Il punto di vista del tisiologo
e del filosofo sul futuro
della Tisiologia

The phthysiologist and philosopher’s point
of view on Phthysiology perspectives

Riassunto Pietro Emanuele
- . L o ' . Salvatore Rossitto* (foto)
Quale sara il futuro della tubercolosi? In che modo la globalizzazione ne modifichera patogenesi ed espressio- Giorgio Besozzi™

ne clinica? In che modo ricerca e prassi medica potranno interagire per mantenere la centralita del paziente

e tutelare la comunita? Il nuovo pericolo della tubercolosi multi-resistente (MDR-TB) ed estremamente-resi-

stente (XDR-TB) & in incremento, esso € sostenuto da trattamenti antitubercolari inadeguati che hanno sele-

zionato ceppi farmaco-resistenti di Mycobacterium tuberculosis oggi difficilmente aggredibili. Nel XIX secolo  Ordinario di Filosofia della Scienza
le epidemie tubercolari in assenza di terapie antibiotiche hanno probabilmente consentito la soprawvivenza  nell'Universita di Messina;

di soggetti geneticamente resistenti al morbo ma suscettibili ad altre malattie che si sono cosi diffuse. Allo  *Dirigente Medico UOC

stesso modo la nuova epidemia potrebbe influenzare la futura epidemiologia delle malattie internistiche. Per  Preumologia “Ospedale Umberto I” -
contrastare un tale cambiamento possiamo soltanto impegnarci per trattare adeguatamente tutte le forme f‘fp 6, Siracusa; ,
tubercolari farmaco-sensibili e per fare questo abbiamo bisogno di una rete di competenze che affronti con- ' esidente Stop T8 talia
temporaneamente gli aspetti sociali, psicologici, etici € le politiche sanitarie e sia in grado di sensibilizzare la

popolazione e formare il personale. Tisiologi e filosofi hanno avviato le loro considerazioni partendo dal concet-

to Husserliano di “mondo della vita” cioé il mondo vivente dell’'umanita effettiva, percepibile ed esperibile solo

dalla nostra coscienza, in contrasto con il mondo “reale” che & una sovracostruzione teoretico-logica. ll mondo  Parole chiave

della vita del malato tubercolare & caratterizzato dallo stigma che fa del malato un soggetto indesiderabile € Tubercolosi ® Micobatterio tu-
discriminato. Inoltre I'attuale tendenza della Medicina — guidata dalla Tecnica — a guardare il malato come  percolare e Infezione tuberco-
un entomologo guarderebbe un insetto rende il mondo della vita del tubercolotico ancora pili opprimente € [are latente  Stigma ® Mondo
frena ogni sua richiesta di aiuto al proprio medico cosi impedendo che una malattia contagiosa venga curata.  della vita

['umanizzazione del sistema di controllo della tubercolosi dovrebbe essere il nuovo obbiettivo dei tisiologi.
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What is the future of tuberculosis? How globalization is changing its pathogenesis and its clinical manifesta-
tion? How research and medical praxis could interact to preserve the patient’s centrality and fo protect the
communities from tuberculosis infection? The growing threat of multi-drug-resistant tuberculosis (MDR-TB)
and extensively-drug-resistant tuberculosis (XDR-TB) is basically the result of the exposure to inadequate
regimens which had selected drug-resistant strains of Mycobacterium tuberculosis that now we cannot prop-  Ricevuto il 31-12-2013.
erly fight. Moreover, as in the in the 19th century when tuberculosis acted as a powerful genetic selective  pgeettato il 10-3-2014.
force probably enhancing survival of people genetically resistant to tuberculosis but susceptible to other

diseases, the new epidemic could influence the future epidemiology of internal Medicine. What we can only

do is appropriately treating all the new drug-sensible cases of tuberculosis taking place in the world. But to

do this we must design a network of competencies facing at the same time the social, political, psychological

and ethical aspects of tuberculosis control by improving the medical training of health workers on technical

and philosophical skills. Phtysiologists and Philosophers had started their considerations from the Husserlian

concept of “subjective lifeworld”, i.e. the world which a person intimately feels and is effective to by its being

actually experienceable, in contrast with the “realistic” world which is a theoretical-logical substruction. The

lifeworld of the tubercular patient is characterized by stigma, a deeply discrediting attribute of tuberculosis

that links the patient to undesirable sterotypes resulting in unfair treatment and discrimination. Moreover, the

current disposition of Medicine — driven by “Technique” — to consider the patient as the entomologist would

look at an insect makes tuberculosis’ lifeworld more grievous. This feeling keeps the patient from address-

ing his doctor and so his contagious disease will not be treated. Humanization of tuberculosis control system — [><]

should be the new aim of Phtysiologists. )
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Introduzione

La Pneumologia pud essere considerata la bran-
ca anticipatrice della Medicina Interna e la Tisiologia la
branca fondante della Pneumologia ' e conseguente-
mente della stessa Medicina Interna (Figura 1).

E noto infatti che la tubercolosi oltre a coinvolgere
il polmone (80%), pud coinvolgere tutti gli altri organi
O apparati: pleura, pericardio, meningi (con la temibi-
le meningite tubercolare), ossa e dischi intervertebrali
("insidiosa spondilodiscite tubercolare), le linfoghian-
dole, I'apparato genito-urinario € piu raramente la
mammella, la cute, I'occhio, il sistema nervoso, l'inte-
stino, il fegato.

| quadri tubercolari inoltre sono differenti a secon-
da che colpiscano gli adulti o i bambini, i soggetti im-
munocompetenti o gli immunocompromessi. Pertanto
anche nelle branche di pediatria e di immunologia la
tubercolosi assume un ruolo di rilievo.

Infine la psicologia trova nello stigma legato alla
malattia e nella conseguente risposta depressiva di
isolamento sociale del malato, materia di approfon-
dimento.

Tubercolosi e globalizzazione

Non & facile prevedere se la tubercolosi sara la
malattia del futuro, certamente non & una malattia del
passato. Ha subito un forte ridimensionamento nei pa-
esi industrializzati, ma in ampie regioni del pianeta e
tuttora una priorita sanitaria. La sua diffusione in tutto
il corso della storia del’uomo €& stata favorita dai mo-
vimenti migratori, i quali, dalla fine dello scorso secolo,
agevolati da una facilita di spostamento prima impen-
sabile, coinvolgono un numero enorme di persone.

Medicina Interna

Figura 1. La Tisiologia, radice della Medicina Interna cui
fornisce linfa vitale ancora oggi.
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Oggi quasi un miliardo, cioe una persona ogni set-
te, sono migranti: 740 milioni di migranti nazionali, 200
milioni di migranti internazionali 2. E nel prossimo futuro
si profila un serio pericolo per tutti gli interventi di con-
tenimento della malattia e dell’'infezione, la tubercolosi
multi-farmaco-resistente (MDR e XDR). Non solo per
I'attuale mancanza di farmaci capaci di combatter-
la adeguatamente, ma anche perché & diagnosticata
con estrema lentezza: si stima che nel 2008 si siano
verificati 440.000 casi di TB resistente ai farmaci, ma di
questi ne sono stati naotificati solo 28.000, il 7%.

Non é facile prevedere se la tubercolo-
si sara la malattia del futuro, certamen-
te non & una malattia del passato.

Il trattamento di queste forme ¢ efficace, anche se
solo nella meta dei casi, con I'uso di tecniche diagno-
stiche e di farmaci costosi e pertanto improponibili nei
paesi a basso livello economico, dove tali forme sono
piu diffuse e gli insuccessi di trattamento e la mortalita
sono elevati 8. E reale quindi il rischio di una lenta sosti-
tuzione, nei malati e negli infetti di tutto il mondo, dei
bacilli tubercolari sensibili ai farmaci di prima e seconda
linea con altri bacilli resistenti.

Dato il fenomeno crescente delle migrazioni, il futu-
ro della tubercolosi sara dunque forgiato dalla globaliz-
zazione? Diventeranno piu frequenti le forme extrapol-
monari e i quadri “farmaco resistenti e atipici” mentre
la diffusione dell’'infezione, specialmente MDR e XDR,
inneschera processi patofisiologici e modificazioni epi-
genetiche tali da cambiare il volto della medicina inter-
na dei prossimi decenni?

La risposta € nelle mani della ricerca medica e delle
sue possibilita di apportare, attraverso le istituzioni sa-
nitarie degli Stati nazionali (incluso il nostro SSN), cam-
biamenti reali nella gestione della tubercolosi. Ma a tale
proposito le perplessita non mancano ed € importante
conoscerle e dibatterne i contenuti.

Un invito in tal senso giunge dai filosofi, attenti a
non separare gli aspetti umanistici della medicina dal-
la sua “tecnica”. Il rischio, avvertono, € che la medici-
na, sotto la spinta della scienza, snaturi il rapporto tra
medico e malato, considerando quest’ultimo come un
entomologo guarderebbe un insetto.

Nella gestione della tubercolosi, piu che
in altre patologie, vi € la necessita che i
fattori sociali e psicologici si integrino con

I’azione diagnostica e farmacologica.

Nei paragrafi che seguono saranno espressi i due
punti di vista, quello umanistico della filosofia e quello
oggettivo della tecnica medica, e se ne tentera una sin-
tesi. Giacché nella gestione della tubercolosi, pit che in
altre patologie, vi & la necessita che i fattori sociali e
psicologici, sia individuali che collettivi, si integrino con
I’azione diagnostica e farmacologica.
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Un paradosso della scienza
medica: dimenticare il malato

Agli inizi del Novecento la scienza aveva raggiun-
to risultati straordinari non soltanto nel campo della
fisica, ritenuta la regina delle scienze, ma anche nelle
altre sue branche. La stessa scienza medica poteva
vantare risultati cosi importanti da non potersi ignora-
re nemmeno in campo filosofico. Tuttavia non pochi
filosofi polemizzavano con gli scienziati a causa del-
la loro tendenza a privilegiare i fatti “bruti” rispetto alla
loro interpretazione. Tra di essi Edmund Husserl (1859-
1938) dedico I'ultima sua opera, La crisi delle scienze
europee, a denunciare il fatto che le scienze naturali
non riuscissero a comprendere la vita umana, ridotta
ad un mero fatto fisiologico: «Nella miseria della nostra
vita — si sente dire — questa scienza non ha niente da
dirci. Essa esclude per principio proprio quei problemi
che sono i piu scottanti per 'uomo, ... i problemi del
senso o del non-senso dell’esistenza umana nel suo
complesso... essi concernono 'uomo nel suo com-
portamento di fronte al mondo circostante umano ed
extra-umano, ... la mera scienza di fatti non ha nulla
da dirci a questo proposito; essa astrae appunto da
qualsiasi soggetto» 4.

Con le sue riflessioni Husserl ha anticipato una
polemica che ancora oggi vede contrapposti da una
parte i filosofi di ambito umanistico, dall’altra coloro
che hanno fatto proprio il cosiddetto “scientismo”, cioé
I'atteggiamento che vede nella scienza la sola attivita
in grado di rispondere anche a quelle questioni (quali
I'etica o il benessere umano) tradizionalmente riservate
alla filosofia. Contro il diffondersi del naturalismo, che
considera gli esseri umani parte integrante del mondo
della natura, Husserl si &€ posto come un antesignano
della filosofia umanistica, giacché per lui «considerare
la natura che vale nella prospettiva del mondo della
vita come un che di estraneo allo spirito € fondare le
scienze dello spirito sulle scienze naturali, presumendo
di renderle esatte, & un controsenso» 5.

Di fronte al carattere unilaterale della scienza, Hus-
serl aveva operato una fondamentale distinzione a pro-
posito del concetto di corpo. Aveva cioé distinto tra il
mero corpo fisiologico (Kérper), oggetto della medici-
na, e il corpo proprio, cioe il corpo individuale senzien-
te di ognuno di noi (Leib), che non & soltanto un ogget-
to corporeo. Se gia questa distinzione denunziava la
miopia del riduzionismo tipico della scienza, nella Crisi,
che ¢ il suo testamento filosofico, Husserl introduce
un concetto ancor piu calzante, quello di “mondo della
vita” (Lebenswelt), ciog il mondo vivente dell’'umanita
effettiva. Questo mondo non € quello che € nella sua
oggettivita, ma & il mondo come appare (non a caso la
filosofia di Husserl si dice “fenomenologia”) e vale per
le persone che lo vivono.

La crisi delle scienze dipenderebbe per Husserl
dall'incomprensione di questo mondo, percepibile ed
esperibile solo dalla nostra coscienza: «ll contrasto tra
I'elemento soggettivo del mondo della vita e del mondo
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“obiettivo” e “vero” sta semplicemente in questo: che
quest’ultimo € una sovracostruzione teoretico-logica,
di qualche cosa di principio non percepibile, mentre
I'elemento soggettivo del mondo della vita si distingue
proprio per la sua esperibilita» ©.

Nella tubercolosi il “mondo della vita”
e condizionato dallo stigma legato alla
malattia.

Nella tubercolosi il “mondo della vita” (Lebenswelt)
e condizionato dallo stigma legato alla malattia, cioé
quel processo che inizia quando un particolare tratto o
una caratteristica di un individuo o di un gruppo viene
considerato indesiderabile e svalutato “. Il malato di tu-
bercolosi, stigmatizzato, introietta questo disvalore e
sviluppa spontaneamente un senso di vergogna, di-
sgusto e colpa nei confronti del proprio corpo (Leib)
che lo inducono a nascondere la malattia. Per la medi-
cing, intesa come tecnica, la conseguenza di tale pro-
cesso €, da un lato, la difficolta a diagnosticare rapida-
mente I'organismo ammalato (Kérper) di chi vuole
nascondere la propria malattia e, dall’altro, la difficolta
ad avviare lo screening dei contatti per curare i sogget-
ti contagiati, con conseguente diffusione dell’infezione
nella popolazione 8.

Lo stigma rende i due mondi impermeabili € ostacola
la loro comunicazione. Percio, se non si vuole fare del
malato uno sconosciuto soppiantato da un corpo-cosa,
la Tisiologia non dovrebbe trascurare la “dimensione sto-
rica”, per usare un’espressione husserliana, e recuperare
quell’attitudine umanitaria che gia lppocrate postulava
come indispensabile al medico. Per dimensione storica
Husserl intende non il mondo obiettivo delle scienze, ma
il mondo valido soggettivamente. Ad esempio, il mondo
storico al quale i greci rivolgevano le loro preoccupazioni
e i loro sforzi, la realta che valeva nella dimensione del loro
“mondo della vita” includeva, tra I'altro, gli dei.

Tale realta e una maggiore umanita sono oggi sem-
pre piu reclamate dai medici e sono state implicita-
mente riprese dalla cosiddetta “medicina narrativa”, la
cui impostazione € apparentemente in contrasto con la
normale medicina basata sull’evidenza, ma in realta €
complementare a essa. La prima si occupa infatti della
malattia e si basa sulla capacita di ascoltare il malato
(ad esempio, non riducendo il ruolo del’anamnesi ad
una sbrigativa raccolta della successione dei sintomi,
ma lasciando che il paziente stesso interpreti il suo
male), la seconda si occupa della patologia e agisce in
base alle tecniche diagnostiche.

La ricerca medica
e la “nuova visione”
della tubercolosi

Se dunque la prassi tisiologica ha necessita di occu-
parsi del Leib del malato, nondimeno la ricerca ad essa
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collegata ha il compito di sviluppare nuove tecniche per
meglio comprendere, prevenire e diagnosticare la ma-
lattia e curare il Kérper tisico. Cosl la tisiologia del nuovo
millennio, ha ristrutturato i pilastri dell’immunologia an-
titubercolare tradizionale ed ha aperto la strada ad una
innovativa speculazione scientifica che oggi come in
passato amplia I'intero sguardo della medicina interna.
Malattie del connettivo come l'artrite reumatoide,
del metabolismo come il diabete 0 la stessa sindro-
me metabolica sono state messe etiologicamente in
relazione con forme di infezione tubercolare pregressa.

Si € notato che I’epidemiologia attuale
dell’artrite reumatoide ricalca I'epide-
miologia della tubercolosi di 100-200
anni fa.

Artrite reumatoide, una conseguenza della tu-
bercolosi? Si ¢ notato che I'epidemiologia attuale
dell’artrite reumatoide ricalca I'epidemiologia della tu-
bercolosi di 100-200 anni fa °. Inoltre recenti scoperte
derivate dall’analisi dei polimorfismi genetici associati
con le malattie hanno identificato un link tra geni coin-
volti nella risposta all'infezione tubercolare e geni coin-
volti nella suscettibilita all’artrite reumatoide °. Risultato:
I'artrite reumatoide e forse anche altre malattie autoim-
muni potrebbero essere moderne manifestazioni della
pressione genetica selettiva esercitata dalle epidemie
tubercolari del recente passato. In pratica, & possibile
che le epidemie tubercolari, per esempio quelle verifi-
catesi nel XIX secolo, abbiano causato la morte degli
individui geneticamente recettivi alla tubercolosi la-
sciando soprawvivere quelli geneticamente resistenti,
nei quali tuttavia tale resistenza poteva associarsi con
una contemporanea suscettibilita all’artrite reumatoide.

Che la tubercolosi possa “complicare”
a volte il diabete € nozione comune.
Non altrettanto che il diabete sia una
complicanza della tubercolosi.

Tubercolosi, effetto e causa del diabete? Che la
tubercolosi possa “complicare” a volte il diabete & no-
zione comune. Non altrettanto che il diabete sia una
complicanza della tubercolosi . Alcuni studi hanno
documentato una responsabilita dell’insulina nella fa-
gocitosi del mycobacterium tuberculosis ipotizzando
che I'insulino-resistenza rappresenti un rischio per lo
sviluppo della malattia tubercolare .

Tubercolosi e sindrome metabolica. La bacille-
mia che fa seguito all’infezione tubercolare dissemina i
micobatteri al di fuori dei polmoni coinvolgendo il tes-
suto adiposo che in risposta all’'infezione aumenta la
produzione di adipochine, in particolare il monocyte
chemoattractant protein-1 (MCP-1) che € una linfo-
china con potente attivita pro-infiammatoria. MCP-1
induce nel’luomo sia il reclutamento di macrofagi da
parte del tessuto adiposo sia la resistenza insulinica.
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Inoltre la persistente stimolazione immunitaria induce
adipolipogenesi con incremento del grasso viscerale e
della quantita di acidi grassi, i quali nel fegato inducono
gliconeogenesi e aumento della glicemia 2.

La tubercolosi nel futuro

L'incoraggiamento dei filosofi affinché gli aspet-
ti umanistici della tisiologia prevalgano sulla “tecnica”
medica si sposa con I'obbiettivo dell’Organizzazione
Mondiale Sanita di azzerare i morti per tubercolosi en-
tro il 2050 3,

Il percorso € tuttavia irto di ostacoali, il primo ¢ la
diffusione della TB MDR o tubercolosi multiresistente
ai farmaci. Sin dall’introduzione della prima terapia an-
tibiotica con streptomicina nel 1950, ci si rese conto
della rapida insorgenza di ceppi tubercolari resistenti al
farmaco ' tuttavia a partire dagli anni '90 la loro cresci-
ta ha creato preoccupazione nei paesi industrializzati.
Per esempio negli Stati Uniti, fino al 1986, le forme di
TB MDR costituivano meno dello 0,5% dei nuovi casi,
ma gia nel 1991 avevano raggiunto il 6,9% 1. La loro
comparsa rispecchia lo schema dell’evoluzione in bio-
logia, proposto da Charles Darwin gia nel 1859, attra-
verso la selezione 8. La pressione selettiva in questo
caso non e stata esercitata dalla natura ma indotta da
una cattiva gestione terapeutica: terapie scorrette per
scelta di farmaci, posologia, dosaggio e tempi di trat-
tamento.

Il secondo ostacolo & costituito pertanto dalle scar-
se competenze e da una insufficiente preparazione
medica.

Infine il terzo ostacolo nel percorso verso I'eradica-
zione della tubercolosi & rappresentato dalla difficolta a
introdurre nei paesi ad alta endemia tubercolare le in-
novazioni diagnostiche e terapeutiche. Esse richiedono
un prolungato processo formativo e una supervisione
degli operatori in loco per assicurare 'appropriatezza
d’uso ed evitare risultati incongrui quale la stessa crea-
zione delle resistenze, legate a una gestione impropria
del trattamento.

Non abbiamo mezzi efficaci per combattere la
TB/MDR. La ricerca si € fermata nel momento in cui
gli epidemiologi dei paesi industrializzati hanno errone-
amente ritenuto scomparsa la tubercolosi e ci troviamo
oggi di fronte a ceppi resistenti a tutti i farmaci cono-
sciuti; I'unica possibilita per impedire la loro rapida dif-
fusione & scongiurare 'insorgenza di nuove resistenze
attraverso il corretto monitoraggio della terapia antitu-
bercolare attuata in tutti i casi farmaco-sensibili.

La tubercolosi multiresistente ¢ il risultato di sistemi
sanitari che non funzionano o che funzionano male, di
mancanza di risorse economiche ed umane. Essa é aun
tempo il principale ostacolo al controllo della tubercolosi
e la piu grande sfida della tisiologia che richiede una rete
di competenze per affrontare contemporaneamente gli
aspetti sociali e le politiche sanitarie e sia in grado di
sensibilizzare la popolazione e formare il personale. So-
prattutto essa si dovrebbe ispirare ad un’etica medica il
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Ccui principio basilare sia, seguendo Kant, «considerare
il paziente, sempre come fine e non come mezzo» .

La sintesi

La soluzione dei dubbi emersi risiede quindi, almeno
in parte, nella formazione dei medici ma anche dei cit-
tadini. Per questi ultimi & auspicabile 'intervento mirato
dei mass-media. Per i medici invece non sarebbe inutile
organizzare corsi nei quali il personale sanitario, oltre a
cimentarsi con i problemi della recrudescenza della tu-
bercolosi, patologia che evidenzia la precarieta esisten-
Ziale della medicina, magari possa leggere La monta-
gna incantata di Thomas Mann, incentrata sulle vicende
umane di un sanatorio svizzero, o La signora delle ca-
melie di Alexandre Dumas, tormentata dal “mal sottile”.

La ragione di questo auspicio sta nel fatto che il
mondo dell’arte, a differenza di quello della scienza, ha
saputo immedesimarsi nel dramma della tisi. Esso lo
ha infatti considerato sullo sfondo esistenziale di quel
“mondo della vita”, cui prima abbiamo accennato. Ma,
a prescindere dalla tisi, un programma di medicina nar-
rativa che prevedesse la lettura di testi come La morte
di lvan II'i¢ di Tolstoj sarebbe un arricchimento di qua-
lunque medico e gli assicurerebbe un utile esercizio di
empatia.

“Una terribil tosse I’esil petto

le scuote”.

Suggestioni artistiche della malattia
polmonare

La tisi € il morbo che piu si € prestato al melodram-
ma. Considerata la malattia romantica per eccellenza,
ha trovato la sua celebrazione in opere famose. La tra-
viata di Verdi porta nel suo titolo I'insinuazione morali-
stica che il malato di tisi sia causa del suo male per la
dissolutezza di vita. Qui la tisi & perd una malattia non
ripugnante, che si presta anche a un’interpretazione
spiritualistica. Il suo malato ha una mente sanissima in
un corpo in disfacimento.

La boheme di Puccini, a sua volta, tratta una vicen-
da ancor piu patetica, perché la malattia si sposa con
I'estrema poverta.

La montagna incantata di Mann accompagna al di-
sfacimento fisico un’esuberanza psichica ritenuta gene-
ralmente una caratteristica della malattia. La descrizione
dellaccesso di tosse € impressionante. Ecco come |l
protagonista del romanzo, I'ingegner Castorp, ne viene
per la prima volta a conoscenza nel sanatorio di Davos,
nelle Alpi svizzere: «... una tosse come questa non c’'e
mai stata, almeno per me... Non € piu una tosse viva.
Non & secca... Sembra quasi di vedere dentro alla per-
songa, in uno spettacolo di limo e pantano».

Nello stesso tempo quel luogo di pena ha il privile-
gio di nutrire discorsi vivaci e appassionanti, come se
la natura compensasse con |'effervescenza della men-
te il disfacimento del corpo.
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La genialita di questi personaggi illustri ha alimenta-
to la leggenda dell’eccellenza mentale dei tisici senza
tuttavia metterli al riparo dalla repulsione sociale. In una
sua lettera George Sand racconta che Chopin, il quale
nel 1839 si era recato con lei in Spagna per trascorrervi
la stagione invernale, venne sfrattato per la paura del
contagio e costretto a spostarsi su un carro data I'im-
possibilita di trovare una carrozza.

Conclusioni

La ricomparsa odierna della tubercolosi (anche nei
paesi piu sviluppat) non pud essere affrontata con le
sole armi del progresso scientifico e tecnologico. Gli
storici della medicina hanno messo in evidenza la co-
mune fenomenologia tra i casi clinici attuali e quelli ot-
tocenteschi del “mal sottile”.

La ricomparsa odierna della tubercolo-
si non puo essere affrontata con le sole
armi del progresso scientifico e tecno-
logico.

A loro awviso, non si puo cioe prescindere dal carat-
tere di malattia sociale della tubercolosi: «... oggi il
grosso dei casi si concentra nelle grandi citta. .., dove i
gruppi a rischio (senza-tetto, tossicodipendenti, carce-
rati, migranti, anziani, soggetti con infezione da Hiv/
Aids, ecc.) condividono la condizione di compromis-
sione immunitaria con i gruppi di popolazione adden-
sati nei quartieri poveri delle citta ottocentesche» €.

Non bastano dunque le misure di sanita pubbilica,
occorre chiamare in causa le condizioni di vita che sono
all’origine del male per combatterlo piu efficacemente.

La filosofia ha piu volte denunciato i limiti della scien-
za in generale (e di quella medica in particolare) quan-
do, sganciandosi da quel mondo della vita da cui essa
stessa & sorta, diventa disumanizzante. Un individuo
che si ammali non pud che condividere la fondatezza
di tale denuncia se vede che i medici, reificandolo, si
concentrano esclusivamente sul suo organismo, come
un ingegnere di fronte all’avaria di un motore. Il malato
non e solo un organismo biologico da curare, ma una
persona legata al mondo della vita, con la sua cultura, i
sui valori e la sua specifica situazione esistenziale. Non
a caso i filosofi esistenzialisti hanno piu volte ribadito il
concetto di Husserl, secondo cui le scienze della natu-
ra, quali la fisica e la chimica, non possono pretendere
di esaurire la sfera biologica.

Certo, i medici specialisti potrebbero sollevare fon-
date obiezioni verso questa istanza, a partire dal tem-
po limitato a loro disposizione che la rende di difficile
applicazione. Persino negli Stati Uniti, paese conside-
rato all’avanguardia, il tempo medio di cui dispone un
paziente, non diciamo per “narrare”, ma solo per de-
scrivere il suo inconveniente, prima di essere interrotto
dal medico, e di circa ventidue secondi, «e il tempo
totale che un medico dedica a un paziente € di cinque
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minuti, compresi “Piacere di conoscerla” e altre formu-
le di cortesia» '°.

Come perd ha notato un celebre medico e filoso-
fo, Karl Jaspers, la specializzazione & bensi un fatto
irreversibile, tuttavia le indagini specialistiche «contrad-
dicono le loro buone intenzioni se non trovano un pun-
to di sintesi nello sguardo superiore di un medico che
abbia dinanzi ai propri occhi il tutto dell’'uomo nella sua
situazione reale» °.

Ma la Tisiologia, branca fondante della Medicina In-
terna, gode di un vantaggio. La necessita di integrare
i fattori sociali e psicologici, sia individuali — lo stigma —
che collettivi, con I'azione diagnhostica e farmacologica,
fa si che essa non si muova nell’ambito di un riduzio-
nismo biologico, come ¢ tipico di altre specializzazioni,
ma in quello di un approccio globale al paziente, con-
siderato come unita psicosomatica.

Percio il tisiologo (al pari della sua progenie, gli in-
ternisti) € spinto dal processo di globalizzazione in atto
nel mondo a conciliare gli strumenti scientifici con quelli
antropologici e culturali: egli «si deve fare portabandie-
ra di una nhuova medicina per il prossimo futuro...», un
obbiettivo che secondo i filosofi &, piu in generale, degli
internisti 2'.

E vero che «il medico internista ha una grande re-
sponsabilita: quella di doversi fare carico di una cultura
contraria allo spezzettamento, alla frammentazione,
alla disumanizzazione» 2" ma cio vale ancor di pit per
il tisiologo suo progenitore, obbligato dalla Storia a ri-
cucire col filo dell’'umanizzazione i pezzi di una scienza
medica lacerata dalla sua stessa Tecnica.
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