
co venne intonato, da un quarto di se-
colo era in uso la siringa ipodermica,
che lo scozzese Alexander Wood
ideo per iniettare morfina a contatto
con le articolazioni dolenti. L’entu-
siasmo di Brunton o di Huxley, am-
piamente condiviso, appartenne all’j-
deologia di un’epoca e di un gruppe
sociale: come non credere nelle sorti
progressive dell'umanita dal momen-
to che tutta una vita e una carriera ve-
nivano spese a testimoniarle? Come
non stilare un lusinghiero consunti-
vo, se in meno di mezzo secolo il po-
tere dell'vomo sulla natura sembrava
essersi enormemente accresciuto? A
chi avesse allora sollevato obiezioni,
sarebbe bastato additare la trionfale
vicenda dell’anestesia: alcuni compo-
sti, chimicamente semplici ma effica-
ci, sintetizzati in laboratorio e capaci
d'attenuare o sospendere il dolore.
Gloria e vanto - gli interpreti hanno
spesso ripetuto - del XIX secolo.

Due esempi di “progresso”

Prima degli anestetici, una terrifican-
te medicina operatoria aveva dovuto
contare sopratturto sulla velocita,
non essendole dato d’esplorare e la-
tebre del corpo con I'agio necessario,
né d'intervenirvi con sufficiente pre-
cisione. Sino allora, fulmineo &'era
voluto il gesto del buon chirurgo,
sempre al di sotto dei margini di tolle-
ranza nervosa: ben altra prospertiva
si sarebbe aperta con 'acquisizione
dei mezzi atti a indurre un sonno arti-
ficiale. Bisogna, se si vuol ripercorre-
re quella storia, tornare per un attimo
alla fine del Settecento, quando si
amo attribuire spesso meravigliose
proprieta terapeutiche alle scoperte




