MEDICINA NEI SECOLI ARTE E SCIENZA, 14/1 (2002) 39-68
Journal of History of Medicine

Articoli/Articles

TERAPIA E FARMACOLOGIA PSICHIATRICA
NEL MEDIOEVO ISLAMICO

DOMENICO DE MAIO
Primario Emerito di Psichiatria
Azienda Ospedaliera - Ospedale Fatebenefratelli di Milano, I

SUMMARY

PSYCHIATRIC THERAPY AND PHARMACOLOGY
IN MEDIEVAL ISLAM

Although psychiatric therapy and pharmacology in Medieval Islam are ba-
sed on the ancient Greek tradition, the original Arabic contribution in the
introduction and employment of new substances is undeniable. Another
important aspect which received a decisive impetus by Arab physicians
was the concept of psychical therapy.

“Dio, colma la mia anima di amore
per Larte e per tutte le creature. So-
stieni lo sforzo del mio cuore perché
esso sia sempre pronto a servire il
povero e il ricco, lamico e il nemi-
co, il buono e il cattivo. Fa' che i
miei ammalati abbiano fiducia in
me. Allontana da me l'idea che io
possa tutto. Dammi la forza, la vo-
lonta, l'occasione di estendere sem-
pre le mie conoscenze. 1o posso og-
gi scoprire nel mio sapere cose che
non sospettavo ieri.”

I ricoveri per i malati di mente

LIslam classico mostrd un notevole interesse, senza precedenti
nel mondo antico e medievale, nei confronti dell’attivita ospeda-
liera. In particolare, al principio del secolo X, nella capitale del ca-
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Fig. 1 — Albero genealogico della famiglia nestoriana dei Bant Bakhtish@i’, i cui membri
esercitarono 'arte medica per otto generazioni, dall'VIII all’XI secolo (v. Ammar 1996).

liffato abbaside, si ebbe una vera e propria proliferazione di fon-
dazioni, da parte di figure eminenti riconducibili alla corte calif-
fale. Bagdad, costruita alla meta dell'VIII secolo secondo una
pianta circolare che aveva al centro il palazzo del califfo, ospitava
numerose strutture sanitarie, dislocate nei suoi diversi quartieri.

Il primo ospedale di questo periodo fu costruito su ordine del
califfo Hartn al-Rashid, che vi impiegd medici provenienti dal-
la cittd persiana di Jundishapir, dove esisteva uno xenodo-
cheion: fra questi, ebbero particolare rilevanza i membri della
famiglia cristiana dei Bakhtisht™ (Fig.1).

Il mondo islamico ereditd due precise istituzioni dal mondo
greco-bizantino. Lo xenodocheion, luogo di cura destinato es-
senzialmente ai forestieri e di chiara origine cristiana, risponde-
va ai bisogni sociali, come la somministrazione di cibi, bevande,
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vestiti e talvolta cure. Non era quindi un ospedale in senso stret-
to, anche se il termine viene a volte erroneamente utilizzato per
definire un'istituzione fornita di organico medico.

Al contrario, la parola nosokomeion definisce una struttura il
cui compito primario riguardava il ricovero e la cura dei malati.
Cio non toglie che, a seconda delle circostanze e delle necessita,
lo xenodocheion potesse trasformarsi in nosokomeion o venire
utilizzato come tale. Questi avevano dimensioni modeste, al pit
paragonabili a quelle dello iatrefon greco o della taberna medica
romana. Le uniche istituzioni di rilievo, quanto a dimensioni,
erano i valetudinaria destinati alla cura degli schiavi a Roma e
dei legionari nelle regioni di confine.

Con la frammentazione dell'impero abbaside e la formazione
di dinastie autonome dall’autorita califfale, si moltiplicarono i
centri locali presso i quali furono istituiti nuovi impianti ospe-
dalieri; in particolare, furono sede di importanti ospedali, ac-
canto a Bagdad, Damasco e Il Cairo. Ospedali di minori dimen-
sioni furono edificati a Merw, Rayy, Isfahan e Shiraz in Persia,
Aleppo, Gerusalemme e Antiochia nell’area siro~palestinese. In
seguito apparvero fondazioni anche in Nordafrica (a Marrake-
sh) e in Spagna (a Granata).

Fin dagli esordi, l'ospedale islamico includeva reparti specia-
lizzati per il ricovero e il trattamento dei malati di mente, che
erano curati sulla base dei principi galenici.

Linteresse singolare e per certi versi unico che la medicina
araba dimostrd per la clinica e la terapia delle malattie mentali
potrebbe essere stata la conseguenza delle attenzioni rivolte alla
integrita somatica e psichica del soggetto.

A tale proposito & ancora illuminante il pensiero di Avicenna
allorché afferma lI'importanza della componente fisica nella con-
servazione della salute mentale e nelle malattie somatiche. Tale
partecipazione si realizza attraverso due meccanismi: ['introie-
zione (qualita e quantita degli alimenti, nonché ritmo e ordine
dell'alimentazione) e l'eliminazione che si puo ottenere con mez-
zi fisici (ginnastica) o farmacologici. Termini, questi, introiezio-
ne ed eliminazione (ossia superamento o sublimazione) che, se-
coli dopo, si sarebbero caricati di significati psicoanalitici.

Avicenna introduce poi il concetto di anima, primo motore le-
gato indissolubilmente al corpo, nel senso che la salute della pri-
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ma si riflettera positivamente su quella del secondo, e la malattia
dell'uno avra ripercussioni sull’altra. Questo concetto & sostenu-
to ariche dal clinico Masawayh, secondo il quale la guarigione &
la serenita intellettuale, e quindi serenita dell'animo, ed & riscon-
trabile in un vecchio proverbio arabo per cui la “guarigione del
malato é anzitutto porre la questione”. Tradotto in termini attuali,
si pud parafrasare il proverbio affermando che “le premesse per la
guarigione sono la presa di coscienza della malattia da una parte, e
lidentificazione del problema che la sottende dall'altra”.

La salute mentale era, per i medici arabi, "agl, cioé la ragione
intesa come la caratteristica dell'uvomo di distinguere cio che &
giusto da cid che ¢ errato, e quindi di comportarsi in modo ade-
guato. Chi & fornito di ‘agl, cioe ["dgil, & capace di conoscere o di
imparare cio che Dio permette o vieta. Il pazzo ¢ colui nel quale
non s’& sviluppato "agl e, per tale motivo, vive in una condizione
di non conoscenza al pari dei bimbi e dei vecchi. Lassimilazione
dei pazzi ai bambini e ai vecchi era sancita anche dalla loro
esclusione totale dal digiuno rituale nel mese di Ramadan.

Questa concezione, unita alla “lettura” coranica del “majniin”
(il pazzo sacro) e allimperativo della carita, rappresento il fon-
damento dei provvedimenti terapeutici e della politica sanitaria
e ospedaliera dal mondo arabo a quello islamico'.

In questo contesto si inseriscono, ancora prepotentemente, gli
elementi elaborati dal “principe dei medici” nel Canone, ossia natu-
ra, matematica, geometria, filosofia, teologia, astronomia e musi-
ca, che hanno contribuito alla tipicizzazione dell ospedale, inteso
come luogo in cui tutti questi elementi ambientali si confrontano
e si rinforzano con quelli del corpo (sangue, bile nera, bile gialla,
flegma) e del mondo che ci circonda (acqua, aria, fuoco, terra).

La “terapia per il malato di mente” propugnata da Aulo Cor-
nelio Celso (I secolo d.C.), “fame, vinculus, plagis coercendus
est...” &, mentalmente, per noi la piti lontana, anche se la fase cli-
nica dell'uso delle catene (ossia della contenzione) per l'autore
romano era limitata ai casi di aggressivita (nihil continendus ae-
ger est), cosa del resto che succede anche oggigiorno.

Luso delle catene certamente non era dettato da una mera
crudelta: il riguardo con cui venivano trattati i malati & docu-
mentato da una notizia fornita da Benoit de Maillet: presso l'o-
spedale Manstri del Cairo — riferisce - la sveglia per la preghie-
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ra era stata posticipata di due ore rispetto alle altre moschee cit-
tadine, a beneficio dei pazienti insonni?.

Famosi bimaristan furono 1"Adudi di Bagdad, il Ntri di Da-
masco, attualmente sede del Museo della Medicina e della
Scienza, e soprattutto quello di Arghtin ad Aleppo, dal nome del
governatore mamelucco che lo ricavd da un palazzo.

1l bimaristan poteva contenere un patio ottagonale, con una
fontana al centro e dodici piccole stanze. Il reparto destinato ai
malati di mente accoglieva unicamente pazienti gravi e agitati, e
serviva da isolamento provvisorio. Lo scroscio dell'acqua della
fontana, la semioscuritd (la luce penetrava dall’alto attraverso
una piccola fessura triangolare), 'isolamento e il trattamento
medico rappresentavano fattori di sedazione (Fig. 2).

A sedazione ottenuta (& da mettere in conto anche il tempo di
remissione spontanea della psicosi) i pazienti venivano trasferi-
ti in un padiglione intermedio, costituito da sette stanze pili spa-
ziose e maggiormente illuminate, con al centro sempre una fon-

Fig. 2 - Dettaglio del biméaristd n d’Argun di Aleppo (v. Hammad, 1996).
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tana, ma di proporzioni maggiori e con un pit largo impluvio.
In un parlatorio i pazienti potevano ricevere le visite®.

Circa il primato della societa araba quanto all’assistenza dei
pazzi, Dols € quanto mai categorico. In polemica con quanti, a
partire da Ullersperger, sostenevano invece il primato cristiano
e spagnolo, per il fatto che il primo “ospedale psichiatrico” fosse
stato costruito a Granata nel 1405, Dols afferma testualmente:

il presente studio [del 1992] dovrebbe rendere evidente per sempre che la te-
rapia wedica della pazzia negli ospedali islamici era anteriore al 1409 e che
tutte le fonti in merito sono state sommerse *.

In altre parole, il contributo arabo sarebbe stato miscono-
sciuto “ad arte” per motivi di primato religioso.

Per quanto concerne i luoghi di cura dei malati di mente, questi
erano dunque ricoverati in reparti o locali dell'ospedale. Qui erano
loro destinate camerate, con finestre protette da inferriate e muni-
te di catene per i pazzi furiosi. La visita e la terapia erano assicu-
rate da personale medico (non si parlava ancora di psichiatri) at-
traverso contatti molto frequenti, cui partecipavano gli ammini-
stratori e, talora, anche i mecenati. Tra i pit antichi & certamente
I'ospedale costruito al Cairo nell’872-73 dal governatore Ahmad Ibn
Taltn, che lo volle dotare di un reparto per malati di mente. Sem-
pre al Cairo, Ibn Jubayr, a proposito dellOspedale Nasiri, costruito
dal Saladino e da lui visitato nel 1183 riferisce testualmente:

Connesso con questi due padiglioni ve ne era un terzo costituito da molte
stanze con finestra sbarrate da inferriate, qui si trovavano i pazzi, guardati a
vista da personale specializzato. Il sultano in persona si interessava delle lo-
ro condizioni ed erogava aiuti e sovvenziont.

In Fustat si trovava un altro ospedale con caratteristiche
strutturali identiche.

Troviamo Ibn Jubayr due anni dopo (1185) a Damasco, dove
Visitd - rimanendone molto ammirato — due ospedali, renden-
dosi conto di persona di un “sistema di ricovero per i pazzi confi-
nati, che erano legati con catene

Lospedale, tramite il servizio farmaceutico che ne era parte
integrante, prescriveva direttamente i farmaci per i degenti e per
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i dimessi. A tale proposito una fonte preziosa ci viene da Mai-
monide, per quanto riguarda due farmaci di largo impiego, la te-
riaca e il mitridato, la cui preparazione incontrava molte diffi-
colta, a causa della non facile reperibilita al Cairo di molte delle
erbe fondamentali. Maimonide accenna specificatamente alle
“farmacie statali” ossia pubbliche, avvalorando lipotesi che I'o-
spedale producesse e distribuisse tali tipi di farmaci.

Anche in Marocco, in Algeria e nel Maghreb in genere, tro-
viamo “ospedali” o ricoveri per pazzi. A detta di Leone I'Afri-
cano (1465 — Roma 1550), ne esistevano diversi, di varia gran-
dezza ed importanza®.

In Marocco troviamo il famoso bimaristan di Sidi Frey che, as-
sieme a quello di Sidi Ishak (a Marrakesh, XII secolo) hanr{o rap-
presentato vere e proprie tappe obbligate. Lo stesso 410331 dggh
ospedali di Tahwert e di Kallat Beni Hamad, costruiti in Algeria.

Linfluenza musulmana si estese anche in Turchia dove nu-
merosi ospedali, a volte monumentali, sorsero per iniziativa di
notabili locali. Ne sono mirabili esempi l'ospedale di Divrigi, an-
nesso alla grande moschea, e quello di Edirne.

Secondo liscrizione al di sopra del portale, il manicomio di
Divrigi venne costruito nel 626 dell'egira (1228-29) da Ahmet
Shaf, per ordine della principessa Turan Malik.

Lospedale di Edirne invece fu fondato da Bayezid II (1481-
1512). Cosi venne descritto da Evliya Chelebi:

Alcune stanze sono riscaldate in inverno a seconda della natura della malat-
tia... ... in primavera, al tempo della malattia mentale, i cittadini che diven-
tano malati d'amore e di melancolia vengono ricoverati in qualcuna delle
stanze”.

Vi erano pure ambulatori allestiti nelle prigioni: il visir ‘Alf
Ibn ‘Is4, li patrocind a Bagdad:

...sono convinto — possa Allah prolungarmi la vita — che molti prigionieri ab-
biano problemi medici: pertanto dispongo di medici che li visitino con cura
e che visitino anche i prigionieri di altre prigioni, in modo che, curando la
malattia, rimuovano le loro sofferenze...

Centri di pronto soccorso erano affidati alla responsabilita di
un medico capo, coadiuvato da un farmacista; erano situati in
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prossimita della moschea principale ed erano in grado di eroga-
re assistenza sia medica che chirurgica.

La terapia praticata negli ospedali prevedeva:

e farmaci;

e esercizi, bagni e trattamenti fisici;

e dieta, che rappresentd il cardine di ogni terapia, enfatizza-
ta al punto di far ritenere che da sola sarebbe stata suffi-
ciente a ripristinare la condizione di salute. Medici famosi
come al-Razi, al-Majtsi (m.999), Tbn al-Jazzar (m.1009) fu-
rono fautori di questo concetto, anche se, nella pratica,
usarono con larghezza i farmaci rappresentati nel “regrno”
vegetale, animale, minerale;

* trattamenti chirurgici, specie in oculistica ed in ortopedia.

La politica sanitaria sul territorio, in mancanza di presidi fis-
si, era affidata a unita mobili. Né pit1 né meno come, secoli do-
po, si & agito ad esempio nella lotta contro la tubercolosi, attra-
verso le unita mobili di radioscopia toracica e di profilassi del
cavo uterino con lo screening a tappeto col “pap-test”. Si tratta
di veri ospedali voluti sempre dal visir di Baghdad, ‘Ali Tbn ‘Is4,
preoccupato per le pessime condizioni igienico-sanitarie del-
I'hinterland della capitale e delle localita limitrofe.

-..ritengo ~ e Allah voglia prolungare la mia vita ~ che sia oltremodo utile fa-

re arrivare medici e medicine e per tutto il periodo necessario, in quei luoghi

ove esista un bisogno e che, allo stesso tempo, il personale tutto possa spo-
starsi verso altre localita. ..

Un esempio di ospedale mobile, in questo caso militare, fu al-
lestito da un sultano selgiuchide. Trasportato da cinquanta cam-
melli, era in grado di seguire I'esercito ovunque.

Farmacologia e Farmacoterapia

La medicina araba si basava, fondamentalmente, sulle teorie del-
le Scuole Greche: quelle pre-ippocratiche di Alemeone di Crotone
(VI secolo. a.C.), massimo esponente della Scuola Ttalica, le teorie
di Ippocrate (V secolo a.C.), di Aulo Cornelio Celso (I secolo d.C)),
di Sorano di Efeso (II secolo d.C.) e di Claudio Galeno (129-200
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Fig. 3 — Raffigurazione dei quattro elementi, delle corrispondenze con gli umori, i
temperamenti, I'eta dell'uomo e le stagioni.

d.C.) che avevano identificato le fondamenta (etiopatogenesi) di
tutte le malattie, nei quattro elementi: fuocQ, acqua, ara, ‘gerra e
nei quattro umori, sangue, bile nera, bile gialla e flegma. Lisono-
mia tra le varie componenti si configura con la salute, mentre 1:21
malattia & il disaccordo fra esse. Pertanto, la guarigione e Pequi-
valente del ripristino dell’equilibrio turbato, ossia il ristabilimento
dell'armonia. La guarigione si otteneva somministrando sostanze
(farmaci) in grado di ripristinare ruolo e funzioni degli umori.

I medici arabi, pur accettando nelle grandi linee lg teoria dg-
gli umori, la rielaborarono nel senso che ridimensmnar_ono il
ruolo egemonico della bile nera e del sangue, estendendo il con-
cetto di corruzione anche alla bile gialla e al flegma (Fig. 3).}

Ricordiamo che la bile nera, da Ippocrate in poi, era COﬂSlde_:-
rata la causa prima della melancolia (da melaina, nera e kolé, bi-
le) ma anche dei tumori e di numerose altre malattie.
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Tutti e quattro gli umori venivano considerati quindi fattori
patogenetici, anche nelle malattie mentali, che avrebbero trova-
to la loro massima espressione nell'opera di Avicenna.

Un altro merito riguarda il ruolo del fisico e dell'anima, che
possono ammalarsi isolatamente, ma anche influenzarsi recipro-
camente (concetto di malattia psicosomatica e di malattia soma-
topsichica riscontrabile soprattutto nelle opere di Abti Sa‘id Ibn
Bakhtish®'), ed un certo distacco dalle costruzioni teoriche della
filosofia, per secoli considerata la “tutrice” della medicina.

Propedeutica alla terapia era l'osservazione attenta e scrupo-
losa del malato attraverso I'interrogatorio del paziente (anam-
nesi), la palpazione del polso, l'osservazione dei sintomi, l'ispe-
zione delle urine: :

Vinterrogatorio del paziente é uno degli strumenti piit utili per ricono-

scere e trattare le malattie, dopo aver acquisito una conoscenza perfetta

dell’arte medica®.

Talvolta I'anamnesi, unita alle conoscenze delle abitudini,
specie alimentari, poteva rivelarsi di grande utilita diagnostica e
terapeutica. E il caso occorso al “fisico” Ismail, riportato da
Nezami ‘ArQizi di Samarcanda nei “Quattro discorsi”:

una volta trovandosi a passare per il mercato dei macellai, ne vide uno
che, intento a scuoiare una pecora, di tanto in tanto assaggiava un pezzo
di grasso caldo che estraeva dal ventre dell'animale. Leccellentissimo
Ismail visto cio, disse allora ad un droghiere che gli stava di fronte di ve-
nire avvertito qualora il macellaio dovesse morire. Passarono cinque o sei
mesi e una mattina si sparse la notizia che il giorno prima il tal macellaio
era morto all'improvviso senza avvisaglia di un male che si portasse die-
tro. Il droghiere, memore della raccomandazione dell'eccellentissimo
Ismail, corse ad avvertirlo. Ismail prese il bastone, si avvio a quella casa,
sollevo. il sudario, afferrd il polso del morto e comandd ad uno dei presen-
ti di picchiare col bastone la punta dei piedi del cadavere. “Basta cost” dis-
se e gli introdusse in bocea una porzione che si era portato da casa contro
Lapoplessia. Di li a tre giorni il morto si alzd e pur paralitico visse ancora
per molti anni. Rimasero tutti stupefatti. Quel Grande aveva previsto che
quell'uomo sarebbe stato colpito da un colpo apoplettico®.

La palpazione del polso era considerata dello stesso valore dia-
gnostico dell'esame delle urine. Ibn Ridwan descrisse ben dodi-
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Fig. 4 - Medico che controlla il polso di un paziente. Bagdad 1343 (v. Micheau, 1996).

ci alterazioni della frequenza del polso, attribuendo ad ognuna
di esse un ben preciso significato patognomonico (Fig. 4).

Ed & stato proprio controllando le variazioni di frequenza del
polso che Avicenna riusci a porre diagnosi e a gufar.ire un giova-
ne affetto di “mal d'amore”. 11 “principe dei medici” fu un con-
vinto assertore che gli stati emotivi di qualsiasi espressione, sia
gradevoli che sgradevoli, fossero in grado di interagire con i
quattro umori e di influenzare o modificare le risposte somati-
che. Si trovava Avicenna di passaggio in una cittadina del Mar
Caspio allorché fu invitato a consulto dai medici !ocali per un
caso che si presentava particolarmente difficile. Si trattava del
figlio di una principessa che da tempo soffriva di una malattia
riconducibile con la nosografia attuale ad una depressione aner-
gica e quindi ribelle a qualsiasi trattamento. Avicenna si reco da

49



Dowmenico De Maio

lui e dopo un’attenta osservazione e un accurato esame clinico,
chiese la collaborazione di una persona che fosse in grado di ri-
petere i distretti della regione e i quartieri della citta mentre lui
continuava a tastare il polso del paziente. 1l polso di costui di-
venne nettamente tachicardico alla menzione di una certa citta
poi, sempre controllando la reazione emotiva dell'incollaboran-
te principe attraverso il rilievo della frequenza del polso, si ar-
rivd a nominare una certa famiglia e il nome di una fanciulla di
questa. A questo punto Avicenna smise di controllare il polso del
giovane la cui frequenza era tornata normale dopo un’ennesima
puntata tachicardica alla menzione del nome della fanciulla.

La visita é terminata. Questo giovane soffre d'amore per una giovane che
abita in una qualche casa di questa citta. Il volto della ragazza é l'unica
cura per lui'® (Fig. 5). :

Losservazione dei segni e dei sintomi, infine rappresentava la
parte finale della visita medica e consentiva la localizzazione
della sede e la diagnosi della natura della malattia. V

Losservazione delle urine cui al-Razi dedico 15 aforismi, ven-
ne tenuta in grande considerazione fin dai primordi della medi-
cina araba. Ne ¢ testimonianza “Il libro delle urine” (Kitab al-
Bawl) dell'egiziano-andaluso AbG Ya‘'qib Ishaq al-Isrd'ili, (850-
953) noto in Occidente come Isacco I'Ebreo. Doveva venire pra-
ticata al mattino, al momento del risveglio e a paziente assolu-
tamente digiuno. Se ne valutava 'odore, il colore, la limpidezza
o la torbidita, la consistenza, il fondo (I'urina doveva venire ver-
sata in un recipiente di vetro a base tonda e ivi lasciata riposare
per 3-10 ore) e la presenza di nubecole nel liquido.

Se in campo medico la cultura araba era in gran parte di de-
rivazione greca, non v'é dubbio che nella farmacologia 'opera
degli arabi si segnala per 'introduzione in terapia di un gran nu-
mero di sostanze di origine sia organica (soprattutto vegetale)
sia inorganica. E la branca meglio indagata della scienza isla-
mica e certamente fa la “parte del leone” negli oltre 600.000 ma-
noscritti sparsi per le biblioteche del mondo.

Secondo Levey almeno due motivi spiegano perché il campo
farmacologico sia il pitt fertile di tutta la scienza araba. Il primo
& dovuto alla mancanza di elementi di superstizione, che ha re-
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Fig. 5 ~ Avicenna al capezzale di un “malato d’amore”, miniatura persiana del XVI sec.

(v. Sournia, 1996).

so questa area delle scienze la pili vera e veritiera. Il secondo &
I'influsso della farmacologia e della farmacoterapia mesopota-
mica, indiana, greca, egizia e sirianal’.

Dai mesopotamici (specie i Sumeri, dal 111 al I millennio a.C.)
si ha conoscenza di fito—- e mineralfarmaci come alcali, cereali,
lupini, purgativi, veleni, colori, narcotici, frutta e gomma, vino,
nitrato di potassio, preparati a base di miele, aromi. Erano a co-
noscenza anche dell’elleboro bianco che impiegavano in piccole
quantita nella mania e nell’epilessia.

Per quanto concerne l'influenza greca, va ricordato anzitutto
Teofrasto (Lesbo 372-288 a.C.). Discepolo di Platone e di Aristo-
tele, fu il pitt grande botanico dell’antichita. Per non parlare poi
dell'importanza e dell'influenza di Ippocrate, Galeno e Dioscori-
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ae, il cul trattato “De Materia Medica’ venne piit volte tradotto
nel mondo arabo. ‘ -

1l formulario medico arabo pit antico fu I"Agrabadhin Kabir”
o AGrgzndg libro dei rimedi (869) di Sabur Ibn Sahl, di Jundi-
shaptr. E una sorta di enciclopedia farmacologica che, elabora-
tae afncchita da “scolari” dellimportanza di Ibn al-Jazzar, al-
Blr.un.l, al-Bakri e da geografi come al-Idrisi, per almeno due se-
coli divenne il testo di farmacopea di tutto il mondo islamico.

_DeHo. stesso periodo (800) & ‘Alf Ibn Rabban al-Tabari. Cri-
stiano siriaco nato nell'810 e maestro di al-Razi. Nel suo “Para-
‘diso dellc} Saggezza” egli dedica 25 capitoli alla farmacopea ara-
baA Troviamo tamarindi, semi di melone, noce di cocco, betel
11.1daco, manna del deserto arabico, gomma arabica (Sudan) re:
sina d’astragalo (Persia), zucchero di bambu. )

’Con Ibn Masawayh (777-857), conosciuto come Mose il Vec-
chio e maestro di Hunayn, enfriamo nel campo della letteratura
farmacologica. Nel suo “Libro dei Semplici” enumera decine di
aromatici, tra cui la canfora pervenuta dalla Cina.

Degna di nota l'affermazione che il compito dei farmaci &
quello di rinforzare I'uso della natura (concetto di immunotera-
pia piuttosto che di terapia eziologica).

Altri farmacologi e/o botanici di rilievo furono: al-Majtst (fi-
ne X secola), al-Birtini (973-1051), Ibn al-Baytar (Malaga 1197-
Dama§co 1248), autore di un trattato dei semplici e del “Libro
Suﬁ‘zczente dei Semplici” in cui vengono descritti 1400 semplici di
cui almeno trecento del tutto originali e Tbn al-Wafid (Toledo
1908-1074) autore del “Libro de la Amohada” in cui descrive mi-
gliaia di sostanze sia di origine araba che spagnola.

Al-Majsi, oltre che clinico, anatomico (descrisse dettagliata-
mente Ala circolazione linfatica) fu apprezzato farmacologo, che
stud1§) in modo particolare i semplici nei loro effetti, nei loro be-
nefici e nella loro efficacia, e ne descrisse i criteri fondamentali
di identificazione.

In. questo contesto (rimandando per ulteriori approfondi-
menti alla nostra monografia)'? pit che una analisi dettagliata e
di scarso valore sui sistemi terapeutici impiegati “alle fonti della
medzczna.araba” e una pedissequa descrizione dei farmaci e del-
le modalita terapeutiche, ci preme sottolineare la modernita e
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Tattualita del sapere farmacologico di tre grandi medici arabo-
islamici: Hunayn Ibn Ishaq, al-Rézi e Avicenna.

Hunayn distingue i farmaci semplici che cambiano il corpo
ma non sono da questi cambiati e, per tale motivo, non sono tos-
sici, dai semplici che sono cambiati dal corpo ma che tuttavia
non sono in grado di cambiarlo.

Nel primo caso si parla oggigiorno di farmacodinamica, inte-
sa “per quello che il farmaco fa all'organismo”; nel secondo caso di
farmacocinetica, intesa “per quello che l'organismo fa al farmaco”.

Con al-Razi nacque la clinica nel senso pitt moderno del ter-
mine: diagnosi, prognosi, terapia, analisi della casistica, valoriz-
zazione dell'ospedale come luogo di cura e di insegnamento.

Chi, dopo aver letto i libri si & recato al capezzale del malato impara molto
dall'esperienza....chi ha frequentato i malati senza leggere i libi si lascia sfug-
gire una woltitudine di sintomi che non sospetterebbe neppure...si compor-
ta come coloro che passano senza curarsene di fronte ai segni che i cieli e la

terra offrono loro giomalmente.

Al-Razi, oltre che alchimista, fu un grande farmacologo e bo-
tanico, come dimostra il seguente aneddoto. Alcuni medici di
Bagdad, avendo ormai dichiarato incurabile un uomo affetto da
idropisia, gli diedero il permesso di bere e mangiar a piacere,
tant’e che, essendo goloso di locuste, un giorno ne mangio, cotte,
una grande quantita. Colpito da una violenta diarrea che lo ri-
dusse pelle e ossa, al termine della stessa notd che l'idrope era
scomparsa. Meravigliato ne parld ad al-Razi che, dopo averlo
ascoltato attentamente, sentenzid che non erano state le locuste
a guarirlo. Rintraccid allora il venditore, si fece portare sul cam-
po dove le aveva catturate e attribui ad una pianta, detta
Madharyn (successivamente identificata come laurella o olivel-
la), Yeffetto terapeutico attribuito erroneamente alle locuste. Ta-
le pianta, somministrata in piccole dosi, si dimostra efficace pro-
prio contro l'idropisia, anche se dotata di severi effetti tossici che,
evidentemente, nel caso in questione, la doppia cottura delle lo-
custe aveva in parte attutiti'®. Noi, tuttavia, di questa pianta non
abbiamo trovata alcuna notizia nel Trattato di Benigni'*.

Pil1 articolato appare il pensiero di Avicenna che studid profon-
damente il concetto di causa ed effetto e la differenziazione dei
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fa . . . )

Cel;}r;j]:?im §empclilc1 € composti. La modernita del pensiero di Avi-

cenn: g\{lqce a una serie di considerazioni che potrebbero ve-
nserite in un trattato di farmacologia quando sostiene che:

a. ]elsperilqnza va condotta con un medicamento semplice
;/a e fx Ire con un farmaco che agisce su uno solo dej quat-
roe err}llentl {acqua, fuoco, terra, aria) e non con uno com-
f:bstt)c; 3 ) lceﬁ ag;sc_z su c}lcue o pit elementi. In questo caso sa-
micile identificare il farmaco effic : [
oo ace (concetto di
b. 1tr_n§'dlcamer}ti debbono_ essere impiegati su due tipi oppo-
]Sel di malalt'tl\e: un meghcamento puo essere utilizzato per
( sue qualita primarie e un altro per quelle secondarie
Ccé%x;cgttol,dlf fsftr?ttamemlo degli effetti collaterali, come suc-
er I'eitetto anticolinergico dei triciclici i
S per g ciclici, nella colite
c. va scr'upollosz:imente rispettato il tempo di azione, affinché
assenza di risposta terapeutica ed effetti collaterali non
Vgngadn? confusy (concetto di latenza farmacoterapeutica, ti-
fé;:;one ]i_lterapla con farmaci antidepressivi che appare
sabile, ai nostri giorni, della cosidd y g
repoeabile etta “roulette far-
d. lei;fetto tefgpeutico d.eve essere osservato in tutti i casi o
ne affmagglor.parte di essi, altrimenti potrebbe trattarsi di
un effetto accu_ientale (concetto di statistica clinica);
e. I?SISt%xo alcun.l farmsitci il cui effetto & cost ammirabile e
ibpe?l CZQ ”che ﬂ medgcamento porta il nome dell'organo
ersaglio”. Quindi si parla di farmaci cefalici (betoina
maggioranp), po!monarl, cardiaci, stomachici (concerto di
organotropismo farmacologico).

Di pari passo si svilupps 1 r la, gia i
par pPpo ia falmacopea, tuttavia, gia i -
ca«.abbasu'ie (750-1258) si ritenne indispensabile sepafare ?a ?EZ—
telgi rgl}fdlca da quella farmaceutica.
. Dobbiamo al sommo al-Birtini (973-1051) 1 inizi i
farmacista” descritta ne “La Scienza delle droz;hzl":d efinizione di

Il fa ista é ‘ g jalizz

! ; r'macz;z.‘a é colui che ¢ specializzato nella raccolta di tutte le droghe, nella
elezi ] ic i :

“ ez 01.1; L ogni semplice o composto, nella preparazione di rimedi terapeu-
ici, utilizzando la metodologia e le tecniche pit accurate
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Nasceva la figura del “farmacista ospedaliero” cui si aggiunse
il farmacista pubblico, la cui attivita era regolata da norme ben
precise: pene corporali, anche mortali, erano previste per gli im-
broglioni o i praticoni. Siamo ancora nel periodo abbaside. Sfor-
tunatamente, al-BirGni fu piti noto come astronomo, matemati-
co, fisico e naturalista ed il suo trattato, che comincio a scrivere
in eta avanzata, rimase incompiuto™’.

Derivata dalla farmacopea, la tecnica farmaceutica servi per
J'utilizzazione di numerose preparazioni come infusi, decotti, di-
stillati, estratti, paste, dentifrici, compresse, collutori. La distil-
lazione dell’alcool era sconosciuta agli arabi d’oriente. Secondo
Campbell la preparazione dell’alcool sarebbe avvenuta per la
prima volta in Sicilia e da i esportata nei paesi islamici. La ma-
teria prima ¢ stata certamente la buccia di arancio, secondo una
tecnica che & pervenuta fino ai nostri giorni®®.

Di origine araba & anche lo zucchero, sukkar;, che ha trovato lar-
go impiego tanto in Ibn Masawayh quanto in al-Razi in gastrolo-
gia, e come espettorante somministrato sotto forma di shardb, sci-
roppo, juldb, da cui giulebbe, o in polvere per uso interno, sufuf.

Lo zucchero, tuttavia, non hai mai soppiantato il ruolo del
miele, da Avenzoar considerato nettamente superiore al primo.
D'altra parte, del miele e delle sue proprieta terapeutiche fa
esplicita menzione il Corano (XVI, 71 o sura dell'ape):

Esce dai ventri loro una bevanda di vari colori, in cui é mezzo di guarigione
per gli womini. Havvi in cio un segno per gente che riflette.

1l testo definisce molto chiaramente anche il concetto di de-
menza o di decadimento senile (v. 72):

Dio vi ha creati e poscia vi fa morire e tra voi vi é chi & fatto pervenire al pe-
riodo peggiore della vita, sicché egli non sa piit nulla, dopo di aver saputo.
Dio é sapiente e possente.

Della complessa farmacoterapia araba, passeremo in rasse-
gna alcuni trattamenti: il vino, le teriache, il mitridato, 'oppio,
I'hashish ed alcune terapie psicologiche originali in quanto si
basavano sulla “teoria del paradosso™ i cui concetti basilari sono
stati utilizzati, negli anni ‘70, dalla professoressa Palazzoli Seli-
vini (Milano) nella terapia dell’anoressia nervosa.
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Vino

Inizialmente il vino e e sostanze inebrianti non erano proibiti.
Anzi il loro uso era ammesso e consigliato. Solo in un secondo
momento nel Corano emerge un certo irrigidimento che sfocia
nell’aperta condanna (XVI, 69):

. € dai frutti delle palme e delle viti vicavate una bevanda inebriante e un
buon alimento; hawvi in €io, in veritd, un segho per gente che comprende.

Successivamente la proibizione ha riguardato le bevande fer-
mentate, tant'e vero che il Profeta ha continuato a bere il nabidh,
una bevanda ottenuta versando in un otre pieno d’acqua datteri
O uva, che Maometto beveva, al mattino o alla sera, prima che
iniziasse la fermentazione.

Possiamo notare nel Corano una regressione del divieto del vi-
no. Si passa inizialmente da “buon alimento” (XVI, 69), ad un pec-
cato grave, malgrado abbia alcuni buoni vantaggi per 'uvomo (IJ,
216), ad una azione abominevole (V, 92) e, infine, al frutto dell'in-
ganno di Satana nel tentativo di allontanare 'uomo da Dio (V, 93).

Al-Razi nel Kitab al Murshid, “Guida del medico nomade del
deserto”, non ha pregiudizi sul vino, considerato utile per la
digestione:

se gli si da il posto che gli compete e se per quantita e qualita é conforme al-
le regole dell'arte medica"’.

ma ne combatte, e severamente, gli abusi:

lubriachezza provoca febbri fino al delirio, perdita di ragione, disordine del-
la ragione, indebolimento dell'anima razionale...si deve essere pronti a com-
battere l'ebrieta e altrettanto strenui nel frenarla e ripudiarla’®,

Decisamente pili possibilista appare Maimonide che, in quanto
medico pratico, era pit incline a considerarne gli effetti benefici:

Possa il nostro Signore non prendersela con questo modesto servitore perché
ha raccomandato l'uso del vino e della musica, entrambi aborriti dalla legge
religiosa...la religione prescrive quello che é utile per laltro mondo mentre il
fisico, al contrario, indica quello che ¢ benefico, e informa su quello che é no-
civo, in guesto mondo",
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Non si comportava diversamente Avicenna, almeno su se stesso:

ove tornato a casa e messomi a studiare notassi che il sonno mi sor(gtrerfde—
; . S i chiere di vino
va o se sentivo la carne indebolirsi, allora ricorrevo ad un bicchiere di vino,

) . 20
perché le mie energie fossero rinnovate™.

Troviamo un esempio di coter@lpia ‘eum du_/ersa.muslzca etn‘él{
no odorifero, claro et subtiliss‘imo, nella terapia dei me iurlcccl)’l ici,
oltre all’elleboro, in Costantino }Afrlcapo. Tenuto conto he 1
suo De Melancholia & la tradumf)ne, sia pure.approssilmzia 2,
dell'omonimo libro di Ishaq Ibn Imrz}n e da ritenere che @
cetta fosse stata reperita nel testo dell autore dl. Kairouan. em-
brerebbe, pertanto, che la proiblzlone. coranica interessasse
no-alimento e non il vino-farmaco (Fig. 6).
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Fig. 6 - Preparazione di un vino aromatico contro la tosse. Da “Materia Medica” di Dio-
scoride, Bagdad 1224 (v. Stephan, 1996).
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Bevande alcoliche venivano preparate anche dalla fermenta-
zione dei datteri, dei fichi, delle albicocche e dall’'orzo, da cui ri-
cavavano la birra. Un aspetto particolare riguarda la liceita o
meno di somministrare il vino ai bambini. Mentre Platone e Ga-
leno erano convinti assertori della sua proibizione assoluta,
Rufo di Efeso sosteneva che il vino, a causa della proprieta di
aumentare il calore innato, doveva essere somministrato, di tan-
to in tanto, anche ai bambini, ed in modo particolare aj vecchi,
che hanno molta necessita di incrementare il calore interno.

Non conosciamo di preciso il pensiero della medicina araba
a tale riguardo. Degno di nota &, tuttavia, il fatto che il “fisico”
al-Raqiq al-Qayrawani, che tradusse in arabo il “Libro dei vini”
di Rufo, abbia accettato in roto il pensiero dellautore.

Le teriache

La teriaca, dal greco therion, bestia selvaggia, fu certamente il
pit noto, diffuso e longevo farmaco dell'epoca, se & vero che si
riscontrera nella farmacopea francese del 1884 e germanica del
1872%". Attribuita ai seguaci di Ippocrate, venne dettagliatamen-
te descritta da Nicandro da Colofone (240 a.C.) e vedeva la car-
ne di vipera (Fig. 7) tra i costituenti principali che, nel volgere
degli anni, arrivarono a superare i cento. Il tutto veniva confe-
zionato in “compresse”, i trocisci, che venivano essiccati all’om-
bra, esposti a mezzogiorno, e rivoltati di tanto in tanto. Dopo
quindici giorni, le compresse venivano conservate in un vaso di
stagno o di vetro fino al momento dell'uso che fu molteplice, fi-
no a configurarsi in una sorta di panacea®’.

La teriaca entrd ufficialmente nella farmacopea araba, so-
prattutto attraverso le opere di Ibn Masawayh, Hunayn e al-
Razi. Di questo periodo ne sono testimonianza “Les dezix super-
bes manoscripts” conservati nel Il “Libro della teriaca”, a Parigi
(Biblioteca Nazionale di Francia) e a Vienna (Mouliérac).

Oppio

L'oppio, assieme all’elleboro bianco, puo essere considerato il
primo psicofarmaco. Quello migliore, profumato e solubile in
acqua, veniva somministrato come narcotico e sedativo da Avi-
cenna, ma con cautela, “onde evitare il raffreddamento delle ca-
pacita naturali e un deterioramento della coscienza”.
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Fig. 7 -~ Raccolta del veleno di un serpente, ingrediente base dg]la teriaca. Dal “Tratta-
to degli Eluttuari” di Galeno. Mesopotamia XIII sec. (v. Touwaide 1996).

Associato a giusquiamo, costituiva la cosiddetta “spongia
sommnifera” che trovava applicazione come anestetico e come ta-
le veniva impiegato presso i chirurghi e lo stesso Avicenna: altra
miscela ad azione anestetica era costituita da sciroppo di papa-
vero, oppio e mandragora. '

E merito del farmacologo al-Birtini avere sottolineato che il
suo uso pud “portare le persone ad abituarvisi e a rich;'edeme_
quantita sempre crescenti*””. Venivano in tale modo delineati i
concetti di assuefazione e di dipendenza, per le quali condizioni
vennero coniati i termini specifici. Vennero identificati come
tharac i consumatori abituali di teriaca (che conteneva oppio),
affium i consumatori di oppio e ass quelli di hashish.
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Hashish
L'hashish, canapa o erba (nel significato arabo), venne largamen-
te impiegata soprattutto come ansiolitico. Una spugna imbevuta
di hashish e introdotta in bocca rappresenta il primo esempio di
anestesia da contatto. Le polemiche sul suo impiego, appaiono
strepitosamente attuali. Accanto ai fautori, furono molti i medici
che si scagliarono contro il suo impiego indiscriminato.

Al-Zarkashi (morto nel 1392) ammoniva che 'hashish cambia
e distrugge la mente, riduce le capacita produttive, rende assen-
ti, allontana dalla realta e fa venire la carie ai denti. Secondo Ibn
al-Baytar, preso in grandi dosi porta alla pazzia.

Tali osservazioni, a distanza di secoli, hanno mantenuto in-
tatto il loro valore clinico e scientifico. Uhashish, infatti, provo-
ca la temibile

sindrome amotivazionale (come si legge nel pensiero di Al-Zarkashi) e in cer-
ti soggetti, a volte indipendentemente dalla dose, induce la “psicosi da inne-
sto farmacologico”

che, talora, assume tutte la caratteristiche di una schizofrenia
paranoidea®®. Né piti né meno di quanto sosteneva Ibn al-Baytar
circa mille anni addietro.

Elleboro bianco

Lelleboro rappresenta, in assoluto, il proto-psicofarmaco della
storia della medicina. Noto nel mondo greco cresceva rigoglio-
sissimo soprattutto ad Anticira, una cittadella sul golfo di Co-
rinto, che divenne una rinomata localita per la cura delle malat-
tie mentali. Da qui il detto di “andare ad Anticira”, per le perso-
ne ritenute affette da qualche malattia mentale.

La medicina araba ne era certamente venuta a conoscenza
attraverso le numerose traduzioni del Corpus Hippocraticum
che conteneva tutte le indicazioni terapeutiche per I'impiego
di detta sostanza nella cura delle malattie mentali, soprattut-
to la frenite (psicosi) ma anche la melancolia. Era prescritto
da Ippocrate, Xenocrate e Galeno ed era perfettamente cono-
sciuto da Aristotele. Era presente in tutti i formulari terapeu-
tici del mondo arabo, tra cui quello di Ibn al-Wafid, assieme
alla mandragola e all’hashish.
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Mandragola

Nota ed utilizzata dalla medicina araba, la mandragola derivereb-
be dal persiano mardum, “erba dell'uomo”. Aveva le stesse indica-
zioni consigliate da Celso e Dioscoride: sotto forma di decotto tro-
vava indicazione nella cura dell'insonnia e della depressione. Avi-
cenna la utilizzo con prudenza a causa degli effetti collaterali che
provocava questa strana pianta antropomorfa che sarebbe diven-
tata famosa, pit1 che per le sue proprieta terapeutiche, per il fatto
di avere attirato l'attenzione prima di Shakespeare (Otello, Romeo
e Giulietta) e poi di Machiavelli (Mandragola).

Afrodisiaci

Gli afrodisiaci erano molto richiesti, e diffusi, nel mondo arabo,
soprattutto dai sultani e dai poligami. Un “viagra” ante litteram
¢ quello proposto da Maimonide:

prendete una unita di olio di carote, un'altra di ravanello e un quarto di unita
di olio di senape. Mescolate e aggiungete una mezza unita di formiche gialle
vive. Esponete l'olio al sole per quattro-sette giorni. Ungetevi con esso il mem-
bro due~tre ore prima dei rapporti. Potrete costatare che si manterra ritto an-
che dopo l'emissione dello sperma.

Concludono Sterpellone e Elsheikh che la ricetta sfruttava
I'effetto lievemente urticante e quindi erotizzante dell’acido for-
mico prodotto dalle formiche, e che si trattava di una ricetta ef-
ficace se questa “veniva ancora riportata nei piit autorevoli testi
di medicina del secolo scorso...”®

lerapie Complementari
Ligiene e l'igiene dell’alimentazione sono state prese in seria
considerazione sin dagli albori della medicina araba e dallo
stesso Profeta. Questi, probabilmente, senti l'influenza di al-
Harith ibn Kalada al-Thagafi (m.634), nato alla Mecca e for-
matosi alla scuola di Jundishapar. Il massimo esponente in
questo ambito fu al-Majisi (m.994), famoso per il suo al-Kitab
al-Malaki conosciuto come Liber Regius e considerato la fonte
bibliografica piti importante dei “Regimina Sanitatis” della
Scuola Salernitana.

“Mangia e bevi solo un terzo e tieni libero un terzo per la ri-
flessione” ammoniva perentorio Hasan al-Basri, mentre il Co-
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rano stabilisce norme ben precise sulla pratica del digiuno
(I1,179-181)

O voi che credete, é prescritto a voi il digiuno, come é stato prescritto a quel-
li che furono prima di voi. Forse voi temerete Dio.

Il digiuno, assieme alla professione di fede, alla preghiera, al-
I'elemosina rituale e al pellegrinaggio alla Mecca, fa parte dei
cinque pilastri dell'Islam (arkdn al—Islan)™.

Tra i testi di maggiore successo ricordiamo il Kitdb Tagwim
al-Sihha di Ibn Butlan (XI secolo) tradotto, anch’esso, in latino
nel XIII secolo col titolo, vago, di Tacuinum Sanitatis. Coevo, o
quasi, fu un trattato di trenta capitoli scritto dal maghrebino
Ab( Bakr al-Muradi, morto nel 1096.

Di igiene dell’alimentazione scrissero tutti i grandi medici ara-
bi: da Al-Raz ad Avicenna, da Avenzoar a Ibn al-Baytar. Secondo
un certo al-Arbali, sarebbe il couscous il cibo piti raccomandabi-
le, perché la sua digestione & completa e perche abbandona rapi-
damente lo stomaco a causa del suo peso”’. Linverno e la cattiva
alimentazione, piu frequente in questo periodo, provocherebbe-
ro una forma speciale di melancolia. Questa patologia potrebbe
ragionevolmente identificarsi con i Seasonal Affective Disorders
rappresentati, appunto, dalla depressione. Si tratta di patologie
che traggono profitto, tra le attuali, dalla “light therapy”.

Una doverosa segnalazione spetta alla musicoterapia. Malgra-
do l'avversione del musulmano ortodosso per la musica e la dan-
za, gli autori arabi, tra cui Ishdq ibn Tmran, la raccomandavano
nella terapia della melancolia. Era la valorizzazione del concetto
greco di ethos ripreso letteralmente da uno scritto di Aristotele per
Alessandro Magno e tradotto dapprima in siriaco e poi in latino
col titolo di “Secretum Secretorum”. Contrariamente ai Maestri
greci che attribuivano alla musicoterapia una funzione catartico-
sedativa, gli arabi privilegiavano gli aspetti fisiologici. Da qui il
tentativo del filosofo Al-Kindi (m.874) di integrare la musica nel-
la teoria umorale. Le quattro corde del liuto venivano correlate
non solo con gli umori (bile gialla, bile nera, flegma e sangue) ma
anche con gli elementi (terra, aria, acqua, fuoco). ‘

Si hanno documentazioni attendibili che testimoniano che se-
dute di musicoterapia venivano effettuate nell'ospedale Manstrd
del Cairo, nel Nari di Damasco e in quello di Edirne, in Turchia.
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Un cenno merita la presunta “olfattoterapia” descritta dal fa-
moso viaggiatore turco Chelebi che, agli inizi del XVII secolo vi-
sito in lungo e in largo I'Egitto e il Medio Oriente oltre che I'Ana-
tolia. Presso I'Ospedale Psichiatrico di Edirne, in Turchia, duran-
te I'estate le stanze dei malati venivano cosparse di petali di rose
e, in altre occasioni, del profumo veniva versato nelle fontanelle?®.

Terapie psicologiche ~

Furono praticate soprattutto da al-Razi e Avicenna. Secondo
Ammar, anzi, sarebbe stato proprio al-Razi ad introdurre per
primo il termine di zabdir e nafsani, ovvero terapia psichica, an-
che se nella letteratura arabo-islamica non mancano descrizioni
di metodi alternativi. Nel trattato sulla melancolia, Ibn ‘Imran
riprende un caso ascrivibile ad un “delirio di Cotard”, descritto
nel lavoro originale di Rufo di Efeso: un paziente che sosteneva
di non avere pii1 la testa, guari dopo che, per diverso tempo, fu
costretto a portare in testa un pesante elmo?.

Lidea che certe reazioni emotive (psichiche) possano venire
provocate da stimoli psicologici fu'esposta pit1 dettagliatamente
da un medico arabo del XIII secolo, Muzaffar Ibn Qadi Ba‘al-
bakk. Nel suo libro “Mufarrih al-nafs” (I piaceri provocati dall’a-
nima) precisd — in relazione alla terapia della melancolia — co-
me tutte le percezioni sensoriali fossero in grado di modificare
lo stato d’animo™.

Considerazione, questa, pure nota in precedenza come dimo-
stra il seguente caso di guarigione attribuito a Ibrahim Bakhti-
shi". Una concubina del califfo Hartin al-Rashid presentd una
paralisi improvvisa ad un braccio. Il medico, dopo averla bene
esaminata, la fece condurre nella sala delle riunioni, alla pre-
senza del califfo e della sua corte. Quindi le si pose di fronte e
comincio a tirare il bordo del suo vestito come se ella stesse per
fugjgr'ire. La reazione di difesa fece scomparire d’'incanto la para-
lisi**. Tenuto conto del ruolo di concubina e delle ben note “Jot-
te da harem”, si pud ipotizzare una paralisi isterica.

Sicuramente, il trattamento pitt clamoroso di psicoterapia &
stato effettuato da Avicenna su un principe che, convinto di esse-
re diventato una vacca (delirio di trasformazione corporea), rifiu-
tava di alimentarsi e chiedeva con insistenza di venire macellato.
Avicenna si presentd al principe come il macellaio che avrebbe
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esaudito il suo desiderio. Dapprima gli legd mani e piedi, poi si
mise ad affilare i coltelli, infine lo palpd a lungo per concludere
che era troppo magro per farne un buon stufato. Dette ordine che
venisse abbondantemente nutrito e si ritird. Il giovane comincid a
mangiare in vista dell’'obiettivo, e ad assumere le terapie (ellebo-
ro) ed infine guari (guarigione per lisi; si trattava, con ogni pro-
babilita, di una bouffée delirante). Il caso si presta a diverse con-
siderazioni psicopatologiche. Avicenna si comportd come un
grande terapeuta. Non cercd minimamente di convincere razio-
nalmente il paziente, perché la sua esperienza gli dettava che il
pensiero del principe, in quanto delirante, non poteva venire cor-
retto né dalla critica né dal ragionamento, con cid precorrendo il
grande psicopatologo Karl Jaspers. Non lo costringe pertanto a
farsi conoscere come malato né avanza alcuna diagnosi. Sempli-
cemente “entra nel suo delirio per aiutarlo a uscirne”, cosi come si
opera oggigiorno nella psicoterapia delle psicosi*’.
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Tabella sinottica dei trattamenti somato e psicotropinei secoli IX - XIIT
TRATTAMENTI SOMATOTROPI
TRATTAMENTI PSICOTROPI

1 - FITOFARMACI

Si conoscono centinaia di fitofarmaci, tra i
quali ricordiamo:

Tamarindo, semi di melone, colchico

Noce di cocco, betel, zucchero, canfora,
cannella

Maggiorano, aneto, camomilla, cardamono,
Croco

castoreo, giusquiamo, mele cotogne, mirto,
Orzo,

mirabolamio, scilla, senape, sesamo, timo,
cannella, valeriana, segala cornuta

2 - SOSTANZE CHIMICHE

Acido solforico, “latte di zolfo”, acido cloridrico
ammoniaca, soda caustica, acetone, mercurio
argento vivo

3 - MINERALI
Diversi, compreso l'oro

4 - LAPIDARI (PIETRE PREZIOSE)
Perle, topazi,granato

5-SOSTANZE COMPLESSE

tra cui le famose teriache (carne di
vipera, vegetali e minerali) che potevano
contenere oltre cento componenti e il
mitridato

6- VINO

7- CAUTERIZZAZIONI, SALASSI, CLISTERI

1 - FARMACOLOGICI
Elleboro bianco e nero, giusquiamo,
mandragola, papavero (oppio),vale-
riana, hashish, mirabolamo, vino,
talvolta in monoterapia, spesso in
politerapia

2 - PSICOLOGICI

Trattamenti psicoterapici, spesso
di tipo “paradosso”(al-Razi,
Avicerma)

3 - COMPLEMENTARI
Balneoterapia, musicoterapia,
olfattoterapia, analisi dei sogni.
(oneirologia)

4 - SPECIFICI ( ma probabili)
Piretoterapia mediante
inoculazione della malaria
quartana  Avicenna)

Scosse elettriche alla testa, praticate
mediante Vapplicazione di una
torpedine viva { Avicenna)

5 - AFRODISIACIE

LE COSE NON NATURALI
(da Hunayn Hubaysh: Questioni sulla Medicina) Laria, i bagni, V'attivita fisica, da praticare prima dei
pasti e del sonno (Avicenna), l'attivita sessuale, da praticare a visceri alleggeriti, dopo una conveniente
preparazione amorosa e in posizione adatta non essendo consigliate quella fantasiose (Avicenna).
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SUMMARY

THE ORIGINS OF THE ISLAMIC MODEL OF HOSPITAL

In this paper a new perspective is proposed regarding the most relevant fac-
tors in the origin and the first developments of the Islamic hospital in Ab-
basid Baghdad. Notably, the importance of the Persian contribution to the
foundation of the first hospitals is questioned and a major focus is put on
the role of Eastern Christian assistential institutions. The rise of the Is-
lamic hospital is reconsidered in the frame of the wider process of urbani-
sation in the first Abbasid century. The Islamic bimdristdan brought about
a new concept of assistance by offering a medical cure rather than care.

Introduzione alla medicina islamica medievale
1l pensiero arabo medievale distingue le scienze religiose o tradi-
zionali dalle scienze antiche, razionali o straniere: delle prime, che
hanno per fonte il sapere rivelato, ovvero Corano e Sunna (o Tra-
dizione), fanno parte 'esegesi coranica ~ da cui discendono filolo-
gia e grammatica, — il diritto e la storia. Frutto dell'esercizio della
riflessione dell'uomo & invece il sapere razionale, indipendente dal-
la Rivelazione, che unisce I'Islam al mondo classico: la medicina -
accanto ad alchimia, astronomia, matematica, filosofia, dialettica
e logica — scaturisce dalla preziosa eredita tardoantica, cui I'lslam
attinse per costruire la sua civiltd, modellata sulle forme dell'elle-
nismo e sulle rappresentazioni del mito della regalita iranica.

Il Fihrist, immenso catalogo bibliografico di Ibn al-Nadim
(t 385/995 o 388/998), libraio di Baghdad, conta 430 titoli relativi
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