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SUMMARY
GIORGIO BAGLIVI: AN ADVOCATE OF PRUDENCE IN HEALING

Giorgio Baglivi’s name is usually connected to the latromechanic approa-
ch but the medical theory outlined in his major work, De Praxi Medica,
denounces how deeply he was influenced by hippocratic tradition and
mainly by the holistic approach to therapeutics centered on the idea of an
inborn healing power of the body. It is proposed that the contraddiction
was avoided by Baglivi simply assuming the preminence and autononty
of the clinical point of view in front of the biological research to which he
attached great theoretical interest but little therapeutical relevance.

Lopera principale di Baglivi, De Praxi Medica, si apre con un
significativo appello che dovrebbe costituire il primo e fonda-
mentale cardine dell'insegnamento medico:

La cosa pitt importante nel giudicare rettamente delle malattie ¢ la pruden-
za; la medicina infatti é o una prudenza o una specie di prudenza; e poiché
in nessun modo si giunge a conquistarla che con lesperienza non é da me-
ravigliarsi se non essendo stata questa affatto usata o usata male sia tanto
grande in medicina il numero degli errori e di coloro che li commettono’.

Si tratta di un appello ricorrente in tutta I'opera e ribadito in
particolare in un passo significativo del secondo libro:

In nessun altro campo quanto nella medicina é necessario sapere molto
e agire poco soprattutto quando si ha a che fare con la cura di malattie
particolarmente acute o troppo complicate?.
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Come ha notato Jimenez Girona®, questo appello ricorrente
inserisce lorientamento terapeutico di Baglivi allinterno della
tradizione della cosiddetta medicina expectans fondata sull'idea,
espressa da Ippocrate in un passo delle Epidemie (VI, 5), secon-
do la quale la natura, o meglio l'organismo ammalato, ¢ in gra-
do di lottare contro il male ed eventualmente di vincerlo attra-
verso la crisi.

La terapia ippocratica privilegiava infatti il carattere sponta-
neo dei decorsi morbosi e per essa guarire non significava tanto
rimuovere direttamente il male quanto favorire, con interventi
minimi e con terapie non aggressive, la reazione dell’organismo
stesso. Questo approccio cauto che attribuisce al medico il ruo-
lo apparentemente modesto di minister et interpres della natura
& pienamente condiviso e ripetutamente ribadito da Baglivi:

il medico ministro ed interprete della natura, qualungue cosa mediti o
faccia, se alla natura non obbedisce, non le pud neanche comandare. Poi-
ché le cause dei morbi sono di gran lunga pitt astruse (astrusiores) di
quello che comporti la penetrazione della mente umanda, almeno nello
stato attuale, e molto spesso la natura mette in atto nuUovi meccanismii
capaci di neutralizzare i nostri sforzi*.

Attenendosi fedelmente allo spirito del pensiero ippocratico
Baglivi intende con natura da un lato la capacita autonoma di
recupero della salute da parte dell’'organismo (e quindi la cosid-
detta vis medicatrix naturae) € dall’altro il fondamento biologico
di questa capacita di recupero identificato con il complesso (e
in gran parte ignoto) insieme funzionale di meccanismi di dife-
sa che fanno dell’organismo una unita in grado di tutelare la
propria integrita, sostanzialmente ristabilendo I'equilibrio orga-
nico dal quale la salute viene fatta dipendere.

...se a qualcuno di troppo delicato palato dispiacera che io in quest'ope-
ra parli spesso della natura come se fosse il rifugio dell'ignoranza rispoi-
do fin da ora che con il termine natura 1ot designo un certo sapiente
fantasma che vaga ovunque e dirige tutte le cose con intelligenza, ma un
complesso generale (complexum quendam generalem) delle cause natura-
li le quali per quanto carenti di coscienza (consilio) tuttavia producono i
loro effetti secondo leggi stabilite®. .
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Con un chiaro riferimento ad un noto passo di Ippocrate

sempre ricordato dai vitalisti (De alimento, 23) Baglivi afferma
altrove che:

Il corpo wmano é un ammasso di fibre variamente conteste che si rispon-
dono vicendevolmente (mutuo respondentium), e che sono piegate qua e
la come se fossero elastiche da un fluido che dentro si muove e dal quale
di fatto deriva quel consenso uno, quell'una cospirazione, ed i consen-
tientia omnia del grande Ippocrate®.

E a questo insieme di rapporti funzionali integrati, i quali at-
tribuiscono all’organismo unita e individualita, che Baglivi ri-
conduce quelle che egli chiama naturae medicatrices
morborum’ riconfermando cosi la validita del nucleo pili antico
e nobile dell’approccio vitalistico alla medicina. Non pud dun-
que sorprendere che lo stesso padre del vitalismo moderno, P.-
J. Barthez, nel suo Discorso sul principio vitale dell'nomo si ri-
faccia proprio a Baglivi per puntualizzare uno dei cardini es-
senziali del proprio punto di vista:

...la simpatia universale che abbiamo detto regolare il consenso delle for-
ze dotate di funzioni analoghe non ha effetti costanti; uno dei pii fre-
quenti & larmonia, che regola, in tutto l'organismo, i movimenti vitali dei
fluidi e dei solidi; & a causa di essa che questi movimenti subiscono un
aumento o un decremento proporzionale. E molto utile meditare cio che
ha scritto Baglivi a proposito di questa armonia, che gli ha fornito 'occa-

sione di diverse osservazioni sull'etiologia e la terapia delle malattie piii

gravi®...

La presenza in Baglivi, dichiarato sostenitore e tra i princi-
pali propugnatori della iatromeccanica, di questi continui ap-
pelli. all'approccio cauto e non aggressivo esemplificato dalla
medicina expectans e la loro evidente connessione con lidea
dell'esistenza di una vis medicatrix naturae (concetti general-
mente ritenuti pitt consonanti con impostazioni teoriche di tipo
vitalistico) non pud pitt sorprendere dopo che gli studi di Gras-
set, Neuburger, Bauman e Guerrini’ hanno mostrato come essi
a‘gtraversino trasversalmente quasi tutti i sistemi e le teorie me-
diche da Ippocrate fino a Virchow, il quale nel 1856 attacchera
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l'idea della vis medicatrix naturae come nettamente contraria
all'indirizzo localistico che dominava la patologia cellulare da
lui propostal®. E percid inutile chiedersi come Baglivi possa
coerentemente sostenere nello stesso tempo I'approccio deter-
ministico e sperimentale che & alla base delle teorie iatrofisi-
che, quando parla della medicina come ricerca scientifica e ri-
farsi invece ad idee di tipo vitalistico quando considera la me-
dicina come arte di guarire. Né ha senso rilevare che Baglivi
non sia in grado di dare un senso scientificamente fondato e
terapeuticamente utile all'interessante concetto di simpatia, ar-
monia o consenso generale dellorganismo che dovra attendere
gli esordi dell'immunologia, i primi studi sui meccanismi or-
monali e sui gruppi sanguigni e i lavori di Garrod per aprire in
fisiologia e in patologia nuove prospettive ancora oggi in conti-
nuo sviluppo.

Per Baglivi, infatti, gli studi di fisiologia e patologia consi-
stono nella determinazione dei movimenti reciproci e integrati
dei liquidi e dei solidi che costituiscono il corpo, e la vita non
si identifica piti con il calore o con i processi ad esso collegati,
ma con l'equilibrio dinamico e la proporzione dei moti dei flui-
di e dei solidi della macchina umana. Da questi dipendono i di-
versi temperamenti degli individui, nonché, nel caso dell’alte-
razione di tali equilibri, molte malattie!!. Le complesse interdi-
pendenze strutturali e funzionali dell'organismo si riducono,
insomma, in Baglivi allarmonico rapporto che, a suo avviso,
esiste tra solidi e fluidi.

E noto che Baglivi, con una teoria che Grmek!? non esita a
definire erronea, attribuisce alla dura madre un ruolo chiave
nel generare e regolare questo rapporto armonico nel quale
consiste a suo avviso sia la vita che la salute; ma non si puo rile-
vare questo errore senza contemporaneamente sottolineare il
ruolo puramente orientativo e ipotetico che lo stesso Baglivi at-
tribuiva a questa come ad ogni altra teoria. Uno dei cardini del
pensiero medico di Baglivi ¢, infatti, 'idea della netta subordi-
nazione della teoria alla pratica: questa deve, a suo avviso, co-
stituire un ambito rigorosamente autonomo rispetto alla ricer-
ca, alla quale compete in medicina un ruolo puramente ipoteti-
co e orientativo:
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Compito della teoria é rendere ragione dei fenomeni apparenti dei morbi
. chi giudichera promiscuamente della pratica per mezzo delle regole
della teoria non potra mai ottenere esito felice nella cura degli uomini®s,

Questa idea poggia sulla convinzione che, per quanto sia ne-
cessario affidarsi alla ricerca scientifica per far progredire il
pensiero medico, tuttavia non & pensabile che sia possibile rag-
giungere mai una conoscenza completa e definitiva dell'organi-
smo in modo da fondare scientificamente e razionalizzare com-
pletamente la terapia; inoltre, il medico si trova in molti casi a
dover affrontare emergenze per le quali non pud giovarsi di al-
cuna teoria affidabile. Poiché la salute del malato costituisce il
primo dovere del medico anche in assenza di una teoria etiolo-
gica sicura, la pratica e la terapia, vale a dire la parte artistica o
tecnica della medicina, vanno ritenute pitt importanti e dunque,
secondo Baglivi, anteposte alla teoria.

In altri termini, 'asse portante della medicina deve essere co-
stituito, a suo avviso, dalla clinica la quale dovra giovarsi delle
indagini scientifico-biologiche senza tuttavia farsene condizio-
nare e mantenendo una sostanziale autonomia rispetto alla teo-
ria. Le ben note considerazioni scettiche sulla possibilita di
giungere a determinare le cause delle malattie!* costituiscono,
in Baglivi, la giustificazione della priorita e dell'autonomia del-
la pratica che tuttavia non si traduce in un atteggiamento piat-
tamente empirico dal momento che, soprattutto nei casi piil
complicati, la ricerca delle cause & ritenuta di grande utilita e
anzi come assolutamente imprescindibile. Sapere molto e agire
poco vuol dire per Baglivi che la mano del terapeuta non deve
essere guidata dalle convinzioni del biologo ma che tuttavia il
medico, per ben curare, deve essere consapevole di cid che il
biologo sa.

E questo, in realta, il nucleo pilt interessante e vivo del pen-
siero di Baglivi: la giustificazione, in termini epistemologica-
mente chiari, dell'atteggiamento di attesa vigilante e di cauto e
ponderato intervento posto dalla tradizione della medicina ex-
pectans alla base della clinica e, nello stesso tempo, la ridefini-
zione dei rapporti tra clinica e ricerca biomedica.

In sostanza, i cardini concettuali della medicina expectans
sono per Baglivi:
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1) 1l principio della infinita complessita e quasi inconoscibi-
lita della natura organica:

La natura conosce solo se stessa, ed é troppo lunga ed estesa che luomo
le possa assegnare stabili confini ed i termini angusti del proprio ingegno.
Le cose corporee sono governate da una certa ammirabile, eterna e co-
stante regola. E dunque necessario, se non voglianio somministrare agli
womini parole ma giovarli di fatto, di scrutare, meditare, osservare le leg-
gi della natura ed assoggettarvisi con rispetto.

Questo principio non g, tuttavia, inteso come fondamento di
un atteggiamento radicalmente scettico ma ¢ semplicemente
funzionale alla giustificazione dell'autonomia della pratica, au-
tonomia che si regge sulla 2) consapevolezza dell'insanabile ia-
to esistente tra la ricerca teorica e la pratica, iato fissato da Ip-
pocrate nel noto aforisma Ars longa vita brevis, che sottolinea la
drammaticita, ben presente nella mente di Baglivi, con la quale
si confronta il medico al letto del malato i cui sintomi risultano
indecifrabili e indominabili alla luce delle conoscenze scientifi-
che disponibili. Il tratto caratteristico del pensiero di Baglivi, ri-
spetto a quello di Sydenham al quale & stato giustamente avvici-
nato, & di non derivare dalla consapevolezza di questo iato un
atteggiamento radicalmente scettico nei confronti della ricerca
teorica e sperimentale (che avrebbe finito per circoscrivere la
medicina negli angusti limiti della pura empiria), ma piuttosto
di ridefinire i rapporti tra ricerca e clinica in modo da garantire
a quest’ultima tutti i vantaggi e le possibilita di progresso deri-
vanti dalla prima, evitando tuttavia i rischi connessi alla affret-
tata e intempestiva traduzione in pratica dei risultati della ri-
cerca. A questa importante ridefinizione Baglivi giunge colle-
gando all’'assioma ippocratico 'assunto cartesiano della sostan-
ziale ipoteticita di ogni ricostruzione scientifica della realta.
Egli considerava, infatti, le teorie iatromeccaniche esposte nel
suo De Fibra esattamente come Cartesio considerava le ipotesi
esposte in Le Monde o ne U'Homme.

Dall'idea della complessita strutturale e funzionale dell'orga-
nismo discendono poi i principi 3) della non localita del proces-
so morboso, 4) dell'inconsistenza e inutilita di un approccio in-
genuamente causalistico, 5) della necessita di orientare l'inter-
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vento terapeutico non tanto a rimuovere direttamente la causa
del male quanto a favorire e sfruttare i meccanismi di recupero
spontaneo dell'organismo.

Sono questi i fondamenti razionali dell'atteggiamento cauto
e prudente suggerito da Baglivi nella pratica medica ma sareb-
be fuorviante misurarne I'importanza sulla base delle concrete
strategie terapeutiche che egli adotta o suggerisce!®, caratteriz-
zate, ovviamente, da un approccio non aggressivo nonché dal
rifiuto quasi sistematico dell'intervento farmacologico, ma che
non differiscono molto sia da quelle in uso nella seconda meta
del Seicento che da quelle proposte alle soglie dell'Ottocento da
Barthez e la cui reale efficacia era, come queste, molto limitata.

Limportanza del pensiero di Baglivi emerge piu chiara-
mente da un confronto diretto, soprattutto se condotto in una
prospettiva diacronica, con il punto di vista opposto: quello
della medicina agens che nasce, proprio negli anni in cui vive
Baglivi e nello stesso ambiente culturale nel quale egli si for-
ma, dall’attribuire un ruolo fondante in medicina alla ricerca
sperimentale delle cause dirette e meccaniche della vita e del-
la malattia e che autorizza, in terapia, I'adozione di un ap-
proccio ben pit aggressivo sia sul piano fisico che su quello
chimico. Mentre infatti Baglivi si impegna a confermare e
reinterpretare i concetti pit interessanti dell’indirizzo ippo-
cratico!® per proporlo come fondamento della medicina mo-
derna, nasce, proprio nello stesso ambito culturale nel quale
egli si forma, un nuovo indirizzo che interpreta la malattia co-
me un fenomeno locale, prodotto da cause ben determinabili,
che dunque la terapia pud contrastare e sconfiggere con un
approccio diretto, attivo e aggressivo.

I due punti di vista si confronteranno senza che I'uno preval-
ga sull'altro fino ai sorprendenti successi ottenuti nella lotta
contro le malattie infettive che accrediteranno i postulati enun-
ciati da Koch nel 1878. Con questi postulati si affermava con
prepotenza una visione localistica e causalistica della malattia
che ancora oggi, nonostante il ruolo centrale assunto dall'im-
munologia, dalla cosiddetta medicina molecolare, dall’endocri-
nologia e da tutte le altre indagini relative ai complessi mecca-
nismi di integrazione automatica delle funzioni biologiche, do-
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mina ampiamente il pensiero medico. Lo spirito della vis medi-
catrix naturae sopravvive invece solo negli approcci naturisti o
nelle medicine alternative che, pur avendo il merito di eviden-
ziare alcune carenze non marginali dell’attuale indirizzo medi-
co sembrano collocarsi nettamente al di fuori della dialettica
teorica strettamente pertinente al progresso medico.

Sarebbe tuttavia poco corretto concludere che la medicina
expectans di Baglivi, e di Ippocrate con lui, sia stata sconfitta e
sconfessata dalla storia. T successi ottenuti contro le malattie
infettive attendono ancora una analisi storica (e forse anche
scientifica) pill rigorosa, che tenga adeguatamente conto non
solo dei lavori di Pettenkofer sull'importanza cruciale della di-
sposizione interna dell'organismo ma anche di quelli compiuti
negli anni 30 all'Ospedale Claude Bernard di Parigi da Paul
Reilly e collaboratori i quali riuscirono a riprodurre in labora-
torio, con stimoli fisici e chimici, gli effetti di un'invasione bat-
terica. D'altra parte, la sconcertante e persistente incapacita di
far fronte con successo a malattie ad etiologia evidentemente
complessa come i tumori segnala drammaticamente la neces-
sita di ripensare criticamente 'approccio ingenuamente causa-
listico, che comunque oggi & in crisi proprio sul terreno delle
malattie infettive dove aveva ottenuto i maggiori successi. Nel
caso della Sindrome da Immunodeficienza Acquisita, in parti-
colare, risulta infatti sempre pitt evidente, dopo la scoperta di
casi nei quali la sindrome si presenta in assenza di una infezio-
ne virale rilevabile, I'inadeguatezza dell’'approccio fondato sui
postulati di Koch, mentre in generale il ricorso al concetto di
fattore di rischio propone lintegrazione di quell’approccio con
una analisi statistica, che assume un valore in terapia solo in
modo indiretto e mediato.

La via d'uscita potrebbe essere offerta proprio dal recupero
dell'indirizzo proposto da Baglivi, all'interno del quale anche le
malattie infettive potevano essere studiate partendo da uno
schema causale pit duttile che non presumeva di individuare la
causa della malattia ma mirava piuttosto a stabilire da quale
particolare intreccio tra fattori esterni e condizioni interne
emerge la reazione patologica. Baglivi insiste infatti in pit luo-
ghi che l'indagine sulle cause deve mirare a individuare e di-
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stinguere le cause procatartiche (eventi, forze e circostanze
esterne e indipendenti dal corpo, come il clima, il cibo, o un
qualsiasi incidente come ad esempio una ferita d’arma o, pos-
siamo aggiungere, un agente infettivo) da quelle dispositive
identificate con le proprieta interne che predispongono il san-
gue a ricevere i vari morbi. La formulazione di Baglivi & in
questo caso fortemente condizionata dalla terminologia galeni-
ca, e pud suonare antiquata; ma il concetto & chiaro: I'indagine
medica non deve essere ingenuamente indirizzata alla ricerca
delle cause ma piuttosto alla determinazione delle condizioni di
insorgenza della malattia. E sempre dall'interazione dinamica
complessa di pil fattori che originano i fenomeni patologici
che solo in alcuni casi e solo apparentemente, possono essere
interpretati come il risultato diretto e meccanico di un’offesa
portata all'organismo.

Sostenere che questo approccio, per quanto raffinato, non
avrebbe potuto produrre i grandi successi ottenuti nella lotta
contro le malattie infettive non & storicamente e scientificamen-
te incontrovertibile. La coniugazione tra un approccio eminen-
temente pratico e un grande sforzo sul piano della ricerca pro-
spettata da Baglivi avrebbe potuto mettere a punto tecniche te-
rapeutiche biologicamente meno aggressive, pilt naturali e me-
no compromettenti per l'ecosistema. Si pensi ad esempio al
ruolo che studi recenti hanno attribuito alla tecnica terapeutica
principale e pit diffusa nella medicina antica: il salasso, tecnica
sicuramente rischiosa se usata indiscriminatamente e a spropo-
sito (come & sicuramente avvenuto spesso nel passato, come de-
nuncia lo stesso Baglivi) che perd solo in apparenza pud essere
considerata aggressiva dal momento che riproduce e simula
una condizione abbastanza comune e naturale per 'organismo
e alla quale, proprio per questo, I'evoluzione puo aver collegato
importanti meccanismi di difesa.

Gia negli anni 20 di questo secolo si scopri che il plasma di
conigli flebotomizzati acquisiva un forte potere battericida nei
confronti di Salmonella typhosa potere attribuito da Kluger e
Kasting alla riduzione delle scorte di ferro dato che molti bat-
teri patogeni sviluppano molto pitt lentamente su terreni poveri
di ferro!”. Negli anni ‘50 poi si scopri (nel corso di esperimenti
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sulla plasmaferesi durante i quali si faceva ricorso al salasso)
che i soggetti acquisivano una resistenza immunitaria nei con-
fronti di alcune patologie polmonari'®. Una azione diretta della
flebotomia sul sistema immunitario (via ghiandola pituitaria e
arginin-vasopressina) & stata poi invocata da Kasting per spie-
gare il ben noto effetto antipiretico del salasso. Mentre una rea-
zione immunitaria sollecitata dalla flebotomia & stata invocata
per spiegare l'efficacia del salasso nella policitemia!® e altri stu-
di sembrano dimostrare un effetto diretto della perdita di san-
gue sulla attivita della eritropoietina e sulla produzione di eri-
trociti ed emoglobina?®,

Sono meccanismi utilizzabili, come forse molti altri, all'in-
terno di un approccio terapeutico tendente a far leva sulle ri-
sorse e difese naturali dell'organismo, e sono stati individuati -
come suggeriva Baglivi - dalla pratica medica molto prima che
la ricerca biologica fosse in grado di giustificarne scientifica-
mente 'uso. Ed & forse piu che plausibile che una clinica al-
trettanto scrupolosa di quella antica di ispirazione ippocratica,
ma potenziata da strumenti e conoscenze biomediche un tem-
po impensabili, non possa individuarne altri eventualmente
pit specifici.

Dietro la formula di Baglivi sapere molto e agire poco c'¢ in-
somma una proposta di fondazione dell’attivita medica che,
una volta sfrondata dai caduchi segni della cultura del tempo,
assume un valore forse oggi addirittura maggiore che non alla
fine del Seicento, quando venne formulata, e lo assume non so-
lo sul piano dell'assetto epistemologico e teorico della discipli-
na, ma anche e soprattutto su quello dell’'orientamento genera-
le della terapia che ormai da troppo tempo attende di essere
rinnovato. Una medicina prudente, scientificamente e speri-
mentalmente avanzata, ma che non sopravvaluti ingenuamente
i risultati della ricerca e non li traduca intempestivamente in te-
rapie aggressive e poco rispettose dell'integrita dell'organismo &
ancora oggi, purtroppo, un programma da realizzare nonostan-
te Baglivi lo abbia formulato oltre trecento anni fa sottolinean-
do la necessita, forse non inattuale, che il medico cessasse di
apparire come un armatus carnifex per essere finalmente consi-
derato come humanae salutis Restitutor?!.
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SUMMARY
THE METHODUS MEDENDI INNOVATION IN GIORGIO BAGLIVI'S WORK

The need to overcome the critical situation in the medical art of his time
and to establish a unifying foundation for medicine urged Giorgio Baglivi
to write his De praxi medica. His innovative methodus medendi was
achieved by reinstating Hippocrates and adopting Francis Bacon's scien-
tific method. A comparison with T. Sydenham’s work evidences further
aspects of Baglivi’s complex method, in which skepticism towards theore-
tical medicine is overcome and mechanist theories are embraced. In his
solidistic work of physiopathology, De fibra motrice et morbosa, Baglivi
goes deeper into the matter, applying to medical knowledge the new scien-
tific concepts of Galilei, Bellini, Borelli, Torvicelli, Mayow and Bovle.

Among the letters of the copious correspondence! that Gior-
gio Baglivi kept up with doctors and intellectuals of his time, a
considerable number regard the publication of De praxi medica.
Above and beyond the customary rhetorical expressions suita-
ble to the occasion, the view unanimously expressed was that
Baglivi was a true son of Hippocrates’ and a restorer of medici-
ne and his work was not only an excellent manual of medical
practice, in that it was a collection of numerous historiee mor-
borum complete with relative therapeutic indications, but also
achieved a much more ambitious and necessary end, that of re-
newing and refounding the methodological principles of medi-
cine. In the medical scenario of the second half of the 17th cen-
tury, dominated by disputes between those who supported theo-
ries reproposing the traditional Galenic system, by that time in
decline, and the aggressive followers of the pro-Paracelsian me-

Key words: Methodus medendi - Neo-Hippocratism - Practical and theore-
tical medicine - Mechanist philosophy
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