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La concezione di malattia dalle società 
primitive ad oggi: come è cambiata l'idea 
di patologia e normalità. L'interpretazione 
dell'Aids attraverso il concetto di patocenosi 
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IL DOLORE, LA MORTE 
• colloqui» con M i r k o G r m e k 

Professor Grmek, Lei ha de­
dicato gran parte delle Sue 
ricerche alla storia delle ma­
lattie nella loro realtà e an­
che alla storia del concetto 
di malattia. Può dirci qual­
cosa su questa differenza tra 
la malattia come concetto e 
le malattie come realtà? :.•••• 

Il concetto di malattia ò un '• 
concotto molto complesso che 
si ò sviluppato attraverso la sto­
ria, diventando non solo seni- -
pre più complicato, ma anche 
contraddittorio. Questo 0 un •-
problema |jer la medicina e la i,. 
ìilosofia di oggi. Inizialmente. ,• • 
nel pensiero arcaico, la malat- . -
tia è un essere - teoria ontolo­
gica della malattia - è un og- , 
getto che penetra nell'organi­
smo o un demonio, uno spiri­
lo. Ancora oggi si dice che uno 
0 «preso» da una malattia. Ma • 
già i presocratici hanno rotto ;• 
questo concetto ontologico e V 
ne hanno fatto un concetto di- v 
namico: la malattia e un pro­
cesso, e qualcosa che fa parte '>> 
dell'uomo o dell'animale, ò un .',-. 
modo di vivere, non più una -
cosa separata, ., -",*,-.•„. <;:.~..-,. 

Il più antico testo di medici­
na occidentale e il «Corpus ; 

Hvppocratlcum». Da quale 
concetto e dominato? -. 

Nel «Corpus Hyppocraticum» il ' 
concetto dominante, che pro-

' viene dalla tradizione pitagori- : 

cn. è quella della salute come -"; 
armonia e della malattia come . 
perdita di nrmonia.Ma il «Cor- ; 
pus Hyppocraticum» va oltre. • 

• Ippocrate definisco la malattia, : 
non più come il dominio di un .*•> 
principio su tutti gli altri, ma j . 
come il dominio di un gruppo ," 
di opposti. Mi spiego: ci sono v' 
quattro umori e quattro qualità l 

• fondamentali. I quattro umori >; 
sono caratterizzali da coppie ; 
di qualità: caldo-secco, fred- •' 
do-umido, eccetera, e la ma- ' 
lattici 0 la prevalenza di una di : 
queste qualità sulla qualità op- ' 
posta o, la'stia assenza, Insom- ' 
ma' e' mia" definizione, dirci 
quasi,1 quuiititativd'della'maiat- • 
ha: È importante perché non ' 
c'ò salto qualitativo tra !a salu- ' 
te e la malattìa e il numero del- ' 
le malattie 0 inlinito perche- % 
corrisponde alle possibilità di '; 
variazione •-- quantitativa .-. dei ! 
quattro umori. ••.;.,•:;,,!•-..;,',: 

Questo considerare il nume­
ro della malattie infinito si-
gnifica anche che non c'è un •• 
concetto di specificità della 
malattia, cioè l'indivlduazlo- : 

ne delle cause di una malat­
tia singola? >,.,»(; .*,•,"-'«...•"." 

Per capire bene bisogna distin- ••:, 
gore due problemi. L'uno 6 il •• 
problema della malattìa e del­
la salute, cioè di che cosa 6 la 
normalità odi che cosa ò«nor- • 
male». L'altro, ben distinto da . 

. questo e: quali sono le entità v 
nosologiche. Il primo proble­
ma e come definire la normali­
tà. Sarebbe ovvio definire «nor- , 
male* ciò che e più frequente. ì 
Ma questo e falso porche ci so- . 
no delle società, delle popola­
zioni, nelle quali uno stato pa- . 
tologico ò più frequente della ',; 
salute. Se non consideriamo la j . . 
salute semplicemente come ';;' 
assenza di malattia, possiamo , 

• definirla in vari modi, ma finia- ' 
mo quasi sempre col dare una ; 
definizione di norma biologi­
ca. Un organismo ha un tipo ; 
ideale di esistenza, un suo mi­
glior modo di esistere. Anche ':' 
qui però bisogna insistere sul ;;• 
fatto che con grande difficoltà ' 
si ò arrivati al concetto di una ';. 
unità tra normale e patologico, •'; 
che non c'è un salto di qualità. ; 
non c'ò una linea che separi i ' 
due campi concettuali. L'altro 5 
problema e quello delle entità ?• 

. nosologiche. Per Ippocrate le • 
eniilà nosologiche iiuu esisto- :• 
no perché non.òpossibileuna , 
chiara separazione tra di esse, ; 
visto che egli definisce la ma- ' 
lattiti come variazione quanti- " 
laliva dei quattro umori, che '.'.. 
permette infinite possibilità di ; 
combinazioni. Dopo il concct- .; 
tò ontologico di Alcmcone e il.. 
e oncetto dinamico di lppocra- . 
te, quando si comincia a defi- < 
nire la malattia dai sintomi na- "; 
scc storicamente il concetto ' 
clinico, i cui massimi esponcn- : 
ti sono Thomas Sydenham, in- ';-
glese, e Giorgio Baglivl, nato a '•• 
Dubrovnik, ma che ha pratica- y 
to e insegnato medicina a Ro- ; 
ma. Essi iianno creato una ',' 
nuova classificazione, delinen- • 
do la malattia come un insie- • 
ine di sintomi clinici. ,, re.\,:>.. : 

Ci può «piegare meglio co­
me nasce 11 problema della 
classificazione? .".;., 

la classificazione delle malat- ' 
ic praticamente non esisteva '. 
per l'antica medicina. La'pnto- ;' 
logia umorale era semplice, 
permetteva una classificazio- '.. 
ne, però non fondata sui sinto- '• 
mi, ma sulla teoria della pre­
ponderanza della bile, o del ,., 
sangue, o della bile nera. Inve- " 
ce con la nuova patologia eli- . 
nica. o piuttosto con la nosolo- >' 
gì.;, con la teoria,della malat­

tia, sorgono delle difficoltà. Al­
l'epoca in cui ì naturalisti co­
me Linneo, riescono a fare una 
classificazione delle piante e 

; degli animali, si spera di fare 
anche una classificazione na­
turale delle malattie, cosa che 
non riesce e che non e riuscita 
fino ad oggi, perché dopo il 
concetto clinico che identifica 
la malattia con i sintomi, inter­
viene un punto di vista com­
pletamente nuovo, rivoluzio­
nario, che e il concetto anato­
mico. La malattia viene consi­
derata come una lesione, co­
me un cambiamento di strutlu-

\ ra. Con Morgagni, nella 
seconda metà del Settecento, 
viene localizzata, la sua sede è 
posta in un organo. Ma si va ol­
tre: Bichat vede la sede nei tes­
suti e poi a metà dell'Ottocen­
to con Rudolph Virchow la se­
de della malattia diventa la 

Medico, storico, filosofo 
•al Mirko D. Grmck 6 nato nell'odierna Croa­
zia il 9 gennaio 192<i. Medico di formazione, si 6 
dedicato in particolare allo studio della storia 
della scienza, di cui è da tempo considerato co­
me uno degli studiosi più illustri. E' stato presi­
dente dell'Accademia intemazionale di storia 
delle scienze, ed 6 attualmente direttore di studi 
in Storia della medicina e delle scienze biologi­
che presso la École Pratique des hautes études 
di Parigi. Per Grmek la malattia va considerata 
come un importante fattore storico, che ha in­
fluenzato prolondamente i costumi degli uomi­
ni, la demografia, l'andamento dell'economia. 
L'arco temporale investito dalle ricerche di Gr­
mek va dai primordi della nostra civiltà ai più re- ' 
centi sviluppi della, medicina, soprattutto in 

campo immunologico e epidemiologico. Tra le 
sue opere vanno ricordate almeno «Introduzio­
ne alla medicina» (1961), «Lachirurgia moder­
na» (1968), «La prima rivoluzione biologica. Ri­
flessioni sulla fisiologia e la medicina del XVII ; 
secolo» (1990). Molti studi sono reperibili in tra­
duzione italiana: «Claude Bernard: aspetti logici, 
psicologici e sociali» (con V.Somenzi, Roma 
1984); «Le malattie all'alba della civiltà occi­
dentale. Ricerche sulla realtà patologica nel 
mondo greco preistorico, arcaico e classico» 
(Bologna 1985). 
Sta per uscire per Laterza il primo volume, dedi­
cato a «Antichità e Medioevo» di una storia del 
pensiero medico occidentale curato da Grmek 
e coordinato da Bernardino Fantini. 

sto concetto di «patocenosi» 
ci permette di comprendere 
la dinamica delle malattie? 

Questo concetto ha per me 
una grande importanza e spie­
ga molte cose, però sono co­
sciente che, siccome è una 
mia creatura, gli voglio un po' 
troppo bene forse... Come so­
no arrivato a questo concetto? 
Ho trovato un difetto nello stu­
dio storico delle malattie, il fat­
to che si prendessero una per 
una. Forse era giusto farlo in 
modo : cosi analitico, ; però 
qualcosa si perdeva. Non c'ò • 
dubbio che le malattie in una 
popolazione costituiscono un 
insieme, cioè la frequenza del­
l'una influisce sulla frequenza 
delle altre. Se prendiamo l'in- : 
sieme delle malattie in una pò- • 
polazione determinata nel 
tempo e nello spazio vediamo 

cioè 
cellula. Ma Ira Morgagni e Vir­
chow è accaduta un'altra cosa 
importantissima: la definizione 
stessa della malattia è cambia­
ta. Invece di considerare la 
malattia come un insieme di 
perturbazioni dell'organismo, 
si pensa che la malattia 6 la le­
sione, non ò un effetto della le­
sione, ma ò la lesione stessa. 
La diagnosi, che prima era una 
cosa facilissima, perché era 
descrivere con poche parole 
un quadro clinico, diventa 
adesso una cosa delicata e 
complicata, grazie alla scuola 
•analomo-clinìca francese degli 
inizi dell'Ottocento, La malat­
tia. è>qualcosa,che. bisogna ri, 
conoscere attraverso la dia­
gnosi. Il problema è adesso co­
me riconoscere, su una perso­
na ancora viva, i cambiamenti 
anatomici che si troveranno 
poi sul cadavere, riconoscerli 
•in vivo». (*;.$..- . -, •.'•'.;•,'.",,, 

Possiamo approfondire que­
sto passaggio dal concetto 
clinico al concetto anatomi­
co di malattia? Quali nuovi 
strumenti dà al medico nel­
l'ospedale? :;;,.; . ..,. ...; 

È di un'importanza fondamen­
tale per la prognosi della ma­
lattia e ovviamente anche per 
il trattamento, per la terapia, 
ma paradossalmente ci vuole 
quasi un secolo, prima ohe 
queste idee diventino feconde, • 
veramente feconde in campo 
pratico. La teoria qui non ha 
dato immediatamente i suoi ri- • 
sultati. Il passo successivo è il 
concetto anatomico, che defi­
nisce la malattia come cam­
biamento di struttura o come 
cambiamento nel comporta­
mento. Anche il cambiamento 
di struttura però è troppo de­
bole, non offre presa per com­
battere la malattia. Per com­
battere la malattia è molto me­
glio definirla mediante la cau­
sa. La scoperta dei microbi co­
me cause di molte malattie, in­
troduce un nuovo concetto, 
che chiamiamo «eziologico». 
Dò un esempio: la lisi ò un 
concetto clinico. Questo con­
cetto clinico di tisi si trasforma 
in un altro che 6 quello di una 
polmonite con caratteristiche 
particolari, con cambiamenti 
nel tessuto, i tubercoli. Nasce 
la tubercolosi, concetto molto 
diverso: la tubercolosi e la tisi 
sono lo stesso, tisi polmonare 
e tubercolosi polmonare sono 
la stessa malattia per la realtà 
che descrivono, ma concet­
tualmente, tilosilicamcnte so­
no due cose completamente 
diverse. La malattia adesso é 
definita come un insieme di 
perturbazioni causate dall'a­
zione di un microbo specifico, 
il bacillo di Koch. Si vede che 
tante altre malattie, diverse 
dalla tisi o dalla polmonite, so­
no anche tubercolosi. Vero ò 
che l'unità si era fatta già pri­
ma, che si era capita l'unità 
della lesione elementare «tu­
bercolo», ma ora c'è la prova e 
una nuova concezione, un 
nuovo modo di agire, A diffe­
renza di prima, con il concetto 
causale si ha un potente stru­
mento per agire sulla natura. È 
un profondo • cambiamento 
questo. La gente non si rende 
forse conto che la medicina fi­
no all'Ottocento non ha cam­
biato praticamente nulla in fai-

; io di morbilità. Nell'Ottocento 
con un solo procedimento, la 
vaccinazione, è cambiato ve-

. ramente molto. Ma dopo? Do­
po con la nascita della micro-

. biologia medica c'è un enor-
; me progresso, un trionfo della 
• medicina, che consiste nel 
combattere i microbi patogeni 
e se la vita media oggi è il dop-

Tra il dolore e la morte, la malattia: come fatto reale 
e come concezione. Dal pensiero arcaico, che la ve­
de come un «demonio» che penetra nell'organismo 
al concetto dinamico di malattia, considerata come, 
qualcosa che fa parte dell'uomo, Grmek ci conduce, 
attraverso un percorso storico filosofico di grande 
interesse, concludendo con le sue celebri conside­
razioni sulla malattia del nostro tempo, l'Aids. 

BERNARDINO FANTINI 

pio di quella che era all'inizio • 
de|.secolo, è dovuto essenzial­
mente1 èf;à,ucstó: Una voltasi vi­
veva trent'anni, poi quaranta­
cinque,! oggi'si vive'in media 
settanta anni, grazie alla lotta 
contro i microbi. In un certo 
senso siamo quasi alla fine di 
questa lotta e se oggi si elimi­
nassero nel mondo occidenta­
le tutti i microbi patogeni, la vi­
ta non si prolungherebbe più : 
diunanno. ; ,-• ..<•»; -;\ •, v 

Dopo queste • due grandi -
svolte che si verificano nel-
l'Ottocento come cambia 11 
rapporto tra il normale e U 
patologico? ... !'.,,! ; , 

È u na domanda alla quale non 
è facile rispondere. Parados- ; 
salmente si ritorna ai punti di 
vista antichi, perché andando 
fino in fondo alla localizzazio­
ne, al di sotto della cellula, 
quando si arriva a una defini­
zione molecolare di malattia, 
si vede l'importanza dei mec­
canismi di regolazione dell'in­
sieme e di nuovo nasce il pro­
blema se il normale e il patolo­
gico non debbano essere si­
tuati a livello dell'organismo. 
Paradossalmente la scoperta 
del microbo patogeno ha por­
tato nel giro di dicci o venti an­
ni alla riscoperta dell'impor­
tanza dell'ambiente. 11 norma­
le e il patologico allora si pos­
sono definire solo in funzione 
del rapporto Ira l'organismo e 
il suo ambiente e della caratte­
ristica interna dell'organismo, 
quella che gli antichi chiama­
vano temperamento, costitu-

• zionc. La malattia dipende in 
parte dalla costituzione e in 
parte dalle condizioni ambien­
tali. La malattia che era prima 

.'. qualcosa che entrava nell'or­
ganismo, poi un cambiamento 

' dell'organismo, una sua modi­
ficazione negativa, adesso 6 
essenzialmente concepita co­
me un processo salutare, co­
me una ricerca del modo col 
quale l'organismo potrebbe ri­
trovare l'equilibrio con l'am­
biente. La malattia diventa 
qualcosa di positivo in quanto 
sforzo biologico. • . .: 

. Esiste una correlazione fra 1 
diversi concetti di malattia, 
che si sono susseguiti nelle 
diverse epoche storiche e la 

... realtà nosologlca, la realtà 
delle malattie In una deter­
minata società, In una deter­
minata epoca storica? 

Certo, certo. Prendiamo la teo­
ria ippocratica con i quattro 
umori dei quali è molto impor­
tante la bile nera e la teoria dei 
giorni critici. Ebbene mai un 
medico del Nord, un medico 
che fosse vissuto in Scandina­
via, avrebbe potuto immagina-

' re una tale teoria delle malat­
tie. Questo era possibile in un 
mondo dove la malaria e le al­
tre malattie con andamento ci-

. elico, coi cicli periodici dovuti 
alla vita dei parassiti, era una 
realtà. La metà delle malattie, 
descritte nell'antichità, sono le 
varie forme, le varie espressio­
ni cliniche dei cicli biologici di 
certi parassiti. Quando cam­
biano le condizioni esterne, 

cambia anche la concettualiz­
zazione della malattia. Se oggi 
nel mondo rnòdcrrib"sf insiste 
sul concetto cibernetico della 

, malattie come una perturba­
zione delle regolazioni nervo­
se,' della malattia come fatto 
sociale, è perché abbiamo 
adesso una morbilità comple­
tamente cambiata. Oggi pre­
valgono le malattie 
croniche: -. reumati­
smo, - turbe mentali 
malattie del sistema ". 
cardio-vascolare, del 
sistema nervoso. ' -
; Quindi da questo 

punto di vista il rap­
porto tra eredità e 

• ambiente nelle ma­
lattie è cambiato 
negli ultimi anni an-

' che a causa del cambiamen­
to del quadro nosologlco 

" moderno? . 

Non c'ò dubbio. Per esempio, 
. prima si pensava che le malat­
tie ereditarie fossero le malat­
tie che si manifestano alla na­
scita. Oggi si sa che le malattie 
ereditarie più importanti sono 
come delle bombe a tempo, si 
manifestano tardi nella vita. 
Una volta non si manifestava­
no perché altre malattie ucci­
devano prima che queste po­
tessero rivelarsi, lo sono con­
vinto che la selezione naturale 
agisce sull'eliminazione di cer­
te malattie o di certi geni nega­
tivi. Questa funzione della sele­
zione naturale è generalmente 
accettata oggi anche da quelli 
che non sono darwiniani o 
neo-darwiniani. Però è ovvio 
che la selezione può agire solo 
sulle difficoltà, sulle insuffi­
cienze che si manifestano pri-

che la distribuzione di queste 
frequenze segue certe regolari­
tà. Se sappiamo questo, se am­
mettiamo questo, ne possiamo 
ricavare corollari molto impor­
tanti per capire il passato e 
predire il futuro delle malattie, 
specialmente delle malattie 
epidemiche. Un corollario è 
che ci sono pochissime malat­
tie molto frequenti e che ogni 
popolazione avrà due, tre, 
quattro malattie molto fre­
quenti e poi, d'altro lato, un 
gran numero di malattie molto 
rare. Allora ogni popolazione 
si può definire, si può capire, 
in un certo senso, riconoscen­
do quali sono le malattie più 
frequenti. L'Impero romano 
aveva la malaria come una 
delle malattie fondamentali, 
l'Egitto, tutta la storia d'Egitto è 
dominata dalla bilharziosi; il 
Medioevo non si può capire se 
non si capisce il ruolo della 
lebbra. Il secolo scorso nel­
l'Occidente "è completamente 
dominato dalla storia della tu­
bercolosi. Oggi c'è il cancro, ci 
sono le malattie reumatiche, 
se si parla di Aids come malat­
tia attuale è solo dal punto di 
vista della potenzialità. È una 
malattìa cheè quasi una meta­
fora, e comunque non è la ma­
lattia più frequente e probabil­
mente neanche lo diventerà. Il 
cancro invece o la sclerosi del 
sistema cardio-vascolare sono 
le malattie dominanti che ca­
ratterizzano la nostra società. 

Attraverso il concetto di «pa­
tocenosi» Lei ha dato anche 
una spiegazione molto origi­
nale dell'attuale epidemia di 
Aids. In che cosa consiste? 

Le mie ricerche storiche han­
no mostrato che l'Aids non è 
una malattia nuova. Non si 
può andare oltre, diciamo, la 
prima metà di questo secolo, 
ma solo perché le descrizioni 

non ce lo |x.'rmettono. In ogni 
caso la malattia è più vecchia 
dell'inizio dell'attuale epide­
mia che. come si sa, comincia 
verso il 1976-77 eviene ricono­
sciuta solo nel 1981. La malat­
tia, essendo dunque più vec­
chia, la sua causa, il virus, esi­
steva certamente già da uno o 
due secoli, perche le differen­
ze fra i genomi dei vari ceppi 
sono tali che la deriva genetica • 
esige almeno questo tempo. 
Allora la domanda che mi so-

. no posto è slata: come mai. 
' prima che si diffondesse l'epi­

demia, l'esistenza del virus si 
manifestava solo in forma spo­
radica? Per spiegare questo ho 
utilizzalo due elementi nuovi. 
Uno ò il rapporto tra virulenza 
e trasmissibiltà. Questo virus 
non poteva svilupparsi perché 
il numero delle persone espo­
ste era molto piccolo. Il virus si 
trasmette solo pervia del sesso 
e del sangue e le due vie nel 
passalo erano strettamente 
controllate. 11 piccolo numero : 
delle persone esposte favoriva 
i ceppi poco virulenti. Non era 
nell'interesse del virus uccide­
re il suo portatore: cosi si sa­
rebbe autoeliminato. :. Ma 
quando diventa più grande il 
numero delle persone eposte, 
il processo selettivo si rovescia: 
aumenta la trasmissibilità e 
con essa anche la virulenza. Il 
virus diventa più virulento, la 
selezione • agisce adesso in 
questo senso. Che cos'è cam­
biato? È cambiato che si sono 
aperte nuove vie, vie del san­
gue intendo, che c'è stato un 
cambiamento dei rapporti ses­
suali, un cambiamento quanti­
tativo che fa delle persone 
esposte una popolazione di 
vaste dimensioni. Ma per tor­
nare sul problema della «pato­
cenosi» questo (• il secondo fat­
tore della mia spiegazione: pri­
ma le malattie esistenti faceva­
no da schermo e da ostacolo 
all'Aids: uno schermo nel sen-

- so che rendevano questa ma-
•; lattia invisibile. La malattia di­

fatti non ha nessun segno o 
sintomo patognomico. cioè 
non si può riconoscere dalle • 
sue'manifestazioni cliniche e 
soprattutto non si può ricono­
scere se esistono altre malattie .' 

'•• che la mascherano. Introdotto 
- a Roma o a Parigi nel 1880 il vi­

rus dell'Aids avrebbe provoca­
lo piccole epidemie di casi 
gravi di tubercolosi: allora la 
gente moriva di tisi galoppante 
e non si capiva perché. Elimi-

. nate queste malattie, adesso 
una persona, se si ammala di 
Aids, muore vittima di malattie 
rare, che allarmano: una pol­
monite o una pneumocisli so­
no malattie eccezionali, sono 
un allarme per il mondo medi­
co. Prima, come ancora oggi in 
Africa, si moriva di malattie • 
non allarmanti. Questo faceva 
da schermo all'Aids, ma era 
anche un ostacolo alla sua dif­
fusione, perché in una popola­
zione con certe malattie come 
la tubercolosi, la lebbra, ecce­
tera, le persone inlette da Aids ' 
muoiono molto • più • rapida­
mente. Lo stesso progresso 
della medicina ha portato alla 
luce e paradossalmente ha fa­
vorito una malattia : come 
l'Aids.' .. 

Le videocassette della Enciclopedia Multimediale delle Scienze 
Filosofiche (collana «Filosofia e attualità») sono disponibili ; 

telefonando al numero verde 167803000. Il calendario > 
televisivo della trasmissioni dedicate alla filosofia è il seguente: 

Raitre (ore 11,25-11,30) . . . . 
5-4-1993 V.Hòsle «Che cos'è la filosofia?» 

' 6-4-1993 G. Giannantoni «Socrate» 
' 7-4-1993 E. Lecaldano «Fonda menti della morale» 

8-4-1993 G. Sasso «Etica e politica» - . . 
9-4-1993N.Bobbio«Checos'èlademocrazia» : 

" Raidue "- ' ' -••• " 
5-4-1993 R. Dahrendorf «Il futuro 

della democrazia» (ore 1,15) 
. 6-4-1993 P.Ricoeur «L'idea di giustizia» (ore 0.55) 

7-4-1993 M. Grmek «La morte» (ore 1.10) 
8-4-1993 N. Goodman «I simboli» (ore 1.00) ' 

C e n t r o L i b e r a l n i z i a t iva L ' Iso la 

Lattilosofia in piazza 
Perché?... 
Dal S marzo tutti 
i venerdì alle ore 17.30 
una serie di discussioni 
sulla storia della 
filosofìa coordinate 
dal professor Carlo 
Vcmelli, docente • 
di Storia e filosofia 
presso il Liceo 
Sciemifi co-Linguisti co 
di Senigallia 

Gli Incontri 
utilizzeranno come 
traccia di lavoro 
1 materiali pubblicati 
ogni lunedi 
dall'Unità in 
collaborazione con: 
Istituto Italiano per gli 
Studi filosofici; 
Rai-Dlpartlmento 
Scuola Educazione; 
Istituto della 
Enciclopedia Italiana. 

L'Isola i a Chiaravalle in 
Via Giordano Bruno 

In eollaborazlon» con la libraria «Il Grl!!o twlanto-

n 


