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Prefazione

Pesti, epidemie, pandemie: modernità scritte nel passato

Prof. Em. G B∗

Le pesti, le grandi epidemie e le pandemie fanno parte della memoria
dell’umanità dando origini a narrazioni e miti che non sostituiscono la
loro storia, che non è solo curiosità per pochi o operosità di specialisti,
ma una conoscenza indispensabile per fenomeni importanti non solo
per la salute, sicurezza e dinamica delle popolazioni ma anche per lo
sviluppo sociale, economico e culturale. La storia studia e interpreta il
passato e le conoscenze che sulle pesti, epidemie e pandemie erano
diverse da quello odierne, ma non è così per le condizioni e soprat-
tutto per i comportamenti umani che non cambiano nel tempo, non
smentendo il detto secondo il quale quanto più spingiamo indietro la
nostra conoscenza, tanto meglio possiamo comprendere il presente e
trovare strade per costruire il nostro futuro.

Paure se non panico, negazionismi, voglia d’isolamento e sgomen-
to sono atteggiamenti dell’uomo di ieri e d’oggi e che non mutano di
fronte ai contagi epidemici, come non cambia la ricerca di rimedi che
l’uomo cerca in relazione alle condizioni sociali ma soprattutto cogni-
tive del tempo. Come nel passato ci si affidava al mito e si accettava la
fatalità, secondo la religione si compivano sacrifici o si celebravano riti,
seguendo le tradizioni e l’alchimia si cercavano i rimedi, con la stessa
speranza oggi ci si affida alla tecnica e alla scienza. Indipendentemente
dagli indubbi risultati di oggi non bisogna tuttavia pensare che la scien-
za possa cancellare tutti gli aspetti sanitari, epidemiologici, economici,
sociali e soprattutto psicologici e comportamentali umani di fronte
alle epidemie, specialmente quando queste si svolgono nelle mutate
condizioni delle moderne società dominate da una grande rapidità
degli spostamenti e da una immediatezza delle comunicazioni sociali,

∗ Università degli Studi di Padova.
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 Prefazione

condizioni un tempo anche a noi vicino sconosciute. Non bisogna
infatti pensare che l’antico sia stato cancellato, perché il passato rima-
ne sempre presente nell’inconscio individuale e soprattutto sociale e
solo così ci si possono spiegare comportamenti che oggi riteniamo
irrazionali e che continuano a essere assunti e manifestati da singoli o
gruppi di persone.

Mai come oggi la storia è necessaria come indispensabile mezzo
per interpretare e comprendere la modernità di una pandemia che
di nuovo ha solo l’agente patogeno, la velocità dei suoi mezzi di dif-
fusione e di comunicazione delle notizie, ma non i comportamenti
umani. Ben venga quindi il presente dettagliato e prezioso studio del
Professore Antonio Pugliese sulle patocenosi, le pesti del passato, in-
terpretate nella giusta e moderna ottica storica di un’unica salute e
medicina, umana e animale.

Un’opera non solo di consultazione e studio, ma soprattutto stru-
mento per una meditazione con la quale imparare a vedere e usare il
passato per conoscere un oggi, altrimenti difficilmente accessibile se
non a volte incomprensibile.



Introduzione

Scorrendo nello spazio infinito del tempo si desume come l’uomo,
ultimo stadio dell’evoluzione della specie, si sia trovato periodicamen-
te ad affrontare e combattere catastrofi naturali di grossa entità che
riguardavano in modo particolare l’aspetto sanitario, quali le epidemie,
che in modo irrefrenabile hanno determinato ecatombe di animali e
ingenti mortalità della sua stessa specie.

Una storia infinita che, sin dagli albori della civiltà, riguarda origini
e cambiamenti delle malattie trasmissibili che hanno colpito i nostri
antenati sin dalla preistoria e dell’antichità cosi come documentano
recenti ricerche paleontologiche e molecolari.

Trattasi di eventi sanitari, chiamate comunemente pesti che, quale
espressione di un alterato equilibrio tra difese organiche e potenzialità
di alcuni agenti microbici, siano essi batteri, virus, miceti, parassiti in
senso lato, senza trascurare quegli agenti non convenzionali, come i
prioni, hanno alterato l’ecosistema mettendo a repentaglio la vita sia
degli uomini quanto degli animali.

Epidemie delle malattie infettive che hanno fatto la loro comparsa
con la transazione all’agricoltura, così come documentato dai reperti
preistorici, dove in nostri antenati, ominidi, si sono portati dietro diver-
si patogeni di famiglia come parassiti, pulci, enterobatteri, stafilococchi
e streptococchi senza trascurare le punture di insetti, i morsi degli
animali e il consumo di cibo contaminato, alla base di determinate
zoonosi come tubercolosi, e trichinellosi.

Gli ominidi, che all’inizio erano soltanto foraggiatori, con il tempo
sono diventati cacciatori–raccoglitori e vivendo in piccoli gruppi isolati
e in continuo movimento non consentivano ad agenti responsabili di
infezioni acute di diventare entità stabili e durature.

Verosimilmente alcune malattie infettive sono state acquisite in
modo accidentale da alcune endemie dove i principali responsabili
sono stati gli animali selvatici.





 Introduzione

Cosi per ogni agente di infezioni acute, in particolare virus, esiste
una soglia numerica di popolazione, sempre dell’ordine di alcune mi-
gliaia di individui, al di sotto della quale l’agente infettivo stermina tutti
gli ospiti, prima che alcuni riescano a reagire immunologicamente e
sopravvivere.

Di conseguenza non riesce a diffondersi e, quindi, si estingue.
Le bande di cacciatori–raccoglitori erano mediamente composte di

– individui e potevano ospitare solo patogeni che davano luogo
a infezioni croniche, ovvero in grado di persistere, quali malattie
clinicamente lievi o inerti per decenni.




