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zona centrale e soprattutto nei pressi del Pantheon dove si tro-
vava, appunto, la via degli Speziali, odierna via del Seminario.

Viene riportato in Appendice il testamento di uno speziale
corredato di un ricco e preciso inventario di tutte le merci po:si
§edute; attraverso quesio siamo in grado di sapere con esétte77a
il materiale che entrava a far parte di una bottega ed i termini
con i quali venivano designati merci ed utensili.

Sempre in Appendice sono contenuti Statuti di particolare in-
teresse: gli Staturi della Societa dell'ospedale di S. Lorenzo in Mi-
raida (1430); gli Statuti dell'Universita degli Speziali di S Maria
Rotonda (1473); il Libro di Statuti del Collegio de’ speziali '(1487)

La d_ocumentazione e l'analisi del quadro sociale sono accu;
rati, e rivolti a mettere in evidenza il particolare ruolo della spe-

zieria, a meta tra luogo ove si trasferiscono le conoscenze scien- -

tifiche secondo le attese del popolo ed imprenditoria familiare
da parte di un ceto certamente benestante.

Carla Serarcangeli

C.ORBELLINI G., Le granvmatiche del vivente. Storia della biolo-
gia molecolare. Laterza, Roma-Bari, 1997.

Vi sono due modalita principali di approfondire la storia del-
la medicina: descrivere cronologicamente lo sviluppo storico
dell.e_teorie mediche e dei loro protagonisti oppure compi‘ere I'a-
n_al151 logica di uno spaccato della medicina in termini cliacronti—
ci, cogliendone criticamente gli aspetti essenziali nel rapporto
scienza-medicina-medico-malato. La scuola romana di storia
della medicina ha decisamente scelto - negli ultimi anni - ciuest'-l
sgt‘:onda via e focalizza con quest'opera di Corbellini il period;
pin recente dello sviluppe della scienza medica, allorché la bio-
lqgla molecolare irrompe nella cultura con i suoi nuovi lingrag-
of (ngovi sotto il profilo epistemologico ed anche terminologicg)
¢ poi nella pratica medica, segnando appunto una rivoluzione
epistemologica che solleva alcuni nuovi problemi (ad es. rispet-
to sos_tanziaie dell'individualita dei viventi; medicina ché in Eer—
ti casi assume anche il canone della predirtivita assoluta) e ne fa
rivivere altri analoghi a quelli di passate fasi rivoluzionarie (ad
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es. rapporto tra qualita e guantita nella lettura e definizione dei
fenomeni fisiopatologici). La rivoluzione molecolare ha alla fine
imposto alla medicina di rivedere le proprie regole di accresci-
mento delle conoscenze, storicamente sviluppate tra esperienza
ed esperimento.

In effetti, la medicina si svolge da Ippocrate ad oggi nel bilan-
ciamento metodologico tra due principi epistemologici, lespe-
rienza che caratterizza in modo pressoché assoluto la medicina
ippocratico-galenica, ¢ l'esperimento, che viene affermato come
canone primo di conoscenza nel XIX secolo con Claude Bernard
ed i batteriologi, tra cui - sul piano della teorizzazione - Robert
Koch. Aliri due elementi si rincorrono piit o meno con stessi lun-
ghi tempi dello svolgersi storico-medico: qualita e misura quanti-
tativa dei fenomeni bio-medici scandiscono le diverse concezioni
episternologiche, anche qui da Ippocrate alla medicina moderna
e contemporanea. Laspro travaglio che ha portato filosofia natu-
ralistica e scienza a cercare di definire 'essenza di cid che esiste
in natura {inanimato o vivente che sia) ha segnato i grandi avarn-
zamenti della medicina. Cosi accadde con i filosofi naturalisti
della Tonia e con Ippocrate nel V-IV secolo a.C. (si ricordi il Back
to Tales di Popper), cosi & accaduto nel ‘600 con Galileo ed Har-
vey, cosi & stato nel XIX secolo e cosi & con la medicina tecnolo-
gica e molecolare di questa fine di secolo.

Questo travaglio raggiunge 'acme nei secoli XIV-XVIL, con le
polemiche sulla natura del mixtion (qual'e la natura di un com-
posto derivato dall'unione di due sostanze? & una nuova nafura
sostanziale oppure ognuno dei due componenti conserva la pro-
pria originaria natura sostanziale? e la risposta risente anche del
diverso rapporto tra i componenti?). La medicina deile quialita si
scontra, per la prima volta direttamente nella rivisitazione dei
propri canoni epistemologici, con l'esigenza di definirne i rap-
porti con le quantiti cio avviene dapprima nel laico mondo ara-
bo, poi nella medicina occidentale e rappresenta uno dei princi-
pali scontri-passaggi ricorrenti nella medicina (Angeletti LR,
La mesure médicale dans le monde arabe reflétée dans la médeci-
ne occidentale du XIVe siécle. Med. Secoli 1995; 7:41-72).

La chiave di lettura pitt evidente sta in quel mutamento so-
stanziale teorico e pratico che avviene nella medicina seicenie-
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sca, nella quale avanza il ruolo dell’esperimento, che Francis Ba-

con definisce nel Novisn Organwm (1620) experientia quaesiia

ciog quell’esperienza che I'uomo in prima persona @ in erade di

immaginare, realizzare e ripetere. Se pure una codificazione

esatta ¢ metodizzata della distinzione intercorrente tra espe-
rienza ed esperimento non avra luogo se non in pieno Settecen-

to (Npllet, 17.46), l'idea di Bacone & certamente rivoluzionaria e

lf} scienza seicentesca ne assume gli assunti fondamentali nel-

]3ncimduazione e realizzazione di uno strumentario di yuisura-
zione che consente di potenziare i sensi umani, avvicinando cid

che ¢ lontano (cannocchiale), ingrandendo l'infinitamente pic-
colo sino a renderlo visibile (microscopio), ed evidenziando le

mutazioni di stato della materia vivente. Sono gquesti gli anni di
nascita del termoscopio, del pulsilogio, della bilaneia di Santo-
rio, l}llti strumenti che per la prima volta immettono il concetto
di misura in medicina. I finalismo aristotelico & messo in crisi
dall'idea cartesiana che tutti i fenomeni relativi al corpo dell'uo-
mo possono essere spiegati in chiave meccanicistica e la logica
matematico-sperimentale fondata sul rilievo anche quantim?fvo
d_el fenomeni porta con Harvey alla identificazione della natura
c:.rcolatoria del sistema cardio-ematico: numero, peso e misura
divengono i garanti di un corretto ragionamento scientifico.

Questo passaggio non ha tuttavia modificato un altro aspetto
cl‘1e ha caratterizzato la medicina dall'epoca laracnica ai nostri
giorni, e ciog il fatto che essa nella diagnosi e rispetto all’esito del
lc? cure & stata essenzialmente probabilistica, con un’approssima-
zione sempre pitt alta alla verita scientifica probabile (teoria ezio-
patogentica, prognosi per una certa malattia e/o un certo malato)
ma raramente arrvivando alla verita cerfa, cioé non reversibile. Lil-
lusione che questo passaggio verso una cerrezza assoluta sia pos-
srba_‘le & vissuto oggi dalla medicina per effetto di quella stracrdi-
naria epoca che dal 1938 in poi si sviluppa nel segno della biolo-
gia molecolare, da quando cioe Warren Weaver s per primo
quel termine in suo rapporto alla Rockfeller Foundation.

. Il passaggio & rilevante, perché nella medicina sperimentale
di Ciaude Bernard l'esperimento da verita provvisorie, confer-
mabil‘i ripetendo T'esperimente e confutabili o supe;abili da
esperimenti diversi o successivi. Ed in ogni caso si tratta di ve-
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rite parziali, perché nuovi studi aggiungono altri elementi ad
un quadro che si presenia comungue come provvisorio. Que-
sto sistema di conoscenza biomedica domina per un secolo,
facendo divenire la medicina scienza applicata in senso attua-
le, e si modifica nei suoi canoni epistemologici proprio con
I'avvento della biologia molecolare . :

L.a scoperta della struttura del DNA ad opera di Watson e
Crick nel 1953, delle modalita di funzionamento del genoma ad
opera di Niremberg nel 1960, delle interrelazioni tra genoma
della cellula e genoma virale etc. sono eventi-chiave nella storia
medica del nostro secolo, che si accompagnano ad una profon-
da modifica del suo statuto epistentologico: a medicina ha, per
la prima volta, una sua fonte certa, ¢ diviene, da scienza proba-
bilistica (fondata sulla medicina sperimentale), scienza preditti-
va assoluta (medicina molecolare). Se la malattia va intesa come
alterazione su base genetica che modifica sia qualitativamente
che quantitativamente la sintesi di una proteina specifica ed al-
tera particolari processi metabolici, la medicina clinica che fa
proprio il metodo molecolare si identifica negli effetti di una le-
sione puntiforine, perché basta una singola mutazione del DNA
per dar luogo alla malattia: sul piano epistemologico si tratta di
una medicina guantitativa, perché misura in termini chimico-
quantitativi gli effetti della sostituzione di una delle quattro ba-
si che costituiscono la struttura del DNA, ¢ nello stesso tempo
gualitativa, perché si fonda su di un costituente modificato (co-
me era nella medicina ippocratica per i guattro umori costi-
ruenti lorganismo: si ricordi il medico catalano Antonio Ricart
che agli inizi det XV secolo ritiene di definire i rapporti quanti-
tativi tra gli wriori ippocratici in stato di satute o malattia}.

Nel labirinto della biologia molecolare & difficile muoversi, e
seppure alcune tappe sono convenzionalmente fissate come fon-
damentali (come quelle segnate da Watson e Crick nef 1953 o da
Niremberg nel 1960), & davvero arduo tracciare uno sviluppo
storico attendibile o almeno non criticabile: le migliaia di con-
tributi e linterscambio di conoscenze tra i ricercatori ha favori-
to quella mobiliti delle idee che ha - ad esempio attenuato il va-
lore della priovita della scoperta, per far avanzare piuttosto I'im-
portanza del complesso degli studi su di un settore. Nel labirin-

171



Recensioni

to delle ricerche di biologia molecolare si orienta bene Gilberto
Corbellini in questo suo saggio, che gia nel titolo (Le granumati-
che del vivente} indica lo scopo di compiere un'analisi logica del-
lo sviluppo della biologia molecolare per il suo contributo all’e-
pistemologia bio-medica contemporanea. Le tappe principali del
cammino molecolare della medicina sono ripercorse con sicura
conoscenza degli ambiti in cui si sono sviluppate (dalla biochi-
mica strutturistica, alla microbiologia-studio delle funzioni rego-
latorie elementari, alla patologia-studio e regolazione delle fun-
zioni cellulari normali e patologiche): Corbellini rileva bene i pas-
saggi epocali, dalla identificazione dell'alfabeto con il quale leg-
gere i viventi, alla conseguente certezza di poter spiegare tutti i fe-
nomeni con la fettura complessiva delle combinazioni di questo
alfabeto (con il progetto genoma wmnano), alla crisi che consegue
la identificazione degli oncogéni {segmenti di DNA mutati rrasci-
nati ad una funzione patologica da retrovirus) ed alla esplosione
della febbre di identificazione di geni patologici, aj primi tentati-
vi di ferapia genica, sino ai rischi di possibili tentativi di eugene-
tica. Vi & come un sottile filo conduttore di fondo che emerge co-
me interrogativo, e cioé se una biologia ed una medicina delle
certezze molecolari (cioé essenzialmente qgualitativa, come in fon-
do erano la medicina ippocratica e la biologia aristotelica) pos-
sano passare in sott'ordine la necessita di misurare anche i feno-
meni molecolari. La ricerca oggi finalizzata ad identificare tutto

il genoma umano o quel particolare gene mutato che & all'origi-

ne di una malattia sembra avere il sopravvento sulla definizione
degli effetti della mutazione: Corbellini giustamente annota che
vi sono stati (e vi sono) due grandi filoni della biologia moleco-
lare, che egli definisce conformazionista e informazionista (e che
potrebbero essere definiti anche strutturale e funzionale), e che
influenzano profondamente la ricerca d'oggi, in senso stretto (gli
obiettivi di vicerca) ed in senso piit largo {le finalita deila ricer-
ca). La biologia (e medicina)} molecolare funzionale apre tutta
una serie di problemi: dalla nuova violazione del dogma (un ge-
ne-una proteina ed un gene alterato una malattia ad un gene piti
malattie per interazione con altri sistemi genetico-cellulari}, alle
conseguenze generali degli studi sul genoma (etica della cono-
scenza e del rispetto dell'individualita; medicina predittiva asso-
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luta e non solo probalistica; applicazione delle biotecnologie alla
fertilizzazione, alla terapia, etc.). La medicina molef:olal‘e fun-
zionale apre insomma un problema ogni volta che da una solu-
zione contingente. E merito di Corbellini & quello di aver messo
in evidenza uno scenario che spazia dall’epistemologia, alla pra-
tica medica, all'etica, alla sociologia.

Luciana R. Angeletti

ROAZEN Paul, I miei incontii con la famiglia di Freud. Roma,
Erre emme Edizioni, 1997.

La traduzione italiana di questo lesto si inserisce in un set-
tore, la storia della psicoanalisi, che, nel nostro paese, tranne
rare eccezioni quali quelle rappresentate c_lalle ricerche e dalle
opere di Silvia Vegetti Finzi e di pochi altri, non l?a ancora Lro-
vato la sua giusta collocazione e valorizzazione sia nell am_blto
accademico che in guello formative clinico. Non si studla.la
storia della psicoanalisi cosi come non si studiano ed analiz-
zano i cambiamenti e le evoluzioni che questa disciplina, al pa-
ri delle altre forme di psicoterapia, ha avuto dalla sua E)rigine
ad oggi. Particolarmente non si tiene nel debito conto impor-
tanza formativa che & rappresentata, per chi opera nel settore,
dalla conoscenza storica della propria disciplina; il contributo
fondamentale che deriva dalla conoscenza delle proprie radici
scientifiche per la comprensione di quello che attualmente vie-
ne praticato nella terapia. Lo stesso Fttegd - anche se riferen-
dosi pitt particolarmente ad una sua visione evqlutwa - qffer-
mava che il miglior modo di comprendere la psicoanalisi & ...
quello di seguirne la genesi e lo sviluppo. o

Paul Roazen, professore di scienze politiche e sociali all'Uni-
versita di Toronto, pur non essendo uno storico in senso stretto,
ha il merito di aver sottoposto all'attenzione della cultura-smen-
tifica I'importanza che rivesie la visione storica dello s_wluppo
delle teorie di Freud e di opere di altri autori che oramai posso-
no, al pari di quelle del maestro, essere considerati del classici.

Differentemente dalla biografia ufficiale di Ernest Jones, ela-
borata in modo da porre nella luce migliore qualsiasi cosa colle-
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