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SUMMARY
DISEASE, TRADITION AND CULTURE

The observation of the present technological society nulli-
fies thesis of the scientific rationalism, that is the equation be-
tween magic, popular or primitive culture and undervelopment.
The pathological experience investes every plane of the cultural
pattern, so the different levels of technical knowledge, rational-
ity, simbols and magic immagination are mobilized to give a
reason to pain: the illness, in addition to represent an indispo-
sition really existing, has a specific cultural meaning too. In fact
every culture, following certain parameters, has built ideologic
frames; the concept of illness is connected to the classification
of the reality. Biology and culture are inseparable. For this, lately,
the gnosiological horizons of the science are becoming larger
and less dogmatic. The knowledge (in the medicine, too) is a pro-
cess in fieri, without absolute and final limits.

All'interno della nostra civilta scientifica e razionale perdu-
rano ancora oggi nelle zone rurali, e con notevoli segnali di ri-
presa anche nelle aree metropolitane, sistemi magico-terapeu-
tici che rimandano ad una diversa concezione e tassonomia del
reale. La loro persistenza ha smentito, pertanto, la fiducia po-
sitivistica secondo cui un’assimilazione pit profonda e diffusa
della medicina ufficiale avrebbe inevitabilmente e automatica-
mente condotto all’eliminazione della dimensione magica rela-
tiva alla malattia.

In questo filone del razionalismo scientifico, fiducioso in sé
e nel valore assoluto della logica, si colloca anche la tesi di De
Martino, il quale riteneva I'avanzamento della visione scienti-
fica in campo nosologico e psicologico come la condizione ne-
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cessaria e sufficiente per l'estinzione delle pratiche mediche
tradizionali'.

Lo stesso Métraux, nel suo famoso studio sul Vodu haitiano,
afferma che questo culto taumaturgico-terapeutico avrebbe per-
so la sua validita quando fosse stato sostituito da una piu am-
pia organizzazione sanitaria ed ospedaliera?.

Sia per De Martino che per Métraux, infatti, la medicina pre-
scientifica (sia ‘popolare’, cio¢ degli strati sociali inferiori delle
societa occidentali, sia ‘primitiva’, ossia delle comunita del Ter-
zo Mondo) & espressione del sottosviluppo, come, al contrario,
lo sviluppo & caratterizzato dalla medicina scientifica: alla base
di tale posizione filosofica vi &, in sostanza, l'idea di una esclu-
sivita reciproca tra i due orientamenti®.

In realta I'etnomedicina continua ad esistere, sia in ambien-
te rurale che urbano, non solo come semplice sopravvivenza di
un mondo arcaico e cristallizzato, ma con una sua precisa fun-
zionalita, nel tentativo, cioe, di soddisfare quei bisogni umani
che sono stati lasciati scoperti, di colmare i varchi tra condi-
zioni fisiche e psichiche, tra persona umana e grado di prote-
zione effettivamente fruibile, rimasti aperti con il progresso del-
le medicina scientifica.

Secondo un recente rapporto dell’OMS, nel mondo occiden-
tale il numero di coloro che, insoddisfatti della medicina uffi-
ciale, ricorrono a pratiche ‘alternative’ ¢ in continua e forte asce-
sa. Quest’ultime, del resto, non condividono con la cultura
egemone i criteri concettuali e classificatori che hanno dato ori-
gine all’apparato scientifico contemporaneo e alla progressiva
differenziazione della scienza dalla magia e dalla religione: i
criteri di logica simbolica, che sostituiscono quelli matematico-

scientifici, sembrano soddisfare esigenze di riassicurazione in-
terne al malato e recuperare sia l'unita psico-somatica che il
rapporto di fiducia con il terapeuta.

1l proliferare di medicine alternative nel mondo contempo-
raneo & spesso un fenomeno di creativita e/o di riapplicazione
adattiva che evidenzia un condizionamento culturale in antitesi
con i canoni della scienza. La presenza di una prospettiva re-
golata e, in qualche modo, garantita e protetta, realizza in molti
casi una adeguata difesa della personalita, che non diventa pa-
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togena se si attua un processo dinamico e sociale che conduce
dalla ‘malattia’ alla ‘salute’.

’ E ’bene sc‘)tto'lineare, inoltre, come il ricorso alla medicina
altrg non sia piu percepito in modo alternativo.

Si puo constatare, in pratica, un comportamento dualistico
e una doppia concezione (magica e razionale) della malattia che
possono presentarsi contemporaneamente nella coscienza del-
I'individuo®.

I due tipi di credenze, I'uno antropocentrico secondo cui il
dfastin(.) del singolo & collegato al ciclo cosmico da sottili trame
di ordine magico-sacrale e l'altro basato su prove sperimentali
€ su una coscienza razionale e critica (che si estrinseca, di con-
seguenza secondo modalita di ordine logico ed impersonale) spes-
SO coesistono in una stessa persona, nell’ambito della contem-
poranea societa tecnologica.

L’osservazione sulla realta attuale invalida in pratica la tesi
secondo cui ad un maggiore arcaicismo e ad una precarieta esi-
stenziale pit estrinseca corrisponde una presenza piil necessa-
ria della magia.

La coesistenza dei due orientamenti cognitivi e operativi ha
luogo secondo un’articolazione meno semplicistica di quanto po-
tesse aver previsto il razionalismo scientifico.

Sarebbe in ogni caso superficiale trascurare le motivazioni
dell’esistenza di tale duplice piano comportamentale e conside-
rgarlo come semplice manifestazione dell’eterno bisogno d’irra-
zionale presente nell’'uomo.

Nonostante negli ultimi anni la medicina ufficiale abbia ri-
dotto 1&} tendenza ad oggettivare e destorificare I'essere umano,
L}guaghato a puro dato naturale, nella concreta prassi medica
'estrema specializzazione e frantumazione delle conoscenze (di-
ventate inevitabili per il loro enorme ampliamento), la burocra-
zia e l'istituzionalizzazione del sapere hanno spess’o annullato
una ad.eguata considerazione dei bisogni del malato, che si &
percepito come oggetto di studio, passivo e disarticolato, solo
ed impotente di fronte ad una conoscenza avvertita come su-
periore, ma estranea’. La crisi investe ormai da tempo la me-
dlc%na scientifica nelle sue strutture organizzative e professio-
nali ed & correlata all’esistenza di una sua duplicita ed etero-

geneita di fondo: scienza della natura umana, dell’uomo, ma
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anche per l'uomo, ha originato due percorsi metodologici .(1 uno

tecnologico-scientifico, ’altro antropologlco) cheadaf}ma 1111213-
i i i ivergendo fino a con-

le armonia, sono andati storicamente diverg

trapporsi:

...La razionalita che oggi ¢ in crisi si potrebbe definire 'rc'lzzona_lzta
del contesto la dove i contesti vengono ignorati. La medicina scien-
tifica, con tutto cio che le sta attorno, ¢ per I’appunto un contesto,
il quale, nella misura in cui ignora a}ltrl contesti, 0 peglsllo, i ine(;te;
fuori legge valendosi di un potere, si allontana inesorabilmente da
problemi dell’'uomo®.

Le medicine tradizionali’ (il valore delle 'qual‘i ris.iede an_?h\e
nell’adeguatezza alle circostanze, ma la cui effl'cama e :im ita
pratica non possono essere sempre valutate con il metro 11 una
‘veritd’ scientifica) si avvalgono di procednpentl. che, oltre "uso
di sostanze empiriche, implicano una er}fatlzzamone diella ritua-
lita; poiché esprimono una visione olistica de;l rgale, a.terggtlvi
all’epistemologia galileiana, fondano le terapie sia su1 rimedi at[n,‘
mali, vegetali e minerali, che sglla magia della parola ‘potente’;
capace di ristabilire I'equilibrio rotto dgllg malattia.

La loro efficacia non pare limitarsi ai r1‘m.ed1 §rbor1st1§:1 e ai
conseguenti effetti curativi di principi attivi a hvelllo chimico-
farmacologico, ma si estende nell’ampio spazio dello psicoso-

0. .
ma?iimedi tradizionali, infatti, non vengono usati solo per Le
loro proprieta terapeutiche, reali o ipotetiche, ma vengono uti-
lizzati anche in modo magico per aumentarne il potere e ga-
rantire l'intervento del sovrannaturale nel rito. :

Tecnica magica e tecnica empirica sono sussmh'arle I'una al-
P'altra, ma entrambe necessarie: mentre si pre'sc_:rlvonoulye c1111£e
igienico-sanitarie collegate alliespenenza empirica e all'utili a;
pragmatica, simultaneamente si combatte la malattia come even
to misterioso, assicurando l'intervento extrau\mano. , .

Altre volte, la scelta dei medicament.i non & doyuta. all’attri-
buzione di poteri terapeutici rinsgldatl'dal loro .1mpleg.o‘c(;)ri-
temporeaneo in senso magico, ma ¢ .pr‘ea_edu.tg dai principi del-
la magia simpatica, di contagio e d} similarita. .

Nella logica concettuale che presiede la rappresentazione tra-
dizionale della malattia esistono delle leggi a cui ogni cosa puo

310

Malattia, tradizione e cultura

essere subordinata, quella dei simili che si attraggono, o dei
contrari che si respingono, o del contatto che permette il pas-
saggio di uno stesso fenomeno da un soggetto ad un altro®.

Spesso la malattia viene configurata come un’entita vivente
e, di conseguenza, vulnerabile; per esorcizzarla, si utilizzano per-
tanto sostanze sgradevoli e amare come rimedi.

Un esempio significativo ci & offerto da una singolare rap-
presentazione dell’utero: ancora oggi, in diverse culture tradi-
zionali anche nelle nostre regioni, viene considerato come un
animale policefalo e indefinito nei contorni, munito di arti ten-
tacolari tramite cui pud muoversi liberamente e ramificarsi nel-
I'organismo femminile (provocando, cosi, diversi disturbi a se-
condo della parte del corpo raggiunta dalle numerose propaggini).

Sulla stessa concezione dell’utero come entita semovente (ar-
ricchita poi dall’immaginario popolare) I'antica medicina aveva
fondato il concetto di isteria.

L’intervento terapeutico, sulla base di questo presupposto,
consiste in massaggi e nel porre odori sgradevoli alle narici del.
I'ammalata; cosi facendo, I'utero, creatura viva e relativamente
autonoma, si ritirera nella sua giusta posizione®.

E evidente come in questo caso il rimedio adottato & estra-
neo a qualsiasi sperimentazione scientifica e si costituisce co-
me epifenomeno di una credenza'®.

Tuttavia questi trattamenti, nonostante la limitatezza del fon-
damento empirico, mostrano una sorprendente tenacia nel cor-
so del tempo ed aprono il problema dei limiti della concezione
materialistico-biologica dell'uomo e della cultura del ‘logos’'!,
La terapia tradizionale, pur nella diversita dei suoj procedimen-
ti (commisurati a specifiche circostanze spaziali e temporali), si
struttura sostanzialmente come una serie di atti rituali cano-

‘nici: le condizioni da rispettare sono misteriose, i momenti del-

la sua esecuzione ben determinati, infine, i trattamenti vengono
ripetuti secondo numeri magici, non casuali!?2. Anche gli stru-
menti e i materiali utilizzati non sono scelti in modo contin-
gente, anzi, la loro preparazione & sottoposta a precise norme
spaziali e temporali, che segnalano ed evidenziano una dicoto-
mia tra livello profano e quello magico-sacrale.

Tali normative presuppongono
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...uno spazio a rete che colleghi gli oggetti distanti, legandoli gli
uni agli altri per mezzo di una simpatia retta da leggi specifiche
(coesistenza organica, analogia formale o simbolica, simmetrie fun-
zionali'?.

Le formule magiche che accompagnano le terapie specifica-
no l'atto ed evocano una potenza mistica; a questo proposito
potremmo distinguere, come propose Mauss'?, gli incantesimi
che agiscono simpaticamente, quelli a carattere religioso (con-
tenenti, cio¢, preghiere ed inni) ed infine gli incantesimi, in cui
un modello metastorico viene riattualizzato attraverso la reci-
tazione rituale e I’evento viene vissuto come se il suo esito fos-
se gia stabilito, una volta per sempre, sul piano metastorico.
Anche i gesti sono un elemento fondamentale del rituale tera-
peutico e rendono possibile un canale di comunicazione non
verbale dotato di senso e di coerenza'®.

Si hanno sintagmi cinesici stereotipati che stabiliscono un
processo comunicativo ed un programma comportamentale, ri-
velandosi funzionali al conseguimento di un risultato pratico.

Attraverso la musica, i colori, gli scongiuri, i segni gestuali,
gli eventuali stati estatici, si crea un mondo diverso da quello
quotidiano, non soggetto alle leggi fisiche e umane. Il linguag-
gio simbolico riesce ad integrare e unificare, simultaneamente,
i diversi piani del reale, altrimenti inconciliabili; la polivalenza
di tale dimensione, prodotto finale di complesse necessita psi-
chiche e sociali, offre una prospettiva globale che da senso €
valore alla pratica tecnica e rende possibile evocare e canaliz-
zare le emozioni, finalizzandole ad una direttiva: 'adeguatezza
di questo processo di comunicazione induce a ristabilire nel pa-
ziente il giusto rapporto tra psiche e soma.

... L’individuo e la societa associano nei loro comportamenti razio-
nalith e affettivita; niente permette di dire che il dosaggio cambi
attraverso i secoli, né che i dubbi sull’efficacia della scienza e della
medicina siano piti profondi oggi di una volta'®.

Per poter offrire una motivazione e una soluzione alla sof-
ferenza, ogni cultura ha costruito, secondo i propri parametri,
delle strutture ideologiche; i diversi ambiti in cui si sviluppano
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le tradizioni costituiscono settori in larga misura autonomi, ognu-
no con una propria Weltanschauung e proprie metodologie lo-
gico-operative. Appare dunque semplicistico ogni tentativo di
spiegazione che riduca la medicina tradizionale a mera appli-
cazione dei principi della logica simbolica (omeopatia e conta-
gio), senza evidenziarne 'appartenenza ad una dimensione glo-
bale dove I’evento patologico investe tutti i piani del modello
culturale.

Riguardo all’efficacia del simbolismo, Lévi-Strauss ha ana-
lizzato, in un suo celebre studio'®, una cerimonia terapeutica
dei Cuna del Panama eseguita per facilitare un difficile parto
distocico. Lo sciamano, cantando, descrive con estrema cura la
situazione patologica della partoriente e l’azione dei suoi spi-
riti-aiutanti contro le forze maligne. Il canto si basa, essenzial-
mente, su un comportamento immaginario dello sciamano; non
c’e alcun contatto, né la donna ingerisce rimedi medicinali.

E, cioe, una terapia esclusivamente psicologica che si rife-
risce in modo diretto allo stato patologico e alla sua localizza-
zione, eppure, alla fine, il parto si risolve positivamente e l'or-
dine, alterato dalla patologia, viene ristabilito.

La rappresentazione simbolica diretta alla personalita della
donna costituisce 'evento centrale del processo terapeutico €
da ad esso validita ed efficacia; la ripetizione del vissuto pato-
logico riesce a modificare I'evento fisiologico.

Secondo Lévi-Strauss, lo sciamano offre alla sua paziente un
linguaggio in cui possono esprimersi stati altrimenti intradu-
cibili; la formalizzazione verbale cantata permette di rivivere in
forma intellegibile I'esperienza traumatica e di sbloccare il pro-
cesso fisico.

Con ciod si pone il problema del simbolismo anche nel senso
di raggiungere conflitti e disordini inconsci per la loro natura
organica o semplicemente meccanica'®.

Tuttavia & opportuno evidenziare come queste modalita di
efficacia simbolica siano condizionate culturalmente ed abbia-
no un’utilita terapeutica non universalizzabile, bensi limitata
alle circostanze sociali in cui si trovano ad esistere: l'incante-
simo Cuna diventa illusorio se utilizzato nell’ostetricia occiden-
tale. Come ha giustamente affermato De Martino??, l'orienta-
mento scelto dalla cultura scientifica moderna ha disarticolato
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il condizionamento culturale che alimentava tali efficacie ma-
giche e, cosi facendo, le ha rese sempre pitu immaginarie.

Tuttavia la conoscenza dell’esistenza di altri mondi culturali
ha portato a ristrutturare il discorso sulla natura dell’uomo, a
cui prima era stata attribuita, con valore universale, la parti-
colare modalita storica specifica della cultura occidentale. Del
resto, quando l'acculturazione in un modello razionale coesiste
con una concezione magica della malattia, altre e diverse pos-
sibilita di guarigione si aggiungono al discorso logico.

La tradizione che il guaritore simboleggia e rispetta, garan-
tisce l'efficacia dei suoi gesti e si dimostra idonea a rimuovere
alcuni imperativi nevrotici che disorganizzano l'esistenza del
malato. La validita dei procedimenti ‘alternativi’ pare, comun-
que, non limitarsi ai disordini psichici: teorie e studi recenti
hanno ampliato le nostre conoscenze nell’ambito dello psicoso-
matico ed hanno, di conseguenza, esteso il livello di credibilita
di terapie considerate a lungo solo come superstizioni inconsi-
stenti. Alcuni studi di neurologia, accostandosi a questo campo
di indagine, hanno cercato di comprendere le modalita attra-
verso cui determinate situazioni riescono ad attivare il poten-
ziale emotivo e a produrre reali effetti terapeutici??.

Anche dalle ultime ricerche di Rita Levi Montalcini sul NGF
(Nerve Growth Factor/Fattore di crescita del sistema nervoso) &
emerso il difficile intreccio tra situazioni ambientali, sistema
endocrino, mondo psichico e sistema immunitario (che sarebbe
stimolato da questa particolare molecola, il NGF, le cui pro-
prieta sono state recentemente illustrate dalla scienziata).

Sembrerebbe, percio, ormai provata l'esistenza di una stret-
ta correlazione tra sistema nervoso e sistema immunitario, an-
che se questa si configura ancora come un universo da esplo-
rare.

L’acquisizione in termini pit consapevoli delle complesse in-
terazioni tra determinanti biologiche, genetiche, sociali e psi-
chiche lascia sperare in un allargamento delle prospettive nella
ricerca scientifica.

Tale ampliamento non dogmatico degli orizzonti gnoseolo-
gici della scienza ufficiale

...& a sua volta il risultato di osservazioni pit attente, e meno et-
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nocentricamente pregiudicate, circa i differenti fondamenti gno-
seologici, interpretativi, linguistici propri delle categorie scientifi-
che moderne occidentali e delle categorie semiologiche che sotten-

dono i principi posti alla base delle pratiche mediche presso cul-
ture tradizionali®?.

L’essere umano tende, infatti, verso forme di conoscenza e
di ricerca oltre i confini del sistema condiviso e legittimato,
nella precisa convinzione che questi non possano mai essere
considerati assoluti e definitivi, ma solamente tappe di una dia-
lettica in fieri.

Viviamo ormai in un’epoca che sente la necessita di pren-
dere coscienza di noi stessi, del nostro pensiero, dei diversi mo-
di in cui si articolano i suoi sistemi di collegamento simbolici,
per riuscire, infine, (se ¢ il caso) a modificarlo o perfezionarlo.
Ci troviamo in una fase di profonda trasformazione dej valori,

-.un processo che investe entita concettuali — come quelle di ‘scien-
za’ e di ‘logica’ — o,che provoca revisioni metodologiche e deter-
mina nuovli orizzonti (percid anche nuove finalita) nella ricerca e

nell'orginamento stesso delle istituzioni preposte alla ricerca
stessa®?,

In questo momento di disagio e di nuova consapevolezza del-
la non-univocita del modello cognitivo galileiano (che ha esso
stesso una sua specificita storica), ¢ significativo percio il ten-
tativo di comprendere le risposte che culture diverse hanno da-
to al problema della salute e della malattia2s,

Si & percepito, di conseguenza, in modo sempre piu chiaro,
il bisogno di formare metodologie adeguate a penetrare nelle
diverse classificazioni del reale, al cui interno la sofferenza di
un individuo acquista il suo diritto di realta.

Connessioni in apparenza senza necessita logiche, conside-
rate come paradossi, possono, al contrario, evidenziare espe-
rienze polisemiche e plurivalenti in relazione al mondo dei va-
lori che una determinata cultura rifiuta o esprime: spesso la
malattia & un segno il cui significato puo essere decodificato
solo all'interno della comprensione di una data visione del mon-

do (Weltbild).
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Infatti, se la condizione inerente all’essere umano in quanto
tale e universale, il modo di concepire la malattia, i limiti di
resistenza al dolore ed il tipo di terapia che si ritiene valido
cambiano a secondo della cultura in cui sono inserite. La sof-
ferenza si modella conformemente alle strutture socio-cultura-
li, con una continuit logica sintomatica che la rende immedia-
tamente riconoscibile da parte della comunita di apparte-
nenza?°.

Non si pud, a questo proposito, negare 'importanza degli
studi socio-antropologici sull’argomento che hanno mostrato la
specificita dell’approccio medico contemporaneo, mettendo be-
ne in rilievo come la malattia consiste nel sovrapporre ad una
realta fisica delle valutazioni teoriche e ideologiche e dei com-
portamenti istituzionalizzati che delineano e definiscono il ruo-
lo di ‘malato’®’.

La malattia non rappresenta soltanto il segno visibile di un
malessere, ma esprime anche il modo in cui l'individuo si con-
cepisce in rapporto alla natura e alla societa®®. La concezione
della salute & strettamente interrelata alla classificazione del
reale e alla rappresentazione dell’'universo: mondo biologico e
mondo culturale sono tra loro inscindibili*®.

L’esperienza patologica pare, in effetti, mobilitare l'intera
cultura di una societa nei suoi diversi livelli di conoscenza tec-
nica, di razionalita, di immaginazione simbolica.

Molte considerazioni inducono a credere che il sapere, an-
che nel campo della medicina, non possa pilt escludere altre
metodologie e sperimentazioni. Oggi 'attenzione si sofferma con
sempre maggiore insistenza sull’ampia gamma offerta dalle pos-
sibilith umane e sull’esistenza di diverse strutture culturali con
cui & necessario commisurarsi.

Questo non significa, in ogni caso, privarsi della propria Wel-
tanschauung e delle categorie interpretative ereditate storica-
mente, ma possedere la capacita (e volonta) di attingere ad un
umanesimo pitt ampio e meno circoscritto.

Cosi anche il ‘pregiudizio’ o la ‘superstizione’ di una societa
possono essere utili ad aprire la strada a nuove conoscenze in-
tegrative e complementari.

Medicina e tradizioni alternative possono essere considerate
come termini di un processo non piu dialettico; la dialettica,
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semmai, si dovra ricercare al momento di coordinare in una
sintesi tutti i risultati delle scienze mediche: '

..impegno teoretico, per altro, sconfinante nella filosofia e nella
metafisica. Per i medici, Uinteresse puo essere solo pragmatico, sul
piano dell’esercizio professionale®°.

Si puo quindi concordare con una concezione della medicina
come riflesso della struttura ideologica e della pratica tecnolo-
gica di una societa, e con una concezione della malattia come
rappresentazione di uno stato patologico e della sua configura-
zione sociale e culturale:

...La sua scientificitd pud essere intesa in senso chiuso come 'uni-
ca via al problema del Male, o in senso aperto come tentativo mai

universalmente risolto di conoscere per intervenire a favore del-
l'uomo®!.
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BROWNISMO E BROWNISTI A NAPOLI NEL PRIMO ’800

STUDI E RICERCHE
A MARGINE DI UNA RECENTE PUBBLICAZIONE

GIANNI JACOVELLI
Insegnamento di Storia della Medicina, Universita di Bari

SUMMARY
BROWNISTS IN NAPLES IN FIRST 1800's

The author to analyzes a period which has been characteri-
zed by deep changes about medical thought and practice.

Notwithstanding the strict Hippocratic view of practising me-
dicine in Naples, John Brown's philosophy found large diffusion
and roused a clash between traditionalists and those who acce-
pted the new ideas.

However, neapolitan brownism was uprooted by political fea-
tures beacuse personalities as Andria, Chiaverini Postiglione and
Lanza tried to make an intercession between the different con-
ceptions bringing new and original contributions.

A cura di W.F. Bynum e Roy Porter & stato di recente pub-
blicato a Londra un volumetto miscellaneo, che raccoglie le ri-
sultanze di un seminario di studi sulla medicina browniana, te-
nuto il 27 marzo 1987 al Wellcome Institute for the History of
Medicine: Brunonanism in Britain and Europe’.

11 libro ¢ di notevole interesse perché affronta in maniera
organica un argomento sino ad ora studiato in ordine sparso,
talvolta in opere di carattere generale, e talvolta puntando l'at-
tenzione solo su determinati paesi o singoli personaggi.

I cinque lavori che lo costituiscono danno, invece, un qua-
dro abbastanza preciso di un fenomeno, il brownismo, che ca-
ratterizzé una intera stagione della medicina europea, dall'ul-
timo periodo illuministico alla piena eta romantica.

Tl contributo di Christopher Lawrence: Cullen, Brown and
the poverty of essentialism affronta le contrastate vicende della

Parole chiave/Key words: brownism — brownists — Naples
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