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La fiducia di Marco Aurelio era bene riposta. Ma Galeno non
era solo un medico esperto e capace; era anche colui che, pur
richiamandosi a Ippocrate del quale rivendicava per intero le-
redita, si scostava, e non di poco, dal modello ippocratico del
medico tecnico che non si esimeva dall’esercitare la propria arte
«tra escrementi e fetori», come non aveva disdegnato di fare e
indicare Ippocrate stesso. Galeno incarnava piuttosto il tipo del
medico colto, che sapeva di matematica e di logica, di fisica e di
tilosofia. La philosophia era la suprema sintesi di philanthropia
e philotechnia: essere amico dell’'uvomo (filantropo) era il modo
migliore per essergli d’aiuto usando le risorse dell’arte (tecnofilo).
Ci6 implicava che la figura del medico colto si prolungasse in
quella del medicus gratiosus, gradito, bene accetto, compiacente,
influente, esercitante la professione non per guadagno, ma per
amore della verit e del paziente e per scelta morale.

Galeno era certamente motivato da elevato sentire e da alti
ideali: poteva permetterselo. Esercitava gratuitamente, ma era al-
trimenti gratificato. La frequentazione dei potenti, dei quali era
il curante di elezione, e I'ammirazione dei sapienti, per i quali
costituiva un esempio da imitare, lo tipagavano ampiamente. Cio
non toglie che nella realta sociale della Roma tardoimperiale, dove
una crescente richiesta di cure esigeva risposte curative da tutto
uno stuolo di «empirici» e «metodicis operanti sul campo e pid
0 meno compensati, i medici alla Galeno apparissero tigure do-
tate si di una nobile fisionomia morale e scientifica, ma anche di
fattezze ideologiche adeguate a una medicina altolocata, morali-
sta e scientista, lontana dalla base professionale. La polemica dei
medici «dogmatici» contro le sette rivali era ispirata non solo ai
principi e ai metodi della scienza da applicare alla pratica, ma
anche agli interessi e ai ruoli inerenti alla pratica stessa®*,

C’era comunque una triaca per i ricchi, ricchissima d’ingredienti, e una triaca
per i poveri, povera d’ingredienti e commercializzata a basso costo. Per secoli
fu considerata I'antidoto per antonomasia, il rimedio per tutte le malattie, la
madre di ogni medicamento.

* Su Galeno, la medicina ellenistica e ]a medicina in Roma vedi i saggi
di Mario Vegetti, Tra 7] sapere e la pratica: la medicina ellenistica e di Danielle
Gourevitch, Le vie della conoscenza: Iy medicina del mondo romano, entrambi in
Storia del pensiero medico occidentale 1 Antichita e Medjoevo, cit., pp. 73-120
e 121-165.
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III

L’ALTO MEDIOEVO

1. Tra pesti e lebbra

L'anno 476 d.C., nella periodizzazione storiografica tradizionale,
rappresenta una cesura epocale: la fine del mondo antico, I'inizio del
Medioevo. Pit in dettaglio, & 'anno in cui, nella Roma decadente
del V secolo, il generale «barbaro» Odoacre depone il giovane im-
peratore Romolo, detto «il piccolo Augusto» (A{/tgustu.lus), esi fa
proclamare «re delle genti germaniche stanziate in Italiay. La fine
dell'Tmpero romano d’Occidente concludeva un declino che invano
si era cercato di arrestare: nulla avevano potuto la tetrarchia di Dio-
cleziano (293 d.C.) e il trasferimento della capitale a Costantinopoli
(330d.C.). La «<nuova Romas, eretta sull’antica fortezza di Bisanzio,
aveva anzi accentuato la fragilita dell'Tmpero, diventando il polo di
attrazione della sola parte orientale, meglio difendibile dalle invasio-
ni. La struttura bipolare aveva lasciato la «vecchia Romas indifesa.
Nel breve arco di mezzo secolo la citta aveva conosciuto due deva-
stanti saccheggi: il «sacco» dei Goti di Alarico (410 d.C.) e quello
dei Vandali di Genserico (455 d.C.); e mentre avevano inizio le do-
minazioni barbariche si estendevano a macchia d’olio Ia religione,
lideologia, la cultura dei cristiani. Tra germanesimo e cristianesimo,
il mondo classico entrava nella dissolvenza del crepuscolo.

Nel VI secolo il tentativo di renovatio impersi compiuto da
Giustiniano, imperatore dal 527 al 565 d.C., restava senza esito.
Corollario non irrilevante del tentativo era la prostrazione dell’-
talia, squassata dalla «guerra gotica» combattuta sul suo suolq
— da Otranto a Roma, a Ravenna — tra gli eserciti bizantini di
Belisario e di Narsete e gli eserciti ostrogoti di Vitige e di Totila.
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Lo storico di quella guerra, Procopio di Cesarea (fine sec. V-565
d.C.), scrive negli anékdota — una raccolta di «carte segrete» sulla
vita di corte, sull’imperatore e sulla di lui consorte Teodora — che
I'Italia, dalla Padania alla Sicilia, «fu dovunque un deserto». Egli
sovrastima lo spopolamento in 15 milioni di morti: «moltissimi
aveva uccisi la guerra, altri la malattia e la fame»!.

Carestie e pestilenze erano il corteo obbligatorio delle stragi
di guerra, ma potevano anche prescinderne. In tempi di pace, pe-
nurie ed epidemie si potenziavano a vicenda. Le crisi agricole de-
terminavano carenze alimentari, indebolimenti organici, cadute
delle difese, malattie dilaganti; queste dal canto loro comportava-
no crisi di manodopera, abbandono delle colture, impaludamento
delle terre, crisi agricole e «mal’aria». Il risultato finale, con le
malattie, era un calo della popolazione: quella italiana calava dai
7.4 milioni di abitanti degli inizi dell’era cristiana ai 4 milioni del
500 d.C. e addirittura ai 2.5 milioni del 650 d.C.; quella europea
calava, alle stesse scadenze, da 32.8 milioni a 27.5 e infine a 18,
Un vero tracollo demografico?.

La peste detta «di Giustiniano», esplosa nel 543 d.C., fu una
peste bubbonica. Scrive Procopio nel De bello persico (II, 22) che
essa «in cinque anni percorreva tutto il mondo, od almeno as-
saissima parte, portando ovunque lo sterminio [...], cominciando
dalla primavera del 543, in Costantinopoli, uccidendovi perfino
da 5.000 a 10.000 uomini al giornox. Lo storico aggiunge che

a questo castigo di Dio niun divario ponevano il sesso e I'eta [...]. In-
cominciava la malattia con febbre improvvisa, e spesso si lieve da non
credere al pericolo che quando un bubbone nasceva in qualche parte
del corpo; accompagnavano non di rado la febbre il sopore od il deli-
rio, 'uno e l'altro mancando se i bubboni cadevano in gangrena: e per
frenesia, non per sete, molti buttavansi nell’acqua. La morte avveniva
dopo parecchi giorni, ovvero sollecitamente vomitando sangue: anzi
taluno era tratto di vita prima d’apparire malato, e come se tocco da
apoplessia e da folgore’.

. ' Vedi Procopio di Cesarea, Carte segrete, a cura di L.R. Cresci Sacchini,
Garzanti, Milano 1977. .

? Cfr. J.C. Russel, La popolazione europea dal 400 al 1500, in Storia econo-
mica d’Europa, a cura di Carlo Maria Cipolla, vol. I, Utet, Torino 1979.

* La descrizione di Procopio di Cesarea & riportata in forma di discorso
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Questa peste giustinianea — bubbonica, ma anche polmonare
(escreato sanguigno) e setticemica (decorso folgorante) — non era
senza precedenti storici. Quello della «peste di Atene» del 430
a.C. era molto remoto, consegnato alla memoria dei posteri da
Tucidide (circa 460-395 a.C.) e da Lucrezio (98-55 a.C.). Scrive
Tucidide: «La pestilenza [loi0s] comincid in Etiopia, sopra I'E-
gitto, poi sorse anche in Egitto e in Libia». Segue una descrizione -
del quadro clinico che fa dello storico greco un autore «cui non
erano estranei i nuovi interessi per il corpo umano e le sue malattie
legati alla scuola medica di Ippocrate»*. Tucidide precisa:

Il corpo, a toccarsi esteriormente, non era né troppo caldo né pal-
lido, ma rossastro, livido, fiorito di piccole pustole e ulcere; [...] la
maggior parte morivano dopo nove o sette giorni per I’ardore interno,
ancora in possesso di qualche forza; oppure, se scampavano, con lo
scendere della malattia negli intestini, e col prodursi di una forte ulce-
razione e il sopraggiungere di una diarrea violenta, i piti morivano in
seguito, sfiniti per questa ragione’.

Il quadro clinico non & quello della peste bubbonica, che sap-
piamo dovuta alle pulci e ai topi (vettrici e ospiti del bacillo —
Yersinia pestis — scoperto da Alexandre Yersin nel 1894), ma &
piuttosto quello del tifo esantematico o petecchiale, che sappia-
mo dovuto ai pidocchi (vettori del microrganismo — Rickettsia
Prowazecki — scoperto da Howard Taylor Ricketts e Stanislaus
Prowazek a fine Ottocento)®. La narrazione tucididea procede
mostrando a tinte forti, drammatiche, 'immane moria e i suoi
effetti disastrosi. «Non esisteva, per cosi dire, nessuna medicina
particolare.» Gli Ateniesi «per curarsi a vicenda si contagiavano
e morivano 'uno dopo l'altro, come le pecore». Ne risultavano
sconvolte, al limite del collasso, non solo la demografia, la biologia

indiretto da Alfonso Corradi, Annali delle epidemie occorse in Italia dalle prime
memorie fino al 1850, Bologna 1865-1895, rist. vol. I, Forni, Bologna 1973, p. 54.

* Note di Giovanna Daverio Rocchi a Tucidide, La guerra del Peloponneso,
vol. I, Rizzoli, Milano 19944, p. 470.

> Tucidide, op. cit., libro I1, 48, 1 e 49, 5-6, pp. 341-343.

¢ Nella storiografia medica relativa alla peste di Atene non mancano inter-
pretazioni imputanti la pestilenza ad altre malattie, specialmente esantematiche,
quali il morbillo e il vaiolo.
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umana, I’economia, ma anche la psicologia collettiva e la mora-
le: «gli uomini, infatti, sopraffatti dalla violenza delle disgrazie,
ignari di quel che sarebbe stato di loro, cadevano nell’incuria del
santo e del divino»’. Ma in Tucidide, come in Ippocrate, prevale
un’attitudine razionalizzante che non tiene in gran conto gli déi.
Era il terrore della morte, non il venir meno del timor di Dio, a
far infrangere ogni legge etica e civile; né la pestilenza petecchiale
veniva fatta risalire al castigo divino, come abbiamo visto che in-
vece avrebbe fatto, mille anni dopo, Procopio.

Tito Lucrezio Caro, vissuto tre secoli dopo Tucidide, accentua
poeticamente la drammaticita del racconto, che conclude in modo
agghiacciante il De rerum natura (libro VI, 1090-1286). La malattia
abbattutasi su Atene & variamente definita: «pestilenza» (pestilitas),
«effluvio mortifero» (zortifer aestus), «nuova calamita» (clades nova),
«afflizione» (1aeror), «violenza morbosa» (z0rbida vis) o semplice-
mente «morbox» (7zorbus). Il nome latino «morbo» & riassuntivo dei
concetti espressi in greco da kakon (donde cachessia), che significa
«male in sé», «dannox, «sventura», da pazhos (donde patologia), che
significa «cid che si prova o si patisce», «patimento», «sofferenza»,
da nosos (donde nosologia), che significa «malattia», «disgrazia»,
«infermita». Lznfirmitas da cui il malato & oggettivamente affetto &
I'aegritudo da cui il paziente & soggettivamente afflitto.

Come Tucidide, Lucrezio ritiene la «peste di Atene» un tragico
evento naturale; ma, diversamente da Tucidide, non si limita a
connotarne I'eziologia negando credito all'ipotesi della causalita
divina, bensi, sulla base dell’epicureismo da cui ¢ filosoficamente
ispirato, la connota affermando in modo perentorio:

Ora spiegherd quale sia la causa dei morbi, e di dove

sorta d’un tratto una violenta infezione possa spargere

fra le stirpi degli uomini e i branchi degli animali una funesta
[strage.

La causa & identificata in quegli atomi di materia biologica

che, tra gli infiniti «semi delle cose» (semzina rerum), sono i germi
patogeni

7 Tucidide, op. cit., libro 11, 51, 2-4 € 52, 3, pp. 345 e 347.
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tali da indurre morbi, e capaci di accelerare la morte®.

E lidea che costituisce la base speculativa (non ancora spe-
rimentale) di quell’indirizzo di pensiero che culminera nella pa-
steuriana «teoria dei germi» e quindi nella teoria microbiologica,
suffragata dall’osservazione microscopica, delle malattie epidemi-
co-contagiose.

Per quanto riguarda gli aspetti con cui la peste si manifesta, il
quadro dipinto da Lucrezio si sovrappone in parte a quello de-
scritto da Tucidide. Se ne discosta nella misura in cui la dramma-
tizzazione a tinte forti della rievocazione del poeta si stacca dalla
narrazione oggettivante della testimonianza dello storico. Ma la
poesia di Lucrezio sviluppa quel che nella storia di Tucidide &
appena accennato: la componente psicologica del quadro clinico.
Lucrezio parla di «ansiosa angoscia», di «occhi sbarrati, riarsi dal
male e insonni», di «udito assillato da una folla di suonix»:

Allora apparivano numerosi presagi di morte:
la mente sconvolta e in preda al terrore e all’affanno,
il torvo cipiglio, lo sguardo demente e furioso.

E il quadro di un collasso psicologico del malato di fronte alla
certezza di avere subito il contagio e contratto la malattia. E lo
specchio della morte attesa che & gia un addio alla vita:

questo era pitt miserabile

e doloroso, che quando ciascuno vedeva se stesso
avvinto dal male, da esserne votato alla fine,

perdutosi d’animo, giaceva col cuore dolente,

e [i stesso perdeva la vita guardando immagini di morte®.

Aspettando la morte, 'uomo terminale lasciava anzitempo la
vita.

Le malattie epidemico-contagiose come le grandi pestilenze
venivano importate nell’area mediterranea dal subcontinente

& Tito Lucrezio Caro, La natura delle cose, trad. it. di Luca Canali, Rizzoli,
Milano 1990, libro VI, 1090-1092, pp. 607-609 ¢ 772, p. 587.
? Ivi, libro VI, 1158-1159, p. 613, 1180-1185, p. 615, 1230-1235, p. 619.
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indiano e, pit in generale, dall’Estremo Oriente tramite i porti
medio-orientali. Un equilibrio microparassitario sensibile e insta-
bile veniva periodicamente cimentato e reso precario dagli sposta-
menti di truppe e dai traffici, scambiatori tanto di merci quanto di
epidemie. L'incidenza di queste era in relazione — oggi sappiamo —
al grado di immunita (cio¢ alla presenza o assenza di anticorpi
nel sangue) degli individui contagiati, sui quali operava feroce la
selezione morbosa. Ma intervenivano anche altri fattori, quali il
clima, il tipo di alimentazione, lo stato di nutrizione, le condizioni
igieniche, le migrazioni di massa, gli ammassamenti negli accam-
pamenti e nelle navi.

Lo storico delle pestilenze William H. McNeill afferma che
anticamente «si erano formati almeno quattro diversi serbatoi
eurasiatici di virus, ciascuno dei quali alimentava infezioni che
sarebbero potute essere letali se lasciate libere di diffondersi frale
popolazioni prive di un’esperienza precedente o di una accumula-
ta immunita. Per provocare lo spargersi di qualche malattia», con-
clude lo storico, «sarebbe bastato che un evento accidentale nelle
comunicazioni consentisse alla catena delle infezioni di estendersi
fino a un nuovo territorio in cui la popolazione fosse anch’essa
sufficientemente densa da mantenere in atto I'infezione»™°.

E quanto accade a metd del VI secolo, quando la peste bub-
bonica si sparge da Costantinopoli all’Italia bizantina, & quanto
accadra a meta del XIV secolo, quando — come vedremo —la peste
bubbonica si spargera dai porti del Mar Nero a quelli dell'Italia
meridionale. L'Ttalia, finché resta il centro degli scontri bellici o
degli incontri mercantili, & un crocevia obbligatorio anche per i
virus.

I virus — anche questo oggi sappiamo — sono agenti infettivi.
L’arguzia di un microbiologo contemporaneo li ha battezzati co-
me «cattive notizie imbustate in un involucro proteico»: la defi-
nizione allude al fatto che I’acido nucleico da cui sono costituiti
¢ il materiale vettore dell’informazione genetica ed ¢ avvolto da
una proteina. Cid corrisponde ai dati della moderna virologia,
ma trascende il significato originario del termine virus. Questo

' William H. McNeill, La peste nella storia. Epidemie, morbi e contagio
dall'antichita all etd contemporanea, trad. it. di Laura Comoglio, Einaudi, Torino
1981, pp. 98-99.
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significava originariamente «secrezione fetida», come ci ha tra-
mandato Lucrezio, o «fluido velenoso», come ci ha tramandato
Virgilio. Nella concezione umoralista della salute e della malattia,
corrispondenti rispettivamente alla buona e alla cattiva miscela
degli umori corporei, il «fetore» caratterizzava la cattiva miscela
indotta da malattie quali la febbre «putridas; il «veleno» indica-
va invece il nocumento umorale provocato da un agente esterno,
fosse questo una bevanda avvelenata o una morsicatura velenosa.
Celso dava risalto alle ferite «cagionate dal morso, talora dell’uo-
mo, talora della scimmia, spesso del cane, qualche volta delle be-
stie feroci o dei serpenti. Quasi ogni morsicatura contiene poi
qualcosa di venefico (guoddam virus)»". 1l morso peggiore era
comunque quello della vipera; e dal veleno viperino rapidamente
mortale alla morte repentina per peste il passo era breve per ac-
creditare quest’ultima di un virus causale morbigeno e mortifero.
Se nel mondo della latinita il nome vérus era sinonimo di vele-
no, il nome pesze ha tratto dallo stesso mondo la propria origine,
etimologicamente controversa. Peste da peius, «peggio», a indica-
re la peggior malattia? Ogni malattia, se peggiore o pessima, era
peste: anche il tifo petecchiale di cui si ammald Tucidide e peri
Pericle. Oppure peste da pistare, «<ammaccare, calpestare, pesta-
re»? «Appestato» in quanto ab-pistatus, «pesto dal di dentro»,
con riferimento all’interna «materia peccante» o alle altrettanto
interne «cause occulte» ammorbanti? ma anche con riferimento
all’animo pesto affranto, agli occhi pesti cerchiati, al buio pesto
della fine incombente? La materia peccante si sfogava all’esterno
con emorragie dal naso, dalla bocca, dall’ano, oppure tramite ec-
chimosi, petecchie, bubboni; e il sangue stravasato — nelle mac-
chie sulla pelle, negli escreti, negli escreati — era visto annerirsi. La
peste era dunque «nera», come la morte: una mortale epidemia.
1 termine epidermnia tisale invece al mondo greco. Nella lingua
di Ippocrate esso significava una malattia incombente epi démon,
«sopra il popolo». Il nome dénos, «popolo, risulta incorporato
tanto nel sostantivo «epidemia» quanto nel sostantivo «demogra-
fia». Per essere «epidemica» o «popolare» una malattia doveva

"' Aulo Cornelio Celso, Della medicina, trad. it. con testo a fronte di Angio-
lo Del Lungo, Sansoni, Firenze 1985, libro V, XXVII, p.312.
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avere una larga o larghissima base demografica, essere cioe moltq
diffusa, il che si realizzava solo in presenza di un alFo tasso di
contagiosita. Erano tali le malattie epidemico-contagiose, come
appunto la peste di Atene che, in sovrappili, possedeva un alto
tasso di mortalitd: la citta di Pericle, che prima della peste contava
circa 150.000 abitanti, dopo la peste ne contava meno della meta.
Una nera moria. o

Tra la peste di Atene del 430 a.C. e la peste di Giustiniano
del 543 d.C. — quando viene datato, dopo il tramonto dell'Tmpe-
ro romano, l'inizio dell’Alto Medioevo — trascorre un millennio
piti un secolo. In tale lungo periodo gli anngli registrano quattro
grandi pestilenze. La prima & quella detta «di Diodoro», dal nome
dello storico siciliano che la descrisse nell’esercito cartaginese ch.e
cingeva d’assedio Siracusa, nel 395 a.C. A prova della natura epi-
demico-contagiosa della malattia, Diodoro scrive che «tutti quell%
che avevano qualche comunicazione cogli ammalati, ammalavansi
anch’essi dello stesso morbo»*.

La seconda & la «peste libica» del 126-125 a.C., descritta da
Paolo Orosio. Questo scrittore lusitano, vissuto tra il IV.e 1R
secolo, scrive che «in Numidia mancarono 800 mila viventi, sulla
spiaggia del lato di Cartagine e di Utica [ora Biserta] piu .Che 209
mila; e nella stessa citta di Utica 30 mila soldati romani»”. Piu
nota, anche perché menzionata pit volte da Galeno come «gran-
de peste» (megas loimos), & la terza, cio¢ la «peste antoniniana»
del 167-170 d.C., importata nell’area mediterranea dalle truppe
romane reduci da una spedizione in Medio Oriente. Si tramapda
che fu questa pestilenza a indurre Galeno a lasciare precipito-
samente Roma e a rifugiarsi nella natia Pergamo; salvo poi fare
cauto ritorno a Roma, a peste finita. Sarebbe stato dunque pro-
prio il grande medico uno dei primi a mettere in pratica 'aureo
precetto indicato dalla medicina, a scopo preventivo: czto, longe,
tarde, «fuggi presto, va’ lontano, torna piii tardi che puoi».

Quarta pestilenza & quella detta «di Cipriano», dal nome del
vescovo di Cartagine, vissuto nel III secolo, che la descrisse. Essa
fu «una grande peste che desold per 15 anni [252-267 d.C.] tutto

12 L3 descrizione di Diodoro Siculo & riportata da Corradi, op. cit., vol. I,
p. 16. o o
1 a descrizione di Paolo Orosio ¢ riportata ivi, p. 37.
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I'Impero romano nell’Africa, nell’Asia e nell’ Europax. Si trattava
di un morbo fulminante che «propagavasi», nientemeno, «con il
solo sguardos». Il quadro clinico non era perd quello della peste
bubbonica. Cipriano menziona «il profluvio del ventre, le fauci
infiammate e piagate, il vomito doloroso e continuo, il rossore
degli occhi, ed in alcuni la gangrena ne’ piedi od in altre membra».
II che fa pensare a una setticemia, con necrosi delle estremita ana-
loghe a quelle presenti nel cosiddetto «male degli ardentis (vedi
oltre): tanto pit che «tant’era la sete, negli ammalati, da tenerli
sempre vicini a’ pozzi ed ai fiumi»*.

11 vescovo Cipriano, fatto santo dopo il martirio da lui subito
nel 258 d.C., scrive anche che «la pestilenza ¢ un flagello pe’ giu-
dei, pei gentili, pei nemici di Cristo, ma per i servi di Dio & una
cosa vantaggiosa» perché «la morte non fa altro che accelerare
il riposo dei giusti e il castigo dei cattivi». Ma il vescovo intrav-
vede anche il motivo per cui il cristianesimo & destinato a essere
promotore dell’assistenza agli appestati e, piti in generale, agli
infermi di ogni tipo: «Questa pestilenza, per quanto spaventosa
e funesta, mette alla prova la virtii e le disposizioni dell’animo di
ciascuno»®,

La peste di Giustiniano descritta da Procopio veniva a conclu-
dere un’era ultramillenaria, che dalla «civilta» delle polers elleni-
che era giunta, attraverso il sorgere e il tramontare degli splendori
dell’Urbs e il frantumarsi delle romane civitates, alla «barbariex»
del Medioevo italico ed europeo. Il quadro dipinto da Procopio
diventa un grande affresco in Paolo Diacono (720-799 d.C.), che
nella Historia Langobardorum (11, 4) scrive:

In quel tempo e soprattutto in Liguria, scoppid una terribile pe-
stilenza. All'improvviso infatti comparivano certe macchie per le case,
sulle porte, sui vasi, sui vestiti, e quando qualcuno voleva toglietle,
diventavano sempre piti grandi. Passato un anno, cominciarono a na-
scere negli inguini degli uomini e in altre parti molto delicate del corpo
delle ghiandole grosse come noci o datteri, cui seguiva un ardore feb-
brile intollerabile, sicché in tre giorni I'uomo moriva. Se invece qualcu-

' La narrazione di Cipriano & riportata ivi, pp. 42-44.

Y 1 passi si riferiscono a quanto riportato in san Cipriano, Opere, a cura di
Giovanni Toso, Utet, Torino 1980.
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no riusciva a superare i tre giorni, aveva speranza poi di sopravvivere.
Pertanto, ovunque era lutto, ovunque lacrime. [...'] Fuggivano i f1§,:h,
lasciando insepolti i cadaveri dei genitori. I genitori, dimentichi dell’a-
more per i figli, li abbandonavano in preda alla febbrq [...] Il mondo
era ridotto al silenzio dei primordi. Nessuna voce nei campi, nessun
fischio di pastori, nessuna insidia di fiere contro le greggi, nessun furto
di volatili domestici. Trascorso il tempo del raccolto, le messi aspetta-
vano intatte il mietitore, le vigne, perse le foglie che coronano 1 uva,
restavano senza vendemmia all’avvicinarsi dell’inverno. Sia dl giorno
che di notte risuonavano trombe di guerra, e da molti era udito come
un confuso rumore di eserciti. Non c’era ombra alcuna ch. passante, né
si vedeva traccia alcuna d’assassino, e tuttavia i cada'lve'rl sp]le strade
si perdevano a vista d’occhio. I pascoli' divennero cimiteri, e.le case
degli uomini si trasformarono in tane.d1 belve. La pestﬂen'za si estese
per tutta I'Italia, dalle terre romane fino alla regione degli Alamanni
e dei Bavari'®.

Tra la peste descritta da Procopio e da Paolo Diacono e la} pe-
ste dell’anno 1348 intercorrono ottocento anni. Sono un perlpdo
di lunga durata, perd in massima parte di Sﬂ?l:lzi'o pestllenz,lale.
«La peste bubbonica, che aveva infierito a pit riprese nell’Oc-
cidente europeo e in particolare in Italia tra la meta del VI' ela
meta dell’VIII secolo, si ritird nei focolai endemici dell’Afmcg e
dell’Asia. Le ultime ondate epidemiche colpirono il Mezzogior-
no d’Italia negli anni 747-767; la parte centrq-settgntrionale d('eﬂa}
penisola vide infuriare il morbo nel 654; poi quasi sette secoli di
tregua»'’. Un lungo tempo senza peste; perd non senza altre ma-
lattie importanti, quale il «fuoco sacro» — 'anzidetto «male degli
ardenti» — e quale, sopra tutti, la lebbra. _ N

Sul «fuoco sacro» — ignis sacer — «convengono gli storici che
questa sia una delle principali epidemies. Tr'attasi di «morbo c_he
¢ parte grandissima della patologia del Medio Evo, a}la qual,e, in-
sieme con la lebbra, imprime singolare carattere. E 'una e 'altra
lue s’attengono alle condizioni sociali di que’ tempix»'®.

16 Paolo Diacono, Storia dei Longobards, testo originale e versione italiana,

Electa, Milano 1985, pp. 79-81. - . ]

° 17 Lorenzo Del Panta, Massimo Livi Bacci, Giuliano Pinto, Eu_gemo Sonni-

no, La popolazione italiana dal Medioevo a oggi, Laterza, Roma-Bari 1996, p. 27.
18 Corradi, op. cit., vol. I, p. 76.
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Nell’anno 857, nel centro d’Europa, «una gran plaga di ve-
scicole turgescenti affliggeva la popolazione e consumava gli in-
dividui di detestabile putredine, talché le membra gangrenose si
distaccavano prima [del sopraggiungere] della morte». La necrosj
delle dita delle mani e dei piedi, che tante analogie aveva con la
lebbra, era verosimilmente dovuta alla costrizione dei piccoli vasi
sanguigni delle estremita, indotta da quello che oggi ¢ noto come
ergotismo, intossicazione da segale cornuta (contenente alcaloidi
vasocostrittori tossici) cui erano esposti i consumatori dj segale,
qualita di grano sconosciuta agli antichi, portata in Europa solo
nel Medioevo e parassitata dalla tossica zizzanja. «Questo crude-
lissimo morbo, mentre desolava la Germania, la Francia, le Fian-
dre ecc., risparmiava I'Ttalia», dove la cerealicoltura forniva, quali
grani di maggior consumo, l'orzo e il frumento®.

Fatta eccezione per questa epidemia — non «contagiosa», in
quanto non legata a condizioni infettive trasmissibili, ma «popo-
lare», in quanto legata a condizioni nutrizionali diffuse —, si pud
ribadire che I'Europa altomedievale non conobbe epidemie. I.a
sua scarsa base demografica, lo spopolamento delle sue citta, I'i-
solamento dei suoi villaggi, I'insediamento abitativo sparso delle
sue campagne, il carattere autoconsumistico della sua economia
crearono condizioni di vita poco favorevoli agli scambi interuma-
ni, ai contatti, ai contagi.

L'unica malattia in qualche modo «scambiatas era la lebbra.
Come il nome pestis comprendeva tutte le pit grandi e pit gravi
epidemie, cosi il nome lepra comprendeva tutte le maggiori e peg-
giori malattie della pelle. Chiazze o macchie cutance bianchicce o
nerastre, arrossate o livide, rilevate o depresse, ulcerate o tumefat-
te, desquamanti o squamose, mollicce o indurite, costituivano le
lesioni elementari polimorfe di un complesso morboso designato
lepra, ma comprendente — tra le altre — anche la scabies, «scabbiax,
e la psora, «psoriasi», che erano malattie cutanee relativamente
meno gravi. Gravissima era invece la cosiddetta lepra arabica o
morbus elephas, una «elefantiasis» proveniente dal Vicino Orien-
te, la quale corrompeva, mutilava, deformava i corpi, rendendoli
animaleschi.

¥ 1bid,
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nio, medellato dal 1247 sulla regola dei canonici di Sant’Agostino,
appartenevano altri ospedali, taluni dei quali con caratteristiche
abbaziali, diffusi soprattutto nei paesi di lingua latina.

L'Ordine ospedaliero di Santo Spirito «nel 1291 possede-
va novantanove case, la maggior parte in Italia e in Francia, ma
anche in Germania» e nei paesi scandinavi, dove «l'importante
fondazione [ospedaliera] di Copenhagen si distingueva per le sue
notevoli dimensioni»”. Da una bolla papale di Niccold IV, data-
ta 22 maggio di quell’anno, apprendiamo che su suolo italiano e
francese le case-ospedale erano ubicate in Sicilia, nelle province

di Campagna e Marittima, nella Tuscia, nell’Umbria, nella Marca

di Ancona, nel patriarcato di Aquileia, in Borgogna, nella Lorena,
nelle province di Arles, Auxerre, Berry, Bordeaux, Narbona.

Il centro nodale dell’ospedalita gestita dall’Ordine fondato da
Guy de Montpellier restava comunque I'ospedale romano pri-
migenio, della cui capienza s’¢ detto. Perd a Roma, durante il
periodo della vacanza della sede apostolica con i papi ad Avigno-
ne, «l’istituzione, come altre del resto, risenti dell’abbandono sia
spirituale che temporale»”. In altre parole, ’Ospedale di Santo
Spirito in Sassia regrediva, anziché progredire, tanto piti perché
veniva coinvolto nelle tribolate vicissitudini di Cola di Rienzo
(1314-1354), il tribuno incoronato il 1° agosto 1347 come Spiritus
Sancti miles proprio dal precettore ospedaliero frate Giacomo e
poi ucciso in un tumulto di popolo.

Tuttavia proprio uno dei maggiori ospedali dell’Ordine, quello
di Santo Spirito edificato sul Reno a Magonza, fornisce I'esempio
della trasformazione a cui andava incontro una «istituzione dap-
prima dipendente da una confraternita e poi dalla citta». Lospe-
dale da «religioso» si faceva «profano»: dal punto di vista archi-
tettonico «la sala del piano terra» subentrava a quella del piano
superiore e «comincia[va] a sostituire come corsia la sala-chiesa
dell’Alto Medioevo». Pitt in generale, «I’ospedale della confra-
ternita non rappresentava necessariamente un passaggio verso
quello civile, benché spesso in realta lo fossex”.

7 Ivi, pp. 43 e 45.
78 Liber Regulae S. Spiritus, cit., p. 30.
7 Leistikow, op. cit., p. 52.
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Cio avveniva, in modi diversi, anche in altri contesti e in altre
latitudini: nel XIII secolo

gli spedali milanesi perdono il loro carattere d’istituti intieramente
religiosi, per assumerne uno misto, religioso-civile. E civile I'ammini-
strazione, retta da laici; & religiosa la direzione dell’assistenza: presiede
all’'una un collegio di cittadini, all’altra un monaco, chiamato prelato o
ministro o maestro, aiutato da persone pie dell’'uno e dell’altro sesso,
formanti due altri collegi o capitoli distinti, che non sono propriamen-
te frati e monache, ma pur assumono un carattere religioso col titolo
di conversi e converse®.

Gestito da congregationes chiericali o da laiche fraternitates, il
sistema ospedaliero della carita si caratterizzava, agli inizi del Tre-
cento, per la sua estensione pressoché ubiquitaria. Si caratterizzava
inoltre per la sua incipiente medicalizzazione. Tutto lasciava presa-
gire che I'ingresso di chirurghi «istruiti» e di medici «addottorati»
nei luoghi religiosi e pii dell’assistenza caritatevole avrebbe portato
questa, nel corso dello stesso secolo, a trasformarsi definitivamente
in un’assistenza curativa comprensiva di valenza terapeutica. E inve-
ce no: «il sistema ospedaliero dei secoli XII e XTI, sotto la domina-
zione e il controllo della Chiesa, non resisté alla crisi del Trecento»®!.

Un secolo di crisi? Ma il Trecento non ¢ il «secolo d’oro» di
Dante, del Petrarca, del Boccaccio? Si, ma I'Inferno reale non &
quello poetico dantesco, bensi quello in cui arde e si consuma
I’Europa nel triennio compreso fra I’autunno del 1347 e i primi
mesi del 1350. La moria che oscura il continente e ne riduce di
un terzo la popolazione & la «morte nera» che falcia inesorabile
le «belle membra» della musa ispiratrice del Canzoniere petrar-
chesco, Laura de Sade, spentasi in Avignone il 3 aprile 1348. La
rovina individuale e sociale dell'umanita europea & la stessa cata-
strofe naturale e morale della citta di Firenze, qual & descritta nelle
prime pagine del Decamerone.

La moria ¢ la peste. La «mortifera pestilenza», narra il Boc-

8 Pio Pecchiai, L'Ospedale Maggiore di Milano nella storia e nell’arte, con
notizie documentate su le origini dell’ organizzazione spedaliera milanese dall' Evo
Medio ai tempi nostri, Pizzi e Pizio, Milano 1927, pp. 12-13.

81 Racine, op. cit., p. 368.
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caccio, era cosiffatta: «Nascevano nel cominciamento d’essa a’
maschi ed alle femmine parimente o nell’anguinaia [agli inguini]
o sotto le ditella [sotto le ascelle] certe enfiatures» dette «gavoc-
cioli», le quali erano «certissimo indizio di futura morte»; infatti
«quasi tutti infra il terzo giorno dell’apparizione de’ sopraddetti
segni, chi pit tosto e chi meno, ed i pit senza alcuna febbre o altro
accidente morivano»®,

Una morte inevitabile, repentina, che fulmina gli individui.
Una morte collettiva, di massa, che fulmina la societa. La peste &
una sciagura personale tanto quanto & una «disgrazia sovraindi-
viduale». «La sua verita sono le fosse comuni, che Boccaccio con
freddezza paragona ai carichi di mercanzia sulle grandi navi»®.
Scrive infatti che i morti, «in quelle stivati, come si mettono le
mercatantie sulle navi a suolo a suolo, con poca terra si ricoprieno
infino a tanto che della fossa al sommo si perveniax»®.

La disgrazia collettiva & un crollo demografico, anzitutto ita-
liano. LTtalia contava, a meta Trecento, 11 milioni di abitanti,
quasi 1/5 della popolazmne attuale. E come se oggi, nel giro di
un anno, venissero cancellati dall’elenco dei vivi non meno di 5
milioni di italiani: una strage. Un numero proporzionalmente pari
di vite umane scompare infatti tra il settembre del 1347 e I'agosto
del 1348. Muore, funesto primato del «triangolo commerciale» e
dei suoi porti, oltre il 30% degli abitanti di Genova, Pisa, Vene-
zia. Una pressoché uguale letalita falcia Firenze e la Toscana, le
citta del’Emilia-Romagna, Perugia e Orvieto, Ancona, Napoli e
la Sicilia. Roma, citta senza papa — Clemente VI & ad Avignone —,
conta anch’essa i suoi morti. Nel grande circuito italiano della pe-
ste, il punto di partenza & Messina, nel cui porto sono entrate sul
finire dell’estate 12 navi, provenienti da Caffa in Crimea, base dei
traffici genovesi nel Mar Nero: 12 vascelli fantasma, con le stive
colme di grano ucraino infestato di topi e con a bordo cadaveri e
moribondi, cioé i morti e i morenti di peste®.

¥ Giovanni Boccaccio, I/ Decameron, a cura di Giuseppe Petronio, Einau-
di, Torino 19616, p. 12.

8 Kurt Flasch Poesia dopo la peste. Saggio sul Boccaccio, trad. it. di Rosa
Taliani, Laterza, Roma-Bari 1995, p. 43.

& Boccacclo op. cit., p. 17.

& Cfr. Giorgio Cosrnaclm Storia della medicina e della sanita in Italia. Dalla
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La peste dilaga incontenibile. In Francia approda a Marsiglia,
donde si diffonde lungo due direttrici: 'una porta I’epidemia
verso ovest, ad Avignone, Montpellier, Carcassonne, Tolosa, Bor-
deaux; I'altra la porta verso nord, lungo il Rodano, a Lione e a Pa-
rigi, raggiunta nel maggio del 1348. Su questo tour de France non
mancano le cronache, tra cui quella del medico papale Chalin de
Vinario che ci informa su Avignone, provvisoria capitale europea
della cristianita, e quella del frate carmelitano Jean de Vinette che
ci informa su Parigi, dove dall'Hétel-Dieu venivano dimessi circa
500 cadaveri di appestati ogni giorno.

Nelle Isole Britanniche la peste approda dalla Guascogna e
da Calais, entrambi possedimenti inglesi, e prende piede in Cor-
novaglia e nel Sussex. Falcidia Bristol, la citta pitt popolosa dopo
Londra. Nella capitale I'epidemia giunge nel settembre del 1348,
con una mortalita di 300 vittime al giorno. Passa poi a Cambridge,
piti colpita di Oxford, e investe successivamente il Galles, I'Irlan-
da, la Scozia.

Nei paesi di lingua tedesca la peste arriva dalla valle del Ro-
dano, dai valichi alpini della Lombardia, del Trentino, del Friuli.
L’ Alsazia, le terre elvetiche, I’ Austria, la Baviera vengono travolte.
Nel biennio 1349-1350 si registrano grandi perdite umane a Stra-
sburgo, Ginevra, Basilea, Berna, Vienna, Wiirzburg. Lungo le vie
commerciali e fluviali I'epidemia & come se inforcasse la Germa-
nia, diramandosi poi nelle Fiandre, nei Paesi Bassi, nei territori
del Baltico. Dappertutto le cronache ripetono le stesse parole:
«veleno», «desolaziones, «moria»...

Nella penisola iberica, i cui porti meridionali sono immersi
in quel brodo epidemico che ¢ il Mediterraneo solcato dalle navi
mercantili, 'insorgenza della peste ¢ altrettanto o piti precoce che
in Italia. Dalle Baleari passa a Barcellona e poi in Aragona, da
Almeria passa in Andalusia, nel settembre del 1348 ¢ in Castiglia.
«’armata castigliana accampata di fronte a Gibilterra resistette
all’epidemia fino al marzo del 1350 per essere poi decimata all'im-
provviso [...]. Sulle orme dei pellegrinaggi che si recavano alla
tomba di san Giacomo, la peste raggiunse infine Santiago. Come

peste europea alla guerra mondiale. 1348-1918, Laterza, Roma-Bari 1994, pp.
6 sgg.
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era successo nel Mediterraneo, attraverso il traffico marittimo es-
sa arrivo anche in molti porti dell’ Atlantico»®.

E il crollo demografico dell’Europa. «Nel complesso dell Fu-
ropa si stima che — su una popolazione che doveva aggirarsi sui
100 milioni ~ circa 30 siano potuti perire in questa spaventosa
prima epidemia»®. Prima epidemia: il tragico evento non restd
infatti isolato. Per limitarci al Basso Medioevo, «fra meta Trecento
e meta Quattrocento, il periodo piti segnato dalla presenza del
morbo, vi furono almeno sette ondate epidemiche a carattere ge-
nerale e altre cinque che colpirono I'Ttalia centro-settentrionale,
risparmiando soltanto il Mezzogiorno e le isole»®.

La peste ¢ una malattia infettiva dovuta al bacillo di Yersin
(identificato nel 1894 nel corso della peste di Hong-Kong), che ha
il suo serbatoio vivente nei topi (Rattus rattus, Rattus norvegicus),
il suo vettore nelle pulci (Xenopsylla cheopis, Pulex irritans) e il
suo destinatario nell'uomo. E una malattia epidemico-contagiosa,
il che, in termini medievali, vuol dire che si tratta di una malattia
«popolare», diffusa nella popolazione, e che & vista, anche dal
Boccaccio, divampare «non altrimenti che faccia il fuoco alle cose
secche o unte quando molto vi sono avvicinate». La peste appa-
riva «appiccarsi da uno ad altro» e «non solamente [dal]l'uomo
all’'uomo», ma anche da questo agli animali e viceversa®.

In un’epoca che precedeva di molto I'osservazione microsco-
pica dell'infinitamente piccolo e di parecchio le prime congettu-
re sul «contagio vivo», i bacilli non potevano trovare posto nello

8 Klaus Bergdolt, La peste nera e la fine del Medioevo, trad. it. di Anna
Frison, Piemme, Casale Monferrato 1997, pp. 113 e 117. Da qui (pp. 95-150)
sono tratte le notizie che precedono, relative alla diffusione della peste di meta
Trecento in Europa e ricavate da un’ampia letteratura tra cui: J.-N. Biraben, Les
hommes et la peste en France et dans les pays européens et méditerranéens, t. I-11,
Paris-La Haye 1975-1976; R.S. Gottfried, The Black Death. Natural and Hu-
man Disaster in Medieval Europe, London 1986; R. Hoeniger, Der Schwarze Tod
in Deutschland. Ein Beitrag wur Geschichte des 14. Jarbrbunderts, Berlin 1882;
J.ED. Shrewsbury, A History of Bubonic Plague in the British Islands, Cambridge
1970; G. Sticker, Die Pest. I: Die Geschichte der Pest, Giessen 1908.

¥ Lorenzo Del Panta, Le epidemie nella storia demografica italiana (secoli
XIV-XIX), Loescher, Torino 1980, p. 116.

¥ Lorenzo Del Panta, Massimo Livi Bacci, Giuliano Pinto, Eugenio Sonni-
no, La popolazione italiana dal Medioevo a oggi, Laterza, Roma-Bari 1996, p. 51.

8 Boccaccio, op. cit., p. 13.
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schema interpretativo della peste. E nemmeno potevano trovarvi
posto i topi e le pulci, nonostante che la loro presenza fosse un
dato macroscopico. Perd non era un dato fuori della norma, laloro
presenza non era patologica; era anzi fisiologica a un metabolismo
cittadino in continuo svolgimento tra magazzini e cloache, tra gra-
nai e canali di scolo, tra approvvigionamento di cibo e smaltimento
di rifiuti. Medici e non medici non prestavano attenzione a questa
fauna domestica, che non rappresentava un’anomalia da spiegare.
Non si poteva pensare a essa come a una possibile causa o concau-
sa esplicativa. Perd i topi non erano senza rilevanza nell’inconscio
collettivo: pur senza sapere quanto potessero essere pestiferi, la
favola nordica del pifferaio di Hamelin gia li indicava come ospiti

“indesiderabili e insidiosi, dai quali era bene liberare la citta.

Piti esplicativi di pulci e topi apparivano gli astri e il clima. Sela
peste non era propriamente una malattia nuovissima, poiché «noi
leggiamo», scrive Guy de Chauliac, «di quella che si abbatté sui
popoli soggetti a Roma al tempo di Galeno», tuttavia I’eccezionale
gravita dell’epidemia trecentesca rendeva quest’ultima ecceziona-
le, «inauditax». La si riteneva dovuta a cause astrali straordinarie.
Prosegue Guy de Chauliac:

La causa agente universale fu la disposizione di una grande con-
giunzione dei tre corpi superiori, cioé Saturno, Giove e Marte, che
si era verificata I'anno 1345, il 24° giorno del mese di marzo, nel 14°
grado dell’Acquario. E infatti le congiunzioni pit gravi significano —
come ho detto nell’opuscolo da me compilato sull’astrologia — eventi
sorprendenti e inconsueti e forti e terribili, come cambiamenti di se-
gni, avvento di profeti e grandi morie™.

Le straordinarie cause astrali si prolungavano in straordinarie
cause telluriche e marine: nel terremoto capace di sprigionare dal-
le viscere della terra fumi e vapori infernali, nel maremoto capace
di sollevare ingenti masse d’acqua portando a morte e putrefa-
zione grandi masse di pesci. Il mare e la terra potevano tremare
per cause siderali o planetarie, ma anche per mano di Dio: papa
Clemente VI, rinchiuso nel suo palazzo d’ Avignone, citava espres-

% 1] passo citato, tratto dalla Chirurgia di Guy de Chauliac, é riportato da
Agrimi, Crisciani, Malato, medico e medicina nel Medioevo, cit., pp. 296-297.
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una crisi, in media, ogni sette anni, cosi come nel corpo di un indivi-
duo malato la malattia andava incontro alla crisi del settimo giorno.

La morbilita pestilenziale, dal canto suo, era stata scandita, |

ancor prima della grande peste europea massimizzatasi a Londra
nel 1664-65, dall’ancor piti devastante peste europea massimiz-
zatasi a Milano nel 1630, quella descritta da Alessandro Manzoni
nei Promessi Sposi:

La peste che il tribunale della sanita aveva temuto che potesse entrare
con le bande alemanne nel milanese, c’era entrata davvero [...]. Sul finire
del mese di marzo, cominciarono, prima nel borgo di Porta orientale, poi
in ogni quartiere della citta, a farsi frequenti le malattie, le morti, con ac-
cidenti strani di spasimi, di palpitazioni, di letargo, di delirio, con quelle
insegne funeste di lividi e di bubboni; morti per lo piti celeri, violente,
non di rado repentine, senza alcun indizio antecedente di malattia. [...]
Da quel giorno, la furia del contagio andd sempre crescendo: in poco
tempo, non ci fu quasi pitt casa che non fosse toccata; in poco tempo, la
popolazione del lazzaretto [...] monto da duemila a dodicimila; pit tardi,
al dir di quasi tutti, arrivd fino a sedicimila, Il 4 di luglio, come trovo in
un’altra lettera de’ conservatori della sanita al governatore, la mortalita
giornaliera oltrepassava i cinquecento. Piti innanzi, e nel colmo, artivo,
secondo il calcolo piti comune, a mille dugento, mille cinquecento; e pitt
di tremila cinquecento, se vogliam credere al Tadino [conservatore della
sanita]. Il quale anche afferma che per le diligenze fatte, dopo la peste, si
trovo la popolazione di Milano ridotta a poco piti di sessantaquattromila
anime, e che prima passava le dugentocinquantamila'®.

Tra le due grandi pesti seicentesche, «milanese» e «londine-
se, si era inserita quella che nel 1656 aveva colpito tutta 1'Italia
centro-meridionale con punte massime a Roma e a Napoli. «Nella
sola citta di Napoli morirono», narra «a’ posteri della peste» il
cronista napoletano Niccold Pasquale nel 1668, «da 600.000 per-
sone e nell'ultimo da 25 a 30 mila per giornox». Anche se, si obiet-
ta, «nell’aritmetica cotesto scrittore frasteggia a’ superlativi», la
moria per peste, come di consueto, era stata grande',

8 I promessi sposi. Storia milanese del secolo XVII scoperta e rifatta da Ales-
sandro Manzoni, Einaudji, Torino 1960°, pp. 492, 501, 515-516.

% La narrazione del cronista napoletano e I'obiezione al riguardo sono
tratte da Alfonso Corradi, Annali delle epidemie, cit., vol. I, p. 200.
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Da queste e da altre crisi di mortalita era derivato prima I’ar-
resto della spinta demografica che aveva caratterizzato la seconda
meta del Cinquecento e poi la controspinta che aveva portato
nel Seicento a un drastico calo della popolazione europea, cui
avevano contribuito, per parte loro, anche il vaiolo e il tifo petec-
chiale. Quest’ultimo costituiva «quasi lo sbocco naturale cui va
incontro una popolazione i cui componenti sono indeboliti dalla
sottoalimentazione»'*. Per questo il tifo petecchiale, nonostante
la sua predilezione per la stagione invernale come le «febbri con
catarri» (polmoniti), prosperava anche in primavera e in estate,
nei periodi del maggior esaurimento delle scorte alimentari.

Il Settecento invertiva la tendenza al calo della popolazione. 1l
secolo dei lumi registrava, oltre a un’accelerazione della ragione
scientifica, una «straordinaria accelerazione moderna dell’incre-
mento demografico» in Europa. «Il tasso medio annuo d’incre-
mento della popolazione fu, dall’anno primo dell’era cristiana al
1750, dello 0,56%; dal 1750 al 1800 del 4,4%.» Malgrado Ra-
mazzini, «tale ripresa demografica favori la reperibilita della ma-
nodopera e quindi provocd un relativo disinteresse per la sorte
dei lavoratori»'!,

La «straordinaria accelerazione modernax» dell'incremento della
popolazione europea non fu la conseguenza delle applicazioni in
medicina della Rivoluzione scientifica. Fu la conseguenza rivoluzio-
naria del fatto, sopra tutti, che «la disponibilita di alimenti aumentd
in misura cospicua dalla fine del XVII secolo». Che «il miglioramen-
to della nutrizione sia stato il fattore decisivo della moderna riduzio-
ne di mortalit3 e crescita demograficas appare, alla luce di autorevoli
studi, molto pit che una semplice «ipotesi nutrizionale»'“2.

' Lorenzo Del Panta, Le epidemie nella storia demografica italiana (secoli
XIV-XIX), Loescher, Torino 1980, p. 61.

! La citazione, tratta da J. Coale, La storia della popolazione umana, in «Le
Scienzex», n. 79, 1975, p. 30, & riportata in Cenni storici di patologia del lavoro, a
cura di Paolo Conti e Antonio Smargiasse, Epasa, Roma 1979, p. 83.

12 Thomas Mc Keown, La medicina: sogno, miraggio o nemesi?, trad. it. di
Mario Cottone, Sellerio, Palermo 1978, pp. 87-88. Vedi anche Id., Health and
Medical Progress, relazione al Convegno internazionale su «Medicina ed epi-
stemologia. Salute, malattia, trasformazione del sapere», Perugia, 17-20 aprile
1985, trad. it. Salute e progresso nella medicina, in «Sanitd, Scienza e Storiax, n.
2, 1986, pp. 3-16.





