CHIRURGIA SALERNITANA E SEDAZIONE DEL DOLORE

La storia della medicina & storia del dolore umano, quel dolore che troviamo
onnipresente con gli incessanti tentativi di sedarlo'. L'uomo da sempre ha cercato di
sopprimere il dolore con i mezzi piu diversi, dapprima magici o religiosi, poi empirici
e naturalistici, poi ancora chirurgici e I'antichita ci ha dato nomi illustri di medici che
furono anche operatori?: Ippocrate®, Celso*, Galeno®, Antillo®, Areteo’. Poi la lunga
notte dei secoli bui e infine il risveglio: la Scuola di Salerno, una delle manifestazioni
piu luminose della medicina medievale in Occidente con il ritorno della chirurgia
nell’agone scientifico dopo circa un millennio di silenzio e di grossolano empirismo.

Ma, rileggendo i testi di chirurgia salernitana di Ruggiero e di Rolando® una
domanda si affaccia spontanea ed & quella che si chiede se il ritorno alla chirurgia
scientifica e quindi all’arte di ridare la sanita attraverso I|'applicazione manuale,
abbia previsto in quel lontano passato l'adozione di una qualsivoglia pratica
anestetica in occasione di procedure operatorie®

! Della ricca letteratura sul’argomento si rich@m: |. H\Rol, H. WOLF, H. GOODELL: Pain, Baltimore, 1952 L.
VITALE: Il dolore nella vita e nella scienzRass. Clin. Ter. e Scienze Affini, 59, (1960), pa249-288; T. MLATO, F.
PASCARELLA: Il dolore: cenni storici,Pagine St. Med. Xl, (1967), pagg.96-1035. BELLUCCI. Storia dei tentativi
umani di lenire il dolorejn : M. TIENGO: “Seminari sul dolore”1985-86; E. ©RNEO:II dolore nei secoli tra curiosita e
storia, Milano, 1986;C. RomoLl, C. Bausi: Il dolore e la sofferenza della malattia neoplaatiSiena 1990; R. R:
Histoire de la douleurParis 1993.

2 Cfr: M. TABANELLI: Chirurgia nell’antica RomaJorino, 1956.

3 Figura in un certo senso leggendaria, anche sieviaole nato a Coo nel 460 a.C. e morto a Laiissano al 370. Nel
suo nome si compendiano una serie di scritti meatiej nel mentre rappresentano il meglio delle soaonze mediche
greche in circolazione tra il V e il IV sec. a.@agliono anche essere I'espressione del passalgijs medicina dal
mythosallogos dalla interpretazione soprannaturale dei fenoralimispiegazione scientifica.

* Medico attivo nel | sec. d.C. Di lui abbiamo uriamscritto, che & anche la prima opera scientifezatta in latino:
De re medicauna vera e propria enciclopedia dello scibile ioedel | secolo. Portata alla luce in epoca ustad,
per I'enorme successo conseguito nel mondo deltaray fu il primo trattato medico ad avere I'onatella stampa
(Firenze, 1478). Scritta in un ottimo latino classivalse all’Autore I'appellativo dmedicorum Cicero’

® Nato a Pergamo, citta dell’Asia Minore e vissug h secolo d.C. (129-199), dopo Ippocrate & ildine pitl noto
dell'antichita, rappresentando I'epilogo e la séntdell’antico pensiero, pensiero sistematizzatarinunico impianto
dottrinario. Scrittore fecondo, la sua opera coistite circa la meta di tutta la letteratura gremvgnutaci.

® Chirurgo del Il sec. d.C. | suoi scritti, perveioiiin frammenti. si ritrovano in gran parte spairsialcune opere di
Autori bizantini come Oribasio. Riscoperti e pubhti dallo Sprengel nel 1799, valgono a preseritargore come
ottimo medico e valente operatore. Particolarmenteressanti le descrizioni del trattamento deldaratta, degli
aneurismi e della chirurgia plastica del volto.

" Nato in Cappadocia, vissuto tra il | e il Il secfiorito in Alessandria, fu piti medico che chirards’ conosciuto
soprattutto come abile descrittore di quadri moirbioa cui alcuni di interesse chirurgico. Famolssuo trattato:De
causis et signis acutorum et chronicorum morbaguiove rivela un indirizzo dottrinario schiettartesfippocratico.
L'opera lo presenta come clinico pratico ad oriemato prevalentemente pneumatico: ritiene infdté eaccanto ai
guattro elementi naturali sussista un quinto: éymma, causa prima dello stato di salute e di nilatt

Dall'elenco che ci offre A.RzzINI (Storia della medicinaMilano 1947, vol. |, pag. 228-229), i chirurghonnani
operanti tra il | e il Il secolo sono appunto Celgachigene, Areteo, Galeno, Eliodoro e Antillo d¢veanche M.
TABANELLI: Chirurgia...op. cit). Dopo costoro la chirurgia entra in una lungar@fgnda fase di decadenza, preda di
mestieranti e ciarlatani, spesso barbieri, costduheedici delle ferite’ (vedi: A. ©RSINI. Medici ciarlatani e ciarlatani
medici, Bologna 1922). Risorge nel mondo arabo con Albiu@asec.) e in quello bizantino con Paolo d’Egipél
sec.), ma in Occidente rientra nell’alveo della miea soltanto alla fine del XII sec. con la chgia salernitana.

8 La Scuola salernitana ha il merito di aver riahit la chirurgia, che ricompare nel suo ambito €opnima
espressione di medicina operatoria in eta medigvalié XII-XIIl secolo. Guy de Chauliac, chirurgeancese del XIV
sec, nhel proemio del suo trattat@Hyrurgia magna, elencando le Scuole attive ai suoi tempi, sriiLe sette che
occorsero al mio tempo...sono cinque: la prima didRe, di Rolando e dei Quattro Maestri”, (tradMli Tabanelli,
Forli 1969). Cfr anche: G.AURIELLO: La chirurgia di Ruggero Salernitanan “Atti del Congr. Intern. su Medicina
medievale e Scuola medica di Salerno”, Salerno 1p88.140-149 ed ancora QURIELLO: Discorsi sulla Scuola
medica salernitanaSalerno 2005, pag. 109-134

® Cfr: G.W. ®RNER:Salernitan Surgery in the Twelfth Centuity “British Journal of Surgery”, 25 (1937), p&#-89



Dall’antichita classica non abbiamo ricevuto molte notizie in merito alla sedazione
del dolore ed infrequenti appaiono quelle piu propriamente riferite a situazioni di
emergenza chirurgica®.

Da Dioscoride di Anazarbo'!, vissuto nel I sec., certamente il piu interessante
“farmacologo” dell’antichita, estensore di un vasto trattato di terapeutica medica?'?,
sappiamo che utilizzate a scopo antalgico e soporifero erano in pratica solo quattro
piante medicinali: il papavero, la morella, la mandragora e il giusquiamo.,
conoscenze peraltro riscontrate in Celso® e in Plinio'*, ma in modo del tutto generico
e privo di approfondimenti. Sappiamo ancora che il termine “anaisthesia”: “privo di
percezione sensibile”, & coniato da Platone!®> ed & ripreso successivamente da
Dioscoride'® e da Areteo'’

Con il crollo della cultura e della scienza nell’alto medioevo cala il silenzio anche
sulle pratiche anestetiche. La medicina si rifugia nei monasteri, dove si raccolgono e
si studiano i superstiti e preziosi codici del mondo classico; alla luce della carita
cristiana fervono le opere di assistenza ai malati bisognosi, le piante medicinali
riprendono vigore negli orticelli conventuali; dalle ceneri della sistematica greco
romana rinasce una incerta fitoterapia a sollievo dell’'umanita sofferente.

Siamo nel IX sec.: un codice conservato nell’abbazia di Montecassino rivela per la
prima volta l'esistenza e quindi evidentemente l'impiego di una composizione
medicamentosa ad attivita soporifera ed anestetica da utilizzarsi in pratiche cruente:
I’ Adiutorium ypnoticum'® . Si tratta di un miscuglio di quattro ingredienti: oppio*?,

1 cfr: R. Rzzo: Storia della terapia antalgicaMilano, 1996, pagg. 44-86 ed ancora MSBARETTO,A. STERZI
BAROLO: Un capitolo di storia della medicina: tentativi dnestesia e di rianimazione nell’antica RorAata Anaesth.
15, (1964), pagg.1-16. Per un resoconto piu deédtagisulla storia dell’anestesiologia: G.EIBUCCI: Storia
dell'anestesiologiaPadova, 1982.

1 Cfr: J. M. RoDLE: Dioscorides on Pharmacy and Medicingystin 1980 e J. S\RBOROUGH, V. NUTTON: The
preface of Dioscorides ‘Materia Medica’: Introdueti, translation, commentaryn “Transactions e Studies of the
College of Physicians”, 1V, (1982), pag. 187-227

12«De materia medica’o “Peri yles iatrikég, un trattato in cinque libri, a loro volta sudiivin 827 capitoli. Vi sono
illustrate circa 625 piante, 85 animali e 50 mifiedainteresse terapeutico. Delle piante, intoetle quali Dioscoride
mostra una piu specifica competenza, descrive gatia le radici e le foglie, illustrandone la maolidgia con
sorprendente esattezza, tanto da consentirne tifidazione a commentatori successivi come il MdittfNelli sei libri

di Pedagio Dioscoride anazarbedAppresso Bart. Degli Alberti, in Venetia, 1604).92agna di medicamenti semplici
tra le piu complete giunteci dall'antichitd, sommatati i nomi delle piante, le indicazioni terapeloe, le modalita di
conservazione e le eventuali adulterazioni, cofini@ita di offrire al medico o al farmacista nomi esaustive sulla
pianta piu indicata in quella determinata condigipatologica. La classificazione adottata dall’Aetoon segue tanto
un criterio alfabetico, quanto piu propriamentenfacologico. —-DIOSCORIDES Plantas y remedios medicinales (De
materia medica)Madrid, 1998

13«Anodina vocant, quae somno dolorem levant...papalasnisnae...mandragorae, hyoscyami semir(¢; 25, 1-2).
Altre notizie in merito sono sparse nel testo. Vedi Corneli ELsI: De medicina, con trad. inglese, a cura W. G.
Spencer— London, rist. 1971. Dalle parole di Celsp sembra che la chirurgia del suo tempo si assaleli qualche
pratica anestetica, se scriesse autem chirurgus debet...misericors sic ut samalit eum quem accepit, non ut,
clamore eius motus, vel magis quam res desidegigret, vel vagitibus alterius affectus oriatuiVIl, praefatio)

14 “Antiqui et mandragora utebantur...vis somnifica prisibus bibentium”( XXV, 147). Dalla parole di Plinio si
deduce che gia ai tempi suoi la mandragora fodseralbnata come medicamento.VediNR : Storia naturale, libri I,
XXXII, 5 voll. con testo a fronte, a cura G. B. Conieofino, 1982-87.

15 pPLAT.: Timeo 52 b. Si intende per ‘sensibilitaaistesiy la capacitd generica di ricevere una sensazipee;
‘sensazione’ il processo fisiologico attraversquhle lo stimolo raccolto in periferia dai recetiétrasmesso attraverso
le vie afferenti ai centri sensitivi spinali, sattoticali e corticali. Le ‘sensazioni’ non sono ciesti, ma rappresentano
elementi rudimentali di avvertimento. La ‘percetiif’ € la capacita di trasformare le sensaziorfpercezioni’, cioe di
portare le sensazioni a livello di coscienza. E'puacesso altamente complesso che avviene a ligeliticale e che
impegna la compartecipazione e la concomitanzaidiggtori, tanto pill numerosi quanto piu perféitia percezione.

18 Di0scoRIDE:De materia medicdy, 75

" ARETEG: De causis et signis acutorum et chronicorum morbolibri IV : 11, 7.

8 Ypnoticum adiutorium: Idest somnificum convenieissqui chirurgia curetur aut sectionis dolorem nsentiant
soporati. Recipitur hec opium thibaicum semis diamecandracorae sucus ex folis expressis VIII maeakerbe viridi
sucus semis huncia jusquiami viridi sucus lll, geile unum ipsum sucum spongiarum desicca, redigiligens ter
siccabis quando uti volueris ipsa spongia ad harmdes in calida aqua et naribus adpones et adinisratientem
ut ad se ipsum rapiat spiritum quamdiu dormiat ealgdo eum exitare volueris altera spongia acet@feato infusa



morella?’, giusquiamo?' e mandragora??, del cui succo & imbevuta una spugna?®,
lasciata poi ad essiccare. Al momento dell’'uso questa € immersa nell’acqua calda e
quindi accostata alle narici del paziente, affinché inalandone i vapori possa cadere in
un sonno profondo. Per ottenere il risveglio & suggerita allo stesso modo l'inalazione
di aceto caldo nel momento voluto: "Rimedio ipnotico: € un sonnifero utile a coloro i
quali si curano per mezzo della chirurgia, affinché una volta addormentati non
sentano il dolore del taglio. Si prendano queste cose: mezza oncia di oppio tebaico,
otto di succo della verde erba di matale, tre di succo verde di giusquiamo, di succo di
mandragora spremuto da mezza oncia di foglie trite. Raccogli in una spugna e lascia
asciugare diligentemente. Quando vorrai fare uso di questa spugna, immergila per
un’ora in acqua calda e avvicinala alle narici del paziente, facendo attenzione che il
malato la inali per dormire a lungo. Quando lo vorrai risvegliare, applicherai alle
narici un’altra spugna imbevuta di aceto caldo e in tal modo ne scaccerai il sonno”

Effettivamente siamo di fronte a una ricetta chiara e concisa nella preparazione e
nell’'indicazione e non v’é dubbio che sia stata utilizzata all’interno del monastero.
Purtroppo di essa non abbiamo traccia nella pratica clinica dell’epoca riferita alla
chirurgia

naribus opponis et somnum solvggbd. 69:Anonymi varia experta medica Montecassino). Il codice cassinense
probabilmente del IX-X sec, e la preparazione deédlatta sono stati portati alla luce e commerdati SIDHOFF nel
1921. La formula € stata illustrata dallarR®PPIANA nel 1959 (B. QiVIERI: Questioni intorno alla “spongia
soporifera” — Salernum, |, (1968))

19 'oppio (dal grecoppds —succo) & la nota droga costituita dal lattice edefipsule non ancora mature papaver
somniferumyvarietaalbum (officinale), una papaveracea originaria dell’Asinore, oggi diffusamente coltivata in
tutti i continenti. La raccolta viene fatta incidknle capsule e prelevando le gocciole che si mpjumo all’aria; una
volta condensatesi, se ne formano dei pani.. Sectangrovenienza esistono diverse varieta di ogpime quello di
Smirne, di Costantinopoli, d’Egitto (da cui I'oppiebaico, da Tebe), di Persia ed altre, peraltohamualitativamente
differenti. | principi attivi dell'oppio, tutti alaloidi, sono numerosi. Tra questi di maggiore igse sono lmorfina la
codeina la tebaing la papaverina la narcotina. Gia conosciuto presso gli Egizpdpiro Eber$, &€ chiamato da
TEOFRASTOMeconion per il particolare colore che ricorda il mecodwi neonati fist. plantl,12; IX,8); ben descritto
da DoOscORIDE sotto il profilo farmacognosico e terapeutico (I84), € largamente utilizzato daa&ENO, CELSO,
PLINIO e dai medici dell'antichitéclassica e del mondo arabo. Si vuole che il “famaisato da Elena per liberare gli
eroi spartani dal dolore fisico e morale fosse miscela di varie sostanze tra cui I'opplderso improvvisamente nel
vino che stavano bevendo un farmaco che calmaad’il dolore, oblio di tutte le pengOd. IV, 220-221). Descritto
da C. AcosTA nel 1585, che per la prima volta ne rivela la c#padi creare astinenza e dipenderall(historia,
natura et virtt delle droghe medicinaliVenezia, 1585), si deve al medico inglese TILLV8 (1621-1675) la
dimostrazioneche I'azione analgesica e soporifera dell’'oppiswvailge a livello della corteccia cerebrale depridene
le funzioni.

% La morella & la pianta fiorita d&olanum nigeruna solanacea europea; contiene un principivoatia solaning
responsabile dell'effetto sedativo. La ‘morellaifsa’, termine da tempo caduto in disuso, € invdeatificata con la
belladonnaAtropa belladonnauna solanacea perenne, nota anche sotto la voselaho maggiore, solano furioso,
solatro sonnifero. Citata dee®FRASTO(Hist. plant.VIl, 7 e 15), da BNIO (XXI, 177), da QLENO (XII, 145) e da
DioscorIDE(IV, 70).

1 Hyosciamus nigeruna solanacea comune in Europa, conosciuta nelioleéeo anche come ‘cassilagine’. E’ citato da
PLINIO (XXV, 35), GALENO (XII, 147), DIoSCcORIDE(IV, 68)

22 e ne conoscono due specieMandragora officinarumche fiorisce in primavera e Mandragora autumnali®
vernalis, che fiorisce in autunno. Appartengono alla famiglelle solanacee e alle loro radici erano attritpaiteri
magici e afrodisiaci. La radice delld. officinarum ha infatti un aspetto antropomorfo, da cui la comwine che
possedesse virtl prodigiose e sovrannaturali.dtgaindi in negromanzia anche sotto il nomekidkaia: erba di Circe
(PuINlO: XXV, 147), ritenendosi fosse stata adoperatéadahga per ottenere la metamorfosi dei compaghilidse.
Citata da EOFRASTO (Hist. plant. VI, 2; 1X, 8), R.INIO (XXV, 147), DIoScorIDE(IV, 75). Nota la commedia di
Macchiavelli ‘La mandragola”(1518), ove appunto all'erba sono attribuite caaafrodisiache e fecondariti:.non

€ cosa piu certa ad ingravidare una donna che dangh pozione fatta di mandragoldll, 6)

23 Molto & stato scritto e discusso sulpéngia soporifera’Cfr: M.PANTALEONI: Un anestetico medievale: la spongia
soporifera. Nota I Atti XXI Congr. Naz. Storia Medicina 1966, pad$7-362; M.RRNTALEONI: La spongia soporifera
al vaglio della critica moderna. Nota, IAtti XXI Congr. Naz. Storia Medicina, 1966, pag5-490; B. QIVIERI:
Questioni intorno alla ‘spongia soporiferaSalerno, I, (1968) 1-2.



Ritroviamo a Salerno nel XII sec. una seconda ricetta® inserita nell’Antidotarium
di Niccolo?®, probabilmente influenzata dai saperi botanici e farmacologici maturati a
Montecassino, i cui privilegiati rapporti e il fruttuoso scambio di conoscenze con i
monasteri benedettini salernitani sono ben noti. E’' una formulazione che ricalca la
precedente con l'aggiunta di nuovi ingredienti e quindi di articolazione piu
complessa per un’‘evidente evoluzione dell’esperienza terapeutica in due secoli di
pratica medica. Alle quattro erbe di base citate nel Codice cassinense sono aggiunte
la lattuga selvatica?®, la cicuta?’ e I'edera?®, mentre il confezionamento e la via di
somministrazione, cioe I'inalatoria, restano invariati.

Nell’ XI-XII secolo, sparse nei testi salernitani, scopriamo varie composizioni
soporifere. Paradigmatica la spugna di Cofone?’, fiorito nella seconda meta dell’XI
secolo e quindi antecedente a Niccold, una spugna impregnata di narcotici, e
precisamente, oltre i componenti base come l'oppio, il papavero, il giusquiamo, la
mandragora e la lattuga, altri elementi di piu recente introduzione, quali il
vermiculare®’, la sempreviva®!, la crassula minore3?, la malva3®?, la scarola®!, la
portulaca®®, da applicarsi sul capo in caso di febbre alta: “Prendi succo di
giusquiamo, di papavero bianco e nero, di vermicolare, di sempreviva, di crassula
minore, di malva, di lattuga, di scarola, di portulaca, di solatro*® e un po’ di

24 “gpongia soporifera: Rp. opii thebaici 31, succsfuiami succi more immature rubei seminis lactuseciscicute

codii i. e. papa (veris) suc. mandragore, suc. hedgboree aa. 3 I. Hac omnia simul in vase mittejbi spongiam
marinam novam qualis de mare exierit et non targgah aqua dulcis et ponem ad solem in canicularibelus donec
omnia consumantur; cumque opus fuerit aqua nimiisla illam parum fomenta et postea naribus pafeappone et
cito dormiat; cum autem excitare volueris, succwdiculum fen(iculi) naribus apponetur et mox exjsgetur’. La
ricetta ha avuto notevole fortuna nel corso debketanto che con opportune aggiunte, inserimentnodifiche &
riportata ancora nell&armacopea Universaldel Lemery di fine ‘700 sotto la dizione Biequies Nicola{edizione
veneta 1786, pag. 343). La riportiamo per sottaline I'arricchimento occorso nel temptRosarum rubrarum,
violarum ana 3 dracmae; opii, seminis hyosciamipageaeri albi, lactuce, portulacae, psylli, corticigadicis
mandragorae, nucis moschatae, cinnamomi, zingiksma 1 dracma %; trium santalorum, spodii, gumrnaigicantis
ana 5 grana — Tecnice fiat pulvis usui reponenckium julepo rosato paretur opiata”

% |’ Antidotarium & la pit antica raccolta di ricette salernitansate dai clinici del’epoca nell'attivita quotidian
rappresentando il testo una specie di manualematgiai terapia. La raccolta originaria € andatarsita; quella giunta
a noi & una redazione tarda dell’XI-XIl secolo. 86ino contenute prescrizioni varie sia ripreseatgalthita classica
che dal mondo arabo. Per quanto ne sappiafmiitiotariumeé il primo ricettario stilato in Occidente: ad es$sono
riportati tutti i ricettari successivi. L’Autore, IBcoLO’, vissuto intorno alla meta del XIl sec., é statogsziuto anche
con il nome di NccoLo’ PREPOSITQ forse perché ricopriva la carica di vice Prioeflal Scuola. E’ stato altresi confuso
con un altro autore, INCOLO’ MIREPSO,vissuto in Alessandria in epoca piu tarda. Vedinan A. Q\STIGLIONI: Storia
della medicinaMilano 1948, pag. 271.

% | actuca virosautilizzata da Antonio MsA sotto forma di decotto per guarire la sciaticAdgusto. La lattuga ebbe
nell'antichita larga fama di erba soporifera. Laddh Q\LENO, che la utilizzava personalmente contro I'inson(ila
aliment. facultll, 40), e citata come sedativa e antalgica azsDoRIDE (11,136) e da &Ls0(l1,33). Anche A/ICENNA

e RHAZES la consigliano come ottimo rimedio contro I'insdan

2" Conium maculatunresa celebre per aver determinato la morte digB@cDOSCORIDENe loda la virtu rilassante (1V,
78)

% Hedera helix DioscorIDEla consiglia nella cefalea e nel dolore di denfi{79)

29 Medico clinico salernitano. Di lui si ricordanoelopere: Ars medendiun trattato di medicina pratica®mathomia
porci, un manuale di anatomia descrittiva, condottanzaible, ad uso degli studenti e cio sia per iletividi eseguire
dissezioni su cadaveri, sia anche per l'invalsavitmione che il maiale fosse anatomicamente piinell’'uomo.

30 sedum acrelelle crassulacee, noto anche come ‘erba pigodfgihocchiella’

31 Sempervivum tectorurdelle crassulacee, detta anche ‘fioraliso’

32 varieta della sempreviva. La crassula, il fioralis la pinocchiella non hanno effettivo potere lgita, ma forse
I'associazione potrebbe potenziare le proprietéed®be maggiori.

¥ Malva silvestrigdelle malvacee, nota come ‘malva ortolana’; sfndtssi I'azione emolliente delle mucillagini, di cui
sono ricche le foglie e i fiori, era impiegata tagitichita classica per lenire il dolore delleitiere dei fenomeni
infammatori dei tegumenti.

% Lactuca scariolail noto ortaggio commestibile, la cui azione ge@ae ipnotica & in realta del tutto modesta. ®ell
scarola comungue € noto in medicina popolare teffésolvente e antalgico, se applicata per impacc

% portulaca grandifoliadelle portulacacee.

% Solanum nigep morella, sedativo nervoso dall'attivita pariwetia della camomilla e della valeriana.



mandragora, impregnane una spugna, che, sospesa sul fuoco, farai essiccare. Cio
fatto, mettila da parte. All’'occorrenza la impregnerai del vapore di giusquiamo e di
papavero bianco e nero bolliti al vapore. Quando sara bene impregnata, la riscalderai
e la porrai sul capo.™’

Ed ancora da Matteo Plateario®, esponente di un’altra illustre famiglia di medici e
di poco successivo a Cofone, leggiamo un’altra formula: “Prendi 3 once di oppio
tebaico, 1 di succo di giusquiamo, 1 di succo di more immature, 1 di rovo, 1 di seme
di lattuga, 1 di succo di cicuta codio ovvero di papavero, succo di mandragora, succo
di edera arborea ana 3 once. Metti tutte queste cose assieme in un vaso e immergivi
dentro una spugna marina nuova, appena pescata e non toccata dall’acqua dolice e
ponila al sole nei giorni canicolari, affinché venga tutta consumata. Quando sara
necessario imbevi di nuovo questa spugna con acqua calda e ponila sulle narici del
paziente, che subito si addormentera. Quando vorrai svegliarlo, mettigli sulle narici
succo di radici di finocchio e si destera”®

Ma gia in Cofone, pur restando pressoché invariata la composizione, cambia la
modalita di somministrazione. Non piu la via inalatoria o locale con una spugna, ma
la via rettale attraverso un clistere: “Fai un clistere sonnifero con oppio, giusquiamo,
papavero bianco e nero, semi di lattuga, di portulaca, di zucca*® e di berberi”**

Ed invero intorno alla meta del XII secolo a Salerno la spugna soporifera sembra
abbia fatto il suo tempo, se Maestro Salerno?? a proposito di analgesia preferisce un
trattamento locale. Infatti pur assegnando un effetto sonnifero al papavero, al
giusquiamo e alla mandragora, preferisce miscelare queste sostanze e porle a mo’ di
cataplasma sulla zona da incidere o comunque da operare*?

Intanto con la pubblicazione della Cyrurgia nel 1267** Teodorico dei Borgognoni
da Lucca® (1206-1298) riprende il discorso sul trattamento anestetico per via
inalatoria: "Secondo il maestro Ugo, la composizione di un anestetico verra fatta dai
chirurghi nel modo seguente: si prenda dell’oppio, del succo di more acerbe, del

37« ..succum jusquiami, papaveris albi et nigri, sucogrmicularis, sempervive, cressule minoris et malatice

succum et scariole et portulace et solatri nec nandragore accipe et spongiam intinge et superrigsaspende et
ibi siccetur. Hoc facto repone spongiam; cumquesdforerit jusquiamum, papaver album et nigrum baliiEemum ita
gquod aquam non tangat, sed eius vapore humectstiper caldarium ponas cumque humectata fuerit,itcap
superpone”(Coll. Sal t. IV, pag. 463)

3 Maestro salernitano fiorito nel Xl sec., autosecondo De Renzi di un trattaBe simplici medicinameglio noto
comeCirca instans prevalentemente un erbario, con la descriziotle digtu farmacologiche di numerose erbe

%9 “Rp. oppii thebaici 3 |, succi iusquiami, succi nedmmature, rubei seminis lactuce, succi cicutdidod. papaveris,
suc. mandragore, suc, hedere arboree aa 3 |. Hawgi®a simul in vase mitte et ibim spoongiam marimawe, qualis
de mari exierit ut non tangat eam aqua dulcis etgp@ad solem in canicularibus diebus donec omnissgorantur;
cumque opus fuerit aqua nimis calida illam parummémta et postea naribus patientis appone et citondd. Cum
autem excitare volueris succus radicum feniculiilmas apponetur et mox expergiscentycit. da B. QIVIER!:
Questioni sulla spongia soporifer&alernum, !, 1978)

“0 Cucurbita citrullusdelle cucurbitacee.

4l “Clisteria facias ut somnum capiat, opium, jusquiam papaver album et nigrum, semina lactuce, paceil
cucurbite, berberis(Coll. Sal:t. IV, pag. 463). Il ‘berberi’ e il frutto del crpio, berberis vulgaridelle berberidacee,
un arbusto spinoso con foglie gialle e bacche rassgdule a grappoli.. [Circa instansconsiglia I'uso dei frutti assieme
alla morella nelle cefalee.

*2 Magister salernitano fiorito intorno alla meta del XII seautore di una raccolta di ricette dal tit@ompendium
Salerni.

3 “Est quoque notandum quod papaver, jusquiamus, maguda plurimum somnum provocant, unde pro sua aimi
humiditate, si ex his fiat cataplasma et ponatuwolae quo debet fieri incisio vel cyrurgia omninoynino removebit
sensibilitatem, quo dolor alio modo non sentitudém”(Compendium Salerni,05, in “Coll. Sal., vol. V, pag. 227)

4 “Cyrurgia Magna Theodorici”, pubblicata per la prima volta a Venezia nel 149&aglotta in inglese da E.
CAMPBELL e J. @LTON a New Yorknel 1955-1960 in 2 voll. Vedi: M. Bl VAUGH: Strategie terapeutiche: la
chirurgia, in M. GRMEK (a cura): “Storia del pensiero medico occidentafntichita e medioevo”, Roma-Bari 1993,
pag. 383

* Figlio di di Ugo, celebre chirurgo lucchese, vestdi Cervia e come il padre personaggio di gramaerevolezza;
accrebbe con le sue innovazioni ed intuizioni iegtigio della scuola chirurgica di Bologna, dove dtiivo.
Discostandosi dal pensiero salernitano in molti cetth, cred un nuovo indirizzo di scuola. Gli sitrifiuisce
l'immeritata prioritd dell’'uso della spugna perdantenti chirurgici. Cfr: G. MRTINELLI, M. PANTALEONI: Anestesia e
Rianimazione nella Scuola Medica Bolognesiti, XXXI Congr. Int. St. Med. 1988, pagg. 639-648



giusquiamo, del succo di euforbia, del succo di foglie di mandragora, del succo di
edera rampicante, del seme di lattuga, dei semi di lapazio, che ha bacche rotonde e
cicuta nella quantita di un’oncia per ciascuno dei suddetti ingredienti. Mischiateli
tutti insieme in un recipiente di rame; quindi immergetevi una spugna nuova. Che
tutto sia bollito a lungo, sotto il sole e nei giorni di canicola fino a quando tutti gli
ingredienti siano consumati e cotti entro la spugna.”*®

Piu tardi, sul cadere del XIII secolo, dalla lontana Montpellier Arnaldo di Villanova
(1235-1315)% ribadisce I'applicazione inalatoria a scopo soporifero, non piti con una
spugna, ma con un semplice panno intriso di oppio, succo di mandragora e
giusquiamo: “Per far cadere il paziente in un sonno cosi profondo da poterlo operare
senza che provi dolore, si prendano oppio, radici di mandragora e di giusquiamo in
parti uguali, le si tritino e si mescolino ad acqua. Quando il paziente dovra essere
amputato, s‘imbeva un panno con questo liquido e glielo si ponga sul naso e sulla
fronte. Dopo poco I'operando dormira cosi profondamente da potergli fare qualsiasi
cosa. l’:;:'r risvegliarlo, si imbeva un panno di aceto molto forte e glielo si ponga sul
naso.”

Alla luce di queste prescrizioni & ragionevole pensare che i chirurghi salernitani
siano stati i primi ad avvalersi di tali mezzi terapeutici messi a loro disposizione dalla
natura, visto che le ricette su riportate furono scritte prioritariamente nell’ambito
culturale e dottrinario della loro Scuola, e non &€ azzardato immaginare che da tale
ambiente culturale cassinense-salernitano I'esperienza anestesiologica della spugna
si sia poi diffusa rapidamente ai circoli intellettuali piu avanzati, quali le comunita
scientifiche di Bologna e di Montpellier, anche in considerazione dei contrasti di
pensiero con la prima e dei legami di comunanza dottrinaria con la seconda, e che
queste ultime abbiano poi perfezionato le acquisizioni recepite. D'altronde la diatriba
di Teodorico con i chirurghi salernitani sul modo di curare le ferite*®, lascia supporre
da parte dei Maestri bolognesi una buona conoscenza delle metodologie in voga a
Salerno e quindi delle loro applicazioni pratiche e di conseguenza pure delle loro
ricette ipnoinducenti.

Analizziamo allora sotto il profilo farmacodinamico e terapeutico, anche alla luce
delle odierne acquisizioni, le proprieta espletate dai principi attivi di queste piante.

L'oppio, di cui si é detto nella nota 19, e a cui si rinvia, € noto da tempo
immemorabile®’. La sua attivita & legata agli alcaloidi contenuti nel lattice, tra i quali
piu conosciuto ed efficace € la morfina; a questa soprattutto &€ dovuta I'azione
antalgica e soporifera. L'analgesia che viene a concretizzarsi non risiede soltanto
nell’attenuazione del dolore fisico, ma anche del dolore psichico attraverso una
depressione dei centri corticali e sottocorticali ed un’‘innalzamento della soglia del

%6 “Confectio dei Borgognoni soporis cyrurgia faciemd secundum dominem Hugonem: Opii et succi morainmin
jusquiami, succi coconidii, succi foliorum mandraa®, succi estrae arborae, succi mori silvestreminis lactucae,
seminis lapacii quo habet poma dura et rotundai@itae ana 2/3. i. Haec omnia in unum commisceasd eneo, ac
deinde in isto mitte spongiam novam: quo totum iebwdt tamdiu ad solem canicularibus diebus donemia
consumat et decoquatur in ea. Quotiens autem ofitgrettas ipsam spongiam in aquam calidam pernarfeoram et
naribus apponatur, quosque somnum capiat qui ingdds est. Et sic fiat cyrurgia, que peracta ut &tar, aliam
spongiam in aceto infusam frequenter ad nares pdier® feni radicum succus in nares immittatur; nespergiscit.”
(Cyrurgia magna Theodoricijb. IC, cap. VIII ‘De somniferis distillationibus’)Compaiono nella ricetta due nuove
piante: I'euforbia e il lapazio acuto. L' ‘euforbi@ un genere di piante della famiglia delle eufacke, cui
appartengono molte specie. Dallaphorbia resiniferasi estrae una gommoresinguiforbio, intensamente revulsivo.
Il ‘lapazio acuto’,Rumex patienti@ crispus¢ una pianta erbacea delle poligonacee, dalleaclitirsi estrae un succo
con il quale si prepara un unguento astringentdiprarito.

" Arnaldo di Villanova fu figura di spicco della meitha europea tra il XIlI-XIV secolo. Medico del déAragona, per
cui chiamato il Catalano, si distinse per erudigiencompetenza. Noto tra I'altro per avere adungttecetti salernitani
in circolazione all’epoca nella raccolta conosceéto il nome dRegimen Salernitanum.

“8 DaBreviarum practicagcit. da G. BNsoin Medicina medievaleSaronno 1991, pag. 443-444.

9 Teodorico stigmatizzo I'abitudine dei chirurghilesaitani di provocare la suppurazione delle fewefine di
ottenerne la cicatrizzazione per seconda intenzitagtove era molto piu semplice ed efficace unalicagione
semplice a piatto con applicazione di vino comedginte.

%0 Cfr anche: M. D. MRLIN: On the trail of the ancient opium poppyndon-Toronto, 1984.



dolore. L’entita dell’azione dipende da vari fattori, tra cui la dose, il tempo, la specie,
I'eta, le condizioni fisiologiche, la sensibilita individuale.

La morella furiosa®! o anche solatro sonnifero, oggi identificata nella belladonna o
Atropa belladonna®?, presenta nelle foglie e nelle radici una serie di principi attivi, tra
cui la Jiosciamina, |’ atropina e la scopolamina, che espletano una azione
parasimpaticolitica, cioé determinano la paralisi delle terminazioni parasimpatiche e
quindi la soppressione degli impulsi tonici trasmessi dal cervello agli organi
periferici, da cui una serie di modificazioni del tono periferico preesistente, nonché la
soppressione dei riflessi fasici con blocco della variazione funzionale dell’'organo che
doveva essere regolato in via riflessa. Tali modificazioni creano degli antagonismi e
dei sinergismi con i narcotici, antagonizzando le scariche riflesse indotte da questi
ultimi, potenziandone I|'azione e neutralizzando l'effetto deprimente sui centri
respiratori

Per quanto riguarda il giusquiamo, la maggiore concentrazione di principi attivi
risiede nelle foglie ed essendo gli stessi della belladonna, espletano medesimi effetti.

La mandragora a sua volta contiene diversi alcaloidi, di cui la piu
farmacologicamente attiva e la mandragorina, una mescolanza di iosciamina,
atropina e scopolamina con le stesse proprieta della belladonna e del giusquiamo®®

In pratica belladonna, giusquiamo e mandragora hanno proprieta consimili e
soprattutto, mostrano un lieve effetto anestetico locale, potenziando nello stesso
tempo l'attivita narcotica degli anestetici generali

La cicuta, oltre ad avere un’azione analgesica, € un curarosimile; possiede un
alcaloide ad effetto paralizzante: la coniina o cicutina, isolata da Giesek nel 1827, che
provoca a piccole dosi depressione delle placche motrici neuromuscolari con
temporaneo e reversibile ostacolo al passaggio dello stimolo motorio dal nervo al
muscolo scheletrico, interferendo quindi sul tono di quest’ultimo, mentre ad alte dosi
induce I'abolizione dei movimenti volontari e dei riflessi con conseguente paralisi
flaccida. La coniina nello stesso tempo &€ anche un paralizzante gangliare, cioé un
ganglioplegico del sistema simpatico, indicata quindi nel caso si voglia deprimere la
reflessivita vegetativa, come negli interventi operatori, dove appunto possono
scatenarsi riflessi pericolosi.

La lattuga a sua volta, intesa come Jactuca virosa, cioé selvatica, possiede
un’attivita sedativa centrale con blanda depressione della sensibilita e della
percettibilita, legata alla presenza di due principi attivi: la Jattucina e la
lactucopicrina. La droga si ottiene dal succo ricavato dalla pianta intera per incisione
delle foglie

Si sorvola sugli altri ingredienti per la scarsa incidenza dei loro effetti
farmacologici, a parte un blando potenziamento esercitato sulle attivita delle droghe
maggiori.

Alla luce di tali informazioni appare chiaro il quadro complessivo delle finalita
volute dai nostri lontani predecessori, anche se interpretate secondo l'invalso
dottrinario ippocratico-galenico, e cioé:

- un effetto analgesico attraverso I'impiego dell’oppio e del papavero,

- un effetto vagolitico con soppressione dei riflessi dannosi dovuti al dolore,
conseguibile con I'applicazione della belladonna, del giusquiamo e della mandragora
attraverso i loro principi attivi: atropina, iosciamina e scopolamina,

*1 Cosi chiamata perché presenta delle bacche glabaséore scuro; furiosa, perché i suoi princifivaad alte dosi
provocano stato di agitazione e allucinazioni. Vauthe nota 19.

2|l termine, che compare agli inizi del ‘500, derigaAtropo, la Parca o Moira incaricata di tagliare il filelt vita e
per tale motivo rappresentata nell’ iconografissiea con le cesoie e un orologio solare. La \amdkadonnainvece é
dovuta alla consuetudine delle donne durante ib&iimento di usarla in decozione per instillazimmgiuntivali, allo
scopo di provocare una dilatazione pupillare e eord all'occhio una particolare bellezza. Il pifio attivo piu
significativo & latropina un parasimpaticolitico isolato per la prima vala MEIN nel 1831 e poi ottenuto per sintesi
da BUCKEIM e successivamente purificato

3 Cfr: R. E. $HULTES, A. HOFFMANN: Botanica e chimica degli allucinogeioma, 1983.



- un effetto rilassante sulla muscolatura di relazione, entrata in contrattura per il
meccanismo di difesa che interviene sotto lo stimolo del dolore, effetto assicurato
dalla coniina presente nella cicuta, coniina, che per la contemporanea azione di
simpaticolisi sulle sinapsi gangliari, sinergizza con i vagolitici, bloccando ogni
possibilita di riflessi operatori indesiderati.

- potenziamento della sedazione generale con l'intervento dei principi attivi della
lattuga, del solatro e delle altre erbe minori.

Da quanto esposto si deduce che siamo di fronte a finalita, che, seppure
perseguite in modo rudimentale, e non poteva essere altrimenti, concordano con i
requisiti richiesti dal chirurgo all’'operando: depressione della sensibilita dolorosa e
adeguato ottundimento psichico mediante I'impiego dell’'oppio e del papavero ai fini
di una preservazione da sensazioni sgradevoli; annullamento o limitazione di
possibili reazioni tossiche con I'uso simultaneo di piu farmaci ad azione analoga, il
che consentirebbe la riduzione dei singoli dosaggi con il mantenimento del livello di
efficacia e cio per un meccanismo di sinergia farmacologica: si spiegherebbe cosi la
scelta dell’associazione con la lattuga, il solatro e le altre erbe medicamentose;
adeguata protezione nei riguardi di eventuali riflessi inibitori sull’apparato
cardiovascolare, ottenibile con il giusquiamo, la belladonna e la mandragora; ed
infine il rilasciamento della muscolatura scheletrica determinato dalla cicuta.

Le composizioni suggerite dal codice di Montecassino e dall’ “Antidotario” di
Niccolo rispondono allo scopo, anche se I'efficacia perseguita € ben lungi dai risultati
di una odierna anestesia generale. E' anche vero che le dosi utilizzate all’epoca
dovettero essere ben superiori a quelle prescritte dalla nostra farmacopea e che
I’abituale uso di associazioni medicamentose per il suddetto meccanismo di sinergia
comportava un potenziamento dell'effetto voluto, da cui un’analgesia piu spiccata,
ma anche un piu elevato rischio di manifestazioni tossiche. Va anche detto pero che i
succhi di queste piante, a parte la scarsa maneggevolezza legata alla rudimentalita
della preparazione (approssimazione e imprevedibilita dei dosaggi, assenza di
titolazioni), per quelle che sono le conoscenze attuali, svolgono il loro specifico
effetto terapeutico soprattutto se somministrati per via orale, in quanto loro via
naturale, mentre incostante e non controllabile invece & I'assorbimento polmonare.
Potrebbe essere questo uno dei motivi per giustificare lo scarso impiego nella pratica
corrente da parte dei chirurghi: la inaffidabilita terapeutica.

Il trattato rogerino conosciuto come Practica chirurgiae o anche come Post mundi
fabricam é un’opera suddivisa in quattro libri, a loro volta distinti in capitoli, ognuno
dei quali tratta un quadro morboso e la relativa terapia. Il testo inizia con un
proemio, e ad ogni libro & premesso un prologo; le descrizioni, generalmente riferite
a processi di natura traumatica, procedono secondo il consueto antico modello a
capite ad calcem. E’' uno scritto, piu che di tecnica chirurgica, di medicina operatoria,
in quanto I'Autore evita di ricorrere in prima battuta all’intervento, attuandolo quasi
riluttante solo dopo ripetuti e infruttuosi tentativi di trattamento medico, forse
perché consapevole dell’elevata incidenza di esiti sfavorevoli. Ma nel momento in cui
si dilunga nella descrizione della tecnica operatoria, non solo ignora qualsivoglia
accenno ad una prioritaria sedazione, ma adotta un frasario che lascia intendere
come durante l'intervento il paziente resti cosciente e reattivo.

Riportiamo alcuni passi atti a provare la solidita dell’assunto®*.

Al cap. XXI del I libro, a proposito delle cauterizzazioni in caso di mania,
melancolia o epilessia, scrive: “"Per la mania e la melancolia si incida la cute a croce

¥ Si riportano le citazioni di Ruggiero per 'infloea esercitata da questi sulla chirurgia mediedaleXI11-XIV
secolo. Scrive Mc WUGH (op. cit. pag. 382): “L’'interesse delgyrurgia di Ruggero non si esaurisce nel pur notevole
successo dellRolandina il suo influsso appare evidente anche negli tsii latini, come quelli di Johannes Jamatus o
di Guillaume de Conches, e nel Xlll secolo in gosatine che si richiamavano al libro di Ruggerestimonia della
sua importanza anche il fatto che esso fu rapidéemgadotto in vari vernacoli europei (come I'angiomanno e
I'occitano), e incorporato in altri testi chirurgia volgare, apparsi in vari paesi europei nel >d&tolo”



sul vertice del capo, si perfori il cranio, si da fare esalare fuori la materia. Si tenga il
paziente legato e si curi la ferita...”>®

A proposito di un’incisione della cute e del passaggio su di essa del cauterio
rovente: “Se si ha di fronte un soggetto delicato, che non vuole o non puo sopportare
I'intera incisione...”>®

A proposito dell'intervento su un gozzo voluminoso: “Se il paziente & debole e
anziano, si desista da tale trattamento”®’

A proposito dell’asportazione di un calcolo dalla vescica: “Un robusto assistente
sieda sul banco con i piedi poggiati sullo scanno; si ponga il paziente sulle sue cosce
con le gsgmbe legate da una fascia assicurata al collo o alle spalle di chi gli siede
sotto...”

A proposito della legatura di alcuni noduli emorroidari: “Se vuoi curare fino in
fondo, lega alcuni noduli con filo di seta e tagliali, se il paziente riesce a sopportare,
se no, lascia il filo fin quando il nodulo non cada da se”.%°

Illuminante peraltro il commento sul suo modo di procedere in chirurgia, allorche
dichiara: "Comunque sia, ogni qual volta interveniamo con la chirurgia, siamo soliti
legare i pazienti al tavolo e facendoli tenere fortemente, procedere, sfruttando la
visione migliore”®°

Sono tutte espressioni che lasciano presumere il totale disinteresse per una
eventuale sedazione del dolore, nonostante questa agevoli enormemente le manovre
intraoperatorie. E’ una impressione avvalorata dalla lettura del testo: non un
accenno, non un richiamo a un trattamento antalgico nella descrizione dei pur
numerosi atti chirurgici, nonostante nel libro siano doviziose le composizioni
farmaceutiche suggerite e per la cura delle piu svariate situazioni morbose,
nonostante alcuni di questi interventi siano particolarmente indaginosi e
impegnativi. Le uniche preparazioni analgesiche che vi ritroviamo, farmaci per
impiego orale o locale, riguardano esclusivamente I'otalgia e I'odontalgia®'.

La mancata utilizzazione di composizioni anestetiche somministrabili per via
inalatoria, pur descritte negli antidotari e negli erbari medioevali, probabilmente &
da ricercarsi innanzitutto nell’azione irritante locale prodotta dai vapori medicinali
con induzione di spasmi della glottide legati ad archi riflessi, nonché di sincopi
cardiache e respiratorie, in secondo luogo nello scarso o nullo assorbimento del
farmaco attraverso la superficie respiratoria, in quanto veicolato con il meccanismo
della nebulizzazione, il che condiziona il deposito di gran parte delle goccioline sulle
pareti delle prime vie aeree e solo in quantita trascurabili a livello alveolare, dove
avviene l'effettivo assorbimento. In definitiva il risultato di uno scarso effetto
analgesico e di un alto rischio di serie complicazioni.

Per quanto riguarda Ruggiero, l'unica volta che cita assieme il papavero, il
solatro, la lattuga e la mandragora unitamente ad altri ingredienti & per la
preparazione di un unguento a scopo antipiretico e antinsonnia da utilizzarsi in caso
di ferita complicata da carbonchio®?.

Sorge a questo punto di nuovo la domanda su quale comportamento avessero
potuto adottare i chirurghi di Salerno di fronte a traumi di particolare gravita, come i
traumi cranici e addominali, il cui trattamento é descritto da Ruggiero con disinvolta
spregiudicatezza. In tale genere di traumatismi la complicazione piu frequente e

% “Ad maniam, vel melancholiam, in summitate capitisidatur cutis in modum crucis et perforetur crang ut
materia exhalet ad exteriora. Patiens in vinculagatur et vulnus curetur...(RoG. Chir. I, 21

6 «gj sit aliquid delicatus, quis tot incisiones padin velit, aut non possit.. (RoG. Chir. |, 26)

>7«Sj bocium illud valde magnum sit et virtus patigrsit parva et aetas iam processerit, nostro iwab huiusmodi
bocii cura est desistendunfRoa. Chir. Il, 12)

*usedeat aliquis fortis in bancho et pedes teneatdanno et patiens sedens super coxas illius hatrasd ligata cum
fasciolo ad collum vel spatulas sub sedentis fioriaRoG. Chir. 11, 41)

% “Denique, si penitus vis curare, quisque atricus flle serico ligetur bene, et si patiens sustingreterit,

incidatur...” RoG. Chir. Ill, 49)

€0 “Quocumque tamen modo his per chirurgiam subvenjreas super banchum ligamus et firmiter tenerirfacs.”

(RoG.Chir. Il, 12)

®1vedi: RoG: Chir. |, 39 e 44

62 Roa. Chir. 1lI, 9



temibile & lo shock®, che interviene in modo rapido e con una intensita vistosa e
progrediente per un innescarsi di fenomeni fisiopatologici di rilevante severita,
descritti da Mc Dowall come "“ciclo della morte”. Operava Ruggiero in questa
situazione? Una messe di studi riguardanti proprio lo shock traumatico ha rilevato
che ogni piu piccolo trauma che si aggiunga a questa grave complicazione puo
provocare la morte, una constatazione che ha portato alla proscrizione assoluta di
operare un paziente in stato di shock. Le esperienze purtroppo delle tante guerre
avvicendatesi in eta moderna e contemporanea hanno posto in risalto e fatto
conoscere quante volte e in quale grave e disperata situazione di disagio e di
estrema carenza avessero dovuto operare i nostri chirurghi militari, nonostante
I’avanzato progresso scientifico e materiale. Basta questa riflessione per darci
un‘idea appena approssimata delle condizioni ambientali e strumentali in cui operava
Ruggiero e la sua Scuola. Si interveniva in ogni situazione, non tenendo conto di
recuperare quante piu vite umane fosse possibile, ma di guadagnare almeno qualche
vita, con diagrammi statistici, in cui di esaltante (si fa per dire) era solo la
constatazione del picco degli insuccessi e della mortalita. E se il traumatizzato era in
stato di incoscienza o quasi per lipotimia, collasso o altro®*, bene, si lavorava meglio.

Questa conclusione un po’ cinica sul delicato rapporto chirurgo-operando, in
realta e solo apparente, presentandosi il nostro Magister molto piu cauto, riflessivo
e maturo di quanto sembrerebbe. Negli interventi dove la possibilita di
sopravvivenza é davvero scarsa, il suo invito a desistere & quanto mai avveduto e
sagace da professionista estremamente navigato. Ascoltiamolo in caso di ferite del
cuore, del polmone, dello stomaco, del fegato e del diaframma: "In queste ferite non
v’e possibilita di cura. Affinché non possa sembrare che questi soggetti muoiano per
nostra decisione ad operare, é preferibile desistere®”

I tentativi di combattere il dolore si susseguono nei secoli successivi, felicemente
descritti in una bella monografia da Ruggiero Rizzi®®>, ma sono iniziative sporadiche e
individuali, che fanno esclamare I'Autore: “Stupisce il fatto che I'uomo medievale,
fisicamente violento contro i suoi simili, non sia riuscito a sviluppare a fondo alcune
tecniche per lenire il dolore immediato e quello residuo della lesione, anche se si puo
supporre che in passato la sua soglia fosse alquanto differente dalla nostra”®’

In conclusione, pur essendo in circolazione nei primi secoli dopo il Mille alcune
ricette antalgiche e soporifere, € molto probabile (almeno a Salerno) che queste non
abbiano mai assunto una valenza narcotica tale da essere impiegate nella sedazione
chirurgica, un convincimento che trae la sua efficacia dal silenzio che regna su
qualsiasi pratica anestesiologica nei testi degli operatori. L’applicazione
probabilmente fu rivolta verso altre patologie certamente piu modeste, come la
cefalea, l'odontalgia, I'otalgia, anche se non si puo escludere che nei monasteri
benedettini, dove sembra sia nata la formula primitiva, la spugna medicamentosa sia
stata effettivamente utilizzata nella piccola chirurgia. I chirurghi salernitani non

% Lo shock traumatico & una grave sindrome spessersiile, che insorge a breve distanza da un teaeth &
caratterizzata da pallore, torpore psichico o ag@ne, sudore freddo, dilatazione della pupillad¢rasi), sguardo
sperduto, riduzione della sensibilita, caduta detlessione arteriosa, raffreddamento delle estdeeditaltro. Vastissima
la bibliografia in merito. Si cita un testo pertiufl. FLINT, H. D. CaIN: Emergency treatment and manegement,
Philadelphia, 1970 ed ancora: PasoNI: Problemi attuali e moderne acquisizioni nella preziene e nella terapia
dello shock traumaticdAtti V Giorn. Med. Sanita Militare, 1996.

% S'intende per ‘lipotimia’ o ‘svenimento’ un quadwaratterizzato dalla abolizione rapidamente grizdukella
coscienza, volto pallido, sudore freddo, scompatshpolso radiale, ma non cianosi, né midriasi.l& classica
conseguenza di una paura, di uno spavento, di wzieme, ma anche di un dolore acuto fisico o pshiale quadro
e anche chiamato collasso vago-vagale ed é lediitopaovvisa vasodilatazione periferica. In genedara pochi
minuti.

Il ‘collasso’ invece, dovuto a paralisi vasale,arge improvvisamente, pud seguire la lipotimia edacienza puo non
essere del tutto abolita. Anzi il collasso si diéiezia dalla lipotimia per la non abolizione coetpldella coscienza.

La ‘sincope’ & un quadro ben piu grave, spessoatgriovuto a cedimento cardiaco.

85«Sj vulnus fuerit in corde, pulmone, hepate, stohmaliaphragma, ipsum non nostrae curae committimNe igitur
nostro iudicio videantur perire, ab huiusmodi cupstius desistamus’(ROG.Chir. 1ll, 27)

® R. Rzz!: op. cit.pagg. 130-145

®7 Ibidem pag. 141.



I'adottarono, intervenendo sui propri pazienti con il metodo celsiano, cioé sfruttando
la decisione, la precisione e la rapidita. I Borgognoni Ugo e Teodorico forse I'avranno
anche impiegata, ma certamente con scarso successo per i motivi accennati in
precedenza, un’idea corroborata anche dalla fugacita della notizia e dall’assenza di
un suo richiamo in quella tipologia di interventi, dove per la difficolta della procedura
e per l'impegno dell’'operatore la sedazione appare decisiva. Il gia citato Rizzi
accenna ad una possibile piu elevata soglia del dolore presso le popolazioni
medievali, citando tra l'altro I'uso della flagellazione penitenziale in voga a quei
tempi, una sopportabilita, secondo I’Autore, legata al predominio della psiche sul
soma e a dimostrazione della quale riporta una serie di singolari vicende.®®

Bisognera aspettare il 16 ottobre 1846 per avere un’effettiva anestesia per via
inalatoria e cioé quando il dentista americano William T. G. Morton somministrera la
prima narcosi eterea in un caso di amputazione di arto presso il Massachusset’s
General Hospital di Boston: un successo completo, che dara una svolta decisiva al
progresso della chirurgia: una scena di grande emozione, che fara esclamare il
chirurgo Bigelow: “Ho visto qualcosa che fara il giro del mondo” e che sara
immortalata da R.H.Hinkley in un dipinto gelosamente conservato nella Medical
Library della citta.

% |bidem, pagg.142-143. Cfr anche: H.BRSKEY, F. G. $EAR: Pain: psychological and psychiatric aspedtsndon,
1967.
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