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Nuove prospettive terapeutiche in nutrizione:
la metodica LLLT (Low Level Light Therapy)
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(Photobiomodulation
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Introduzione

Si assiste oggi ad un drastico aumento nella popolazione mondiale della condizione obesita e della sindrome
metabolica: un cluster di diversi fattori di rischio fra loro correlati che contribuiscono ad incrementare la
probabilita di sviluppo di patologie croniche non trasmissibili. La loro eziopatogenesi, oltre che da fattori
genetici predisponenti e da scorrette abitudini alimentari, puo essere spiegata da uno stato proinfiammatorio
cronico di basso grado e protrombotico. Oltre che con l'intervento dietetico e con modifiche dello stile di
vita, recenti evidenze sperimentali suggeriscono l'utilizzo della metodica della Fotobiomodulazione adi-
potissutale (LLLT, Low Level Light therapy) nel migliorare lo stato infiammatorio, nel controllo del profilo
lipidico e nellaumento dell’attivita metabolica. Lanalisi sistematica dei principali studi clinici disponibili ha
permesso di concludere che la Fotobiomodulazione adipotissutale rappresenta un innovativo protocollo
terapeutico nel controllo dellobesita e delle sue comorbilita.

ABSTRACT

Today there is a drastic increase in the world population of the condition of obesity and the metabolic syn-
drome: a cluster of different correlated risk factors that contribute to increasing the probability of developing
chronic non-communicable diseases. Their etiopathogenesis, in addition to predisposing genetic factors and
incorrect eating habits, can be explained by a chronic low-grade and prothrombotic proinflammatory status.
In addition to the dietetic intervention and lifestyle changes, recent experimental evidence suggests the use
of the Adipotissutual Photobiomodulation Therapy (LLLT, Low Level Light Therapy) to improve the inflam-
matory state, to control the lipid profile and to increase the metabolic activity. The systematic analysis of the
main clinical studies available allowed us to conclude that Adipostissutal Fhotobiomodulation represents an
innovative therapeutic protocol in the control of obesity and its comorbidities.

socio-economico per lintera collettivita. Basti pensare che

Dalla seconda meta del ventesimo secolo si ¢ assistito ad un
graduale mutamento del pattern alimentare-sanitario tale da
poter identificare una vera e propria transizione “alimentare
e sanitaria” di carattere epidemico. E possibile identificare
quatto principali fenomeni responsabili del cambiamento
avvenuto negli ultimi 50 anni: il progresso medico-
scientifico, I'incremento nelle aspettative medie di vita, la
graduale trasformazione delle malattie e un significativo
cambiamento dell'alimentazione e dello stile di vita nella
direzione di una riduzione dellattivita fisica praticata e di un
aumento dell'apporto calorico medio assunto. Si assiste oggi
dunque ad un drastico aumento nella popolazione mondiale
della condizione obesita e delle patologie correlate tali da
ipotizzare una vera e propria epidemia disnutrizionale per
eccesso’.

Le patologie croniche non trasmissibili (malattie
cardiovascolari, ipertensione, steatosi epatica, diabete di
tipo II, tumore) rappresentano oggi il principale fattore
di rischio per la salute delluomo nonché un enorme peso

nel mondo, nel 2014, oltre 1,9 miliardi di adulti erano in
sovrappeso, tra cui oltre 600 milioni obesi e che in Europa, nel
2016, il sovrappeso e lobesita affliggevano, rispettivamente, il
30-70% e il 10-30% degli adulti. 2

La diffusione dellobesita ¢ allarmante soprattutto in eta
infantile sia perle implicazioni dirette sulla salute del bambino
sia perché rappresenta un fattore predittivo di obesita e
malattie croniche non trasmissibili in eta adulta. I dati
raccolti nel 2012-2013 dalla “Childhood Obesity Surveillance
Initiative” (COSI) della Regione Europea del’lOMS mostrano
valori di sovrappeso e obesita in bambini di 6-9 anni che
variano da 18 a 52% nei diversi Paesi *. Lltalia partecipa a
questa raccolta dati con il sistema di sorveglianza “OKkio
alla Salute” che, nonostante rilevi una modesta e progressiva
diminuzione del fenomeno negli ultimi anni, conferma livelli
preoccupanti di eccesso ponderale nei bambini di 8-9 anni
del nostro Paese: nel 2016 il 21,3% era in sovrappeso e il
9,3% obeso. Un chiaro gradiente nord-sud mostra livelli di
eccesso ponderale superiori alla media nazionale distribuiti
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prevalentemente tra le regioni meridionali. In particolare,
la Regione Siciliana ¢ collocata alla quinta posizione per
prevalenza di sovrappeso e obesita infantile: il 22,3% dei
bambini & in sovrappeso, il 9,7% obeso e il 3,3% in condizioni

di obesita severa *.

Infiammazione cronica di basso grado

Dal punto di vista clinico, [obesita rappresenta uneterogenea
condizione clinica ad eziologia multifattoriale (genetica,
ambientale, comportamentale) caratterizzata da eccessiva
espansione della massa adiposa in grado di influire
negativamente sullo stato di salute.

Leccesso di tessuto adiposo costituisce lesito di un
disequilibrio, protratto nel tempo, tra apporto calorico
(quantita di cibo ingerito) e spesa energetica (costituito
dallinsieme della attivita energetica necessaria al
metabolismo basale, allo svolgimento della attivita fisica,
alla termogenesi postprandiale). Per molti anni il ruolo del
tessuto adiposo ¢ stato ritenuto quello di mero deposito di
energia e mezzo di isolamento termico e meccanico®, ma pit
recentemente esso ¢ stato riconosciuto come un complesso
organo endocrino in grado di secernere numerose molecole,
chiamate adipochine, con molteplici azioni a livello locale
e sistemico®. In questa produzione sono coinvolti non
solo gli adipociti ma anche altri componenti del tessuto
adiposo quali tessuto nervoso, matrice connettivale,
cellule stromavascolari e cellule immunitarie. Caumentato
accumulo di acidi grassi a livello del tessuto adiposo prevede
modificazioni tissutali inizialmente in senso ipertrofico,
consecutivamente iperplastico nonché metaboliche che si
accompagnano ad una maggior espressione di citochine ad
azione proinflammatoria, quali ad esempio interleuchina 6
(IL-6) e “tumor necrosis alfa” (TNF-a), e a minor produzione
di molecole antiinfiammatorie, come l'adiponectina. Tali
modifiche, in corso di obesita, non hanno effetti solo
localmente ma si accompagnano ad un aumento delle

concentrazioni sieriche di proteine della fase acute nonché
all'infiltrazione di cellule infiammatorie nel tessuto adiposo,
principalmente macrofagi e linfociti. Tali cellule verrebbero
richiamate in sede dal circolo periferico, tramite la produzione
eimmissione in circolo da parte degli adipociti di chemochine
quali ad esempio “monocyte chemotactic protein-1” (MCP-
1) e “vascular cell adhesion protein” (VCAM). Tutto cio
contribuisce a determinare quella che viene chiamata
“inflammazione cronica di basso grado” che potrebbe
avere un ruolo fisiopatologico importante nello sviluppo
e nella progressione delle complicanze legate allobesita,
quali aterosclerosi, I'ipertensione, I'insulino-resistenza e la
dislipidemia, spiegando almeno in parte leziopatogenesi
della sempre piu diffusa sindrome metabolica.

Sindrome metabolica

In costante aumento e particolarmente diffusa, la sindrome
metabolica (detta anche sindrome X, sindrome da
insulinoresistenza, sindrome di Reaven), & un cluster di diversi
fattoridirischiofralorocorrelatiche concorronoadaumentare
la possibilita di sviluppare patologie a carico dell'apparato
circolatorio e diabete: obesita centrale, dislipidemia, resistenza
allinsulina, ipertensione arteriosa e disfunzione endoteliale.
La prevalenza della sindrome ¢ molto variabile ma nei paesi
occidentali, quali Europa e Stati Uniti dAmerica, si attesta
ad oltre il 35% degli ultracinquantenni, con una maggior
presenza delle donne rispetto agli uomini.?

La definizione pili conosciuta ed applicata nella pratica
clinica ¢ quella del National Cholesterol Education Program
Adult Treatment Panel (ATP) III del 20018. Essa non
considera alcun elemento diagnostico diretto o indiretto
di insulino-resistenza ma contempla la presenza di tre
variabili contemporaneamente presenti tra le seguenti:
obesita addominale, ipertensione, ipetrigliceridemia, basso
colesterolo HDL e glicemia >110 mg/dl (includendo anche
il diabete). Nel 2005 ¢ intervenuta I'International Diabetes
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Criteri per la diagnosi di sindrome metabolica secondo tre delle principali definizioni
(G Ital Cardiol Vol 11 Suppl 1 al n 11 2010).
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Federation (IDF) con una propria definizione. Essa si
caratterizza per porre lobesita viscerale come elemento
essenziale a cui si devono aggiungere altri due criteri tra
quelli abituali (ipetrigliceridemia, basso colesterolo HDL,
ipertensione, iperglicemia, compreso il diabete). Circa un
mese dopo la pubblicazione dei criteri dell'TDF, TAmerican
Heart Association ed il National Heart, Lung and Blood
Institute hanno pubblicato uno statement sulla sindrome
metabolica che ha allargato i criteri delPATP III, portando il
livello diagnostico della glicemia da 110 a 100 mg/dl, ed ha
introdotto il concetto che ¢ sufficiente la presenza di terapia
per correggere lipertensione, lipetrigliceridemia, il basso
colesterolo HDL e liperglicemia, prescindendo dai valori
attuali dei vari parametri. °

Poiché la sindrome metabolica ¢ una patologia cronica
ad eziopatogenesi multifattoriale, il trattamento dovra
prolungarsi nel tempo e avere un carattere olistico che
preveda, oltre la terapia dietetica, il ricorso a terapie
complementari (dalla attivita fisica programmata alle terapie
comportamentali).

Nuove prospettive terapeutiche: ruolo di LLLT

Di recente interesse nel campo della nutrizione ¢ la metodica
LLLT (Low Level Light Therapy).

La LLLT nasce inizialmente come approccio non invasivo
e non termico ai disturbi che richiedono la riduzione del
dolore e dell'infiammazione, la stimolazione della guarigione
e la rigenerazione dei tessuti.

Le prime relazioni di LLLT sono state pubblicate da Endre
Mester dell’Universita Semmelweiss

nella prevenzione delle mucositi orali come effetto collaterale
delle terapie del cancro.'**

Nell'ultimo decennio, la metodica LLLT inizia ad essere
studiata in medicina estetica come coadiuvante della
liposuzione, per il contouring non invasivo del corpo, per
la riduzione della cellulite, nella riduzione delle adiposita
localizzate e nel miglioramento della tonicita tissutale.
Recenti studi inoltre hanno dimostrato che essa ¢ in grado
di migliorare il profilo lipidico ematico in quanto risulta
utile nelle procedure di trasferimento del grasso autologo,
migliorando cosi il metabolismo degli adipociti e suggerendo
quindi un potenziale ruolo terapeutico nellobesita e nella
sindrome metabolica.

Il meccanismo cellulare di LLLT

La tecnica, completamente indolore e non invasiva, consiste
nel posizionare, in modo opportuno, delle piastre nelle zone
desiderate in cui ¢ presente adipe: addome, cosce, glutei,
fianchi, ginocchia, mento e schiena. Tali piastre emettono
una luce ad una frequenza che va dai 600 ai 900 nm e ciascun
trattamento prevede una durata dai 20 ai 60 minuti e puo
essere effettuato fino a due volte a settimane.

Il meccanismo cellulare di LLLT si basa sull’assorbimento dei
fotoni rossi e del vicino infrarosso da parte dei cromofori, in
particolare la citocromo c ossidasi, nella catena respiratoria
nei mitocondri degli adipociti. Questa stimolazione porta
ad aumenti di potenziale della membrana mitocondriale,
consumo di ossigeno, un transitorio aumento delle specie
reattive dellossigeno (ROS), rilascio di ossido nitrico (NO)

di Ungheria il quale ha notato la
ricrescita dei peli nei topi esposti
a un laser rosso (694 nm) e
successivamente ha usato un laser
HeNe (632,8 nm) per stimolare la i

b, T - T

guarigione delle ferite nei modelli
animali. '

Negli anni, ottimi risultati sono stati
ottenuti nel trattamento di ferite
e ulcere resistenti alla guarigione -
(ad es. ulcere croniche diabetiche),
nella gestione del dolore e nelle
lesioni del midollo spinale e del
sistema nervoso quando altri
metodi avevano avuto un successo
limitato."”

La metodica ha wun grande
potenziale per prevenire la
morte dei tessuti e stimolare la
rigenerazione dei tessuti in unampia {
varietd di malattie neurologiche,
in oftalmologia, in cardiologia
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unaltra importante applicazione

Segnalazione cellulare ed effetti a valle causati dallassorbimento del fotone nel mitocondrio

(Neira R. et al, 2002).
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Parodontite Aggressiva (RPP) con polimorfismo
dell'Interleuchina-10 e patologie sistemiche
concomitanti. Trattamento standard in overlapping con

un medicinale low dose SKA.

Osservazione retrospettiva spontanea

Iuorio G, Mottola F!, Russo O? Sabia A2 Nicolai M?, Iuorio AM?, Tuorio MT?

PAROLE CHIAVE

RiassunTO

- Parodontite Aggressiva
» Polimorfismo di IL-10
- Patologia concomitante

Low Dose Medicine:
Overlapping

KEYwoRD

[

- Rapidly Progressive

Periodontitis

IL-10 polymorphis
Concomitant disease
Low Dose Medicine:
overlapping

Sotto la denominazione Parodontite sono raccolte una serie di patologie inflammatorie/infettive del cavo
orale a carico dei tessuti di supporto del dente. Oltre alle gravi conseguenze per la salute del cavo orale stesso,
si € recentemente rilevato come le parodontiti possano costituire un significativo agente etiologico implicato
nell'onset e nella progressione i) di alcune patologie sistemiche con rilevante componente infiammatoria a
carico dell'apparato cardiocircolatorio, ii) di patologie metaboliche quali il diabete e ii) di talune complicanze
della gravidanza.

Scopo di questa osservazione retrospettiva spontanea & stato quello di valutare la risposta alla terapia
parodontale basata sulle tradizionali metodiche ed interata con un medicinale low dose a base di
Interleuchina-10 SKA al fine di ottenere un miglior controllo del fenomeno infiammatorio in dieci pazienti
affetti da Parodontite aggressiva (Rapidly Progressive Periodontitis - RPP), da concomitante patologia
sistemica cronica, e presentanti polimorfismo per il locus genetico di Interleuchina-10.

I risultati descritti evidenziano come tutti i parametri fondamentali, marker della parodontopatia, siano stati
ricondotti all'interno dei rispettivi range di normalita e come si sia registrato il contemporaneo, significativo
miglioramento della condizione patologica cronica di cui ciascun paziente soffriva. Lutilizzo in overlapping
del medicinale low dose a base di Interleuchina-10 SKA si ¢ dimostrato soddisfacente al fine di ottenere un
buon controllo dei fenomeni infiammatori, con un profilo di sicurezza ed una compliance elevati.

ABSTRACT

Under the name of Periodontitis, a series of inflammatory/infectious diseases of the oral cavity, affecting the
supporting tissues of the tooth, are included. In addition to the serious consequences for the health of the
oral cavity itself, it has recently been found that Periodontitis can constitute a significant etiological agent
implicated in the onset and in the progression of: i) some inflammatory diseases affecting the cardiovascular
system, ii) metabolic pathologies such as diabetes, iii) complications of pregnancy.

The purpose of this spontaneous retrospective observational study was to evaluate the response to
periodontal therapy, based on traditional methods and integrated with a low dose medication based
on SKA Interleukin-10, in order to obtain an effective control of the inflammatory phenomenon in ten
patients affected by Rapidly Progressive Periodontitis (RPP), with concomitant chronic systemic disease and
presenting polymorphism for the genetic locus of Interleukin-10.

The described results show that all the fundamental parameters, markers of periodontal disease, have been
reported within the respective normal ranges and that the simultaneous significant improvement in the
chronic pathological condition was registered. The overlapping use of the low-dose medicine based on
Interleukin-10 SKA was effective in order to obtain good control of inflammatory phenomena, with a high
safety profile and compliance.

' Odontoiatra, libero professionista in Aversa (CE)
? Igienista dentale, libero professionista in Aversa (CE)
?Studente del corso di laurea in Odontoiatria, Universita della Campania Luigi Vanvitelli (CE)
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Introduzione

La Parodontite ¢ una malattia inflammatoria/infettiva del
cavo orale che colpisce i tessuti di supporto dellelemento
dentario (gengiva, osso alveolare mascellare e mandibolare,
legamento parodontale e cemento radicolare).

La Parodontite ¢ conseguenza di uno sfavorevole rappor-
to ospite-parassita: la placca batterica parodontopatogena
(es. Porphyromonas gingivalis, T. forsithensys ed altri batteri
anaerobi Gram) ¢ la responsabile primaria dellonset e della
progressione della malattia, provocando essa danni tissutali
quali riassorbimento osseo, recessioni gengivali e mobilita
(fino a perdita) del dente.

Fondamentale nel determinare I'insorgenza della patologia ¢
anche la suscettibilita/responisivita dellospite: i pazienti con
bocche piti ricche di placca non si ammalano ed altri, in cui
il fattore irritativo locale ¢ minore, vengono colpiti dalla ma-
lattia. La placca batterica & dunque causa necessaria ma non
sufficiente dell'insorgenza della Parodontite.
Nelleziopatogenesi della Parodontite vanno considerati,
quindi, non soltanto i fattori microbiologici, ma anche quelli
immunologici, metabolici ed ormonali, unitamente ad altri
fattori di rischio individuali, siano essi di natura genetico o
acquisiti, locali o sistemici.

Tra i polimorfismi genetici che sono stati associati alla pa-
rodontite, i piu frequenti sono quelli a carico delle Interleu-
chine sia pro-infiammatorie [Interleuchina-1 (IL-1) e Inter-
leuchina -6 (IL-6)] sia antinflammatorie [Interleuchina-10
(IL-10). In particolare, IL-10 & stata oggetto di studio da par-
te di due recenti studi pubblicati dal Dr. Geng e colleghi (1)
e dal Dr. Chatzopoulos e colleghi (2) i quali concludono in
modo concorde evidenziando che il polimorfismo di IL-10
¢ associato alla Parodontite ed aumenta il rischio di progres-
sione della malattia anche dopo il trattamento parodontale
convenzionale.

Tipologie di Parodontite

E possiblie individuare due forme principali di Parodontite,
ben definite nella Classificazione delle Parodontopatie di Ar-
mitage del 1999 (3), approvata dallAmerican Accademy of
Periodontology:

e Parodontite Cronica (Adult Periodontitis, AP).
e Parodontite Aggressiva (Rapidly Progressive Periodontitis,
RPP).

La forma cronica AP é caratterizzata dalla presenza di nu-
merosi trigger inflammatori locali (placca batterica e fattori
ritentivi di placca come ad es. restauri e/o protesi incongrue),
proporzionali allentita delle lesioni parodontali, con compre-
senza di tartaro ematico sottogengivale. CAP ¢ pill frequente
in eta avanzata (>50 anni), ed ¢ lentamente progressiva.

Diversa ¢ la forma aggressiva RPP, in cui la quantita di plac-
ca e tartaro ¢ ridotta e maggiormente specifica (specificita di
specie microbiche) e non proporzionale allentita della lesio-
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ne e della distruzione ossea, ha una rapida progressione ed
insorge solitamente gia in giovane eta, spesso in soggetti con
familiarita per la malattia.

Quest’ultima ¢, dunque, la forma indubbiamente piti severa
di Parodontite ed ¢ certamente quella pitt complessa da trat-
tare.

Anche la Nuova Classificazione della Parodontite, presentata
in occasione della recente riunione EuroPerio9 che si & te-
nuta ad Amsterdam nel giugno 2018 (https://www.efp.org/
europerio/), rimarca questo gradiente di severita tra le varie
forme con cui la malattia puo’ presentarsi clinicamente.

Tale classificazione, infatti, per la prima volta definisce scien-
tificamente la condizione di “salute parodontale” e codifica
la parodontite in quattro Stadi, da Stadio 1 (il meno grave)
a Stadio 4 (il piu grave) suddivisi poi ogniuno in tre Gradi
(a seconda della velocita di progressione e della presenza di
fattori di rischio individuali, come il fumo o eventuali malat-
tie concomitanti), dal Grado A (minore velocita/rischio di
progressione) al Grado C (maggiore velocita/rischio di pro-
gressione).

Recentemente, oltre alle considerazioni sulle gravi altera-
zioni e menomazioni per la salute ed il benessere orale, si
¢ notato che le Parodontiti possono alterare le condizioni
di omeostasi dell'intero organismo. Numerosi studi hanno
evidenziato la presenza di una possibile associazione fra le
Parodontiti ed alcune patologie sistemiche, in particolare
malattie cardiovascolari (4, 5), diabete (6, 7), patologie pol-
monari (8) e complicanze della gravidanza (9). Il riscontro su
come le malattie parodontali possano avere effetti sistemici
diretti (causati dalla disseminazione di batteri patogeni) o
indiretti (tramite il contributo all'infiammazione sistemica)
rappresenta la base teorica per comprendere e studiare la
relazione tra Parodontite e patologie sistemiche aventi tra le
cause eziologiche una componente inflammatoria. Non tutti
gli studi pubblicati sono concordi nel rilevare questo nesso,
rendendo ancora incerta la presenza di una sicura causalita.
Le patologie citate e le Parodontiti sono malattie multifat-
toriali che condividono importanti fattori di rischio legati
agli stili di vita (ad esempio alimentazione scorretta, abuso
di alcool e tabagismo) e alla risposta individuale (alterazio-
ni dellomeostasi immunitaria in senso pro-inflammatorio).
Questi fattori di rischio comuni possono essere alla base di
unassociazione spuria e quindi contribuiscono a confondere
i dati derivanti dagli studi pubblicati. Incertezza ¢ ancora pre-
sente soprattutto negli studi che hanno cercato di evidenziare
gli effetti benefici della eliminazione delle infezioni parodon-
tali sulle patologie sistemiche: alcuni studi hanno rilevato un
beneficio, altri non lo hanno rilevato. Questo non sorprende
proprio per la difficolta di disegnare studi omogenei per pa-
tologie che condividono fattori e indicatori di rischio mol-
teplici e variamente rappresentati in segmenti diversi della
popolazione.

La quantita di evidenza presente a favore di un nesso fra ma-
lattie parodontali e malattie sistemiche, oltre alla consapevo-
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lezza dei gravi danni diretti che le parodontiti causano nel
cavo orale, ci motiva fortemente a prevenire e curare le paro-
dontiti ed anche ad indagare, attraverso losservazione clinica
quotidiana, tale nesso.

Scopo di questa osservazione retrospettiva spontanea, che
raccoglie e descrive i risultai terapeutici ottenuti in un arco
temporale pari a due anni su un gruppo di dieci pazienti af-
fetti da RPP (e nella cui diagnosi siano emersi sia il polimor-
fismo dell'IL 10 sia almeno una patologia sistemica conco-
mitante), & osservare se la risposta alla terapia parodontale,
incardinata sulle tradizionali metodiche in overlapping con
un medicinale low dose, si accompagni anche al migliora-
mento della patologia sistemica concomitante.

Materiali e Metodi

Vengono discussi dieci casi di pazienti affetti da RPP con po-
limorfismo dell'IL-10 e patologie sistemiche concomitanti.
Tutti sono stati sottoposti al seguente protocollo diagnostico-
terapeutico.

Tutti i pazienti hanno regolarmente rilasciato il loro consen-
so al trattamento dei dati per questa pubblicazione.

Diagnosi

e Anamnesi generale (con particolare attenzione a patolo-
gie sistemiche compresenti). Ognuno dei casi selezionati
era affetto da una patologia infiammatoria cronica siste-
mica concomitante comprese tra quelle che la letteratura
ha ipotizzato potenzialmente correlate alla Parodontite.

e Esame clinico obiettivo (riportando, tra i vari parametri,
la profondita di tasca parodontale PPD, e dunque di son-
daggio, principale indice di patologia parodontale, il cui
valore fisiologico € sino a 2-3 millimetri)

Il sondaggio parodontale & stato eseguito su sei siti di
ogni elemento dentario, tenendo conto nella valutazioen
anche della recessione gengivale, della mobilita, del san-
guinamento, della presenza di pus e delle lesioni delle for-
cazioni. Ne ¢ stato elaborato, poi, un valore medio (media
PPD) espresso in millimetri.

Esso viene integrato dallo status radiolofico completo che
prevede 16 lastrine su tutti gli elementi presenti e, nei casi
piu severi, dalla TAC Cone Beam utile per valutare le le-
sioni infraossee, avere indicazioni prognostiche sugli ele-
menti a rischio piu alto ed intercettare lesioni endo-perio
e/o dei seni mascellari.

e Analisi microbiologiche eseguite in sede dai clinici (igie-

nisti e odontoiatri).
Prevedono la scelta di 5 siti (1 per quadrante e 1 jolly) pitt
compromessi (ma tra quelli considerati certamente recu-
perabili) nei quali s'inseriscono 5 coni di carta sterili e si
lasciano in loco per 5 minuti dopo di ché gli stessi coni
vengono collocati in una provetta.

Lanalisi microbiologica, eseguita presso un laboratorio spe-
cializzato autorizzato, ha consentito di esaminare i campioni

al fine di evidenziare sia la percentuale di batteri patogeni sul
totale, sia (nellambito di questa percentuale) la distribuzione
batterica esaminando i seguenti tipi di batteri:

Complesso rosso allargato
o Aggregatibacter actinomycetecomitans

Complesso rosso

e Porphyromonas gingivalis
o Tennerella fosythensys

e Treponema denticola

e Peptostreptococcus micros

Complesso arancio

e Prevotella intermedia

e Fusobacterium nucelatum ssp
e Campylobacter rectus

Complesso verde
e FEikenella corrodens

L' Aggregatibacter actinomycetecomitans e il Porphyromonas
gingivalis sono i 2 principali parodontopatogeni entrambi ap-
parteneti al complesso rosso e sono stati sottotipizzati come
segue: Aggregatibacter, Genotipo JP2 e 652, Porphyromonas
gingivalis, FimA Tipo I, FimA Tipo II-V (10)

e Test di rischio genetico parodontale (analisi genetica)
eseguito in sede dai clinici (igienisti e odontoiatri).
Di seguito i locus genetici presi in considerazione su cui si
ricerca un eventuale polimorfismo:

- IL-1 Interleuchina pro-infiammatoria

- IL-10 Interleuchina antinfiammatoria

- IL-6 Interleuchina pro-infiammatoria

- TNF-a citochina pro-infiammatoria

- COX-2 ciclossigenasi-2

- VDR Recettore della vitamina D

Per entrambe le analisi (microbiologiche e genetiche) ¢ stata

utilizzata la tecnica PCR

Pe quanto riguarda I'Interleuchina 10, oggetto della nostra

osservazione, i suoi polimorfismi predispongono ad una

smodulata risposta infliammatoria per deficit di meccasnismi

inibitori, e si distinguono a seconda della quantita di inter-

leuchina prodotta, in:

- ATA/ATA; ATA/ACC; ACC/ACC polimorfismi con bas-
sa produzione di IL 10;

- ACC/GCC; ATA /GCC polimorfismi con ridotta produ-
zione di IL 10;

In Tabella 1 sono riassunte le caratteristiche cliniche, micro-
biologiche e genetiche dei dieci casi di Parodontire osservati.
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« Etnofarmacologia Nella undicesima parte di questo studio di etnofarmacologia ed etnobotanica dell'Italia settentrionale e della
+ Etnobotanica Svizzera meridionale gli autori prendono in esame 15 specie di piante selvatiche.
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Famiglia: Onagraceae

Epilobium sp.

Nomi volgari: behen rosso, camedrio, epilobio, erba di
santAntonio, gambirossi, garofanino di bosco, rosmarino
falso, sfenice.

Nomi vernacoli: fitiur di biss, persighéto, rosmarin de mon-
tagna, rosmarin sarvaii.

Usi alimentari - I giovani getti erano mangiati come gli aspa-
ragi. I fiori e le foglie fresche erano aggiunti alle insalate. Le
foglie pitt mature erano cucinate nelle minestre, oppure les-
sate e aggiunte ai ripieni, con altre erbe selvatiche. Le radici
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erano lessate e consumate come tuberi. Con i fiori (che du-
rante lessicazione acquistano una fragranza deliziosa) e con
le foglie, si confezionava un infuso succedaneo del te.

Etnofarmacologia — Linfuso delle foglie era impiegato come
astringente intestinale e dell'apparato urinario.

Note - Allepilobio sono riconosciute proprieta emollienti,
astringenti, antinflammatorie, risolutive, antiemorragiche,
febbrifughe, antimicotiche e antipertrofia prostatica.

Oenothera biennis L.

Nomi volgari: enotera, onagra, onagro, rapunzia, enagra co-
mune, bella di notte.
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Nomi vernacoli: érba vitélla, érba vedéla, scorzonéra tedésca,
fior da san Pedru.

Usi alimentari - La radice, con il colore e il profumo del vino,
era raccolta e consumata, dopo essere stata cotta sotto la ce-
nere, oppure lessata. I fiori e le foglie giovani erano aggiun-
ti alle insalate. Le foglie erano lessate e consumate come gli
spinaci.

Note - Le radici, colte in autunno, sono usate in fitoterapia, a
loro sono riconosciute proprieta sedative, anticonvulsivanti
e antivagali. In terapia si usano anche le parti aeree, i fiori e
lolio dei semi. Secondo alcuni autori, la pianta era gia cono-
sciuta da Teofrasto (372-287 a.C.) con i nomi di “oenotera”
e di “rapunzia”; la maggior parte dei botanici sono concordi,
invece, nel ritenere Oenothera originaria del’America, intro-
dotta e naturalizzata nel nostro continente tra il XVI e il XVII
secolo.

Famiglia: Oxalidaceae

Oxalis acetosella L.

Nomi volgari: acetosella, acetosella dei boschi, alleluia, pan-
cuculo, trifoglio acetoso, pancuculio, salamoia.

Nomi vernacoli: biiscéla, érba ciica, briisca, papatiga, trifuin,
pan moin, érba briisca, paniciich, acetosa, caffelatt, érba cioc-
ca, foja del mal de vénter, latt e vin, pan cticch, panmoin de
la Madonna, rimes, rivmes, sanzera, sanzerélla, slavazz, péech
dal bambich, cazzoi, cazoo, cazzoi, garsoo, gazoo, gazzoi,
giazzoi, scazoi, zacoi, érba bona, érba di dulzita, érba di tiséi,
sdnsra, sdnsra pegurina, érba pegurina.

Usi alimentari - Si cucinava nelle minestre e, cruda o dopo
cottura, si aggiungeva alle insalate. I ragazzi consumavano le
foglioline acidule appena colte.

Etnofarmacologia - Linfuso di acetosella addolcito con zuc-
chero era impiegato come lassativo. Foglie fresche di aceto-

sella erano masticate come scialagogo. Esternamente, la pian-
ta fresca era ridotta in poltiglia e spalmata topicamente per
maturare e risolvere gli ascessi e le “ulcere scrofolose” (piaghe
provocate dall'adenite tubercolare). Impacchi di acqua fred-
da con acetosella, applicati sulla fronte, davano sollievo in
caso di capogiro.

Note - All'acetosella sono riconosciute proprieta stomachi-
che, espettoranti, diuretiche, dissetanti, antinfettive, antipi-
retiche. Allesterno ha mostrato proprieta maturative e risol-
venti sui foruncoli e ascessi e virtl astringenti sulle ferite. Le
preparazioni, in dosi eccessive, possono provocare nausea,
vomito, ipotensione arteriosa e diarree emorragiche. I semi
di acetosella, messi in un sacchetto di tela, erano legate al
braccio della gestante per ridurre i dolori del parto. La spe-
cie Oxalis corniculata L. (condivide con la specie precedente
i nomi volgari e vernacoli, con l'aggiunta di: aleliiia gialda
— che fa riferimento ai suoi fiori gialli) era impiegata come
alimento e come farmaco, similmente a O. acetosella.

Famiglia: Papaveraceae

Chelidonium majus L.

Nomi volgari: chelidonia, celidonia, erba da porri.

Nomi vernacoli: érba cartila, érba maéstra, érba majeéstra,
érba di porr, érba di pori, érba di doni, érba dona, érba
sora, erbadona, érba maistra, érba marchésa, érba mornéra,
majéstra, mornéra, soradonne.

Usi alimentari — Le foglie molto giovani, in piccola quantita
erano aggiunte alle insalate miste.

Etnofarmacologia — Linfuso leggero in acqua e il decotto nel
latte, molto diluito, erano bevuti contro le affezioni epatiche;
era un impiego che richiedeva delicatezza e perizia, stante la
relativa tossicita della pianta. La pianta intera, triturata e ri-
dotta in poltiglia, era applicata esternamente, sulla guancia,
in corrispondenza di un ascesso dentario, la medicazione era
lasciata in sito tutta la notte, al fine di far maturare la po-
stema. Limpacco di foglie, addizionato con qualche goccia
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KEYWORD

Questo articolo prende in esame le testimonianze antiche relative a Ippocrate, il padre della medicina greca.
Si illustrano poi i contenuti fondamentali delle opere del Corpus Hippocraticum, ossia della raccolta degli
scritti di medicina che ci sono stati tramandati dall'antichita sotto il nome di Ippocrate. Nonostante le nu-
merose discussioni che si sono svolte negli ultimi secoli a proposito della paternita ippocratica di alcuni
trattati, al riguardo sussistono ancora molti dubbi. In ogni caso, ¢ certamente legittimo parlare di “scuola
ippocratica” e ricondurre a tale scuola alcune delle opere pitt importanti del Corpus.

ABSTRACT

- Greek Medicine
Hippocrates
Hippocratic question
Plato
Cos School

This article examines the ancient testimonies relating to Hippocrates, the father of Greek medicine. The fun-
damental contents of the works of the Corpus Hippocraticum - that is, of the collection of medical writings
handed down to us from antiquity under the name of Hippocrates - are here illustrated. Despite the nume-
rous discussions that have taken place over the last few centuries about the Hippocratic authorship of some
treatises, many doubts still exist in this regard. In any case, it is certainly legitimate to speak of a “Hippocratic
school” and to bring back to this school some of the most important works of the Corpus.

= Cnido School

1. Cinsegnamento medico di Ippocrate e le scuole mediche
nelle citta greche

La fama di Ippocrate deriva non solo dalla sua pratica della
medicina, ma anche dal suo insegnamento. Nell'antica Gre-
cia, con l'avvento della civilta urbana, I'insegnamento medico
si & circoscritto, come le altre attivita, nel quadro della citta
(polis). E cosi che secondo Erodoto i medici piti celebri del
VI secolo erano quelli di Crotone, seguiti da quelli di Cire-
ne, colonia greca di Libia'. D’altra parte, non essendoci nella
citta-stato un insegnamento medico “ufficiale” che fosse da
essa organizzato, e nemmeno dei titoli che autorizzassero le-
sercizio della medicina, I'insegnamento localizzato nelle citta
restava fortemente ancorato alle strutture familiari e aristo-
cratiche. La trasmissione del sapere medico veniva ancora
normalmente compiuta, ai tempi di Ippocrate, all'interno
delle famiglie, come ai tempi di Omero.

Lo stesso Ippocrate ebbe la sua formazione medica all'inter-
no del ramo della famiglia degli Asclepiadi di Cos. Quando
inizio i due figli Tessalo e Dracone alla medicina, egli dunque
non fece che continuare la tradizione familiare, ed essi stessi
perpetuarono questa tradizione insegnando la medicina ai
loro figli, che ebbero entrambi il nome del nonno. Prima di
lui, infatti, nella famiglia non si conosceva che un solo Ippo-

1 Erodoto, 111, 131. E abbastanza sorprendente che Erodoto non citi, tra i
centri celebri dellepoca, né i medici di Cos né quelli di Cnido. Erano forse
troppo vicini ad Alicarnasso, patria di Erodoto? Il silenzio dello storico
potrebbe essere forse spiegato da rivalita locali.
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crate; dopo di lui, gli eruditi bizantini ne riportano ben cin-
que, mentre urn’iscrizione di Cos, pubblicata alcuni decenni
fa, ci permette di aggiungerne un sesto”

Inizialmente trasmesso solo all'interno della cerchia ristretta
degli Asclepiadi, I'insegnamento medico si apri pero succes-
sivamente a discepoli esterni alla famiglia. Spiega al riguardo
Galeno: «col procedere del tempo sembro bene far partecipa-
re a quest’arte non solo i membri della famiglia, ma anche gli
estranei»’. Daltra parte, questa apertura dell'insegnamento
non avrebbe potuto essere attuata senza che il maestro ot-
tenesse delle garanzie da parte del discepolo estraneo alla
famiglia. Tali garanzie sono espresse precisamente nel fa-
moso Giuramento di Ippocrate?, che prevedeva un preciso
contratto d’associazione. Di fatto, questo giuramento veniva
pronunciato dai discepoli non appartenenti alla famiglia, nel
momento in cui si consacravano a ricevere I'insegnamento
del maestro. Il contratto precisava i doveri del nuovo disce-
polo, e offriva delle garanzie morali e finanziarie al maestro
di medicina. Il discepolo versava del denaro e simpegnava a
sovvenire, in caso di incidente, ai bisogni materiali del mae-
stro. Il Giuramento di Ippocrate, cui € stato attribuito a buon
diritto un valore esemplare a motivo degli impegni deonto-

2 La lista dei vari Ippocrate si trova in Suda; I'iscrizione ¢ stata pubblica-
ta da J. Benedum, Griechische Arztinschriften aus Kos, in «Zeitschrift fiir
Papyrologie und Epigraphie», 25 (1977), pp. 272-274.

3 Galeno, Procedimenti anatomici, 11, 1 (trad. it. di I. Garofalo).

4 C. Lichtenthaeler, Der Eid des Hippokrates. Ursprung und Bedeutung, Koln
1984.
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logici previsti nella sua seconda parte, puo essere compre-
so soltanto se inserito in un contesto sociale ben preciso: da
questo punto di vista, ci appare come strettamente legato alla
rivoluzione costituita dall’apertura della scuola medica, ori-
ginariamente riservata ai membri di una famiglia.

A questo punto viene naturale domandarsi a che epoca ri-
salga tale apertura. Secondo un commento al Giuramento
attribuito a Galeno, e noto soltanto nella sua traduzione ara-
ba’, fu lo stesso Ippocrate a decidere di aprire I'insegnamento
agli estranei, di fronte al numero eccessivamente ridotto di
membri della sua famiglia in grado di perpetuare la tradizio-
ne medica a Cos. Anche se si ammette che questa apertura
dell'insegnamento sia in realta anteriore ad Ippocrate, resta il
fatto che solo con lui essa assunse unampiezza senza prece-
denti. Platone indica nel Protagora che era possibile imparare
la medicina a pagamento presso Ippocrate®.

Fra tutti i discepoli di Ippocrate non appartenenti alla fami-
glia degli Asclepiadi di Cos, quello che gli fu piu vicino fu Po-
libio. Questi sposo la figlia di Ippocrate, e gli succedette alla
testa della scuola di Cos quando il maestro parti per la Tessa-
glia’. T discepoli di Ippocrate non erano evidentemente tutti
originari di Cos. Lorigine orientale di uno di essi, Syennesis
di Cipro, fa pensare che egli dovette diventare un discepolo
mentre Ippocrate risiedeva ancora a Cos®.

Il numero e 'importanza dei discepoli di Ippocrate — i bio-
grafi ne citano unaltra decina, il pitt noto dei quali ¢ Desip-
po di Cos — giustificano il termine tradizionale di “scuola’,
a patto di comprendere che in questo periodo la comunita
d’insegnamento non comporta necessariamente fra i disce-
poli una comunita di dottrine, come succedera invece per le
sette mediche di epoca ellenistica e romana.

IT sapere medico dellepoca classica non era un sistema, allo
stesso modo in cui non lo era il sapere filosofico. Col termine
scholé, nel V secolo, si designa un centro localizzato in una
citta in cui un maestro, nel quadro di una tradizione familia-
re in certi casi secolare, fornisce il suo insegnamento ai figli e
ai discepoli, appartenenti alla famiglia o associati alla scuola.
In questo senso, ¢ possibile dire che sia esistita una “scuola di
Cos” distinta dalla “scuola di Cnido”

Anche a Cnido, in effetti, il sapere medico si trasmetteva di
padre in figlio nella famiglia degli Asclepiadi. Ctesia, medico
e storico, appartenente a questo ramo degli Asclepiadi, allu-
de chiaramente alla tradizione familiare in un interessantis-
simo passo sui pericoli della somministrazione dellelleboro

5 Le testimonianze su questo testo sono state raccolte da E. Rosenthal, An
Ancient Commentary on the Hippocratic Oath, in «Bulletin of the History
of Medicine», 30 (1956), pp. 52-87.

6 Plat., Protagora, 311b-c.

7 Cfr. Galeno, Commento alla Natura delluomo (Introduzione) e Il miglior
medico é anche filosofo, 3.

8 Secondo Aristotele (Ricerche sugli animali, 111, 511b 23 sg.), Syennesis era
originario di Cipro. Nella Vita di Ippocrate, di Bruxelles, ¢ citato fra i di-
scepoli originari di Cos. La testimonianza di Aristotele, molto pil antica,
¢ pero piu degna di fiducia.

allepoca del padre e del nonno’. Ognuna di queste scuole
ha avuto le sue celebrita: Eurifonte fu per Cnido quello che
Ippocrate fu per Cos. Ma non ¢ sicuro che lorganizzazione
dell'insegnamento fosse la stessa nelle due citta. Da Cos in-
fatti non ci € pervenuta unopera collettiva antica paragonabi-
le a quella di Cnido, le cosiddette Sentenze cnidie.

Sui rapporti fra queste due comunita di medici, Antichita ci
ha tramandato certe testimonianze che dimostrano la loro ri-
valita e, anzi, il loro antagonismo. Non tutte sono egualmente
attendibili. Ad esempio, & priva di fondamento la tradizione
secondo la quale Ippocrate avrebbe dato fuoco al deposito
degli archivi di Cnido'. In compenso, grazie a Galeno, pos-
siamo leggere lesempio di una critica precisa rivolta dall’A-
sclepiade di Cnido, Ctesia, al’Asclepiade di Cos, Ippocrate, a
proposito della riduzione della lussazione dell'anca''. Ma Ga-
leno parla anche in termini generali di una rivalita fra i due
rami della famiglia degli Asclepiadi di Cos e Cnido. Secondo
lui, si trattava di una rivalita positiva'?, il che non escludeva
comunque la polemica. Infatti, Galeno interpretava la po-
lemica dellautore del Regime delle malattie acute contro le
Sentenze cnidie come una polemica di Ippocrate in persona
contro gli Cnidi".

La questione delle scuole mediche ha dato vita negli ultimi
decenni del Novecento a non poche dispute fra specialisti: si
¢ arrivati a negare la loro stessa esistenza. E in questo periodo
di revisione radicale che Iiscrizione di Delfi sugli Asclepiadi
di Cos e di Cnido ¢ venuta a conoscenza degli specialisti di
Ippocrate'. Poiché tale iscrizione ci informa dellesistenza di
un’«associazione» (koinon) fra gli Asclepiadi di Cos e quelli
di Cnido, alcuni studiosi ne hanno dedotto che lesistenza del-
le due scuole mediche andasse rimessa in discussione. Altri
hanno pensato che la scuola di Cos potesse essere semplice-
mente un’«associazione» professionale di medici®. In realta
questa iscrizione, che mirava a preservare mediante giura-
mento i privilegi religiosi detenuti dalla famiglia degli Ascle-
piadi a Delfi, scartando quelli che non erano veri Asclepiadi
per discendenza maschile, emanava da unorganizzazione
gentilizia, non professionale. Essa aveva lo scopo di preser-
vare i privilegi religiosi della famiglia, nel momento in cui
lapertura delle scuole mediche a discepoli estranei alla fami-
glia avrebbe potuto dar luogo a delle usurpazioni del titolo.
Piu ancora dell'apertura delle scuole mediche, a determinare
la celebrita della scuola di Cos fu, comunque, la partenza di
Ippocrate per la Tessaglia. Abbiamo visto, nel numero prece-

9 Oribasio, Collezioni mediche, VIII, 8.

10 Andrea, Genealogia dei medici, nella Vita di Ippocrate di Sorano.

11 Commento alle Articolazioni di Ippocrate, IV, 40.

12 Cfr. Galeno, Sul metodo terapeutico, I, A. Galeno contrappone questa ri-
valita positiva degli antichi a quella negativa dei moderni, e in particolare
a quella del medico metodico Tessalo che critica Ippocrate.

13 Cfr. il suo Commento al Regime delle malattie acute di Ippocrate, 1, 1.

14 Inv. 6687 A e B + 8131. Pubblicata originariamente da J. Bousquet, Ins-

criptions de Delphes (7. Delphes et les Asclépiades), in «Bulletin de corres-
pondance hellénique», 80 (1956), pp. 579-591.
15 S.M. Sherwin-White, Ancient Cos, Géttingen 1978, p. 257.
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La medicina ippocratica

come espressione di una rivoluzione scientifica

PAROLE CHIAVE

Alberto Jori

Universita di Tubinga e Ferrara
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Larticolo intende illustrare quelle caratteristiche della medicina ippocratica che fanno di essa lespressione
di una vera e propria rivoluzione scientifica, verificatasi nella Grecia del V secolo a.C. In funzione di tale
obiettivo, l'autore distingue in primo luogo due modelli di sapere: quello essenzialista e quello funzionale. I1
secondo ¢ il modello di sapere che trova espressione nel trattato ippocratico Sullantica medicina. Qui affiora
con piena evidenza una concezione storico-funzionale dei rapporti tra 'uomo e la natura e una visione evo-
lutiva della natura umana. In tale quadro, si apre la via al progresso e a una continua modifica, sempre pill
favorevole all'uomo, della relazione tra umanita e ambiente.

ABSTRACT

This article intends to illustrate those characteristics of Hippocratic medicine that make it the expression of
a true scientific revolution, which occurred in Greece in the fifth century BC. The author firstly distinguishes
two models of knowledge: the essentialist one and the functional one. The second is the model of knowledge
that finds expression in the Hippocratic treatise On Ancient Medicine. Here emerges with full evidence a
historical-functional conception of the relationship between man and nature and an evolutionary vision of
human nature. In this framework, the way is open to progress and to a continuous change, ever more favo-

= Progress
= Evolution

In primo luogo, andra fatta una precisazione. Quando par-
liamo di Ippocrate e utilizziamo il termine ‘ippocratico; ci ri-
chiamiamo a un complesso solo relativamente omogeneo di
posizioni teoriche, le quali trovano espressione in vari trattati
medici, composti tra il V e il IV secolo a.C. e raccolti, assie-
me a opere piu tarde, nel Corpus Hippocraticum (o Collezione
ippocratica)'. All'interno del Corpus, solo alcuni trattati illu-

1 Sullorigine del Corpus si veda, in particolare, W.D. Smith, The Hippocra-
tic Tradition, Ithaca-London, 1979 (soprattutto p. 177 sgg.). Sui trattati
ippocratici la letteratura ¢ particolarmente ricca; da tenere presenti, in
particolare, le seguenti opere: L. Bourgey, Observation et expérience chez
les médecins de la Collection Hippocratique, Paris, 1953; R. Joly, Le niveau
de la science hippocratigue. Contribution a la psychologie de Ihistoire des
sciences, Paris 1966 [del medesimo autore si veda anche la voce «Hippo-
crates of Cos», in Dictionary of Scientific Biographv, vol. VI, New York,
1972]; A. Thivel, Cnide et Cos? Essai sur les doctrines médicales dans la
Collection hippocratique, Paris, 1981; V. Di Benedetto, Il medico e la ma-
lattia. La scienza di Ippocrate, Torino, 1986; A. Potter, Short Handbook of
Hippocratic Medicine, Québec, 1988; L. Ayache, Hippocrate, Paris, 1992 e
J. Jouanna, Ippocrate (tit or.: Hippocrate), trad. it. di L. Rebaudo, Torino,
1994 [dello stesso autore sono da consultare anche Hippocrate. Pour une
archéologie de lécole de Cnide, Paris, 1974, e «La nascita dell'arte medica
occidentale», in AA.VV,, Storia del pensiero medico occidentale. 1. Anti-
chita e Medioevo, a c. di M.D. Grmek, Roma-Bari, 1993, pp. 3-72]. Sulla
complessa “questione ippocratica’, si veda innanzitutto 'introduzione alle
Opere di Ippocrate, a c. di M. Vegetti, Torino 19767 p. 73 sgg. (il curatore
ne propone una sintetica ma efficace ricostruzione fino agli anni ‘60). Per
i dibattiti successivi, che hanno condotto a una revisione sostanziale delle
tesi tradizionali, ci si consenta di rinviare ai nostri «Cacqua di Ippocrate.
‘Physis’ e ordine politico in ‘Arie acque luoghi’». in AA.VV,, Letture dac-
qua. Atti del III Colloquio interuniversitario «<Homo edens» (Recoaro Terme
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rable to man, of the relationship between humanity and the environment.

strano teorie e, pill in generale, una visione della realta, che
sembrano riconducibili alla cerchia di medici storicamente
costituitasi attorno a Ippocrate, e che sembra legittimo consi-
derare come espressione dell'Ippocratismo in senso stretto?
non mancano pero altri testi che danno testimonianza di im-
postazioni teoriche e operative anche molto differenti: essi,
dunque, sono definiti ‘ippocratici’ solo nel senso che fanno
parte, per lappunto, del Corpus, ossia del complesso delle
opere mediche greche tradizionalmente attribuite al grande
medico di Cos.

21-22 settembre 1991), a c. di O. Longo e P. Scarpi, Padova, 1994, p. 171
sgg. (in particolare n. 1, pp. 188-190) e Medicina e medici nellantica Gre-
cia. Saggio sul ‘Peri téchnes’ ippocratico, Bologna-Napoli, 1996, soprattutto
p- 3sgg

I trattati del Corpus tra i quali sussiste, come viene generalmente ricono-
sciuto, una spiccata “aria di famiglia” - sia sul piano metodologico, sia al
livello delle proposte dottrinali -, riconducibile con molta probabilita al
magistero di Ippocrate, sono i seguenti: il Prognostico, il Regime e malattie
acute, Epidemie I e 111, il Morbo sacro, Arie acque luoghi, Articolazioni e
fratture, Ferite nella testa, il Giuramento e gli Aforismi (su queste opere,
e sulla loro ispirazione fondamentalmente unitaria, si vedano K. Dei-
chgriber, Die Epidemien und das Corpus Hippocraticum, Berlin 19717, M.
Vegetti, in: Opere di Ippocrate, cit., p. 78 sgg. e, pitt di recente, J. Jouanna,
Ippocrate, cit., pp. 67-69. Come ovvio, I“aria di famiglia” che apparenta i
trattati menzionati non impedisce che fra essi emergano occasionalmen-
te delle articolazioni dottrinali o delle divergenze anche significative. Un
caso paradigmatico, rilevato gia da tempo, ¢ quello relativo alla non totale
sovrapponibilita di alcune tesi formulate nel Prognostico rispetto a quelle
enunciate nel Morbo sacro (su cui cfr. M. Pohlenz, «Nomos und Physis»,
Hermes, 81 [1953], pp. 437-438).

[3S]
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Se teniamo presente questa circostanza, la varieta delle posi-
zioni riscontrabili nelle opere del Corpus Hippocraticum non
ci apparira piu sorprendente, né costituira ai nostri occhi una
testimonianza di incoerenza. In effetti, nel Corpus Hippocra-
ticum affiorano, tra laltro, due modelli alternativi di cono-
scenza della realta, e soprattutto della realta umana. Entram-
bi tali modelli rivendicano un carattere rigoroso, vale a dire
uno statuto pienamente scientifico: in tal modo, essi danno
espressione anche a due progetti distinti di epistéme che, nel
loro antagonismo, hanno esercitato un'influenza profonda e
duratura sull'intera cultura occidentale.

1. Due modelli epistemologici

A) Il modello essenzialista

Alcuni trattati del Corpus Hippocraticum trattano dell'uomo
e della sua costituzione da un punto di vista che potremmo
definire naturalistico-strutturale (o naturalistico-compositi-
vo). In proposito, mi riferisco in particolare a opere come il
trattato Sulle carni, oppure a quello Sul regime’. Gli autori di
questi due scritti intendono infatti ricostruire, nelle sue fasi e
modalita, il processo mediante il quale 'nomo ha avuto ori-
gine in un'epoca originaria che precede la storia, ma la cui
sequenza ¢ destinata a riproporsi incessantemente all’'interno
della storia medesima. In tale visione, il processo genetico
dell'uomo si ripete sotto forme fondamentalmente invarian-
ti (corrispondenti a quelle nelle quali si & verificato levento
“primario”), ogni volta che vede la luce un nuovo essere uma-
no. Questo modello esplicativo sinscrive in un quadro con-
cettuale essenzialista, e al tempo stesso lo implica: pertanto,
lo chiameremo modello epistemologico ontologico, o essen-
zialista. Interrogarsi sulla genesi dell'uomo equivale infatti,
nella prospettiva di questo modello, a tentare di cogliere la
natura, lo status ontologico, ossia I'essenza, dell'uomo stesso.
E questa essenza ¢ concepita, a sua volta, come immutabile,
eternamente identica a sé. Il flusso della storia, la successio-
ne delle generazioni, la dimensione concreta e particolare di
ogni essere umano, finiscono allora per costituire una sorta
d’illusione, la quale si trova in conflitto con la vera epistéme,
ed & destinata a venire totalmente espunta dallorizzonte di
quest'ultima.

Lapproccio epistemologico connesso al modello essenzialista
presenta inoltre un carattere che potremmo definire, facendo

3 Si veda ledizione delle Carni (assieme ad altri trattati ippocratici: I luoghi
nell'uomo, Il sistema delle ghiandole, Le fistole, Le emorroidi, La visione e
La dentizione) nella collana de “Les Belles Lettres”, a cura di R. Joly (Pa-
ris, 1978): I'introduzione, a p. 181 sgg., ¢ eccellente; da tenere presente
pure ledizione del trattato a cura di K. Deichgriber: Hippokrates,Uber
Entstehung und Aufbau des menschlichen Korpers (Peri sarkon), Berlin,
1935. Anche ledizione del trattato Sul regime presso “Les Belles Lettres”
(Paris 1967) & stata preparata da R. Joly (si veda parimenti ledizione nel
CMG. [Berlin 1984] a c. di R. Joly assieme a S. Byl). Lo studio di Joly su
questopera, dal titolo: Recherches sur le traité pseudo-hippocratique Du
Régime, cit., rimane fondamentale; si veda altresi A. Thivel Cnide et Cos?,
cit., p. 271 sgg.

Il simbolo della medicina razionale.

ricorso a categorie concettuali attuali, una forma di riduzio-
nismo. Dominato dalla ricerca dell'arché - oppure, qualora si
ammetta una molteplicita di principi costitutivi, delle archai*
-, questo modello non ammette che si possa comprendere
realmente I'uomo (e, in fondo, qualsiasi altro ente) senza ri-
durlo a unaddizione, o composizione, di elementi primari
(oppure, al limite, senza collocarlo al termine di una serie di
trasformazioni cui sia andato soggetto un unico componente
primitivo).

In questa concezione - la quale corrisponde, in sostanza,
alla prospettiva tradizionale dei filosofi naturalisti greci (i
physikoi o “fisiologi”) -, il tempo costituisce allora la dimen-
sione della reversibilita: il flusso temporale si svolge come go-
mitolo il cui filo si riavvolge poi eternamente su se stesso, a
una velocita uniforme. Si spiegano in tal modo i processi re-
golari e invarianti di composizione e scomposizione in virtu
dei quali tutti gli esseri, compreso lessere umano, ogni volta
nascono e si dissolvono. II modello essenzialista ¢ dunque,
nel suo fondamento, una forma di pensiero astorico (o addi-
rittura antistorico): levento, o il processo, archetipo, che un
tale modello vuole ricostruire, deve eternamente riprodur-
si, annullando ogni spazio di novita e d'imprevedibilita. E,
questa, un'implicazione inevitabile del primato ontologico, e
di conseguenza gnoseologico, che questo modello riconosce
alla permanenza e all'invarianza®.

Si notera come emergano delle affinita, in termini genera-
li, tra il modello essenzialista e la dimensione mitopoietica®.

4 La prospettiva concettuale della quale delineiamo quivi gli aspetti fonda-
mentali puo riferirsi o a un’unica arché, oppure anche a una pluralita (pe-
raltro di quantita limitata) di principi. Per esempio, gli schemi esplicativi
utilizzati nel Regime e nelle Carni sono dualistici; per parte sua, lautore de
La natura delluomo ricorda e critica con durezza (soprattutto nel secondo
capitolo del trattato) la posizione di quanti, tra i medici, sostengono che il
principio dell'uomo ¢ unitario.

5 In MY, infatti, levento originario rappresenta la struttura invariante del
divenire, che esso di fatto risolve interamente in se stesso.

6 In questa sede, ci limitiamo a segnalare alcuni punti di contatto tra i due
“universi di discorso’, senza voler affrontare il problema, estremamente
complesso, dei rapporti tra scienza e mito (in particolare per quel che ri-
guarda la Grecia dei secoli V e IV a.C.): su questo argomento, si vedano
gli eccellenti studi, ormai classici, di G.E.R. Lloyd, e soprattutto Magia,
ragione, esperienza, cit.; The Revolutions of Wisdom: Studies in the claims
and practice of ancient Greek science, Berkeley-Los Angeles-London,
University of California Press, 1987; Smascherare le mentalita (tit. or.:
Demystifying Mentalities), trad. it. di G. Rossi, Roma-Bari, 1991, nonché Y.
Elkana, Antropologia della conoscenza (tit. or.: A Programmatic Attempt at
an Anthropology of Knowledge), trad. it. di R. Rini, prefaz. di A.G. Gargani,
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Prevenzione e trattamento
della sintomatologia influenzale e parainfluenzale

CAMPO DI APPLICAZIONE

Omeogriphi® ¢ il medicinale omeopatico che, secon-

do letteratura, ha il suo campo di applicazione:

* nella prevenzione della sintomatologia influen-
zale e da raffreddamento '+ 234

* nel trattamento della sintomatologia influenzale
e parainfluenzale !

Gli studi clinici su Omeogriphi® e i suoi componenti

mostrano:

* riduzione del numero degli episodi patologici e
dell'intensita della sintomatologia influenzale

¢ elevata tollerabilita anche in etd pediatrica’

* possibilita di associazione con alire terapie
farmacologiche

D.lgs. 219/2006 art.85 : "Medicinale omeopatico senza indicazioni terapeutiche
approvate”.

D.lgs. 219/2006 art. 120 1 bis: “Trattasi di indicazioni per cui non vi &, aflo stato,
evidenza scientificamente provata dell’efficacia del medicinale omeopatico”.
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