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AI CONFINI
TRA LA VITA
E LA MORTE

C’È CHI NON
SI ARRENDE

«Soglie» Quali criteri e strumenti
per stabilire il momento del trapasso

EUGENIA
TOGNOTTI

La recente sentenza
della Corte di Cassazione sul
caso di Eluana Englaro ha ri-
proposto le questioni aperte
dal potere delle tecnologie
biomediche di prolungare la
vita dell'organismo oltre
quella della persona. Ci si in-
terroga sul quando si muore.
E il confine tra la vita e la
morte è aperto alle dispute
etico-filosofiche e medico-
scientifiche. I giudici sono
chiamati a pronunciarsi se e
quando, per decisione di chi,
debbano attraversarlo quel
confine, fluido e drammatica-
mente incerto, persone-corpi
che sono solo appendici iner-
ti di complessi macchinari.

Vivi o morti? Non è un in-
terrogativo proprio del no-
stro tempo. Vi si confrontava-

no anche le società del passa-
to, spinte però da una diversa
esigenza: quella di non essere
considerati morti prima della
morte. I dubbi sul riconosci-
mento dei suoi segni «certi»
percorre, in filigrana, la medi-
cina moderna. Ma le dotte di-

squisizioni di anatomisti e fisio-
logi sulle proprietà vitali degli
organi non arginano la paura
popolare per le inumazioni an-
ticipate. Un incubo durante le
epidemie , quando la tremenda
moria e la paura del contagio
fanno venir meno anche i co-

muni criteri di accertamento -
immobilità, rigidità, pallore,
palpazione dei polsi arteriosi
ecc. - spingendo a gettare fret-
tolosamente i cadaveri in fosse
comuni.

Al tempo del colera, il terro-
re di essere sepolti vivi è tale, in
Italia, che malati facoltosi di-
spongono per testamento che
il loro corpo non fosse subito
«incassato» e venisse sepolto
solo dopo trentacinque ore. L'
ossessione collettiva per la co-
siddetta «morte apparente»
pervade il secolo dei Lumi,
mentre in Francia, il padre del-
la fisiologia, François Xavier Bi-
chat cerca di determinare spe-
rimentalmente l'ordine di con-
nessione tra la morte dei tre
principali organi delle funzioni
vitali, cervello, polmoni e cuo-
re, primum vivens e ultimum mo-
riens, secondo Aristotele.

Le tecniche di riconosci-
mento della morte improvvisa
e inattesa precedono il coinvol-
gimento del medico come figu-
ra istituzionalmente preposta
all'accertamento: uno spec-
chietto davanti alla bocca, o
sotto il naso, una candela avvi-
cinata alle narici per cogliere i
segni di un sia pur fievole re-
spiro o tagli e bruciature per
verificare possibili reazioni.
La tradizione parla anche dei
metodi adottati da «speciali-
sti» che mordevano le dita dei
piedi: una pratica da cui deri-
verebbe il termine di «becca-
morto».

L'incertezza si trascina fi-
no all'Ottocento. Lo rivela l'elo-
quente titolo di uno dei tanti
trattati sull'argomento: Perico-
lo di seppellire gli uomini vivi
(1837). Ma, in quel secolo si
prepara la svolta. L'avvento
dello stetoscopio, e poi dei
mezzi di accertamento dell'at-
tività del cuore, apre la strada
dell'identificazione della mor-
te nel momento in cui il cuore
cessa di battere.

Dalla morte cardiaca, alla
morte cerebrale, a quella corti-
cale: tre criteri gravidi di impli-
cazioni, come spiega in Soglie
Carlo Alberto Defanti, bioetici-
sta e neurologo, con una lun-
ghissima esperienza di pratica
medica. Punto di partenza del-
la sua riflessione è la ridefini-
zione della morte come morte
cerebrale, dovuta alla Commis-
sione della Facoltà medica di
Harvard (1968). Accolto - con
successivi aggiornamenti nel-
la legislazione della maggior
parte degli Stati del mondo - il
nuovo criterio apriva la strada
ai trapianti d'organo e ad un di-
battito che registrava molte
autorevoli voci critiche, tra cui
quella del filosofo Hans Jonas.

Nel tempo la discussione -
anche sulla scorta di nuove evi-
denze scientifiche - si è arric-
chita di nuovi argomenti e mol-
ti hanno rivisto la loro adesio-
ne alla definizione di morte ce-
rebrale. Tra loro c'è lo stesso
Defanti che nel ripercorrere le
idee scientifiche e bioetiche
sulla morte, condivide col letto-
re il sofferto itinerario che lo
ha portato a maturare la con-
vinzione che la morte cerebra-
le non può «essere identificata
con la morte stessa, anche se è
un infallibile criterio di morte
imminente». Nessun passo in-
dietro sui trapianti d'organo e
l'idea, importante, che occorra
andare al di là di una definizio-
ne puramente biologica della
morte e guardare piuttosto al
processo del morire come
«una serie di perdite successi-
ve, a fronte delle quali si modi-
ficano i doveri morali degli al-
tri, senza che venga meno lo
status morale dell'individuo».

Biografia Hahnemann, il bizzarro
e carismatico padre dell’omeopatia

IL MEDICO CONTA
PIÙ DEL FARMACO

PIERO
BIANUCCI

Stefano Lorenzetto,
editorialista del Giornale, con il
suo ultimo libro ha violato tre ta-
bù, uno per ogni parola del tito-
lo. La vita si descrive, si com-
menta, si vive. Ma di solito è la
vita di qualcuno, non la vita in
sé, nella sua nudità biologica e
metafisica. La morte va in scena
ogni sera al telegiornale, ma re-
sta dall’altra parte dello scher-
mo. Quella che potrebbe starci
accanto o dentro la rimuovia-
mo. E anche i miracoli sono rac-
conti, o racconti di racconti. Il
miracolato in carne ed ossa è
elusivo. Invece Lorenzetto ci
parla della vita che sembra mor-
te e della morte che sembra vita,
ci fa incontrare il miracolato. Lo
fa da cronista. Eppure mai cro-
naca fu così intrisa di convinzio-
ni, idee, scelte di campo.

Ogni capitolo è un incontro.
Francesco Agnoli, docente di
Storia a Trento, descrive certi
eccessi della fecondazione assi-
stita. Paolo Anibaldi parla del
suo lavoro di chirurgo molto
speciale: è l’unico chirurgo pa-
raplegico italiano, la vita l’aveva
emarginato, lui se l’è ripresa e la
usa per salvare la vita degli altri.
Giuseppe Baschirotto, dopo
aver perso un figlio colpito da
poliendocrinopatia autoimmu-
ne con candidiasi e displasia
ectodermica,ha creato una Fon-
dazione per le malattie rare,
quelle che le case farmaceuti-
che ignorano perché se anche si
trovasse una cura non ricupere-

rebbero l’investimento in ricerca
per via del numero esiguo dei po-
tenziali clienti. Franco Castelli
racconta il suo risveglio dal coma
dopo un incidente d’auto e spiega
in modo disarmante perché è con-
trario al testamento biologico:
«Come posso prefigurare ciò che
mi accadrà al momento di tirare
le cuoia?».

La storie sono 21, non possia-
mo ricordarle tutte. Ma bisogna
accennare almeno quelle più deli-
cate. Rosanna Cirillo, dopo anni
passati a praticare aborti, ha opta-
to per l’obiezione di coscienza.
Giuliano Fiorani parla della mo-
glie lobotomizzata senza un’infor-
mazione preventiva da parte dei
medici. Mario Melazzini, malato
di sclerosi laterale amiotrofica, ri-
badisce il suo no a ogni forma di
eutanasia, vuole la vita qualunque
sia il prezzo di sofferenza da paga-
re. Anche Luigi Pavan, psichiatra
docente all’Università di Padova,
ama la vita: al punto da dedicarsi
allo studio dei suicidi nella convin-
zione che, sapendo ascoltare, è
possibile salvarli. Storie estreme
e improbabili tra vita, morte e mi-
racoli sono anche quelle del custo-
de degli embrioni «abbandonati»
Paolo Rebulla, dell’imbalsamato-
re Cesare Signoracci, del padre

Benedettino Sergio De Piccoli
che in un paese dell’alta Val Mai-
ra ha accumulato una biblioteca
di 50 mila volumi e di Giuseppe
Dal Pozzo, parroco della bassa pa-
dana che non ha neppure un par-
rocchiano.

«Ho misurato la mia vita a cuc-
chiaini di caffè», scherzava Eliot.
«La morte è un incontro con se
stessi», declamava Clarice Lis-
pector. Poesia. Lorenzetto ha vo-
luto dire no all’aborto, alla fecon-
dazione assistita, alle cellule sta-
minali embrionali, all’eutanasia,
alla resa di fronte alla malattia fa-
cendo parlare dei testimoni sco-
modi che chiedono di essere ascol-
tati anche, e forse soprattutto, da
chi non la pensa come loro.

Testimonianze Contro l’aborto,
l’eutanasia, la fecondazione assistita

pp C.A. Defanti
p SOGLIE

Medicina e fine della vita
p BOLLATI BORINGHIERI
p pp. 270, € 24

AUGUSTO
ROMANO

L'omeopatia, con i
suoi modi insinuanti (una me-
dicina «pulita», una medicina
che non fa male) continua a
fare proseliti, o a mietere vit-
time. Pochi di noi, tuttavia,
hanno notizia di Samuel Hah-
nemann, fondatore di questo
indirizzo terapeutico, nato in
Germania e vissuto tra il Set-
tecento e l’Ottocento.

A lui è dedicato Hahne-
mann. Vita del padre dell’ome-
opatia (edizioni e/o, pp. 151,
€ 15), il libro che Riccardo di
Torrebruna e Luigi Turinese
hanno scritto a quattro mani
componendo una «sonata in
cinque movimenti», ideale
spartito mozartiano suddivi-
so in due parti: da un lato dia-
rio intimo, in cui vengono an-
notati «ricordi, sogni e rifles-
sioni» del bizzarro maestro;
dall'altro cronologia delle sco-
perte che pongono le basi del-
la nuova disciplina.

A fine Settecento medica-

menti che segneranno la storia
della medicina - come la cortec-
cia di china e la digitale - si ac-
compagnano a terapie d'urto,
quali purghe violente, bagni ge-
lati o bollenti, sanguisughe, sa-
lassi. Hahnemann, intelligen-
te, colto, testardo, appassiona-
to, non si dà pace del fatto che
non ci sia nessun fondamento
empirico alla base di queste te-
rapie, tanto da arrivare un
giorno, di fronte alla coda dei
malati in attesa, ad affiggere
sulla porta dello studio un car-
tello con scritto: «Andatevene,
giacché io non vi so curare».
Non si tratta che di un momen-
to di scoraggiamento nell'eser-
cizio di «un mestiere privilegia-
to e allo stesso tempo infame».

Osservando che l'assunzio-
ne di corteccia di china deter-
mina i sintomi della febbre ma-
larica, Hahnemann si convince
che un farmaco possa elimina-
re nel malato gli stessi disturbi
che è in grado di indurre in un
organismo sano. La via della
guarigione sta dunque nel sod-

disfare il principio similia simi-
libus curantur. Nulla di total-
mente originale, se si pensa
che un tempo presso le tribù
primitive si mangiava il cuore
del leone per acquisire corag-
gio o il cervello del nemico per
diventare più intelligenti.

Il libro, agile, scorrevole, di
piacevole lettura, presenta le
vittorie e le sconfitte di uno spi-
rito inquieto, ma non prende
posizione a riguardo delle pole-
miche che periodicamente si
abbattono sull'efficacia dei far-
maci omeopatici. O meglio, for-
se la prende, quando annota
che, nel corso dell'epidemia di
colera che flagellò l'Europa nel
1831, in cui si ammalarono due
milioni di persone con una
mortalità del 50%, il 90% dei
pazienti trattati omeopatica-
mente guarì.

Ciò che non viene detto è il
trattamento previsto per il co-
lera dalla medicina allopatica
dell'epoca: immergere il mala-
to in una vasca di acqua bollen-
te e somministrargli un prodot-

to in grado di indurre il vomito,
a dosi ripetute se il medico lo
riteneva necessario. E' chiaro
che qualsiasi altra terapia me-
no aggressiva non poteva che
ottenere risultati migliori!

Il fascino del libro non sta
dunque nel convincerci dell'ef-
ficacia di rimedi largamente
criticati anche se a tutt'oggi
molto diffusi, quanto nel pre-
sentarci un uomo carismatico,
che pensava di curare con i
suoi preparati ma che, a sua in-
saputa, ha fatto della capacità
di ascolto, del rispetto per l'in-
dividualità del paziente e della
penetrante intuizione i suoi più
potenti strumenti terapeutici.

Insieme al contempora-
neo Mesmer, egli è stato tra i
pionieri di un nuovo approc-
cio alla patologia mentale,
fondato sulle virtù guaritrici
legate alla personalità del me-
dico. Quelle stesse virtù che,
pochi decenni dopo, la psicoa-
nalisi avrebbe compreso nel
concetto di transfert e con-
trotransfert.

pp Stefano Lorenzetto
p VITA MORTE MIRACOLI

Dialoghi sui temi ultimi
p MARSILIO, pp. 270, € 16

Medicina e etica
oggi si confrontano
e procedono oltre
una definizione
puramente biologica

«Lamorte nella stanza dellamalata», un dipinto diEdvardMunch

Una
raffigurazione
di Samuel
Hahnemann,
il medico
tedesco che
per primo,
tra Sette
e Ottocento,
sperimentò
la terapia
omeopatica

Ventuno storie raccolte
da Stefano Lorenzetto,
una difesa della vita
qualunque sia il prezzo
di sofferenza da pagare
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