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SCIENZE

Le scienze biomediche tra
biologia molecolare e complessita

i Panlo Bellavite

Si moltiplicano i segnali di un possibile mutamento i approceio alle seienze
biomediche. Mentre procede lo seiluppo della biologia wmolecolare, senza mostrare
sintomi di saturazione. inizia ad emergere un nuovo paradigma, che fa riferimento
alla scienza della complessite. Il trasferimento della nuova tmpostazione alla
pratica medica richiede tuttavia i diffonclersi di wn novo modo di pensare. di
tipo non-lineare e sislemico, basato sull'integrazione di pi approcei allo stesso

sistema-oggello

a sviluppo delle worie seientifiche - ¢
delle loro applicazioni mediche - non si svolue
secontln una traietioria lineare, i continua
ascesa, risultante semplicemente dall aumento
di conoscenze che vanno a stratificarsi sulle
precedenti. La storia insegna pintiosto che il
progresso della seicnza presenta, in
determinate epoche, delle discontinuita, delle
erisi, in eni non vengono semplicemente fatte
neye h[fl]l}"r“_' 11 \I‘.“.L’:””” 1SS IH]
ilisenssione :~'iu;_{r_rlf- convinzioni, hensi in eni
rutta impostazione del sapere scientifico
viene rivista, Owgi siamo all'interno i uno di
fuesti momenti starietli cambiamento, in eui
si notano molti seani di quello che viene
chiamato “cambiamento di paradigmi™. Qui
si usa il termine “paradigma” fel senso usato
dalle storico della seienza T. Kuhn, 1l cui
modello epistemologico ¢ oggi uno dei pin
accreditati™ ™. | paradigmi sono insiemi
omaogenei di assunzioni teariche, di metodi di
lavoro, di pratiche sperimentali, di linguagei e
modli (i trasmissione del sapere (riviste,
congressi, eec.). | paradigmi costituiseono, in
altre parale, Vambiente enliurale e teenologico
allinterno del quale il ricercatore giarda alla
realti e progetta gli esperimenti, il
finanziatore giudica la realizzabilita ¢ Nutilita
dei progetti stessi, il medico valuta Putilia e
Fopportumita di determinati interventi
terapeatici. Tale ambiente influenza e

conddiziona coloro che aperane al suo interne,
i qquali, a loro volta, contribuiseono a formare
Panthiente stesso,

O L seienza fondata da Calileo, Cartesio ¢
Newton ¢ profondumente in erisi ¢ tale erisi,
partita datla fisicu., si sta trasferendo
rapickamente unche alle diseipline biologiche.
Malti fattori hanno contrilito a provocare
(questo mutamento il ]u'n:-'|'wi|i\';1,
Innanzitntio, cresee sempre piit la
consapevolezza el [atto che man mano che la
seienza ¢ [!['”f_"['t'l“‘il._ st suddivisa in camp
sempre pitt specialistic, in setori che spesso
]H'f' r‘i]"f.:i ftl £LhS( [ 1|i\'(‘l|l|1ll 5{'5”':“'1“”1'”“’
comunicantt. Quindi, in un eerta senso
esisione pii svienze (j\'i'il'll'f.i’ naturali,

matermatiche, Tisiche, umanistiche, mediche,
sociali, eee.). 1l soeno di una “Seienza”
interprete sommo ¢ unico, esatto, della realta
pare quindi allontanarsi anzicht avvieinarsi,
[at fisiea e la matematica si sono rivelate
seienze meno “esatte” i quanto in
precedenza ritenuto: lisici come LSinstein,

Planck ¢ sopratiuio Heisenhers hanno
mostrato come cerfezze scientifiche
apparenienente inattaceahili si siano rivelate
quanto meno inesatte e che, anzi, alla certera
seientiliea siano posti grossi inerrogativi sia
in relazione alle incertezze quantiche che
all'imprecisione degli strament i misura e
persing alle incompletezze delle elaborazioni
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Panto Bellavite.
fstituter o Cliinicer o Mieroseopie Clinien
el teerseiin di Lernnn

matematiche (vedi teorema di Godel), A cio s
agginnga il grande sviluppo della teoria del
caos, con le sue implicazioni nei sistemi fisici
matematici ¢ gf‘.mni'n'ir‘ig.

Serivono i [isici Nieolis e Prigogine: I nostre
nniverso [isica non ha pitt come simbolo il
muoto regolare e periodico dei pianeti. moto
che & alla base della meceanica elassica,

F invece un iniverso di instabilita e
Muttuazioni, che sono all origine

dlellineredibile ricchezza di forme e stratiur
che vediamo nel mondo intorno a noi.
Abhiamo quindi bisogno di nuovi concetti e
nuovi strumenti per deserivere una natura i
eui evoluzione e pluralismo sono divenute le
parole fondamentali™",

Ouesta frase esemplifica e riassume il

sensa del cambiamento di paradigma che
sta avvenendo nella fisica ¢ che quindi.

con varie modaliti e tempi difficili da
prevedere, avra riflessi anche sulle diseipling
hiologiche e mediche™!,

[ paradigmi nelle seienze mediche

Nella storia della medicina si pud osservare
succedersi di paradigmi molto diversi tra lo
[nnanzituito si nota come nell’antichita

(e ancor ogai tra i popoli primitivi),
mancando conoscenze certe sulla natura de

processi patologici. la medicina viene
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prevalentemente esercitata in siretta relazione
alla mitologia. alla magia o alla religione: le
malattie sono viste come castight manedati
dagli dei, i medici sono anche guaritori,
stregoni o seiamani. Anche nella medicing
cinese ¢ nelle altre medicine orientali, il
paradigma dominante ¢ extra-seientilico,
costituito di ia serie i “regole”
interpretative busate sulla [ilosolia

(ad esempio il “Tao™) ¢ derivate, per
analogia, dalla osservazione del cosmo: si
applicano al vivente concetti ual;
caldo/Treddo, sole/luna, terra/acua, ece..

A sostenere lo sforzo terapentico ¢ pin la
costienza della necessitd di tovare wia
“armonia” con i ritmi del cosmo che
un'analisi razionale delle componenti in giovo,
Fino allu fine del medioevo. la pratica della
medicina non si discosta molio da tali vedure.
Anche se si devono registrare aleuni notevoli
lentativi di fondare la medicina sulla
osservazione dei fenomeni nuturali, sul
ragionamento, sull’esperimento (hasti pensare
i personaggi come Ippocrate, Celso, Galeno,
Paracelso), la medicing prer molti secoli resta
ancorala o una serie di precetti empirie,
soggetti alle pit strane applicazioni o
modifiche, e fruisee di un armamentario
terapeutico hasaio sull’uso indiseriminato i
vimedi quali purghe, salassi. oppio ed aleolici.
Sulo dopo Ta nascita della seienza oceideniale
(1600} si assiste al tentativo di impostare
Fattivitd medica sulla base di sistemi
orgamicamente coerenti con teorie [isiche,
chimiche o biologiche. Da (juesto momento la
pratica della medicina si collega con le
conoseenze scientiliche ¢ con gli sviluppi
tecnologici: | paradigmi cambiano in
conseguenza di ¢io, Dovendo necessariamente
semplificare o schematizzare (uesti
mutamenti culturali ¢ metodologici, si pud
constatare come all'inizio ¢ la meccanica a
prevalere, e di conseguenza il paradigma
dominante in medicing & a deserizione
anatomica della “macehina-uomeo™, le
deserizioni e le classificazioni delle forme delle

a5, €

el museoli e apparati tendinei, della
cireolazione del sangue, ece.. Cli anatomiei, al
tavolo autoptico, scoprono le modificazioni
patologiche visibili della malattia, che viene
cott esse identificata. La nozione di uomo-
macchina ¢ lo “scisma” cartesiano

lanima/vorpo) si consolidano e divengono il
paradigma dominante.

Il paradigma meccanicistico rimane
prevalente nella teoria e nelly pratica defla
medicina oceidentale fino ai giorni nostri,
anche se viene riadattato, con e opportune
varianti, passando dal livello RLACTOSCO -
anatomico a quello microscopico, fino ad
avrivire al livello molecolare,

Quando st rendono disponibili ticroscopi
sempre it perfezionati. si acquisisee Iy
capacita di osservare Lo cellula, che diventa il
centro dellimyestigazione hiologica. mentre in
patologia si assiste allo sviluppo della
patologia cellulare (Viechow) e della
diseipling connessa che ¢ ly micrabiologia,

I pavadigma cellulare collova la genesi delle
malattie sostanzialmente nell’esito della
battaglia tra cellule buone, sane, (uelle del
corpo (vedi i fagociti di Metehnikofl, fine

Ottocerto) ¢ eellule cattive, ali aguresson, |
microbi. Se eststono anehe fatori “wmorali”
(il esenpio gl anticorpi), questi sono visti
come prodotti delle eellule,

Alterazioni cellulari (rigonliamento,
frammentazione della cromating. sieatosi.
APOPIOSE, BECTOSE, Cer.) vengann riscon rale
praticamente in tue e maladie,

Con lo sviluppo della chimica, la cellul viene
analizzata nelle sue componenti moleeolari ¢
chimiche, Nasee la hio-chimiea ¢ quinidi la
lacmacologia, che studia ali effetti di sostanze
chimiche definite sul sistema vivente,
Siscoprono gli antibiotici, uli ormoni. i
metodi di antisepsi (che consentono enormi
avanzament nella chirurgia), sl analgesici,
sl antiinfiamumatort, i vasodilattor. ecc.,

Siamo nella pringa parte del nostro secolo.

Il paradigma molecolare

Qualcosa, perd. ancora sfugge alla
comprensione del modo di lunzionamento dei
sistemi hiologict. © come se si conoscessero
molli “elfeti”, senza conoscerne a fondo
Fmeccanismi. Un altro grande salto
concettuale viene fato quindi con Pavvento
della biologia molecolare,

I paradigma molecolare si IHpone & partire
dagli anni Sessanta, perchié [ scoperta defla
struttura del Dna rappresenta la possibilit di
decodificare i nueleo fondamentule
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dell'informazione biologica, Non si ¢ pit di
fronte solo alla possibilit i conoscere i
costituenti della materia vivente (chimica e
hiochimica), ma si & imparato il linguaggio
con eui ¢ seritto il *programma” degli esserd
viventi, programma i eui esiste duplice copia
in ogni singola eellula somaticn. Se di una
casisi conoseono T materiali, non si @ ancor
in grado di rieosteuivly e, S]ESSO0, HEppre

di ripararla adeguatamente, ma se si
conoseono sia 1 materiahi che il Jrrogeito, si
dispone di ogni elemento per fare, rifare,
modilicare la casa stessa, Lanalogia con
lingecneria ¢ talmente calzante che si inizia
i parlare proprio di “ingegneria aenclicn”

e i "]Iii]l[‘.{’-rlfr!ilgi:l";‘.‘-;[?t'-.-i-Hn anchie con
esigerizioni ed inesatiezze quando
si-iddentilica la bioteenologia con

lingegneria genetica, perche fa bioteenologia
in realti ¢ sempre esistita in camjio

agricolo ¢ alimentare,

Ormai praticamente tutti i laboratori i un
certo lvello, sia ehe si occnping i ricerea
pura che di biologia o medicin hanno messo
i panito e teeniche fondamentali o]
ngemneria genctica {taglio ¢ wnione legl]
acidi nueleien. ibridizazione. clonaggio,
mutagencsi, polymerase-chain-reaction, vee.)
¢ fanno di queste teeniche b loro punta di
diamante. Lo straordinario aumenio i
possibilita di analisi che si & avuio g seguilo
dellinteoduzione defle teeniehe di hiologia
molecolave, soprattutio nello studio delle
proteine e degh acidi nueleici. ha consentitn
i enorme ampliamento delle conoseenze
sulle alterazioni molecolart che caratterizzano
moltssime malattic, sia ereditarie ohe
avquisite. Le conoscenze sulle basi molecolari
di molte malattie vengono ogei ad avere un
impatto sempre creseente sulla medicing
anche per le loro ricadute diagnostiche (vedi,
ad esempio, la diagnosi prenatale basata sui
polimorfismi, o la reazione a catena della
polimerasi, PCR, applicata in canpi che
varmo dall' Aids alle Teucemie) e terapeutiche
{vedi trapianto di geni in malattie della serie
emopoictica, prospeitive di lerapia genica
nella fibrosi cistiea). Lapproceio molecolare
ha avuto, ed avidl ancora per malti annd, if
compito di descrivere in modo pin preciso
possibile le basi di una grande variena d;

situazioni patologiche possibili (in eoria, per
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eiseuno delle mighiain i geni linora
identifivati, sono possibili migliaiu i diverse
mutazioni patologiche). Sitratta di fave, in
altrl termini, la “anatomia putologiva™ delle
molecole, nn compito vari ording di grandesza
pit vasto di quello gid svolto dallanatomia
patologica  livello di organi o cellule,

La complessita dei sistemi vivent

Laumento delle conoscenze i senso estensivo
introddorto dallapproveio molecolure ha fatto
ereseere ulteriormente anche Ja
consapevolezza della estrema complessita dliei
sistentd vivent, Anche if Do, ritenuto
inizialmente Pultimo approdo della ricerea in
biotogia (il “deposito” dellinformazione, la
“molecola della vita™). si ¢ mostrato molto pia
complesso e nutevole del previsto.

A il si aeinnes Paceresciuta consapevolezza

dellesistenza i numerose differenze
hiologiche tra gl individui della stessa specie,
ehe renduno diffieile, a volte impossibile,
stabilive i valori di normalit e prevedere
Fesito di interventi regolatort esterni.

T altre parale. con Faumentare delle
conoscenze sulle sub-componenti del sistema
vivente, aumenta L diffieold i deserivere il
comportanento unitario del sistema stesso.
La parola “complessitd” conpaure sempre. pit
frequentemente nei lavori scientific ¢ nef libri
di-testo. L mediel sempre di pin si rendono
conto che Je nozioni di biologia molecolare, di
biochimica, di lisiopatologia, studiate u fondo
ned primi anni del corso distdi, sono
difficilmente upplicabili al letto del paziente.
La ragione fondamentale di cio sta nel fato
che il medico si rova sempre ad applicare le
nozioni biologiche generali ad un caso

particalare, "Lelemento veramente
earatteristivo, che fa della Cliniea mna seienza
tutta speciale, & costituito dal fatto che essa,
in primis, dleve aceertare in quale sitnazione
hiologica si trovi quel fenomeno nico,
irripetibile sullu seena del mondo, ehe ¢l
singolo malato™.

Anelie da un punto di vista epidemiologico. si
puo facilmente constatare che, dopo i grandi
progressi che hanno inciso drasticamente sullo
staro di salute dell'vomo e sulla durata della
vita media {vaceinazioni, antisepsi,
antibiotici. terupie sostitutive, chirrgia, eee. )
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Ja medicina si trova di fronte sfide moleo pin
1':;11![:|v'~;.\:tr. Come Iu]ft reonoseevi Alesis

. Nobel per la Medicina nel 1912 nno

Carre
i primi seienziati chie avvertt acutamente
(uesti problemi: “I% gineoforza ammettere che
Eprogressi della meddicina sono hen lungi
dall'aver soppresso L malattia,

Anziehé worir rapidamente di infezione,
moriarmo pin lentamente. pin dolorosamente,
i maluttie desenerative; affezioni cardiache.
canerl, dinbete, lesioni del rene, del cervello,
di qualsiasi organo. La medieina non lia
ridatto T sollerenza wmana tato largamente
qanto noi o eredinmo. Lasofferenza nasee
non solo dai batter & dai virus, ma anehe da
agenti pin sottili™. Tutto i avviene
nonostute che le spese per il sistema
sanitario nei paest oceidentali siuno
potoriamente enormi ed in eontinia aseesi,
Ogni sviluppo delle ennoseenze seientiliche ¢
delle possibilita teenologiche pone anche
nuovi inteerosativi etick. Lopinione pubbliva e
ofi stessi “aeldeniaf lovort™ st interrogano
sempre pitt [requentemente sul senso ¢
Heeith []1‘|]‘ir1]_'l_‘f_'j|]t'1'i;| genetica in camnpo
medieo e, in generale, della wilizzazione di
tecrologie avanzate in momentd molio delicati
quuatli T generazione ¢ ke morte. Laquestione
del “fine”, cioe Ta questione del nesso
Fazione particolare ¢ le sue ultime
conseguenze sull imdividuo e sulla specie, s
pone prepotentemente allorehe ci si rende
conto delle porenzialita. insite nelle moderne
teenologie, di andare a modificare la “nutira
essinziale” dellessere nmano,

o per questo che st sta prendendu coseienza
dei risehi insiti nel portare alle estreme
conseguenze applicazione del metodo
seientilico cartesiano in mediving, cioe i
eseludere wiamente le guestioni etiche dalla
medicing seientifica.

1l 210550 {)1'1]1}]l'mal,_ i (uesto '|H't]1rl|3-iil[l,
riguarda le modalitd e ghi stromenti per
attuare Lale collecamento il livello
seientilieo ed il livello dei efudizi di valore.

I necessario un lavoro di ricostruzione dei
“nessi” L e conoseenze seientiliche, che si
occupano dei particolari biologict. strutturali
e fimzionali dell organismo, e le acquisizion
lilosofiche. ottenute mediante la rillessione
sulla natura dell'uomao e sui suoi valord
pecnliari. A nostro gindizio, la scienza
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potrehbe eontribuire a tale sviluppo con le
[ h[]!'['iﬂl’iil‘ mietodologie, Tasate sul
metodo sperimentale. approfondendo Ty
conuseenza defle leeed della via, delle
caratteristiche proprie dell’essere umano
eonsiderato nella sua complessiti, unitaricta
ed individualitd ¢ nel suai rapporti con
Fambiente in eui vive e che continuamente
modifica, B interessanie, fuesto proposito,
o delinizione di vomo data da Carreel;

“Uln titeo indivisibile, chie st manilesta con
delle artivita fisico-chimiche, fisiologiche e
psicologiche™. Si tratra, come si vede, dinn
concetto operativo. elaborato da uno
seienziato che, forse per primo nell’era
matlerna, si ¢ posto Toliettive di ana sintesi
trin seienze wnane e scienze biomediche,
Sempre Carrel seriveva: “Lavvenire dell
medicing ¢ subordinato al coneetto di nama,
La st grandezza dipende dalla ricehezza i
questo concetto. Anziche limitare Fuomo a
Certi sk aspetti, deve ahibraeciarlo titto
quanto, cogliendo i corpo ¢ lo spirito
nelluniti della loro realid. Superera Je
astrazioni che anatomia, la lisiologia, Ta
pedagogia, fa sociologia considerano
vigpettivamenie come :::]ui\“[th-nli
all'individuo. In effetti. Fuomo é solo quello
che Cosservazione ¢i rivela di ui, Giappare
COME U COTPO COmposto fli tessud, i organi
e dimmort. Questo corpo manilesta certe
attiviti che noi distingniamo arbitrariamente

in fisiologiche e mentali, (..) Enomo ¢ al

tempo stesso complessiti e sempliciia, unita ¢

molteplicita. Ogni individuo ¢ una storia
diversa du tutte le alire, 1 un aspetto nnico
nell'universo. Benelit non interamente ineluso

nel conttinuen fisico e tale da sfuggire, grazie

al proprio spirite, Tuori dallo spazio e dal
tempo, & inseparabile dall"ambiente fisico ¢
chimico e psicologico. E. in ultima analisi.
dalle istitnzioni economiche e sociali, {...) Fin
(i, i siama studiati solo di procurarci
concetti lrammentari. La nostra analisi ha
comineiatn prima di tutto con lo spezzare [
continuiti dell'nomo e dell ambiente cosmico
e soctile. Poi ha separato anima dal corpo. 11
corpo & stato diviso in organi, cellule e liquidi.
IS i questo processo di dissezione, lo spirito ¢
svarito. Cost sono molte le seienze che hanno
ognuna per tema un aspetto isolato dell’ uomo.
Noi le chiamiamo sociologia, stovia,



. Gsiri mummiforme, vestito
 con Pabito della Regina che .
it si & assimilata al dio.
- XIX din., pittura murale, Sula

lel sareofago, colonaa ovest.




pedagogia, fisiologia, cee. Ma Toomao
& molto di pitehe la somma i quesii
dati analitici. Conviene quindi
considerarto nelle sue parti e nel sno
fusiene, i quanto nell ambiente
COSINICO CCONMIIen ¢ ]'Hi['.ii]i]j.{ii'[)
pedgisee come uniti, e non cone
mobteplivita™,

La medicina puo documentare che
“Tuono & molto pit che lasomma
dei dati analitiei”, aprendosi allo
stuelio della complessita,

S ratta i unesigenza sempre piis
avvertita da parte degli “addetti ai
lavori™, coseienti della necessitd di
far rifluire le gramdi potenzialit insite nei
moderni mezzi teenologici i indagine e di
ferapit in una sintesi che sia g misora ile]
singolo paziente, Gresce la consapevolezza
dellimportanza della globalita,
dellindividualita, dei fenomeni di

interrelazione sistemica, dell'veologia,

Il paradigma della complessita

Non esiste una definizione univoea di
complessita, anche se, nella vt quotidiana, si
TS SPESSO (Iesto termine: problema
complesso, ligura complessi, meceanismo
complesso, e, Esistono tlelinizioni diverse

Hl Hi'i'lln[hl |l[‘l ['1]”'!";[[!'. l!““ (HYLH] ]Fl'f'f? E'
eertit, ehe it termine “complessita”™ e utile

per tleserivere e capire ©sistemi

allamente orzanizzati’.

Da un punto di vista puramente matematico,
ln complessita viene delinita come il logariimo
del wamero dei possibili stati di un sistema,
Seconda Lu teoria dell'imformazione, la
complessitd viene definita come la dimensione
(lel progranmma di caleolo (misurata in hit)
necessario per deserivere una “strutiura”,
come ad esempio una sequenza di pumerd

o di lettere®?,

Naturalmente, queste definizioni di
complessit dipendonn da qpuali si
ermsicerano i possibili stati utili per i ealeolo:
la complessiti di una proteina potrehbe essere
saleoluta sulla base delle eombinazioni
possibili degli aminoacidi che la compongono,
arrivando quindi ad un enorme numero di
possibili combinazioni. Daltra parte, si
potreble considerare la complessitd di una

Particalare dvi geroglifiet deffa pitture murale che
ruppresentu fot elee Isi el tiene per mano

Nefertari, MY din. Sala del sarcofago, colosa est.

profeina zolo in base alla presenza i
aminoucidi idvolilie o idrololie {operazione
utile per vedere l possibile integrazione nelle
memhrane fosfolipidiche), e questo
semnplilicherehbe il ealeolo, riducendo Lt
complessita della proteina e e differenze tra
diverse proteine, Si potrehbe poi riferirsi sulo
ai suoi possibili cambiamenti
comformazionali, ele disolite sono Bimita a
uno o poehi. in quanto T proteina tende
sempre i disporsi nella forma i eni Fenergia
libern i+ minore, Ad esenpio, un enzina che
pui assimere due Torme, attivo e non atiive
(on/olf) a seconda che Teghi o no i
molecola di AMP ciclico, g essere
considerato, da questo punto di vista, meno
complesso dellemoglobina. che ha quattro
forme, a seeonda del numero di molecole di
ossiveno che leaa,

Nel passaguio dai modelli chimico-fisici a
quelli hiologict, si assiste ackun enorme
anmento di complessita, perché i sistemi
viventi sono composti di moltissime parti
diverse tra loro in relazione, Da questo punto
di vista, si tracta dioun aumenta guantitative
di complessita. % stato sostenuto che 1:
complessit degli esseri viventi ¢ tale vhe il
programma neceseario per deseriverli ¢ dinna
dimensione simile al sistema stesso. 8i parla,
in questo caso. di “complessita

fondamentale”, perehé essa non pud essere in

aleun modo semplificata,
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Quanto pitt un sistema & complesso,
tunto pin ha reso complissa la

aestione delle informaziont, che [
pssere efTettuata da moli ¢
disposti in sequenze ed inveti. Tali

enet
reti (networks) connettono diversi
elementi ¢ zestiseono Pinformazione
o meecanismi di amplificazione o
i feed-hack multipli ¢ inerociati.
Esempi di tali reti sono gquelle

neurali, quelle del sistema
immunitario, quelle delle citochine,
eee.. Dinformazione, nelle reti
hiologiche, ¢ solitamente
“ridondante”,

cine lo stesso segnale puo agire su molteplici
bersagli ed essere prodotto da molieplici
elementi del sistema,

Tra Ialtro, hisogna notare che Finformazione
conternta in un individuo nmana & miliardi di
volte superiore a quella contenuta nel Dna, 1
cervello umano rappresenta l'oggetto di
s {-un||r!v.~..v.ilfn conoseinto in futin

Puniverso, La morlologia del cervéllo rivela
che i neuroni del cervello (10 miliardi) sono
cornesst da un milione di miliardi di
connessioni sinaptiche, Tale numero i
enormeente pitt grande di qualsiasi possibile
informazione cenetiea, indicando vhe
strtturae del cervello non & ultimamente
determinati genetivinente, wa pinttosto
dallinterazione tra le potenzialita genetiche
le sollecitazioni ambientali. Le ramificazioni
dendritiche che collegano vari neuroni si
soveappongono notevolmente (fino anche al
T0%), cosi che non & possibile disegnare dlei
cireniti unici e precisamente definit,
Fsaminando L formazione del cervello, si
vede ehe un preciso modo di connessione tra
un nevrone e Laltro, pre-specificato
dall'inizio, ¢ da escludersi, T newroni. quando
emetiono i prolungamenti assonici non sanno
dove inviarli, con quale altro neurone
connettersi. In ogni individuo, persino in
gemelli identicl, {nenroni si ramilicano in
diversi modi, Non & pensubile che le
connessioni siana specificate unicamente a
Jivello molecolare {molecole di adesione],
perché non esistono marcatori di membrana
cost specilici da dirigere una architettura oSl
complessa si noti che ¢io & sostennto ilal
Nobel G. M. Edelman, scopritore
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delle molecole di adesione neurali e fondatore
defla topobiologia”,

Studiando il funzionamento di neuroni di aree
cerchrali deputate a specifiche funzioni. si
osserva che ogni individuo ha mappe diverse o
che anche nello stesso individuoo e e
variano a seconda dell’esperienza,
allargandosi, restringendosi ed anche
spostandosi lateralmente. Nella stessa arca,
molti newroni rinangone silenti anche
quantdo la Tunzione & attiva, ed ¢ impossibile
predive quali neurond saranno silenti e

quali scaricheranno applicando un
determinato stimolo,

Le cellule della corteceia cerebrale sono
organizzate in gruppi funzionalmente
aceoppiati: quando arriva uno stimolo alla
corteceta, ad esempio uno stimolo liminosu
proveniente dalla retina, molti newroni sono
attivati ¢ searicano impulsi, ma non in modo
casiale, benst in modo coordinato, con
oscillazioni alla frequenza di cirea 40 11z
Daltra parte. la regolarith non & una costante:
Felettroencefalogranma rivela che nelle
oscillazioni cerchrali & presente, come
componente normale, una uotevole caoticita ¥,
L sintesic nel cervello sone rappresentate in
niodo emblematico tutte le caratieristiche
della complessit: enorme quantita i
informazioni, redd, comportamenti collettivi,
fondamentale importanza della forma,
plasticita evolutiva, eans,

Aleuni studiosi si sono spinti ad alfermare che
L eoesistenza di ondine e caos nel cervello ¢
proprio cio che gavantisee la possibilitd i
generare nuove idee e, persino, la possibiliti
del libero arbitvio i u mondo retio da

feaui deterministiche”,

Ogei quindi assistiamo da una parte ally
sviluppo progressivo, che ancora non mosta
seani di “saturazione”, della Bivlogia
wolecolire, dall sl allaoanmento di coloro
che si collocano in un nonove paradigma, che
fa riferimento alla seicnza della complessita,
I estrema sintesi, si potrehbe parlare di on
passageio da un paradigma basato sul
riduzionisino meecanicistico-molecolare ad un
paracigma busato sulla complessita e sulla
bioetica (intesa in senso molto ampio}. Fsegni
del

concettuali e sperimentali, nel campo della

‘emergere i tali nuovi approced

Dioloia e della medicina, sono ancoru

pitttosto sporadici e minoritari rigpetto al
paradigma dominante, Lo siesso progranina
di Carrel, che aveva cercato di fondare, negli
ultimi anni di vita, un Tstituto dedicato alla
“seienza delluomo”, & rimasto praticamente
senzaseguit. Tuttavia, ogyi i (e per
inversione i teidenza paiono maturi e le
HUOVE pruspettive (ui delineate si vanno
iffondendo nella eultura seientifica ¢
medica, soprattatto pereheé esse sono in linea

con la rivoluzione che ¢ gia avvenuta nella
lisica ¢ nella matematica nel corso del
Noveeento ed in linea con un cambiamento
detla filosolia e della eoltuen dominant

nelle soeicid oecidentali,

Conelusioni

A vonelusione i fqueste considerazioni, sorge
spontaneo il quesito se sia possibile una
integrazione di tutli questi aspetti, considerati
uet foro vari livelli che vanno dal molecolare
al mentale. in un quadro generale teorico e,
cio che pin conta, nella pratica della
medicing, La risposta a tale quesito ¢
certamente negativa se si intende con il
termine “indegrazione” i leoria
OUNICOMpPEENsivi, una teoria esatla o
completa dell'essere vivente. dell'uomo. della
malattia, | processi biologiel ragaivngono un
aleaalto graddo di complessita che non ¢
pussibile deseriverli in modo completo,
preciso e predicibile,

Lat teoria della complessitd e del caos deve
tnieori trovare L sua espressione pratica nel
metodo con e st applica la medicin.

I possihile perd, gid da subito, una
integrazione dei vari aspeud qui considerati,
st non altro come un “cambiamento di
mentalita” di ehi opera in campo biomedico ¢
assistenzinle: rieonoseere Cesistensa def
diversi fivefli in cui si pud deserivere essere
uniane ¢ Cesistenza delle interreluazioni i tali
fivelli. Cioe, & proprio dalla consapevolezza
della complessith ehe pui prendere b mosse
un realistico tentativo di infegrazione, Serive
Carrel: “Luomu, in quanto ¢ al tempo slesso
molteplice ¢ 51‘.|1||r]i|'r‘._ richiede uno studio
analitien e sintetico, il quale a sua volta deve
avvalersi di parecehi metodi convergenti™,
Introdurre il concetto di complessita ¢ di caos

nella biologia e vella medicing significa
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introdurre, i un eerto senso, un nuovo moda
dli pensare, di tipo non-lineare e sistemico,
basato sull integrazione (i pitt approced allo
stesso sistena-oggento, I paradigma delly
complessita, paradossalmente, fmplica L
eliminazione dei paradigmi dalla pratica dells
seienza e del

a medicing, Come diceva Carrel,
“noi dobbiamo rifintare i sistemi filosofici e
scientifici come spezzerenuno le eatene i una
sehiavitt intelletuale, Ein tanto discipling
seientifica, la medicing ¢ idipendente da ogni
dottrina. Non ¢'8 nessuna giustificazione che
essa sig pinttosto vitalista che meccanicista.
materialista ehe spiritualista. Né conviene che
seauy [ppocrate o Paracelso, Freud o Mrs.
Lueldy. Losservazione e lesperienza sono le
sole fonti della conoseenza™, @
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