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ca, codici illustrati che, attraverso miniature, documentano sia
lo strumento che il suo impiego tecnico.

Lo studio di questo strumentario, al di la del valore storico e
didattico, & stato 'occasione per recuperare scelte ed intuizioni
operatorie di scuole del passato. La chirurgia infatti & anche
scienza artigianale, fatta di gesti semplici, usati in ogni tempo e
di trucchi del mestiere.

Recuperare il reperto strumentale ed il gesto tecnico & l'o-
biettivo di un curatore di un Museo scientifico. Solo cosi il per-
corso museale si arricchisce, nel ripercorrere I'evoluzione dei ge-
sti degli operatori, dell’'esperienza di una scienza in movimento.
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COSMACINI Giorgio, Ciarlataneria e medicina. Cure, maschere e
ciarle. Milano, R. Cortina ed., 1998.

Lopera si propone come una rivisitazione in senso diacronico, a
partire dal Rinascimento, sino all'eta contemporanea, del ciarlata-
no; l'autore inizia con I'esame della terminologia che indicava que-
sto praticante della salute, di cui la letteratura, I'arte, la medicina
hanno conosciuto tanti rappresentanti, dal dottor Balanzone, nato
dal medicastro Graziano della Commedia dell’Arte, al Quack Doc-
tor di William Hogarth, al compiacente cerusico di Boccaccio, che
non disdegna di convincere Calandrino di essere in stato di gravi-
danza. Ciarlataneria e medicina sono, dice Cosmacini, territori
contigui, spesso separati da una labile demarcazione, che sfuma e
oscilla nei vari contesti culturali, per attualizzarsi, ai nostri giorni,
tra le problematiche della qualita della cura. Questo prendersi cura,
che & ben diverso dal somministrare una terapia, & riferito a quello
stato di malattia soggettivo, individuato dal termine inglese illness,
che si & ritagliato un campo semantico differenziato da disease, ma-
lattia oggettivata. Nel campo della soggettivita si muove il ciarlata-
no, che deve la sua popolarita al diverso tipo di rapporto che riesce
ad instaurare col paziente, alla capacita illusiva dei soggetti, al sen-
so di aspettativa di un evento miracoloso. Per questo, nel corso del
tempo, la figura del ciarlatano appare e scompare nella storia so-
ciale, acquistando una fisionomia sempre mutevole. Cosmacini ri-
costruisce le figure di alcuni personaggi famosi che hanno rappre-
sentato, per usare un'espressione dell'autore, dei contromedici, pra-
ticanti, ciog, senza grande dottrina, ma forniti di esperienza, dal bo-
lognese Leonardo Fioravanti, al milanese Francesco Giuseppe Bor-
ri, a Niccold D’Aristotile di Ferrara, detto il Zoppino, fino al celebre
Grand Thomas, detto la perle des charlatans.

Tra questi, Francesco Giuseppe Borri fu condannato come
eretico e la sua effigie bruciata, nel 1661, prima a Roma e poi a
Milano, caduto in disgrazia per la sua campagna denigratoria
dei medici accademici: catturato mentre cercava di valicare la
frontiera asburgica per raggiungere la Turchia, fu rinchiuso in
prigione dove scontd l'ergastolo, dopo 'atto di abiura. La rasse-
gna prosegue anche per gli anni successivi, tra Rococd, Epoca
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dei Lumi, Restaurazione; ciarlatani religiosi e laici subiscono
poi la concorrenza di una nuova figura, quella del ciarlatano-
donna, divisa tra piazza e salotto, come Regina Dal Cin che, da
guaritrice di campagna, divenne ben presto professionista citta-
dina: maestra, donna, madonna.

Col passare del tempo, mutano le figure, ma i ruoli mantengo-
no una certa fissita: i guaritori dei nostri giorni hanno appellativi
diversi e si avvalgono di mezzi diversi, ma rispondono ugualmen-
te a quella necessita di trovare conforto 1a dove la medicina uffi-
ciale & disarmata: superstizione, incapacita di accettare la malat-
tia, impotenza della medicina di fronte a tante patologie sono le
cause del persistere di questi nuovi ciarlatani, che spesso associa-
no a devozioni di origine popolare i rituali di matrice piu colta.
L'Autore si sofferma ad analizzare il rapporto dei mass media nel
trasformare notizie inconsistenti in annunci di grandi scoperte
scientifiche, amplificando informazioni spesso parziali e non suf-
fragate da dati statistici, arricchendole di aneddoti e colpi di sce-
na, tanto da generare una sorta di aspettativa miracolistica e, for-
se, una progressiva sfiducia nella Grande Medicina.

A prescindere, quindi, dalla parte storica, sostenuta, come
sempre, da una metodologia di ricerca precisa e dettagliata, il te-
sto offre gli spunti per una riflessione attuale di estremo inte-
resse, legata alla figura del professionista della salute, ai suoi li-
miti ed alle sue potenzialita, analizzando le modalita con cui al-
tre figure si impongono e raccolgono consensi, rappresentando
una risorsa importante ai bisogni dell'uomo che si sente malato.

Donatella Lippi

NESSE Randolph M. e WILLIAMS George C., Perché ci amma-
liamo. Come la medicina evoluzionistica puo cambiare la nostra
vita. Torino, Einaudi, 1999.

Nel 1991, George Williams e Randolph Nesse, il primo uno dei
piu autorevoli biologi evoluzionisti e il secondo uno psichiatra,
pubblicarono sulla rivista diretta da Williams, la prestigiosa Quar-
terly Review of Biology un articolo intitolato Lalba della medicina
darwiniana, in cui proponevano di inquadrare l'indagine sull’ezio-
logia e le modificazioni della patogenesi e della diffusione delle

432

Recensioni/Essay Reviews

malattie nel contesto del programma adattamentista neodarwinia-
no. In sostanza, sostenevano che interrogarsi sulla funzionalita
adattativa di ogni tratto o funzione fenotipici non significa che
questi debbano necessariamente contribuire al benessere della spe-
cie e alla felicita dell'individuo. Anzi, che se si riconosce che la sele-
zione naturale massimizza la capacita degli organismi di guadagnar-
si una rappresentanza genetica nelle generazioni future si puo arri-
vare alla conclusione controintuitiva che anche delle condizioni di
sofferenza possono essere state selezionate per il vantaggio che
procuravano nellambiente dell'adattamento evolutivo umano, va-
le a dire la savana del Pleistocene. Piti intuitivamente si & legitti-
mati a concepire certe predisposizioni che erano adattative in
quell’ambiente, come per esempio certi tipi di preferenze alimen-
tari o certe risposte a sostanze ambientali, nelle societa civilizzate,
dove non esiste pitt quel contesto ambientale, diventano il presup-
posto di gravi disagi organici e comportamentali.

Nesse e Williams giustamente sottolineano che la medicina
scientifica si & concentrata solo sulle cause prossime, che Claude
Bernard, pitt che Pasteur, definiva le condizioni di esistenza dei fe-
nomeni morbosi, trascurando le cause remote o evolutive delle
malattie. E’ indubbio che i fisiologi e i fisiopatologi hanno avuto
spesso delle difficolta (perché non dire anche pregiudizi metodo-
logici?) nei riguardi del pensiero evoluzionistico darwiniano. La
loro concezione della scienza modellata sulle discipline chimiche
e fisiche li induceva a cercare il determinismo e I'uniformita nei
fenomeni biologici, piuttosto che riconoscere la loro irriducibile
variabilita. Questo sforzo & stato premiato con straordinarie sco-
perte e conquiste pratiche, ma con scarsi risultati davvero rivo-
luzionari sul piano della teorizzazione. Invece, le pitt importanti
teorie non solo della biologia, ma anche della medicina, hanno
implicato la rinuncia a considerare la variabilita come un indesi-
derato rumore nel sistema sperimentale, per collocarla, come
aveva fatto Darwin, all'origine di tutte le manifestazioni biologi-
che (normali e patologiche si pud aggiungere). Si pensi in questo
senso alle teorie che spiegano la fenomenologia immunitaria co-
me risultato di eventi selettivi (gli immunologi li chiamano tran-
quillamente darwiniani) che interessano in questo caso popola-
zioni cellulari in vari distretti dell'organismo e in diversi mo-
menti dell’'ontogenesi e della funzionalita immunitaria.
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