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Storia della Società Italiana  
di Reumatologia

Gian Domenico Sebastiani1, Alberto Pérez Negrete2,  
Leonardo Punzi2

Azienda Ospedaliera San Camillo-Forlanini, Roma;
2Istituto di Storia della Reumatologia, Società Italiana di Reumatologia, Venezia

La Reumatologia come disciplina nasce in Europa durante il Congresso 
Internazionale di Fisioterapia di Berlino del 1913, con la creazione di 
un Istituto Internazionale di Ricerche Scientifiche sulle Malattie Reu-

matiche. Nel 1926, per iniziativa della Società Internazionale di Idrologia, ve-
niva costituito il Comitato Internazionale sul Reumatismo divenuto, due anni 
dopo, Lega Internazionale contro il Reumatismo. Il 1929 segna la nascita in 
modo embrionale della Reumatologia italiana a cura di Sante Pisani, che ispira 
e fonda a Milano, sotto gli auspici dell’Associazione Italiana di Idrologia, Cli-
matologia e Terapia Fisica del C.N.R. un “Comitato contro il Reumatismo”. 
L’attività del Comitato dura sino al 1936, quando subentra il “Comitato Ita-
liano per lo studio del Reumatismo” con funzione autonoma ed indipenden-
te dalla Società Italiana di Idrologia. Tale Comitato fu trasformato quindi in 
“Società Italiana per lo studio del Reumatismo e la lotta contro le Malattie 
Reumatiche”, il cui atto costitutivo (5 maggio 1950) a firma Luigi Zoja, Pro-
fessore Emerito di Clinica Medica, e Luigi Villa, Ordinario di Clinica Medica, 
entrambi dell’Università di Milano, rappresenta la fondazione di quella che 
sarà la Società Italiana di Reumatologia (SIR). Quasi contemporaneamente 
(1949) dallo stesso gruppo viene fondata la rivista “Reumatismo”, che diven-
terà il giornale ufficiale della SIR.

Anche se ufficialmente non coincidono, le date di nascita di SIR e Reu-
matismo devono considerarsi contemporanee. In effetti nel 1948 ad Acqui si 
istituisce la “Società Italiana per lo studio del Reumatismo e la Lotta contro le 
Malattie Reumatiche”, presidente Luigi Zoja, nel 1949 avviene la fondazione 
di Reumatismo, giornale ufficiale della Società, in attesa dell’atto costituti-
vo della nascita della SIR che avvenne nel 1950. Lo statuto con atto notarile 
era firmato da Luigi Zoja (Milano), Luigi Villa (Milano), Giuseppe Stabilini 
(Milano), ed il primo consiglio direttivo era composto da L Zoja (Presidente), 
G. Sabatini (V. Presidente), P. Bastai, V. Chini, L. Condorelli, G. Frontali, C. 
Gamma, E. Greppi, T. Lucherini, A. Lunedei, S. Pisani, R. Reitano, A. Robec-
chi, L. Villa, R. Zanoli. Il primo presidente della Società fu Giuseppe Sabatini 
fino al 1952, data della sua morte.

Da allora la SIR ha subito numerose trasformazioni, dopo un iniziale ed 
inevitabile sforzo teso alla individuazione di una precisa identità e dei campi 
di interesse per la ricerca. Nei primi anni l’attenzione fu attratta dall’artrosi e 
dal reumatismo articolare acuto. L’elevata frequenza di quest’ultimo contribuì 
in quegli anni alla creazione di Centri di Cardio-Reumatologia con grande 
confusione sui ruoli del Reumatologo e del Cardiologo. La carenza di specia-
listi in Reumatologia favorì anche la conflittualità con Ortopedici ed Internisti 
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L’Istituto di Storia di Reumatologia, 
stato dell’arte 2024

Leonardo Punzi, Alberto Pérez Negrete
Istituto di Storia della Reumatologia, Società Italiana di Reumatologia, Venezia

Indirizzo per la corrispondenza:
L. Punzi
punzileonardo@gmail.com

L’Istituto di Storia della Reumatologia (ISR) è nato ufficialmente il 
12 ottobre del 2020, per cui siamo ad un po’ più di tre anni dalla 
sua fondazione (1). In questo sia pur breve periodo, l’ISR è stato 

piuttosto attivo, peraltro in settori piuttosto diversificati. Questo è il III con-
vegno, dopo quelli di Ottobre del 2021 e del 2022. I convegni hanno riscosso 
notevole interesse, sia per affluenza di partecipanti che per ricchezza e varietà 
degli argomenti trattati, alcuni dei quali hanno suscitato l’attenzione da parte 
del Comitato Editoriale di Reumatismo che ha invitato gli autori a presenta-
re per estenso il lavoro per la pubblicazione sulla rivista. Dall’anno scorso 
una delle sessioni del convegno si tiene in collaborazione con una Società 
Scientifica non reumatologica; la prima è stata la Società Italiana di Medicina 
di Genere (GISeG), mentre quest’anno è la Società Italiana di Immunologia, 
Immunologia Clinica ed Allergologia (SIICA). L’occasione congressuale ha 
poi permesso all’ISR di presentare alcune iniziative particolari ed originali, 
rappresentate quest’anno dalla “Mostra sulla Storia dei Francobolli di inte-
resse Reumatologico”, una collezione assolutamente unica al mondo raccolta 
grazie alla sua passione filatelica, dalla professoressa Maria Teresa Mascia che 
l’ha generosamente messa a disposizione dell’ISR e di cui abbiamo voluto fare 
un catalogo digitale. 

L’altra iniziativa, ormai ben nota, è quella inerente la “Mostra sulla Storia 
della Pubblicità Farmaceutica per la Terapia del Dolore e delle Malattie Reu-
matologiche” che ha compiuto quest’estate un anno (2), per cui è possibile fare 
un bilancio delle varie esposizioni che si sono tenute e del conseguente riscon-
tro in termini di affluenza e di gradimento. Dopo il grande successo della pri-
ma edizione tenutasi a Perugia, nel Chiostro della Cattedrale di San Lorenzo 
(7-17 luglio 2022), la mostra è stata allestita a Venezia, presso l’Ospedale Ci-
vile SS. Giovanni e Paolo (14-31 ottobre 2022), durante il II Convegno dell’I-
stituto di Storia della Reumatologia (ISR). In quest’occasione, l’esposizione 
è stata visitata da un grande numero di appassionati di grafica e storici della 
medicina che hanno espresso il loro parere positivo, sia sul progetto espositivo 
sia sui contenuti affrontati. Inoltre, il percorso è stato arricchito con un pan-
nello di attualità che trattava del docu-film All the Beauty and the Bloodshed 
di Laura Poitras premiato qualche giorno prima alla Mostra Cinematografica 
di Venezia. L’attinenza con questa manifestazione stava nel fatto che il film 
riporta una storia vera di denuncia sulla prescrizione abusiva negli Stati Uniti 
di farmaci oppioidi indagando, in particolare, il caso della celebre fotografa 
Nan Goldin. Successivamente, per poter offrire la possibilità ai diversi Reu-
matologi italiani di visitare la mostra, si è creduto opportuno tenerla anche a 
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Rimini (23- 26 novembre 2022), contemporaneamente al 59° Congresso della 
SIR. Vista l’ampia richiesta da parte di diversi colleghi di ospitare la mostra, è 
stato istituito un bando per candidarsi a poterla organizzare nella propria sede. 
Quest’anno le candidature accolte sono state quelle di Francesco Girelli e di 
Angela Padula, rispettivamente Reumatologi di Forlì e di Potenza. Nel primo 
caso, la mostra è stata ospitata nell’Oratorio di San Sebastiano (5-11 Settem-
bre 2023), con la presenza di varie autorità e del Presidente SIR Gian Domeni-
co Sebastiani. A Potenza si è tenuta presso il Museo Archeologico Nazionale 
Dinu Adamesteanu (14-18 Ottobre 2023), alla presenza anche in questo caso 
di numerose autorità e del past-President della SIR Roberto Gerli. In tutte e 
due i casi, la mostra è stata personalizzata con qualche pannello aggiuntivo che 
teneva conto del contesto storico-geografico e di quello scientifico. Ad esem-
pio, nell’ultima mostra a Potenza è stato possibile creare un discorso interdi-
sciplinare tra Reumatologia e Archeologia in modo che il Museo Archeologico 
della capitale potentina ha potuto affiancare al percorso tradizionale alcuni 
reperti – ritrovati in diverse aree della Basilicata – che, tra il IV e il VI secolo 
a.C, venivano utilizzati per la cura di affezioni reumatiche (Figura 2). Va rico-
nosciuto che in entrambi questi contesti vi è stata una palese vicinanza e par-
tecipazione degli organi direttivi della SIR, che è stata particolarmente apprez-
zata dagli organizzatori locali i quali a loro volta hanno dimostrato grande cura 
nell’organizzazione e nella scelta delle sedi espositive, come testimoniano la 
grande presenza di pubblico e di autorità 
e, non ultimo, i commenti della Stampa. 
Per ultimo, emanazione diretta dalla Mo-
stra itinerante è stata l’esposizione tenuta 
nel Museo Nazionale Collezione Salce di 
Treviso intitolata “Medicina e Pubblicità. 
La pubblicità farmaceutica per la terapia 
del dolore 1850 – 1970”, inaugurata il 24 
giugno 2023. In questo progetto, che conta 
il patrocinio del Ministero della Cultura, è 
stato possibile esporre tutti manifesti origi-
nali che si possono osservare nei pannelli 
e presentarne molti altri di alta qualità ar-
tistica. La mostra aveva come data di chiu-
sura prevista l’8 ottobre ma, grazie al suo 
successo, è stata prorogata fino al 5 novem-
bre 2023. Va detto che l’immagine dalla 
SIR ne ha sicuramente tratto un vantaggio 
come immagine, come è dimostrato dalla 
grande diffusione ricevuta sia a livello na-
zionale che locale sui media.

L’ISR è anche un centro di ricerca e, 
sebbene molti progetti siano stati appe-
na avviati, alcuni prodotti sono già stati 
presentati come comunicazioni o poster a 
Convegni ed altri già pubblicati (3-6). È 
particolarmente soddisfacente constatare 
che a molte iniziative dell’ISR partecipano 
anche giovani Reumatologi. Vista questa 
particolare attenzione e desiderio di parte-
cipazione, la SIR ha fissato un bando per 

Figura 1
Totem sulla Mostra  
per le vie del centro  

a Perugia, in luglio 
2022.
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Uno dei luoghi dell’incontro tra scienza e arte a Napoli è certamente 
l’Ospedale di Santa Maria del Popolo degli Incurabili sulla collina di 
Caponapoli. Gli Incurabili hanno ospitato nelle proprie mura la storia 

della Scuola Medica Napoletana, che nella prestigiosa architettura ha lasciato 
tracce indelebili e testimonianze straordinarie. Il complesso occupa un’intera 
insula della collina di Caponapoli ed è pertanto situato in uno dei quartieri 
più antichi della città, a pochi passi da Via Foria e dal Museo Archeologico e, 
sul lato sud, a ridosso dei decumani. Il Viaggio tra arte e scienza mostra veri 
capolavori dell’arte napoletana, dalla notissima Farmacia storica al Chiostro 
Cinquecentesca di Santa Maria del Popolo, fino all’Orto Medico con accanto 
l’attività ospedaliera. Arte e assistenza, estetica e cura si coniugano giorno 
dopo giorno, come già era accaduto negli anni della sua istituzione quando 
Maria L. Longo, in pieno Rinascimento (1522), aveva deciso di fondare qui 
un ospedale per malati incurabili colpiti dalla sifilide e per le donne gravide. 

Qui l’arte aiuta a guarire. In un tempo in cui le malattie erano collegate al 
castigo divino ed i farmaci ben poco efficienti, l’ospedale, sorretto da istituzio-
ni dedite alla carità, scongiurò malattie ed epidemie. Suore e frati con accanto 
volontari di ogni ceto sociale della città alleviarono il dolore e le sofferenze e 
resero accettabile anche la morte.

Il barocco che meraviglia stupisce in questo antico stabilimento ospedaliero 
per la sua unità di espressione. La vocazione ospedaliera del luogo fu tenuta cer-
tamente in gran conto da architetti quali Domenico Antonio Vaccaro, Bartolomeo 
Vecchione ed altri che studiarono il flusso dei venti, la salubrità collinare del luogo 
e l’impianto, nei ricchi chiostri annessi, di piante ed erbe medicinali. Rintracciare 
ed inseguire il genius loci, facendolo rinascere e rinnovare attraverso un progetto 
di valorizzazione del bene, è lo scopo dell’ASL NA1 Centro e dell’Associazione 
culturale Il Faro di Ippocrate, che gestisce all’interno degli Incurabili il Museo di 
Arti Sanitarie e di Storia della Medicina. L’associazione ha adottato, per restaurar-
la, la Farmacia storica prendendosi cura al contempo dell’Orto Medico che, oltre 
ad un meraviglioso canforo, vanta più di cento piante medicinali. 

La Farmacia è la parte più mirabile e meglio conservata dell’antico ospedale 
del Reame. Insuperato capolavoro del barocco-rococò è al tempo stesso effi-
ciente laboratorio del farmaco ed intrigante luogo di rappresentanza per l’èlite 
scientifica dell’Illuminismo napoletano. La successione delle sale (controspezie-
ria -sala grande- laboratori) mostra un rigoroso controllo degli spazi connesso 
all’efficienza di una farmacia progettata a metà del Settecento quale esempio 
moderno di ricerca e formazione dello speziale. La realizzazione della splendi-
da Farmacia, rarissimo esempio di antica spezieria ancora dotata dell’origina-

Viaggio tra arte e scienza  
negli “incurabili”

Gennaro Rispoli
ASL Napoli 1 centro, Napoli

Indirizzo per la corrispondenza:
G. Rispoli
gennaro.rispoli@acoi.it
info@ilfarodippocrate.it
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L’artrite reumatoide nella storia*
Piero Marson, Andrea Cozza, Leonardo Punzi

Istituto di Storia della Reumatologia, Società Italiana di Reumatologia, Venezia 

*Questo studio è dedicato alla memoria del prof. Giampiero Pasero,  
scomparso nel 2023, indimenticato Maestro di Reumatologia e della sua storia.

Figura 1
Tavola “Maladies  

de la main” da 
Anatomie Pathologique 

(Tome 2, 1re partie) 
 di Jean Cruveilhier, 

Paris, Baillière, 
1828-1842.

Indirizzo per la corrispondenza:
P. Marson
piero.marson@aopd.veneto.it

La prima pubblicazione in cui si può iden-
tificare, in maniera inequivocabile, la 
malattia oggi nota come “artrite reuma-

toide” (AR) è relativamente recente, risalendo 
a poco più di due secoli fa. Si tratta della tesi 
di dottorato di Augustin-Jacob Landré-Beauv-
ais (1772-1840), medico dell’Ospedale della 
Salpêtrière di Parigi, che nel 1800, con la defi-
nizione di “gotta astenica primitiva”, descrisse 
una malattia reumatica che presentava caratte-
ristiche differenziali rispetto alla gotta: colpiva 
soprattutto il sesso femminile, era poliarticola-
re, avendo un decorso cronico ed esitando in 
rigidità e deformità articolari. Fino ad allora la 
gotta era la malattia articolare maggiormente 
conosciuta, e le altre erano spesso descritte in 
termini di analogia o differenza da quello che 
si poteva considerare l’archetipo di tutte le reu-
moartropatie.

Negli anni successivi la malattia venne 
riconosciuta sempre più spesso e furono pub-
blicate anche le prime illustrazioni che docu-
mentavano le deformità caratteristiche delle 
mani e le lesioni anatomo-patologiche (Figura 
1). Nel 1853 Jean-Martin Charcot (1825-1893) 
segnalò il dolore notturno, confermò l’esordio 
alle piccole articolazioni distali, descrisse l’al-
ternanza di fasi acute e remissione, ed infine documentò la prima stima epide-
miologica della malattia: essa colpiva il 5% dei malati ricoverati nella sezione 
per disabili dell’Ospedale della Salpêtrière di Parigi.

Nel 1867 ancora Charcot propose di eliminare il termine equivoco di “got-
ta” e suggerì la denominazione di “reumatismo cronico primario” che, insie-
me a quella analoga di “poliartrite cronica evolutiva”, sarebbe stata adottata 
dalla letteratura medica mitteleuropea fino agli anni seguenti la seconda guerra 
mondiale, quando prese definitivamente il sopravvento la cultura scientifica 
anglosassone. In questa, infatti, era in uso fin dal 1859 il termine “artrite reu-
matoide”, introdotto da Sir Alfred Baring Garrod (1819-1907). 

Dopo queste considerazioni iniziali, può essere intrigante andare a ritroso 
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e cercare di stabilire cosa si sapesse dell’AR prima del 1800: ben poco, quasi 
che la malattia fosse comparsa “de novo” sulla ribalta della medicina. Ciò è 
tanto più singolare, se si considera che l’obiettività clinica dell’AR è così evi-
dente e caratteristica da non passare di certo inosservata!

Le poche citazioni che si possono estrapolare della letteratura medica 
antica lasciano molti dubbi e perplessità, per il loro carattere assolutamente 
generico. Scarsi i riferimenti negli autori antichi – Ippocrate (~460-377 a.C.), 
Scribonio Largo (prima metà del I secolo d.C.), Sorano di Efeso (prima metà 
del II secolo d.C.) ed Areteo di Cappadocia (fine del II secolo d.C.) - solo 
qualche cenno nei testi dell’inglese William Musgrave (1655-1721), il quale 
scrisse un singolare trittico di opere reumatologiche [De Arthritide Sympto-
matica; De Arthritide Anomala, sive Interna; De Arthritide Primigenia Regu-
lari]. Forse la descrizione più significativa prima di Landré-Beauvais, per le 
caratteristiche proprie dell’affezione articolare (frequenza nella popolazione, 
cronicità, simmetria, prevalenza nel sesso femminile ed in tutte le età, evolu-
zione verso l’anchilosi, possibile associazione con manifestazioni sistemiche) 
è quella di un’artrite “vaga”, in un testo islandese del 1782, scritto dal medico 
Jón Pétursson (1733-1801), il quale probabilmente soffrì egli stesso di questa 
malattia.

Anche nella letteratura non medica, con particolare riferimento alle ma-
lattie che hanno colpito personaggi famosi, non vi sono tracce sostanziali del
l’AR. L’esempio più citato è quello del
l’imperatore bizantino Costantino IX Mo-
nomaco, vissuto nell’XI secolo (Figura 2): 
l’affezione reumatica di cui questi soffriva 
tuttavia interessava prevalentemente gli ar
ti inferiori ed era associata a disturbi inte-
stinali, trattandosi, con ogni probabilità, di 
un’enteroartrite piuttosto che di AR.

Le arti visive, che pure hanno consen-
tito di retrodatare di alcuni secoli la “sco-
perta” di alcune malattie (ad esempio, l’ar-
terite temporale), forniscono pochissime 
informazioni sull’AR. Un’attenta ricerca 
sulle opere di pittori fiammingo-olandesi 
del XV-XVIII secolo, il cui stile è caratte-
rizzato da un forte realismo, con un’attenta 
cura dei dettagli, ha consentito al reuma-
tologo belga Jan Dequeker di rintracciare 
pochissimi dipinti in cui si poteva sospetta-
re che una delle persone ritratte soffrisse di 
AR: il reperto più convincente si riferisce 
alle mani della serva nel quadro “La fami-
glia del pittore” di Jacob Jordaens (1593-
1678) [Madrid, Museo del Prado]. Forse 
il dipinto nel quale le deformità articolari 
rassomigliano di più, almeno a colpo d’oc-
chio, a quelle dell’AR, è un’opera di Claes 
Moeyaert (1592-1655), ovvero un ritratto 
di Siebrandus Sixtius (pseudonimo di Se-
verinus Visscher), un alto prelato e teolo-
go olandese vissuto tra il 1568 e il 1631, il 

Figura 2
Costantino IX 

Monomaco 
(c. 1000-1055), 
Costantinopoli,  

Basilica di Santa Sofia.
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Gianfranco Bottazzo: 
un veneziano tra i padri 

dell’autoimmunità
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Studioso Senior dell’Università di Padova
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Gianfranco Bottazzo nasce a Venezia nel Sestiere di Cannaregio il primo 
Agosto del 1946 e frequenta l’asilo delle Suore della Beata Imelda a 
Santa Marina dove ci siamo incontrati per la prima volta. Nel 1958 Fran-

co si iscrive al Liceo Classico Marco Foscarini e prende la maturità nel 1964. 
Nell’Ottobre del 1964 ci iscriviamo al 1° anno della Facoltà di Medicina e Chi-
rurgia dell’Università di Padova. Nel 1967 da studenti del III anno di Medicina 
entriamo come allievi Interni nell’Istituto di Semeiotica Medica dell’Università 
di Padova diretto dal Prof. Mario Austoni e frequentiamo il gruppo di ricerca 
sulle Patologie Autoimmuni. Nel 1969 mentre frequentavamo il V anno di Medi-
cina Franco viene inviato dal Prof. Austoni presso il Middlesex Hospital di Lon-
dra diretto dai Professori Deborah Doniach ed Ivan Roitt e dove impara la tecni-
ca di Immunofluorescenza la quale utilizzava sezioni criostatiche di tessuti uma-
ni o animali per ricercare nel siero dei pazienti i principali autoanticorpi sino ad 
allora conosciuti. A questo punto dobbiamo fare un breve excursus storico e tor-
nare al 1956 anno fondamentale per la storia dell’autoimmunità perchè in 
quell’anno tre gruppi di ricerca indipendenti fecero delle scoperte molto impor-
tanti. Il primo a Londra (proprio quello dove si recherà Franco nel 1969) aveva 
dimostrato che nella tiroidite descritta da Hashimoto (1) erano presenti autoanti-
corpi circolanti contro la tireoglobulina (2). Il secondo in Nuova Zelanda aveva 
dimostrato che nei pazienti con il morbo di Graves era presente in circolo un 
fattore definito Long-Acting Thyroid Stimulator (LATS) capace di stimolare il 
recettore del TSH producendo una iperfunzione tiroidea (3), successivamente 
identificata essere un autoanticorpo contro il recettore del TSH. Il terzo a Buffalo 
aveva riprodotto nei conigli mediante immunizzazione con tessuto tiroideo auto-
logo ed adiuvante completo di Freund una tiroidite linfocitaria simile a quella 
umana (4). In base a queste scoperte nel 1957 vennero codificati i criteri per de-
finire una malattia come autoimmune (5). In base a tali criteri malattie sino ad 
allora considerate “idiopatiche” entrarono a far parte del gruppo delle malattie 
autoimmuni, grazie anche alla scoperta di numerosi autoanticorpi makers di tali 
malattie. Nel 1958 fu dimostrato che nella tiroidite di Hashimoto erano presenti 
anche gli autoanticorpi contro i microsomi tiroidei (6), che nel LES erano presen-
ti gli autoanticorpi anti-nucleari (7) e che nell’anemia perniciosa erano presenti 
gli autoanticorpi contro il fattore intrinseco (8). Nel 1962 fu scoperto che nella 
gastrite cronica erano presenti gli autoanticorpi contro le cellule parietali gastri-
che (9) e che nel morbo di Addison erano presenti gli anticorpi contro la cortica-
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le del surrene (10). Nel 1965 fu dimostrato che nella cir-
rosi biliare primaria erano presenti gli autoanticorpi con-
tro i mitocondri (11) e che nelle epatiti erano presenti gli 
autoanticorpi contro la muscolatura liscia (12). Nel 1968 
fu dimostrato che nella menopausa precoce erano pre-
senti gli autoanticorpi contro le cellule steroido-produ-
centi (13). Quindi al suo ritorno da Londra nel 1969 
Franco ed Io ancora da studenti di medicina abbiamo messo a punto nel labora-
torio di patologia autoimmune dell’Istituto di Semeiotica Medica dell’Università 
di Padova le tecniche in grado di dosare tutti gli autoanticorpi sino ad allora co-
nosciuti. Da quel momento il nostro laboratorio diventò il più importante labora-
torio italiano ed uno dei maggiori al mondo (gli altri erano a Londra, Edinburgo 
ed in Nuova Zelanda) in grado di dosare tali autoanticorpi. Il 20 Luglio del 1971 
Franco ed Io ci siamo laureati in Medicina e Chirurgia a Padova con 110 e lode 
discutendo una tesi condivisa su: Immunomiopatia sperimentale nella cavia ed in 
alcune miopatie umane e condividendo il papiro di laurea. Dopo la laurea abbia-
mo lavorato per 3 mesi presso il Reparto di Reumatologia dell’Ospedale al Mare 
al Lido di Venezia (diretto dal Dr. Cazzagon, che era zio di Franco). Tra il 1971 
ed il 1973 Franco ed io abbiamo frequentato come assistenti volontari la Semeio-
tica Medica dell’Università di Padova esplicando attività di clinica, di didattica e 
di ricerca. Nel 1973 come Franco stesso ricorda �su ordine del Prof. Austoni...a 
cui non potevo disobbedire�� ritornai a Londra dove il primo di Novembre 
presi servizio presso il Middlesex Hospital come Research Fellow con un proget-
to di ricerca atto ad identi�care e caratterizzazione gli autoantigeni degli anti-
corpi anti-muscolatura liscia. Il primo di gennaio 1974 mi fu conferita una borsa 
di studio del British Council. Questo primo periodo fu costellato da sporadici 
picchi di breve eccitazione, seguiti da inevitabile profonde crisi depressive circa 
la ricerca delle proteine della muscolatura liscia� (14). L’occasione per uscire da 
questa situazione si presentò nel 1974 quando decise di preparare la tesi di spe-
cializzazione in Immunologia Clinica ed Allergologia specialità iniziata nel 1971 
a Firenze (diretta dal Prof. Mario Ricci). L’idea era quella, come egli stesso ricor-
da, di �rivisitare la frequenza degli anticorpi organo-speci�ci nei pazienti con il 
morbo di Addison autoimmune. Per fare questo selezionai vari tessuti su cui te-
stare il siero di questi pazienti a cui volli aggiungere anche il pancreas. Questo 
tessuto mi fu fornito da Richard Lendrum un ricercatore che usava il pancreas 
umano fresco di gruppo 0 fornitogli dai trapiantologi di Londra per ricercare gli 
anticorpi contro il pancreas esocrino nelle pancreatiti croniche mediante la tec-
nica di immuno�uorescenza che io gli avevo insegnato� (14). Franco preparò 
pertanto delle sezioni criostatiche dei vari tessuti (incluso il pancreas) su vetrini 
per ricercare mediante la tecnica di immunofluorescenza tali autoanticorpi. Come 
scrive egli stesso: �Ricordo che era una domenica giorno che preferivo per lavo-
rare assieme al sabato. Durante il �ne settimana (sacro agli Inglesi!), il labora-
torio era praticamente deserto e quindi l�ambiente era molto tranquillo, situazio-
ne ideale per lavorare� Dopo aver colorato i vetrini, incominciai ad esaminare 
le sezioni al microscopio. La lettura fu facile per i tessuti di cui avevo esperienza, 
quando giunsi alle sezioni del pancreas prestai particolare attenzione perchØ era 
la prima volta che affrontavo quel tessuto. Al quarto siero mi apparve una posi-
tività che sembrava incastonata nel tessuto esocrino circostante (vedi immagi-
ne). Ebbi un momento di incertezza, ma poi mi fu chiaro: non potevano essere 
che le insule di Langerhans! L�arrivo a Londra di un ricercatore veneziano fu 
fondamentale per tale scoperta, Lui sì che aveva dimestichezza con le isole. 
Completai la lettura e 14 sieri diedero la stessa reazione anche se con intensità 
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Nei pazienti affetti da malattie reumatologiche, la presenza di comor-
bidità può avere un significativo impatto sulla sopravvivenza, sulla 
qualità della vita e sulla risposta al trattamento. In soggetti con artrite 

reumatoide si è osservato come un numero crescente di comorbidità si associ 
ad una minore probabilità di raggiungere la remissione clinica (1), nonché a 
maggiore disabilità e intensità del dolore percepito (2).

L’attenzione alle comorbidità in Reumatologia è progressivamente cre-
sciuta nel tempo, parallelamente a un’evoluzione nell’approccio terapeutico 
al paziente verso una visione sempre più olistica: ne sono testimonianza non 
solo le principali raccomandazioni per la gestione delle malattie reumatiche, 
che includono nelle versioni più recenti la valutazione delle comorbidità come 
criterio fondamentale per la scelta del trattamento più appropriato per ogni 
singolo paziente, ma anche le raccomandazioni appositamente prodotte per la 
gestione di specifiche comorbidità nei soggetti con malattie reumatologiche, 
come ad esempio quelle per le comorbidità cardiovascolari nei pazienti con 
artriti infiammatorie croniche (3). 

Nella valutazione della storia delle comorbidità nei pazienti con artriti 
croniche, occorre tenere presente che molto spesso è difficile distinguere tra 
manifestazioni sistemiche o extra-articolari di malattia e comorbidità associa-
te. Ad esempio, nell’artrite reumatoide è difficile stabilire se l’interstiziopatia 
polmonare sia da considerare una manifestazione extra-articolare piuttosto che 
una comorbidità, tanto quanto può essere difficoltoso inquadrare le malattie 
cardiovascolari, la cui stretta dipendenza dal processo infiammatorio sistemico 
può farle considerare come manifestazione associata alla malattia, oltre che 
come comorbidità. 

È importante inoltre considerare l’impatto del trattamento sulle comorbi-
dità, per la sua duplice valenza: da una parte il controllo del burden infiam-
matorio può impattare significativamente sulla riduzione dell’incidenza di co-
morbidità dipendenti dalla flogosi cronica, dall’altro i potenziali eventi avversi 
correlati ai farmaci possono far incrementare il rischio di comorbidità associa-
te. Per questo la storia delle comorbidità in Reumatologia è strettamente relata 
alla storia del trattamento delle singole patologie e all’evoluzione dell’approc-
cio terapeutico al paziente nel tempo.

In questo ambito, la storia dell’approccio terapeutico al paziente con artri-
te reumatoide è certamente esemplare. In questa patologia si è osservata negli 
anni un’evoluzione del trattamento, da un approccio iniziale prevalentemente 
volto al controllo dei sintomi tramite l’utilizzo di farmaci antinfiammatori non 
steroidei e corticosteroidi, al tentativo di agire sul decorso della malattia trami-

Storia delle comorbidità  
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4)	 se queste piante sono utilizzate per trattare altri disturbi (stenosi, “sotterra-
nei”, malattie trasmesse dal vento);

5)	 quali altri nomi vengono dati a queste piante?
Vilbaste (1993) cita un totale di 48 specie delle erbe del reumatismo. La 

maggior parte dei rappresentanti sono uniche specie del suo genere, comunque 
ci sono 5 specie del genere Ranunculus, 3 specie del genere Potentilla, 2 spe-
cie del genere Solanum e Veronica. 

Tuttavia, non sembra fattibile analizzare tutte le piante nel contesto di que-
sto lavoro, perché: 
–	 alcune specie sono state citate come “di routine” solo sulla base di libri (8 

specie);
–	 un’altra parte delle specie è menzionata solo in una (21 specie) o due (4 

specie) parrocchie;
–	 una terza parte delle specie è menzionata in una o due parrocchie o in uno 

o più libri (7 specie).
Concentriamoci quindi su 8 specie di 6 generi chiamati erba del corridore 

più nominati [tra parentesi gli altri nomi nel HERBA]:

Ranunculus acris � [kirbuhein, kärnahein, narilill, narirohi, tuleıis, tu-
lihein, villirohi, vıilill, tulikas], 
Ranunculus �ammula – [-], 
Solanum dulcamara – [küüsik, maaaluste rohi, maavits, pıldmari, kuisa-
vits, maa vitsad, maavits, majakad, majakavits], 
Veronica of�cinalis – [hambarohi, hundihambarohi, maaaluste rohi, ma-
alisehein], 
Veronica chamaedrys – [krossirohi, kuuskhein, maalisehein, maaliserohi, 
mailane, mailas, silmarohi], 
Potentilla anserina – [elitingarohi, maavits, redelhein, roosirohi, tuliei-
nad, sınajalad, vıilill, ıuetıberohi, seaohjad, taevaredel], 
Linnea borealis – [venitamiserohud], 
Maianthemum bifolium – [luuderohi, sassaparilla, piibeleht, viinalill]. 
Tutte le specie sono comuni in Estonia, solo Ranunculus �ammula cresce 

in luoghi umidi, mentre Maianthemum bifolium e Linnea borealis preferisco-
no luoghi ombreggiati. Le caratteristiche delle piante (i segni attribuiti alle 
piante medicinali come amarezza e odore forte) possono favorire l’uso delle 
Maianthemum bifolium, Potentilla anserina e Solanum dulcamara (Figura 1). 
L’unica pianta che non era usata per trattare altre malattie era Ranunculus 

Figura 1
“Le piante del 

reumatismo” con le 
caratteristiche attribute 

alle piante medicinali 
(Maianthemum 

bifolium, Solanum 
dulcamara e Potentilla 

anserina).
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Il 9 giugno 1603 un empirico sperimentatore di materia medica, Mastro 
Girolamo Ferrante di Orvieto, venne autorizzato dalle autorità locali a 
vendere un antidoto di sua fabbricazione: L’Orvietano, a base di oltre 26 

ingredienti, la maggior parte dei quali vegetali. 
L’antidoto ha avuto una lunga vita fino a metà del diciannovesimo secolo. 

Veniva usato per contrastare i frequenti avvelenamenti alimentari subiti acci-
dentalmente per la scarsa igiene domestica, per la cattiva pratica di conserva-
zione del cibo e per il nutrirsi frequentemente con erbe selvatiche, scambiate 
molto spesso con quelle tossiche, e con funghi e frutti selvatici, cosa molto 
frequente per la maggior parte della popolazione povera. Per la poca popo-
lazione agiata, e al potere, L’Orvietano diventerà da subito il rimedio per gli 
avvelenamenti dolosi, molto frequenti in quel periodo, in sostituzione spesso 
dell’altro antidoto più antico e famoso ma molto più costoso e di difficile re-
perimento, la Theriaca. 

Come riportato nel primo bugiardino stampato in latino a Padova nel 1624 
ad opera del frate Giovanbattista Pasino, L’Orvietano viene somministrato in 
pesi diversi.

“Se qualcuno fosse invitato a qualche convivio e avesse sospetto di es-
sere avvelenato in quel modo deve prendere di questo elettuario una quantità 
grande come una nocciola mescolata con un po’ di vino in guisa di pozione: 
premonisce il cuore in modo che non ammetta veleni di nessun genere, dopo 
l’avvelenamento tutti i giorni dose come un fagiolo corroborerà il corpo ed 
aiuterà meravigliosamente la digestione”.

L’antidoto ebbe da subito un successo straordina-
rio. All’inizio veniva commercializzato da Mastro Gi-
rolamo in modo tradizionale distribuendolo alla manie-
ra dei “Ceretani”, nei mercati dei piccoli borghi e città 
vicine ad Orvieto, sempre autorizzato dal protomedico 
e dalle autorità cittadine. Dopo qualche anno Mastro 
Girolamo per differenziarsi dagli altri “Ceretani” iti-
neranti decise di aprire una casa bottega a Roma, in 
Piazza Navona, luogo principe del mercato popolare 
dello Stato della Chiesa, cosi da avere molta più visi-
bilità ed essere soprattutto più vicino alla corte papale. 
Quest’ultima da tempo affezionata acquirente dell’antidoto. Dalla frequenta-
zione con la corte papale di Urbano VIII otterrà nel 1618 un editto della Ca-
mera Apostolica contro i contraffattori de L’Orvietano, a riprova della grande 
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fama del suo antidoto e delle ormai numerose imitazioni che venivano spaccia-
te in tutti i mercati pontifici. Questo fenomeno delle imitazioni de L’Orvietano 
si protrarrà per decenni costringendo la camera apostolica a stampare altri 
cinque editti, della medesima forma, con cadenza ventennale per altre cinque 
volte fino al 1745. 

Situazioni simili si ripetono a Venezia con l’au-
torizzazione alla vendita licenziata dalla commis-
sione medica nel 1623 a Gregorio, figlio di Ferran-
te, a Firenze dove la Famiglia dei Medici sin dal 
1609 autorizzava numerosi venditori di Orvietano 
in tutto il Granducato. Stessa cosa faranno i Bor-
boni a Napoli, a partire dal 1607. Qualche anno più 
tardi, nel 1647, L’Orvietano sarà oltre Manica e an-
che il Re Inglese Carlo I ne autorizzerà a Londra 
la vendita dopo una dimostrazione a corte ad opera 
addirittura di un dottore tedesco che già lo distri-
buiva in Germania. Ma la consacrazione massima 
arriverà sempre nello stesso anno nella Francia del 

Re Sole Luigi XIV con la pubblicazione dell’Estratto del Privilegio Reale che 
concede a Cristoforo Contugi, terzo marito della vedova Ferrante, di essere 
l’unico dispensatore de L’Orvietan in tutta la Francia. Con la protezione del 
Re e del Cardinale Mazzarino l’antidoto ed il suo venditore non avranno più 
ostacoli. 

L’Orvietano ed il suo inventore sono diventati 
ormai un fenomeno di costume che coinvolge tut-
te le classi sociali ed anche i letterati, tanto da ri-
cevere in dedica nel 1618 una poesia in ottava rima 
dal titolo “Girolamo orvietano che aveva il rimedio 
ottimo contro il veleno”. Poesia scritta dal poeta to-
scano Francesco Bracciolini trasferitosi a Roma per 
scrivere il poema su l’elezione a Papa dell’amico e 
cardinale Maffeo Barberini poi Urbano VIII.

Nel 1680 l’Accademia della Crusca autoriz-
za la stampa de “Le Origini della lingua Italiana” 
ad Opera di Egidio Menagio, membro dell’acca-
demia, che cosi riporta alla voce ORVIETANO 
“Antidoto così composto da un certo cerretano che 
per primo lo compose della città di Orvieto”. Negli 
anni successivi e fino alla fine dell’ottocento saran-
no numerosissime le citazioni letterarie e le opere 
che descrivono la vita di questo antidoto. Solo per 
citarne alcune tra le più famose, nelle fiabe del Pen-
tamerone di Giovanbattista Basile 1630, nel teatro 
la commedia di Molière “L’Amour Medecin” del 
1665, nel romanzo di Dumas “L’Avvelenatrice” 
del 1840, e nella prima versione dei Promessi Spo-
si di Manzoni “Fermo e Lucia” nel 1826.
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La Valbelluna è uno straordinario orto botanico spontaneo ricchissimo di 
piante medicinali (almeno 200) che varrebbe veramente la pena pren-
dere in considerazione sia sotto l’aspetto scientifico sia produttivo.

Lo studio delle piante medicinali sembrava sulla via di un inarrestabile 
declino soprattutto qualche decennio fa, quando gli estratti di origine vegetali 
usati come tali cominciarono a lasciare il posto ai farmaci puri e facilmente 
dosabili; tuttavia il grande patrimonio di principi attivi lasciatoci dal mondo 
vegetale ha fatto sì che lo studio delle piante medicinali mantenesse il suo 
preminente ruolo di scienza. 

Il mondo dei vegetali è una miniera di principi attivi e di conseguenza un 
buon metodo di estrazione di questi e un serio esame della medicina tradizio-
nale potrebbe creare condizioni per aprire nuovi orizzonti a questa discipli-
na. La strada da seguire per tentare di raggiungere tali obiettivi è sicuramen-
te lunga e difficile e comporta una serie di rischi non indifferenti, legati so-
prattutto al costo della ricerca che, dopo un primo approccio con la medicina 
domestica e popolare, deve essere necessariamente di carattere chimico-ana-
litico.

 Nel corso di quest’ultimo ventennio sono intervenuti dei notevoli progres-
si sotto il profilo scientifico e il mondo della natura continua ad essere rivisita-
to con nuovi strumenti scientifici forniti dalla chimica analitica moderna. Sta 
succedendo per esempio all’istituto di tecnologie farmaceutiche dell’Universi-
tà di Padova, che da tempo si occupa dello studio chimico-analitico, di alcune 
piante dell’area dolomitica. Un esempio eclatante è quello dell’abete e del la-
rice il cui impiego a tutto campo li vede oggi protagonisti anche nel settore 
farmaceutico. 

È recentissimo, infatti, il percorso intrapreso dall’Istituto di Chimica e 
Tecnologie Farmaceutiche dell’Università di Padova che sta studiando e speri-
mentando analiticamente alcuni dei sottoprodotti dell’industria del legno: la 
corteccia di abete e del larice. Sembra che contengano una stragrande quantità 
di principi attivi (pro-antocianidine) a potentissima azione antiossidante e an-
ti-infiammatoria. Se ciò risultasse vero, ma è presto per affermarlo con compe-
tenza scientifica, saremmo di fronte ad autentici farmaci. Le pro-antocianidine 
oligomeriche si stanno infatti dimostrando notevolmente efficaci nella stimo-
lazione del sistema immunitario e nella prevenzione e trattamento delle malat-
tie infiammatorie.

Un altro esempio è costituito da una coltivazione sperimentale di Calendu-
la of�cinalis L., effettuata proprio in zona dolomitica, dove si è selezionata una 
varietà di pianta che è stata determinante per un buon risultato della raccolta e 
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Quotidianamente, nella nostra pratica clinica, ci troviamo a richiedere 
diversi esami ematochimici, come il fattore reumatoide, la velocità di 
eritrosedimentazione delle emazie, gli anticorpi antinucleo, gli anti dsD-

NA, ecc. Tuttavia, qual è la storia di ciascuno di questi? Chi sono gli studiosi e 
le studiose che hanno scoperto e favorito lo sviluppo di questi esami? Il progetto 
“La storia degli esami di laboratorio in Reumatologia”, coordinato dall’Istituto 
di Storia della Reumatologia, è volto proprio a ricostruire la storia degli esami 
di laboratorio che tanto ci supportano quotidianamente nel formulare le nostre 
diagnosi.

Al congresso nazionale della Società Italiana di Reumatologia tenutosi 
a Rimini a novembre 2023 abbiamo presentato la prima “puntata” di questo 
progetto, ovvero la storia della scoperta della reazione di Waaler-Rose, consul-
tabile negli atti del congresso.

Per proseguire questo percorso alla scoperta della storia degli esami di 
laboratorio in Reumatologia, abbiamo scelto la velocità di eritrosedimenta-
zione delle emazie (VES). Utilizziamo questo parametro per monitorare la 
presenza di infiammazione dovuta a diverse cause (patologie reumatologiche, 
oncologiche, infettive, ecc). Il metodo oggi utilizzato per determinarla è quello 
di Westergren (1, 2). La VES esprime la velocità a cui le emazie presenti nel 
sangue intero precipitano, cioè sedimentano, sul fondo di un tubo graduato, 
che prende il nome di tubo di Westergren (1). Le emazie sedimentano più 
velocemente nelle condizioni in cui è presente infiammazione, condizioni che 
comportano un aumento delle proteine nel sangue che favoriscono l’adesione 
delle emazie l’una all’altra e una loro più veloce precipitazione (1). Un grup-
po di emazie “incollate” tra loro forma un agglomerato simile ad una pila di 
monete che prende il nome di rouleau (1). Ciò è reso possibile dalla superficie 
tendenzialmente piatta dei globuli rossi che ne favorisce l’aggregazione. Tut-
tavia, tipicamente le emazie hanno cariche negative al di fuori della loro mem-
brana che dovrebbe invece allontanarle: ciò viene contrastato dalla presenza di 
proteine plasmatiche che hanno cariche positive (1). Più si formano i rouleaux, 
più le emazie sedimentano velocemente, aumentando il valore della VES. La 
formazione dei rouleaux è influenzata quindi da immunoglobuline e proteine 
di fase acuta (protrombina, plasminogeno, proteina C reattiva, proteine del 
complemento, ecc), presenti in condizioni infiammatorie (1). Esistono casi 
in cui la VES può risultare diminuita anche in quadri infiammatori, in modo 
particolare in quelle condizioni (ad es, emoglobinopatie come la sferocitosi e 
l’anemia falciforme) in cui le emazie hanno forme particolari che ostacolano 
la formazione dei rouleaux (1). L’unità di misura è millimetri per ora (mm/h), 
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che rispecchia il livello di sedimentazione delle emazie in una colonna gradua-
ta nel tempo di 60 minuti (2).

Le proprietà del sangue hanno da sempre destato interesse negli studiosi 
del corpo umano. Uno dei protagonisti della storia della VES, Robin Fåhraeus, 
di cui parleremo in seguito, nel suo lavoro “The suspension stability of the 
blood” negli anni 20 del Novecento ripercorre la storia della scoperta delle 
proprietà del sangue, partendo dalla medicina dell’antica Grecia (Ippocrate), 
attraverso il mondo romano con Galeno, fino alle scoperte del Seicento sulla 
circolazione del sangue, ad opera di Harvey (3). 

Già dal XVIII secolo iniziarono a comparire i primi lavori sulla coagula-
zione del sangue, tra cui si ricorda l’opera di John Hunter, chirurgo e anatomi-
sta nato nei pressi di Glasgow nel 1728 e deceduto a Londra nel 1791. I suoi 
studi sul sangue furono pubblicati, postumi, nel 1794 nel libro “A treatise on 
the blood, inflammation and gunshot wounds” (4). Nei vari capitoli di questo 
testo, John Hunter descrive diversi tipi di infiammazione. Nel capitolo dedi-
cato alla cosiddetta “infiammazione adesiva” ci illustra un suo esperimento: 
furono prelevati due campioni di sangue intero, di cui uno proveniente da un 
soggetto con patologia infettiva in corso, e le posizionò dritte una accanto 
all’altra, notando che i globuli rossi nel sangue infiammato sedimentavano più 
velocemente, concludendo che il siero dei soggetti infiammati dovesse essere 
più “leggero” e i globuli rossi più “pesanti” rispetto agli individui senza con-
dizioni infiammatorie (5, 6).

Circa 50 anni dopo le intuizioni di Hunter, Sir James Frederick Palmer 
(1803-1871), medico inglese successivamente trasferitosi in Australia, con-
fermò le osservazioni di Hunter, aggiungendo che il quantitativo di fibrina nel 
sangue di soggetti con infiammazione in corso era maggiore rispetto a quello 
del sangue non infiammato (6), anticipando uno dei principi di cui siamo a 
conoscenza oggi favorenti la precipitazione delle emazie (1).

Ma il primo scienziato che formulò un metodo scientifico per la misura-
zione dell’infiammazione fu Edmund Faustinus Biernacki, nato nell’odierna 
Polonia nel 1866 (4). Questi intraprese gli studi in medicina all’Università di 
Varsavia nel 1884, laureandosi nel 1889 con lode e trasferendosi successiva-
mente all’Università di Leopoli (4). Scienziato dalla prolifica attività, pubblicò 
studi anche nell’ambito dell’ematologia (4). Nel 1894 descrisse la perdita di 
sensibilità del nervo ulnare come segno di tabe dorsale, noto come segno di 
Biernacki (7). Morì il 29 dicembre 1911 a Leopoli, forse a causa della rottura 
di un aneurisma (4). Nel 1894 e nel 1897 annunciò e approfondì la scoper-
ta della VES in due lavori, rispettivamente “Über die beziehung des plasmas 
zu rothen Blütkörperchen und den Wert verschiendener Methoden den Blüt-
körperchen volumenbestimmung” (“Sul rapporto tra il plasma e globuli rossi 
e la validità di diversi metodi per determinare il volume dei globuli rossi”) e 
“Die spontane Blutsedimentirung als eine wissenschaftliche und praktisch-kli-
nische Untersuchungsmethode” (“Sedimentazione spontanea del sangue come 
metodo nell’investigazione clinica, scientifica e pratica”) (8, 9). In questi lavo-
ri illustrò il suo metodo per la misurazione della VES. Il sangue intero doveva 
essere prelevato dalla vena cubitale del braccio con una siringa. Successiva-
mente, 1 mL veniva mescolato con 2 mg di sodio ossalato per prevenire la 
coagulazione del sangue intero e posizionato in un tubo graduato da 20 mm 
alla temperatura ambiente di 17-19°C, per poi osservarne il tempo di sedimen-
tazione (8, 9). In un seminario tenutosi il 22 giugno 1897 presso la Società 
Medica di Versavia, presentò le sue osservazioni, ovvero che la sedimenta-
zione delle emazie avveniva in modo differente in individui differenti; che il 
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sangue di un soggetto anemico sedimentava più velocemente; che la velocità 
dipendeva dai livelli di fibronogeno contenuti nel plasma; che negli stati feb-
brili (specificando anche la febbre reumatica) la VES era aumentata e che nel 
sangue defibrinato la sedimentazione era più lenta (10). Nel 1906 Biernacki 
modificò il suo metodo utilizzando una pipetta graduata di sua invenzione che 
denominò microsedimentatore che permetteva la raccolta del sangue capillare 
direttamente dal dito, ovviando all’utilizzo della siringa (10). 

Un altro protagonista di questa storia è il medico Robert (Robin) Sanno 
Fåhraeus, nato a Stoccolma nel 1888 e deceduto a Lund nel 1968 (11). Si for-
mò in medicina presso il Karolinska Institut di Stoccolma, per poi trasferirsi 
a Uppsala. Fåhraeus si concentrò soprattutto sul valore della VES nella gravi-
danza, nel lavoro “Über die Ursachen der verminderten Suspensionstabilität 
der Blutkörperchen während der Schwangerschaft” (“Sulle cause della ridot-
ta stabilità del sospensione delle cellule del sangue durante la gravidanza”), 
pubblicato nel 1918 (12). Egli effettuò diverse determinazioni della VES in 
uomini sani e donne sia in gravidanza che non in gravidanza. Notò che la VES 
degli uomini sani era di valore ridotto e abbastanza costante, segnalando una 
differenza di genere tra uomini e donne, risultando, nei primi, minore di circa 
un terzo. Inoltre, osservò che durante la gravidanza e in alcune condizioni 
patologiche di entrambi i generi, soprattutto infiammatorie, la VES aumentava 
di 50-100 volte rispetto ai valori normali. Notò che l’aumento della VES fosse 
una costante nelle donne incinte, tanto da reputarlo un indice diagnostico di 
gravidanza. In questo lavoro scrisse che la “stabilità della sospensione delle 
emazie si riduce durante la gravidanza e in condizioni patologiche e la VES è 
una misura di questa instabilità”. Pertanto, il concetto di VES non era tanto la 
velocità con cui le emazie sedimentavano, quanto l’espressione dell’instabilità 
delle emazie nel plasma: lo stesso concetto, senza dubbio, ma una diversa 
visione rispetto al significato che si dà oggi a questo esame. Nel 1929 riprese 
i suoi dati del 1921 nel lavoro “The suspension stability of the blood”, propo-
nendo il suo metodo, successivamente modificato dal suo collega Westergren 
e da altri scienziati che vengono citati nella medesima pubblicazione (3). Per 
prevenire la coagulazione, Fåhraeus proponeva di mixare una soluzione di so-
dio citrato con il sangue in proporzione di 1 a 4. Una siringa di 1 cc veniva 
riempita per 1/5 della soluzione di sodio citrato e la restante parte con il san-
gue intero che veniva prelevato dal paziente con la medesima siringa. Suc-
cessivamente, il contenuto della siringa veniva trasferito a una piccola fiala e 
mescolato, ribaltando alcune volte la fiala. Il sangue veniva in seguito inserito 
in un tubo di vetro del diametro di 2.5 mm di 200 mm di altezza, poi posto 
verticalmente in uno stand appositamente creato, con le estremità chiuse da 
tappi di gomma. L’autore proponeva inoltre che, in considerazione del fatto 
che più tempo passava, più la sedimentazione rallentava, fosse conveniente 
eseguire un’unica osservazione a un’ora, considerando come unità di misura la 
distanza espressa in millimetri tra la superficie dello strato di plasma e quello 
delle emazie sedimentate (3).

Nel medesimo contesto di Fåhraeus lavorava Alf Vilhelm Albertsson We-
stergren, nato a Stoccolma nel 1891 e ivi deceduto nel 1968. Anch’egli si lau-
reò in medicina presso il Karolinska Instituet di Stoccolma (13). Nel 1921 
pubblicò il suo lavoro “Studies on the suspension stability of the blood in 
pulmonary tuberculosis” (14). Westergren modificò leggermente il metodo di 
Fåhraeus: con una siringa contenente una soluzione di sodio citrato al 3.8% 
con un rapporto sangue:soluzione di 4:1 veniva punta una vena del braccio fino 
a completo riempimento della siringa stessa. Successivamente, questa veniva 
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non poteva che avere il suo rimedio, in opposizione con il concetto che ci fosse 
una strategia terapeutica unica per tutte le malattie, cioè la panacea universale 
ricercata dagli alchimisti; ancora, Paracelso sosteneva che alcuni veleni, som-
ministrati a piccole dosi, potevano agire come farmaci, quindi con un ruolo 
terapeutico ottimale. A ciò andava aggiunto, sempre in ambito terapeutico, 
il suo obiettivo di eliminare dalla pratica terapeutica la polifarmacologia e di 
semplificare la complessità di formulazione di molti preparati, nonché il suo 
sforzo di divulgare nuovi rimedi (scoperti grazie ai suoi esperimenti) a base di 
antimonio, ferro, zolfo, mercurio o sali o a base vegetale (3). Va pure aggiunto 
che Paracelso – per quanto fosse stato anche medico di guerra – non attribuiva 
particolare importanza alla chirurgia e spesso non valorizzò l’utilità delle co-
noscenze dell’anatomia umana (4), che secondo il suo pensiero non risultava 
necessaria per la pratica della medicina. 

Quanto alla diagnosi, Paracelso riteneva che esistessero cinque possibili 
cause di malattia: l’azione degli astri, l’azione tossica degli alimenti, l’eredità e 
la costituzione, alcuni fattori spirituali e la volontà divina. Nel contempo, soste-
neva che l’uomo (“microcosmo”) s’inseriva in un’entità maggiore (universo o 
“macrocosmo”), i cui elementi costitutivi (zolfo, mercurio e sale) erano ordina-
ti dinamicamente da un principio vitale chiamato archeus. In questo contesto, 
egli giudicava che la medicina fosse la scienza più importante, dato che era la 
sola a fornire una conoscenza della Natura tanto approfondita fino a poterla 
manipolare. D’altro canto, in relazione ai progressi di tale disciplina, Paracelso 
credeva che l’unico modo per ottenerli fosse la sperimentazione, sempre co-
munque sostenuta da basi teoriche, poiché senza esperimento e pratica non era 
possibile avere conoscenza della realtà, ma senza speculazione e teoria la co-
noscenza altro non sarebbe stata che un insieme di regole sterili. Per Paracelso, 
tuttavia, il valore della speculazione non era in contrasto con quello della rive-
lazione, considerandole entrambe due modalità di conoscenza coincidenti (5).

Esponente tipico del pensiero del suo tempo e dell’area geografica da cui 
proveniva – come rinascimento delle conoscenze e nella compenetrazione di 
naturalismo panteista e di mistica speculativa –Paracelso affermava che vero 
medico è anche vero filosofo, astronomo e teologo. Va associata al concetto 
paracelsiano della medicina e alla sua concezione dell’uomo (inteso come sin-
tesi di una realtà terrestre, astrale e divina) la sua visione delle finalità fonda-
mentali della scienza: conoscere la funzione dell’anima per dominarla e pro-
teggerla, riparandola da elementi estranei che possano causarle danno. 

In questo contesto, uno degli aspetti più rivoluzionari dell’opera di Para-
celso – non sufficientemente evidenziato dalle analisi fino ad ora condotte – è 
il fatto di aver valorizzato due tipologie di medicina, differenziate a secon-
da del genere. Infatti, ciò si realizza chiaramente in alcune affermazioni del 
medico-filosofo scritte nel Trattato De Matrice, dove dichiara che «esistono 
due medicine nella Terra; quella degli uomini e quella delle donne con i loro 
rimedi e peculiarità» (6, 7). Ancora, l’autore specifica che l’unico elemento in 
comune è l’assunzione del farmaco per via orale, «ma gli effetti variano co-
stantemente di caso in caso» (8). In definitiva, si tratta di concetti che attestano 
come Paracelso sia stato un antesignano della moderna Medicina di Genere.

Tra le sue numerose opere, alcune delle quali su malattie specifiche (sifili-
de) o professionali (minatori), spiccano quelle che descrivono il sistema uma-
no e cosmologico indicato da Paracelso: il Liber Paragranum (1530, stampato 
nel 1565) e l’Opus Paramirum (1532, stampato nel 1591) (9, 10). Furono so-
prattutto le teorie biologiche e alchemiche di Paracelso a diffondersi rapida-
mente nella schiera dei suoi seguaci, anche dopo la sua morte.
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con acqua bollente, a cui si doveva aggiungere, fra gli altri ingredienti, sapo-
ne veneziano, grasso di orso e succo di midollo osseo di toro. Il tutto doveva 
esitare in un liquido, simile all’olio, che doveva essere applicato una volta alla 
settimana, con la luna piena, nella pianta del piede del paziente facendo una 
piccola incisione. Il rimedio dava effetti positivi in nove settimane e l’unguen-
to in eccesso poteva essere conservato in luogo fresco fino a dieci anni (19). 
Paracelso, forse consapevole degli scarsi risultati di questi consigli, comunque 
affermava che «la vera cura [della podagra] non è stata ancora scoperta e chia-
rita» ma che «il farmaco che può ottenere il controllo del «tartaro» è lo stesso 
che ottiene il controllo della podagra […]. Se succede allora che non siete in 
grado di guarire e portare via il «tartaro», non sarete in grado di guarire questo 

Figura 1
Amuleti proposti da 
Paracelso per la cura 
di varie malattie, 
compresa la podagra. 
(da Philippi Theofrasti 
Paracelsi Medici et 
Philosophi Archidoxis 
Magicae, libri VII).
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16.	Léca A. P. Storia illustrata della reuma-
tologia. Milano, Editiemme, 1989: 71.

17.	Marson P. Il liquido sinoviale attraver-
so i secoli. Reumatismo. 2003; 55: 270-
283.

18.	Aur. Philip. Theoph. Paracelsi… Opera 
Omnia, vol. I. «Synovia est pars cor-
poris nobilissima, subtilis, pura, alba, 
perspicua, sal resolutum dulce, et hu-
mor naturalis, seu liquor in omnibus 
iuncturis membrorum instar albuminis 
ovorum, in qua perspicua materia si 
generetur Tartarus, ob sal resolutum, 
quod habet in se quandoque coagula-
tum, oritur inde podagra».

19.	Aur. Philip. Theoph. Paracelsi… Opera 
Omnia, vol. II. «Unguentum sympa-
thicum ad podagram. Quod si homini, 
hoc morbo laboranti, vel sanguinem 
miseris, vel cucurbitas af�xeris sangui-
nem emissum, ipso inscio, asserva, ut 
nesciat, quem in usum id facias. huns 
vice tertia destilla igne lento, aut Bal-
neo aquae. Huius aqua quibus adde, 
adipis humani olei rosat saponis vene-
tiani tenuisime liquati, adipus ursini, 
succi sedi maioris medullae tauri mix-
tim omnia inde in cacabum cupreum, 
coque sensim, donec crassitiem pultis 
adipiscantur, agita continenter admota 

spatha. Si unguenti crassitiem accepit, 
coctionis satis est. Postea singulis sep-
timanis semel augescente Luna scal-
pello aegrim plantam, & ubi podagram 
sustinet, vulnora & in loco calido vul-
nusculis unguentum illine. Sic �et, ut 
novem septimanarum spatio podagra 
expugnetur. uguentum hoc, quo evadit 
vetustius, eo sit praestantius. Integris 
viribus durat 10 annis si in loco frigido 
asservetur».

20.	«In aqua articulorum similis etiam di-
gestio est, quemadmodum de caeteris 
dictum est, in quibus tartarus separatus 
est, & peculiares morbos creat. Ia vero 
aqua articulorum nobilissima pars cor-
porist est & sensus acutissimi, ita, ut 
omnium minime pati ac tolerate possit. 
Huius tartari excrementum duplex est: 
unum est liquor alterum coagulatum 
est. Omnium primo liquor exsistit: qui 
longo temporis successu spiritu salis 
coagulatur in ipsius formam, pro natu-
ra eius. Haec natura diligenter notanda 
est. Haec natura diligenter notanda est. 
Multae enim podagrae, chiragrae, ac 
gonagrae reperiuntur, cum hoc tartari 
liquore permixtae, quarum cura debita 
nondum inventa ac manifestata est. Nec 
enim tartarum noverunt: unde curam 
eorum mancam esse oportet. Huius po-
dagram aiunt esse incurabilem».

INDICE

HOME

APERTURA













SESSIONE IV

Reumatismo S1/2024  67

La Reumatologia è una disciplina clinica i cui confini di interesse non 
sono immediatamente desumibili dal nome. Nel corso degli anni molti 
esperti li hanno definiti in modo se non univoco, quantomeno largamen-

te condiviso. L’identificazione delle patologie di pertinenza reumatologica ha 
portato vari medici con formazione diversa a sviluppare un percorso comune. 
Lo sviluppo della Reumatologia è stato possibile anche dalla confluenza nella 
disciplina di specialisti e studiosi con provenienza culturale e forma mentis 
estremamente diverse, non solo per la varietà delle “scuole accademiche” di 
provenienza, ma anche per il modo di affrontare le patologie di maggior inte-
resse.

In Italia questo processo, iniziato a cavallo della Seconda Guerra Mon-
diale, ha coinvolto molte figure universitarie e ospedaliere la cui influenza è 
ancora ravvisabile a distanza di anni. Se si vuole comprendere come dal bro-
do primordiale di medici dalla formazione ed interessi molto eterogenei sia 
emersa la Reumatologia, non si può fare a meno di considerare le biografie di 
coloro che per primi si definirono reumatologi.

Il progetto sui Principali Artefici della Reumatologia Italiana (PAdRI) pro-
mosso dal’Istituto di Storia della Reumatologia, mira a ricostruire le traiettorie 
di coloro che hanno retto le prime cattedre e reparti di Reumatologia forman-
do i primi specialisti. Attraverso la consultazione di archivi istituzionali ed 
interviste a “memorie storiche” della disciplina si effettuerà una disamina dei 
fattori eteronomi che hanno favorito alcune “scuole” (intese come gruppi di 
medici che condividono medesime linee di ricerca ed impostazioni metodo-
logiche) definito gli ambiti di interesse della disciplina e delineato l’identità 
scientifico-professionale dei reumatologi contemporanei.

La prima figura presa in considerazione dal progetto PAdRI è quella del 
professor Giampiero Pasero, capostipite della “Scuola Pisana” che ha formato 
numerosi specialisti Reumatologi tra cui più di una dozzina di Professori e 
Primari.

Giampiero Candido Eugenio Pasero nasce a Lucca nel maggio 1928. Al 
termine della Seconda Guerra Mondiale, seguendo l’esempio del padre Co-
stantino, intraprende gli studi di Medicina e Chirurgia presso l’Ateneo di Fi-
renze. Nel luglio 1951 si laurea con il massimo dei voti discutendo una tesi sul 
“Ganglioneuroma del glomo carotideo e gli acidi nucleici nella citologia dei 
tumori glomici”, svolta nell’Istituto di Anatomia Patologica che frequentava 
dal 1949. Decide quindi di proseguire la carriera a Pisa ove in breve tempo si 
guadagna la stima di uno dei cattedratici più importanti ed influenti dell’Uni-
versità Italiana, il prof. Gabriele Monasterio, allora ordinario di Patologia Me-
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DALLA FARMACOLOGIA AL TERMALISMO,  
E QUINDI ALLA REUMATOLOGIA:  
UN RICORDO DI LORENZO CIMA,  
MAESTRO DI SCIENZA E DI VITA
Franco Cozzi1, Maria Carrara2, Pietro Giusti2,  
Leonardo Punzi1, Piero Marson1

1Istituto di Storia della Reumatologia, Società Italiana di Reumatologia, Venezia; 
2Dipartimento di Scienze del Farmaco, Università di Padova

Nato a Latisana (Udine) il 22 marzo 1927, Lorenzo Cima si trasferì sin 
dalla giovane età a Padova, dove conseguì la laurea in Medicina e Chirurgia 
nel 1951.

Allievo di Egidio Meneghetti (1892-1961), illustre farmacologo dell’U-
niversità di Padova distintosi anche per il profondo impegno civile, fu da lui 
subito inserito nel gruppo di ricerca in Chemioterapia e successivamente in-
dirizzato verso la Tossicologia Generale e Medica, sotto l’aspetto clinico e 
sperimentale. Incaricato di Tossicologia nella Facoltà di Medicina e Chirurgia 
dell’Università di Padova dal 1969, divenne professore ordinario nel 1980, 
ricoprendo la cattedra di Tossicologia e Farmacologia sino al collocamento 
fuori ruolo nel 1999. Fin dalla sua istituzione nel 1976, per 24 anni diresse la 
Scuola di Specializzazione in Tossicologia Medica. Nel 1992 Lorenzo Cima 
fu nominato Direttore del Dipartimento di Farmacologia. Nel 1999 il Diparti-
mento fu accorpato a quello di Anestesiologia ed egli venne rieletto Direttore, 
carica che conservò fino al 2002, anno del suo collocamento a riposo.

Le ricerche di Lorenzo Cima hanno spaziato dalla Farmacodinamica alla 
Tossicologia, dalla Chemioterapia (antibatterica ed antineoplastica) all’Idrolo-
gia Medica. Quest’ultimo interesse lo ha molto avvicinato alla Reumatologia: 
alcune ricerche sperimentali da lui concepite e sviluppate assieme ai suoi allie-
vi hanno portato alla comprensione dei meccanismi d’azione mediante i quali 
la fango-balneoterapia esplica i suoi effetti analgesico ed antiinfiammatorio. 
Queste ricerche sono state propedeutiche ai trials clinici organizzati nel Baci-
no Euganeo dalla Cattedra di Reumatologia dell’Università di Padova per dare 
dimostrazione scientifica dell’efficacia della terapia termale in reumoartropa-
tie molto frequenti: l’osteoartrosi, la fibromialgia e le principali spondiloartriti 
(anchilosante, psoriasica ed enteropatica).

Lorenzo Cima possedeva una cultura poliedrica, che ha spaziato non solo 
in molti campi della medicina, ma anche in altre discipline quali le arti figurati-
ve, la letteratura e soprattutto la musica. Diplomato in violino al Conservatorio 
“Cesare Pollini” di Padova nel 1949, fu primo violino dell’Orchestra Sinfonica 
“Giuseppe Tartini” di Padova e violino di spalla in alcune stagioni sinfoniche 
dell’Orchestra del Teatro “La Fenice” di Venezia. 

È scomparso a Padova il 26 gennaio 2019, lasciando in eredità agli allievi 
della sua Scuola un grande patrimonio umano, culturale e scientifico.

Keywords: farmacologia, termalismo, reumatologia.
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LA MALATTIA TERMINALE  
DI GEORGES BIZET (1838-1875):  
CARDITE REUMATICA O ALTRE IPOTESI?
Piero Marson1, Erica Solimbergo2, Andrea Cozza1

1Istituto di Storia della Reumatologia, Venezia;
2Conservatorio di Storia Medica e Sanitaria Alto Adriatica, Trieste

Alcune fonti attribuiscono a un attacco di cardite reumatica la causa di 
morte di Georges Bizet, il quale soffriva di “angina” (dolori al petto, palpita-
zioni e altri disturbi cardio-respiratori) sin dalla giovinezza, con episodi ricor-
renti di tonsillite. Questi accessi erano accompagnati da una forma di “reu-
matismo muscolare”. Ancora, Bizet era un forte fumatore, ad aumentare il 
rischio cardiovascolare. Inoltre, il suo umore spesso era pessimo, per via delle 
delusioni e delle frustrazioni che era costretto ad affrontare, non solo per gli 
insuccessi professionali, ma anche per la sua vita familiare. Tra il 1873 e il 
1875 Bizet lavorò a Carmen: capolavoro assolutamente innovativo, il 3 marzo 
del 1875 all’Opéra-Comique di Parigi, esso scatenò reazioni molto negative 
da parte del pubblico e della critica. Questi eventi potrebbero aver avuto un 
ruolo importante nel determinare la prematura scomparsa del musicista, pro-
vocandogli uno stato di profonda prostrazione fisica e psicologica. Il musicista 
lasciò quindi Parigi per recarsi nella sua casa di campagna, a Bougival, sulla 
Senna. Dopo una lunga nuotata nel fiume (28 maggio) ebbe un attacco reuma-
tico acuto, con febbre e forti dolori agli arti. Bizet morì nella notte tra il 3 e il 
4 giugno per un “attacco cardiaco”. La storia clinica di Bizet e gli eventi finali 
sono fortemente suggestivi di una cardite reumatica, descritta da Jean-Baptiste 
Bouillaud nel 1838. Il decorso rapido, preceduto da una condizione di stress 
cronico e da un’attività muscolare intensa per un soggetto fisicamente com-
promesso, potrebbe però anche lasciar ipotizzare che si sia innescata, su un 
cuore già malato di una prolungata forma di febbre reumatica, una sindrome 
Takotsubo. Questa entità morbosa avrebbe caratteristiche cliniche e progno-
stiche differenti nel genere maschile rispetto a quello femminile, che in parte 
sarebbero assimilabili a quanto descritto durante le fasi terminali della vita di 
Georges Bizet. Che per il musicista francese si possa ipotizzare una “broken 
heart syndrome”, dopo che Carmen e la sua sensuale bellezza hanno letteral-
mente spezzato il cuore di molti dei personaggi maschili dell’opera, e che la 
sua musica continui a suscitare forti emozioni all’ascolto da parte degli appas-
sionati di lirica, rappresenta davvero un’ironia della sorte!

Keywords: reumatismo articolare acuto, sindrome Takotsubo, storia della reu-
matologia.
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STORIA DI UN EPONIMO REUMATOLOGICO 
OGGI ABBANDONATO: LA MALATTIA  
DI MIKULICZ
Erica Solimbergo1, Piero Marson2, Andrea Cozza2, Mauro Melato1

1Conservatorio di Storia Medica e Sanitaria Alto Adriatica, Trieste;
2Istituto di Storia della Reumatologia, Società Italiana di Reumatologia, Venezia 

Descritta per la prima volta nel 1892, si definisce “malattia di Mikulicz” una 
dacrioadenite cronica con tumefazione bilaterale, non dolorosa, delle ghiando-
le salivari e lacrimali, in presenza di una sindrome sicca. Jan Mikulicz-Radecki 
(1850-1905), uno dei più importanti chirurghi europei dell’Ottocento, opera-
tivo soprattutto a Breslavia, si distinse per i progressi nell’antisepsi/asepsi e 
nell’anestesia, nonché per alcune tecniche operatorie innovative. Nel caso del-
la malattia di Mikulicz, descrisse “un uomo di 43 anni con straordinaria alte-
razione del viso per tumefazione simmetrica delle palpebre superiori, glandule 
parotidee e sotto-mascellari le quali ultime sporgevano fino alla cavità orale. 
Fu estirpata una delle glandule lacrimali ma ne seguì una recidiva che obbligò 
ad una seconda operazione. Si asportarono pure le glandule sottomascellari. 
Il paziente morì di peritonite e, durante il decorso di questa malattia, tutte le 
tumefazioni glandulari rapidamente scomparvero. L’esame microscopico di-
mostrò trattarsi di una infiltrazione interstiziale conservandosi gli acini glan-
dulari ancora del tutto o quasi inalterati” (Baquis, 1894). Recentemente alcuni 
autori, alla luce delle attuali conoscenze, hanno ravvisato nel caso in oggetto 
un linfoma MALT. Alcune caratteristiche della malattia di Mikulicz vennero 
poi a coincidere con i casi successivamente descritti da Henri Gougerot (1881-
1955) e da Henrik Sjögren (1899-1986), al punto che nel 1953 fu dimostrata, 
nei fatti, un’identità tra sindrome di Sjögren e malattia di Mikulicz. Altre dif-
ferenze furono poi evidenti, in particolare la positività autoanticorpale nella 
sindrome di Sjögren e la presenza di IgG4 nella malattia di Mikulicz: su questa 
base può venire assimilata alla sindrome IgG4-correlata, che oggi rappresenta 
un’entità nosografica chiaramente definita. Oltre queste considerazioni pret-
tamente scientifiche, ci piace qui ricordare che Jan Mikulicz-Radecki fu uno 
straordinario rappresentante di quel mondo mitteleuropeo, che lo lega indisso-
lubilmente al suo maestro di chirurgia Thomas Billroth (1829-1894), il quale 
a Vienna ebbe strettissima familiarità (così come l’allievo Mikulicz-Radecki, 
eccellente pianista) con l’ambiente musicale del tempo, e in particolare con 
Johannes Brahms (1833-1897): nelle serate trascorse in casa di Billroth, fre-
quentate anche dai suoi giovani discepoli di pratiche chirurgiche, molti brani 
del musicista ebbero il battesimo, in un connubio tra scienza e arte che certa-
mente rappresenta uno dei vertici della cultura europea dell’Ottocento.

Keywords: storia della reumatologia, sindrome di Sjogren, Jan Mikulicz-Radecki.
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L’ATLETA DI TARANTO: TRA ARTE,  
SPORT E MORTE MISTERIOSA
Antonio Marsico
ASL Taranto

Con il nome “Atleta di Taranto” (AdT) si identifica lo scheletro (S) di un 
anonimo uomo del VI sec. a.C., rinvenuto a Taranto nel 1959 in una tomba mo-
numentale con 4 anfore panatenaiche che testimonierebbero le sue vittorie in 
gare delle Grandi Panatenee di Atene. Il complesso funerario è esposto presso 
il Museo Archeologico di Taranto MArTa. Lo S riveste un’enorme interesse 
scientifico per dati paleopatologici e di paleonutrizione (PN). L’interesse reu-
matologico è sostenuto da S con alterazioni da sovraccarico, alterazioni cra-
niche e, collateralmente, dall’alta concentrazione di arsenico (As+) e di altri 
metalli pesanti (1). Antropometria: uomo, 27-35 anni, 169 cm, 70 Kg, BMI 
29.52 normopeso. Cranio: sella turcica slargata forse da iperfunzione ipofisa-
ria; meno probabilmente da acromegalia, vista l’altezza di poco superiore alla 
media dell’antica Grecia (166 m, 155 f) (2) e l’assenza di alterazioni morfo-
logiche craniche (supportate da ricostruzioni del volto in 3d), e normalità di 
mani/piedi. Esostosi dei condotti uditivi esterni o ‘surfer’s ear’, comune negli 
atleti di sport acquatici per contatto ripetuto con acqua fredda. AdT praticava 
nuoto e/o immersioni? Dentatura in ottimo stato, verosimilmente da dieta po-
vera di carboidrati. Non lesioni traumatiche, tanto da escludere pugilato (P) 
e/o pancrazio (PA), ma non la lotta. Arti superiori: osteofiti al margine esterno 
della scapoloomerale destra con osteosclerosi ad Rx, riconducibili a circumdu-
zione forzata di spalla/braccio (lanciatori disco, peso, giavellotto). L’assenza 
di condromatosi a gomiti/polsi/mani escluderebbe il lancio del giavellotto, P 
e/o PA ma non del peso. Rachide: piccoli osteofiti in D10/D11 non significati-
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A PROPOSITO DI UNA CLASSIFICAZIONE  
DEL LOW BACK PAIN (“LOMBAGGINE”)  
DEL 1878
Davide Astorri1, Andrea Cozza2, Piero Marson2,  
Franco Cozzi2, Leonardo Punzi2
1UOSD Reumatologia - Ospedale Civile SS. Giovanni e Paolo, Venezia;
2Istituto di Storia della Reumatologia, Società Italiana di Reumatologia, Venezia 

L’umanità soffre di low back pain dalla notte dei secoli, e le cause di que-
sto stato di dolore acuto o cronico sono molteplici. Per questo è sempre stata 
importante la sua classificazione, che trova alcuni riscontri di rilievo nella sto-
ria della Medicina. Uno di questi è stato proposto nel 1878 sulla Enciclopedia 
Medica Italiana, edita dal dottor Francesco Vallardi di Milano, per opera di 
Achille De Giovanni (1838-1916), caposcuola della dottrina del neocostitu-
zionalismo, la quale opponeva al concetto di causalità esterna delle malattie 
quello dei fattori costituzionali, ovvero la predisposizione individuale a con-
trarre determinate condizioni morbose, introducendo così l’ereditarietà qua-
le elemento diagnostico. Il testo, pubblicato nell’anno in cui De Giovanni fu 
chiamato a dirigere la Cattedra di Clinica Medica dell’Università di Padova, 
alla voce LOMBAGGINE (lumbago) fa riferimento a precedenti sistemi clas-
sificativi, in particolare ai lavori di Pierre-Hubert Nysten (1771-1818) e, prima 
ancora, di François Boissier Sauvages de la Croix (1706-1767) [Est genus 
morbi dolorifici cujus praecipuum symptoma est molestia ad lumbos relata, 
cum trunci erigendi difficultate], sottolineando che non si tratta di un genere di 
malattia, piuttosto di un sintomo, per cui la corretta definizione sarebbe: È un 
dolore più o meno vivo che occupa i lombi, che rende difficili o appena molesti 
i movimenti del tronco, e che procede da malattie locali, o accompagna con-
dizioni morbose generali. De Giovanni distingue varie forme di lombaggine: 
  1)	reumatica; 
  2)	traumatica; 
  3)	da psoite; 
  4)	da ascesso ai lombi; 
  5)	da reumatismo e da gotta; 
  6)	da malattie del sistema nervoso; 
  7)	da malattie degli organi del petto; 
  8)	da malattie degli organi del ventre; 
  9)	febbrile; 
10)	degli scorbutici. 

Pur trattandosi di una sintesi per un’opera di carattere enciclopedico, cia-
scuna forma viene analizzata in dettaglio, in particolare un’attenzione squisita-
mente internistica viene posta sulle forme di lombaggine che si accompagnano 
alle malattie dell’addome, come nell’associazione con affezioni dell’aorta e 
massime nella sua dilatazione aneurismatica (Lumbago ab aneurismate). In 
queste forme di lombaggine di natura viscerale, De Giovanni riconosce ine-
quivocabilmente un’origine neurologica (conseguenza dei rapporti nervosi o 
di semplice vicinanza che passano tra gli organi affetti e l’apparato spinale).

Keywords: low back pain, Achille De Giovanni, storia della Reumatologia.
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