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SUMMARY

THE HISTORICAL RELATIONSHIP BETWEEN
ETHICS AND MEDICINE

Did medicine need philosophy to create a medical ethics? The article ana-
lyzes the historical origins of medical ethics, considered as a compound of
deontology and clinical ethics.

In un articolo apparso negli atti di un convegno dedicato ai rap-
porti tra medicina e morale nel mondo classico, tenutosi a Ginevra
nel 1996, Jackie Pigeaud si chiedeva se ed in che misura la medici-
na del mondo antico, a partire dal momento in cui allo storico sem-
bra lecito poter parlare della nascita e della strutturazione di un con-
cetto di ‘etica medica’!, I’arte medica si fornisca da sola ed in modo
autonomo di un’etica indipendente, formulata in base a necessita
specifiche di una fratria chiusa e detentrice di una forma di sapere
autarchico, o piuttosto non abbia tratto le norme ed i principi etici
che I’hanno accompagnata nella sua storia secolare da un immedia-
to contatto con realta culturali esterne, con la dimensione della filo-
sofia, della morale sociale o della religione2.

La domanda di J. Pigeaud ( “Avons-nous besoin de tout cet arrai philo-
sophique pour fonder une éthique médicale? ) appare ben formulata,
ed apre una prospettiva interessante, non completamente esaurita dal
pur ampio dibattito sulle origini e la strutturazione dell’etica medica3.
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La questione sembra poter essere ripresa seguendo due linee di
riflessione.

La dimensione ‘deontologica’

Da un lato, esiste il ben noto aspetto che la medicina stessa ha
tramandato, attraverso la mediazione galenica e fino alla fine del
XIX secolo, come il lato ‘ufficiale’ del suo essere etico e che, da
ampia parte della letteratura, del resto in accordo con i commenta-
tori antichi, si tende piuttosto ad inquadrare come il momento della
nascita, dello strutturarsi e del perdurare di una dimensione deonto-
logica. Si tratta, evidentemente, del filone che prende le mosse dal
testo noto con il nome di Giuramento ippocratico, attribuito gia
dagli antichi ad Ippocrate, incluso nella lista di Eroziano ed oggi
collocato in un periodo di tempo trascorrente tra il V ed il IV seco-
lo a.C.4. 1 testo, che un oramai classico lavoro di Edelstein legge
non semplicemente come il ‘regolamento interno’ di una scuola di
medici strutturatasi a Cos tra V e IV secolo a.C., ma come espres-
sione di una pit complessa realta filosofica e teologica di stampo
pitagorico’, puo essere a buon diritto letto come il capostipite di un
vero e proprio ‘sottogenere’ letterario medico®, che si esprime nella
creazione di opere a forte carattere deontologico, in parte gia rac-
colte in epoca alessandrina nel Corpus Hippocraticum, in parte
riscritte come giuramenti dalle scuole mediche dal medioevo fino
alla fine dell’Ottocento’. Tra questi testi, alla cui famiglia ideale
appartengono in primo luogo altri scritti del Corpus, il trattato sulla
Legge, il trattato Sul medico, i Precetti ed il Decoro8 possono esse-
re annoverate anche brevi composizioni redatte in ambito non cri-
stiano, come il Giuramento di Caraka o i1 Giuramento di Asaph,
rispettivamente prodotti in ambito indl ed ebraico, databili al T ed
al VI secolo d.C.9. Tutti questi testi esprimono, infatti, la necessita
che 1l medico osservi una serie di norme atte a garantirgli un aspet-
to piacevole e, attraverso una prescrizione di purezza ‘morale’, il
rispetto della comunita e la sicurezza che nuovi pazienti si rivolge-
ranno alla sua scuola per ottenere guarigione, salute e rassicurazio-
ne. D. Gourevitch ha osservato che tutti questi scritti sono posterio-
ri alla piena epoca ippocratica, che un vero pensiero morale siste-
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matizzato applicato alla pratica medica si struttura solo a partire dal
IV secolo a.C., e che lo stesso Giuramento nasce con uno scopo
squisitamente deontologico, gia riconosciuto da Ibn Abi Usaibi’a,
nel XIII secolo, come necessita di creare attraverso un patto ed un
giuramento da sottoscrivere una famiglia ‘ideale’, non coesa per
legami di sangue, ma per la condivisa accettazione di regole di com-
portamento. Sono queste ultime che rendono il medico fratello di
ogni altro medicol0,

La dimensione ‘morale’

A questo aspetto squisitamente deontologico, che continua a
rimanere vivo, con alterne fortune, fino a generare i moderni codici
professionali, la medicina ippocratica accompagna quello che oggi
¢ piu facilmente catalogabile come un interesse etico e morale vero
e proprio. Esso non si esprime in opere dedicate esclusivamente alla
disamina ed alla discussione di ricadute etiche dell’agire del medi-
co, ma € enunciato, con una certa continuita, in tutte quelle opere
che si occupano, da punti di vista diversi, del rapporto tra il medico
e 'ammalato che gli si rivolge. In altre parole, in lavori che pren-
dono in considerazione anche una visuale completamente trascura-
ta dal testo del Giuramento, ciog il punto di vista dell’ammalato!!,
Negli scritti di clinica o di chirurgia, infatti, ricorre, nella conside-
razione del singolo caso o del gruppo di storie cliniche legate da una
comune sintomatologia la forma nota come principio di beneficiali-
ta e/o di non maleficita, codificata — e definitivamente tramandata -
nella massima latina del “primum non nocere”12. Scopo primario
dell’atto medico deve essere il raggiungimento del bene del malato,
che costituisce il centro di interesse su cui si basa 1’essere stesso del
medico; egli e servitore della sua arte e del suo paziente € téchne e
malato sono gli unici due termini cui deve uniformarsi perché il suo
agire sia corretto dal punto di vista morale. Si tratta di una corret-
tezza semplice, fatta di attenzione a non procurare un inasprimento
delle sofferenze ove I'intervento non possa “promettere guarigio-
ne”, ma anche di disponibilitd ad agire nel caso in cui la téchne
riesca a garantire un seppur temporaneo momento palliativo!3,

A cid si aggiunge che alcuni degli scritti del Corpus (tra gli altri,
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i citati trattati sulla Legge e sui Precetti) fanno riferimento ad una
dimensione etica intrinseca alla medicina, che non si nutre in alcun
modo di apporti esterni: quella che oggi viene definita una dimen-
sione ‘tecnoetica’, in cui il saper fare e la capacita di compiere un
gesto ‘salutare’ in modo efficace e pienamente rispondente ai detta-
mi dell’arte costituiscono il nucleo fondante di un ‘saper essere’14.
L’imperizia e I’ignoranza sono i soli veri mali dell’animal5, che
costringono il medico ed il chirurgo ad oscillare tra i due estremi
dell’astensione e dell’interventismo; il medico greco si dota di una
forma di etica interna, che non necessita dell’apporto della filosofia,
né di quello della morale comune, ma si nutre in modo autonomo
all’interno di una comunita autoreferenziale e si struttura essenzial-
mente come un’ “etica del risultato!e,

A questo atteggiamento, che pud essere gia in parte utilizzato per
rispondere ad alcune delle questioni espresse da J. Pigeaud (1’agire
medico ¢ in s€ stesso un altissimo momento etico, che pud assurge-
re a ruolo di guida epistemologica per altri settori dell’agire umano,
come accade, in modo eclatante, nel caso del buon governo plato-
nico!7), pud essere aggiunta la considerazione delle modalita in cui
si presentano alcuni aspetti del rapporto medico—paziente nell’ anti-
chita classica. Facciamo riferimento, in particolare, alla dimensione
che caratterizza il dialogo del curante con il malato, alla sua oppor-
tunita, alle modalita in cui esso pud essere svolto, ai fini che ci si
propone di ottenere!8. Se da un lato, infatti, come ha ampiamente
sottolineato A. Jori, alcuni dei testi del Corpus!®, ascrivibili all’ope-
ra di un filosofo del V secolo a.C., propongono un modello di rap-
porto fortemente incentrato sull’idea di un medico detentore di un
sapere assoluto e non discutibile, che non pud essere ‘messo in
comune’ con il paziente neanche per colmare il divario che separa
le competenze del technites dal ‘non sapere’ dell’ammalato20 (‘non
sapere’ che ha reso possibile I’instaurarsi stesso di un processo pato-
logico) dall’altro scritti vari, opera di medici operanti all’interno
della scuola di Cos, in contiguita cronologica ed ideale con I’opera
dello stesso Ippocrate, propongono un modello di dialogo tra medi-
co e paziente piu aperto e flessibile; il medico, ‘colui che sa’, pud
trarre comunque beneficio dall’ascolto della storia che il paziente

444

Etica e medicina

vuole narrargli, che lo arricchisce dell” “unica competenza che 1 testi
da soli non sono in grado di fornire, che ¢ quella del vissuto di
malattia”. Da un lato dunque un modello ‘esterno’, elaborato in
ambito filosofico, che impone al medico di comportarsi come
un’autorita assoluta in virtu della sua competenza tecnica, prefigu-
rando un’attitudine di tipo paternalistico; dall’altro, il modello ela-
borato dai medici per i medici, che suggerisce 1’ascolto e la comu-
nicazione non solo come via di arricchimento personale, ma anche
come accesso alla comprensione dei meccanismi riposti della
malattia e ad una terapia efficace, ottenuta attraverso 1’adozione di
strategie adeguate.

Si ribadisce qui il concetto che, anche all’interno della relazione
.tra medico e paziente, quando € necessario stabilire le regole di un
confronto verbale tra i due soggetti del patto terapeutico, la medici-
na fa riferimento ad una dimensione etica strutturata sulla base di
una serie di rimandi interni, creando per s€ sola regole morali e di
comportamento pratico che sono alquanto distanti da quelle formu-
late dalla coeva riflessione filosofica: I’essere medico nasce come
esercizio in una dimensione fortemente connotata dal punto di vista
morale, in cui il sapere € un impegno nei confronti di sé stessi, del
paziente e della stessa malattia che ci si accinge a debellare.

Bisognera attendere Galeno, e la sua ‘riscrittura’ della deontolo-
gia ippocratica?l, perché questa dimensione chiusa si apra a consi-
derare gli apporti possibili della filosofia e perché i dati morali del
disprezzo per il denaro, dell’amore del lavoro e del ‘giusto mezzo’,
della ricerca di verita come criterio non solo diagnostico ma anche
utile alla creazione di una corretta terapia confluiscano nel vagheg-
giamento di una figura di medico ‘ideale’, capace unire alla cono-
scenza della logica e della fisica la creazione di una dimensione
etica fondata sull’idea di PoUuinows (“Quod optimus medicus sit
quoque philosophus™??). Si procede verso la costruzione dell’idea di
un ‘bene’ tipico dell’esercizio della medicina, che si fonda sul con-
cetto di salute intesa come stato secondo natura; la sua conserva-
zione & compito primario del medico, la cui moralita costituisce “la
condition nécessaire de la transmission et de la découverte du
vrai’23. Si tratta ancora di un bene ‘interno’, pensato dai membri di
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una comunita per se stessi e per i propri pazienti, che questa volta
appare elaborato attraverso il prestito di modelli filosofici ma &
capace di superarli per ‘proiettarsi’ all’esterno e investire di sé la
dimensione sociale, condizionandone le modalita di riflessione su
alcuni aspetti del vivere.

Quale destino storico?

Apparentemente, dunque, siamo di fronte a due distinte modali-
ta in cui la medicina impara a riflettere sul suo statuto interno e si
presenta al mondo sociale: da un lato un aspetto meramente deon-
tologico, fatto di norme e regole cui & necessario rispondere per
essere riconosciuti come membri di un gruppo di professionisti in
grado di autotutelarsi e di proteggere, nel contempo, il paziente;
dall’altro, un aspetto morale che non solo si struttura in modo auto-
nomo rispetto ai condizionamenti sociali e filosofici, ma & in grado
talvolta di trasmettere alla societa il senso di alcuni valori acquisiti
nel corso dell’esercizio della pratica professionale (per esempio, il
valore della vita umana, della sofferenza dell’ammalato, della com-
petenza del curante).

Nella realta, questa apparente dicotomia si legge pit fortemente nel
mondo greco di quanto non accada gia in ambito latino, in cui si svi-
luppa il concetto di filantropia e si elabora, anche grazie agli apporti
della filosofia stoica, un modello professionale che risponde al ben
noto ideale del ‘medicus amicus’?4. Tl medico inizia, cioe, ad essere
percepito come un uomo dotato di virtl ‘supplementari’, in grado di
esercitare I’amore nei confronti del singolo e del gruppo sociale, che
lo ricambiano attraverso I’elaborazione del concetto di gratitudine.
Egli ha cessato di essere un puro technites, che nell’esercizio della
competenza ‘pura’ trova la giustificazione etica del suo essere.

L'etica ‘normativa’, quella espressa nel Giuramento, nei codici di
ambito ebraico, nelle dichiarazioni delle scuole mediche universita-
rie, passa2’, come & noto, in modo sostanzialmente fedele ai suoi
originari assunti in nuovi generi letterari, per esempio nei trattati di
Consigli, nelle opere dedicate alle cautele che i medici debbono
adottare nei confronti dei loro pazienti, e in quel particolare filone
costituito dai Galatei medici, concepiti a cavallo tra XVIII e XIX
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secolo come sistemi di difesa corporativa nei confronti di pro_fes-
cionalitd nascenti e competitive26; fa la sua comparsa nplla l’eglsla}-
zione che presiede alla formazione prc;fessmna]g e sancisce 1 obbl_l—
gatorieta di esercitare solo in caso di possesso diun tltolq d} studlp
riconosciuto?’. Attraverso la creazione di “ug nuovo Spazio 1nte?st1—
ziale, tra la morale privata e quella pubblica™8, essa confluisce
nella stesura di trattati originali, che aprono la strada'a'l genere .let-
terario dell’etica medica, il cui capostipite & a buon diritto cons1c_1€-
rato il lavoro di Thomas Percival, Medical Ethics?°. La caratteriz-
zazione, variamente espressa in questi testi, del medico come gen
tleman, vale a dire uomo virtuoso che agisce sulla base del pricipio
di dovere nei confronti dell’umanita e di un atteggiamen.to simpate-
tico modellato sul modello di beneficialita di stampo- ippocratico
ritorna, per esempio, ancora nel testo del codice deontologico
dell’ American Medical Association, promulgato nel 1847 come
manifesto di una medicina ‘regolare’ ed ufﬁcialg, contrapposto
all’esercizio irregolare e privato di alcuni ‘marginah.’%. '
Letica ‘di dedizione’, viceversa, che non viene formalizzata, se non in
epoca molto avanzata, dopo un periodo di apparente sospensione, che
coincide con l'idea medievale di una “agapetica medica”, fa la sua
ricomparsa negli scritti di una serie di autori medici tra il XVI.II e.d il
XIX secolo3!, I nomi che qui ricordiamo sono semplicemente indica-
tivi di una temperie culturale e spirituale, che trovera il suo acme nella
formulazione dell’idea di salute come diritto inalienabile dell’uomo;
con modalita diverse, questo atteggiamento € espresso da Thomas
Sydenham, Giovanni Maria Lancisi, Giorgio Baglivi e Berr_lardmo
Ramazzini, ed in altri autori che possono essere considerati come
immagini paradigmatiche di una ‘medicina etica’. .

In essi si torna ad esprimere I’idea che il medico possa trova-
re all’interno del mero esercizio della sua arte una forte connota-
zione morale, che giustifica in foto le scelte professiqnah, conc’l}~
ziona I’approccio al paziente e 1’adozione di strategie terapeuti-
che mirate. ‘

Da un lato, questo atteggiamento € certamente mOtIVfltO dalle}
riscoperta della valenza metodologica e terapeutica dell opera di
Ippocrate, espressa pienamente da Sydenham e dai fautori della
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medicina neoippocratica nel sostenere la necessita di un ritorno,
nella pratica anatomica e nella preparazione farmacologica, al
primario scopo della téchne ippocratica, intesa come arte della
cura. Il metodo predicato dai neoippocratici, in cui la descrizione
nosologica “graphica et naturalis”3? si accompagna ad una pras-
si “stabilis ac consummata”, conduce alla possibilita di conosce-
re e classificare le singole malattie, tenendosi lontano dalla for-
mulazione di ipotesi ‘philosophicae’ che possano condizionare lo
studio sistematico ed oggettivo del medico: consente, attraverso
la considerazione delle caratteristiche e dei segni costanti della
malattia, nonché delle ‘attitudini di interazione’ che essa manife-
sta rispetto alle specificita individuali ed ambientali in cui si
trova ad occorrere, di fare diagnosi e di suggerire una corretta
indicazione terapeutica e, cosi facendo, sposta il piano del dis-
corso di nuovo verso quella relazione fondante ed inalienabile
che si instaura al letto del paziente, nell’analisi costante dei segni,
dei sintomi e dei risultati ottenuti attraverso la terapia. La medi-
cina di Sydenham torna a configurarsi come applicazione di un
‘medendi methodus’ basato sull’empiria, unico metodo cognitivo
per risalire alle cause naturali di malattia, lontana dalle vanae
speculationes, ed interamente incentrata sul suo ‘scopo prima-
rio’: fine di questo metodo ¢ il ricongiungimento con uno stato di
natura originario, la salute. Sydenham ribadisce, cosi facendo, il
valore finalistico della medicina, in cui il progresso tecnico, I’ac-
quisizione di nuove conoscenze sulle leggi della natura e le sco-
perte dell’anatomia e dell’“anatomia animata’3 circa la costitu-
zione ed il funzionamento dei corpi viventi restano lettera teori-
ca e morta se non trovano il loro immediato riscontro in una real-
ta clinica, che ha il suo centro fondante nell’elaborazione di un
processo diagnostico e nella formulazione di un suggerimento
terapeutico.

Da questo atteggiamento consegue anche il recupero di un rap-
porto dialogico con il paziente, in una rinnovata relazione di scam-
bio e di collaborazione che ¢ necessaria per procedere ad anamnesi
e cura. Si fonda cosi una medicina di interazione tra medico e
paziente, che necessita di essere ambientata in luoghi specifici ed
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appropriati, in cui il malato pud ricevere le terapie del caso ed il
medico migliorare le sue prestazioni terapeutiche attraverso la ricer-
ca, nonché dall’adozione di strumenti tecnicamente adeguati allo
scopo che si vuole perseguire. Non & un caso, dunque, che le opere
citate nascano e si strutturino a stretto contatto con la nuova realta
ospedaliera, in cui la medicina, seguendo il modello di Leiden, &
concepita essenzialmente nella sua dimensione clinica, esercitata
nelle corsie attraverso tirocinio e pratica sull’ammalato’4.

La forte attenzione nei confronti della possibilita euristica della
medicina, che acquisisce il suo senso pieno solo se viene applicata
all’approccio clinico, alla cura delle malattie ed al trattamento dei
pazienti, si ritrova in contesti diversi; si citi, uno per tutti, un testo
inedito sulle urine, opera di Giovanni Maria Lancisi3, conservato in
un codice lancisiano, oggi nella Biblioteca Lancisiana al Santo
Spirito, datato al 1696. Questo breve scritto, apparente compendio di
alcune lezioni tenute per lo Studium Urbis, fa esplicito riferimento ad
una pratica sperimentale di tipo chimico, tenuta, si ipotizza, presso gli
stessi locali del Santo Spirito nei quali Giovanni Maria Lancisi aveva
inaugurato un’accademia. Questa attitudine sperimentale, che sembra
motivata dal desiderio dell’archiatra pontificio di ripetere le osserva-
zioni dei suoi maestri e di arricchirle con nuovi dati di osservazione,
culmina nella esplicita dichiarazione dell’importanza che Lancisi
conferisce all’esperimento, non solo e non tanto come procedura di
scoperta e di controllo di leggi fisiche, ma come momento intrinseca-
mente dotato di una forte connotazione etica. Gli esperimenti, infatti,
acquisiscono il loro pieno significato, in una complessa interazione
tra dimensione chimica, farmacologica e clinica, solo se sono desti-
nati a scoprire nuove strategie di approccio terapeutico ed all’inven-
zione di farmaci ‘di nuova generazione’:

Hoc posito utilissimam censeo chymicam urinae anatomen subnectere,
non tantum quia haec medicam physiologiam illustrare potest, sed vel
maxime quia pharmaciam longe ditiorem reddere valet’6

Non va dimenticato che, sempre a Roma, si fa portavoce dell’im-
portanza della pratica medico-clinica Giorgio Baglivi, che ribadisce
nelle sue opere il concetto che 1’arte medica sia ‘scienza secondo
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natura’37; convinto assertore della superiorita della medicina prati-
ca su quella teorica, anche Baglivi lamenta che le conoscenze ana-
tomiche e fisiologiche acquisite con le scoperte pill recenti, nonché
le sperimentazioni che servono al medico a dimostrare la veridicita
di alcune teorie formulate, non hanno apportato ancora alcun
momento di crescita all’arte medica, che non si puo limitare ad
agire sulla base delle semplici congetture.

Ars enim ex rebus penitus perspectis, planeque cognitis, atque ab opinio-
nis arbitrio seiunctis praeceptionibus constat; datque rationes certas,
quae habent ordinem et quasdam errare in faciendo non patientes vias.

E di nuovo affermato con forza il valore intrinseco del metodo
ippocratico, che non scinde teoria e pratica della medicina, ma
che si compone attraverso 1’osservazione e la descrizione costan-
te dei segni di malattia, che conducono all’elaborazione di un
quadro sintomatologico specifico. Come per Sydenham, anche
per Baglivi Ippocrate costituisce un modello per affermare che
I’ historia delle malattie (la ‘medicina prima’) € necessaria in fun-
zione della cura, poiché ad ogni manifestazione di fenomeni mor-
bosi identificabili corrisponde il giusto sistema terapeutico (la
‘medicina secunda’, che contempla conoscenze tratte da altre
scienze, quali la chimica, la botanica, la ginnastica o la dottrina
dell’alimentazione, 1’anatomia e la filosofia sperimentale).
Quello di Baglivi & un accorato rimprovero ai medici che hanno
distolto 1’attenzione dalla vera pratica, e dal suo scopo curativo,
e che hanno subordinato la loro arte all’avvaloramento di teorie e
di ipotesi filosofiche. La vera medicina consiste, invece, “in
legendo, scribendo, argumentando, distinguendo, respondendo et
concludendo”, ma soprattutto nella sua capacita di morbos sana-
re, grazie alla conoscenza delle malattie ed alla capacita di risali-
re dai sintomi alle cause; il riuscire a definire un quadro morbo-
so e a “curare” rende il medico, sul modello ippocratico ma
soprattutto galenico38, contenitore ed agente di un quid divinum.

11 ritorno alla medicina antica ippocratica e la rifondazione di
una medicina empirica e razionale si esplica, dunque, ancora in
Baglivi nell’adozione di un modello etico finalistico, in cui lo scopo
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morale della medicina non pud venir definito da apporti esterni, ma
nasce come dimensione interna alla pratica medica: si deve ripristi-
nare il giusto equilibrio delle componenti e delle funzioni di un
corpo, operando secondo natura e presupponendo la conoscenza
delle cause e delle leggi naturali, e delle rispettive correlazioni, per
intervenire attivamente e con successo nei fenomeni della vita.

Un ulteriore esempio, un caso apparentemente diverso, ma in
realtd fortemente legato alle tematiche implicitamente espresse dal-
I’approccio neoippocratico ed alla rifondazione del valore intrinse-
camente etico della medicina & quello fornito dall’opera di
Bernardino Ramazzini. Nell’orazione “Felicius curari a Medico
popularem gentem, quam nobiles, et principes viros”, Ramazzini
afferma I’importanza dell’esperienza clinica di quei medici che
dedicano la loro arte alla cura della gente del popolo, e che acquisi-
scono quindi una conoscenza pill ampia e variegata sia delle malat-
tie sia delle terapie rispetto ai medici che si dedicano solo alla cura
degli strati sociali piti alti®®. Si tratta ancora di un tema che ha radi-
ci antiche; alcuni medici sembrano riproporre il tema platonico del-
I’esercizio professionale differenziato a seconda delle classi sociali
cui ci si rivolge (i medici dei liberi, i medici degli schiavi...40 ) e
messo in piedi una sorta di vera discriminazione, esercitando la loro
arte in modo differente a seconda dell’estrazione sociale dei pazien-
ti e del ‘valore’ che essi rappresentano per la comunita in cui vivo-
no ed operano; questa modalita di azione, che si giustifica invocan-
do il desiderio del professionista di non screditare 1’arte che eserci-
ta, ha portato i medici a smarrire competenza e capacita, perché se
lo scopo della medicina ¢ il sanare malattie che si sviluppano in un
certo contesto ambientale, rispondendo alla dieta, al clima, alle abi-
tudini alimentari e di vita dei pazienti, evidentemente essa deve
essere in grado di occuparsi di patologie che colpiscono la ‘vulga-
rem gentem’, € non altri. Ramazzini si discosta anche dal punto di
vista terapeutico dalla medicina elitaria, rappresentata dai comples-
si sistemi delle nuove farmacopee spagiriche, che non valutano mai
I’accessibilita dei farmaci agli strati bassi della popolazione e che,
soprattutto, trascurano completamente patologie che hanno scarsa
incidenza tra gli strati sociali alti, come la podagra. Le orazioni
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ramazziniane, anticipando concetti compiutamente esposti nel trat-
tato De morbis artificum, ribadiscono costantemente la supremazia
della medicina pratica su quella teorica, proprio in virth del suo
essere arte applicata alla cura ed alla ricerca del benessere e della
condizione di universalita che la caratterizza, obbligandola al servi-
zio della popolazione intera%!.

Conclusioni

Ramazzini si inserisce in un contesto preciso dal punto di vista
metodologico e contenutistico e anticipa quel principio di valore
universale della pratica medica come arte utile alla collettivita, pil
tardi fortemente affermata dal nascere della politica sociale ed igie-
nico-sanitaria del Secolo dei Lumi.
L’idealita sociale e politica, unita ad un forte impegno nel defi-
nire la razionalita dell’agire medico, spingono al vagheggia-
mento di una figura di medico ideale, che sia in grado di pro-
durre, attraverso I’esercizio della sua arte, una pubblica utilita.
Esempi noti ed emblematici di questo genere di atteggiamento
sono rappresentati dal diffondersi degli avvisi al popolo, in
particolare quelli facenti riferimento alle campagne di varioliz-
zazione e di vaccinazione, ma anche dal proporsi di una politi-
ca sanitaria interessata alla costruzione di cimiteri extraurbani,
in cui si uniscano condizioni igieniche adeguate e uniformita
delle sepolture#?; la medicina ‘etica’ si ripropone con forza
attraverso le figure emblematiche di Vincenzo Chiarugi,
Domenico Cirillo e dei fratelli Corona, esponenti, a cavallo tra
XVII e XIX secolo, di realta apparentemente diverse ma lega-
te dal comune denominatore dell’impegno medico vissuto
come dovere sociale: Vincenzo Chiarugi, nell’applicare un
metodo razionale e scientifico alla definizione nosologica delle
malattie mentali43, fa ricorso integralmente ancora all’antico
principio ippocratico che sostiene la naturalita di tutti gli even-
ti morbosi, svincolando le patologie psichiatriche dalla condi-
zione di emarginazione che ne aveva caratterizzato la difficile
storia e sostenendo il diritto dei ‘pazzi’ ad ottenere riforma dei
metodi di trattamento e terapie mediche mirate. Domenico
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Cirillo*, membro e presidente della Commissione legislativa
della Repubblica partenopea, denuncia le condizioni disumane
delle carceri e degli ospedali napoletani, si impegna in prima
persona in una politica igienico sanitaria, progetta piani di risa-
namento strutturale ed assistenziale e prevede la creazione di
un fondo per 'assistenza popolare, condividendo in questo
modo il progetto di beneficienza pubblica di Camillo Corona,
in pieno rispondente agli ideali del giacobinismo romano.

In questa dimensione politica e sociale, in cui il paziente non &
oggetto passivo, in cui I'idea di cura si assimila a quella di diritto
inalienabile della persona, in cui la dimensione dell’ occuparsi divie-
ne predominante rispetto a quella dell”ottenere guarigione’, la
medicina rinnova e trasmette i veri ideali della clinica ippocratica,
in cui la dimensione dell’“essere medico”, ineludibile conseguenza
etica di una scelta ‘tecnica’, si afferma per la prima volta e impron-
ta di s€ una discussione ancora oggi non sopita.
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POSSIBLE HUMAN SACRIFICE AT THE ORIGINS OF ROME:
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SUMMARY

Recent archaeological excavations at the Carcer/Tullianum, in the Roman
Forum, allowed the unexpected recovery of human burials associated with
the very early foundations of the monument, at the beginning of the iron
age. The study of these burials resulted in interesting paleopathological
discoveries, concerning the skeleton of a strongly-built male,
radiocarbon-dated between 830 and 780 BC. The telltale posture of the
skeleton and the presence of a massive perimortal blunt force trauma of
the skull shed light on the mode and circumstances of the death of this
subject, and are suggestive of ritual sacrifice. The archaeological,
mythological and historical backgrounds, combined with the
paleopathological evidence, help us to get a glimpse of life and death at
the origins of Rome.

Correspondence should be addressed to:

Valentina Gazzaniga, Sezione di Storia della Medicina, Dip. di Medicina
Sperimentale e Patologia, Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”, Viale
dell’Universita 34/a — 00185 Roma, L. e-mail: valentina.gazzaniga@uniromal .it

Discoveries at the Carcer/Tullianum in the Roman Forum.

The novel findings which are the subject of the present article
occurred during recent excavations, that explored the most ancient
archaeological levels of the monument known since the Middle
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