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Una mentina rosa combatte la depressione altrettanto bene del Prozac: nuovi studi sul rapporto tra cura e psiche

Tutti sanno che, talvolta, basta
una pillola di zucchero, passata
per aspirina, a rimuovere un fasti-
dioso mal di testa. Ma pochi si sa-
rebbero aspettati chequella zollet-
ta di zucchero, spacciata per una
pillola di Prozac, riesca a guarire
anche tre forme di depressione
grave su quattro. Il dato, clamoro-
so, viene fuori da una indagine
condotta da due ricercatori ameri-
cani, Irving Kirsch, della «Univer-
sity of Connecticut», e Guy Sapir-
stein, del «Westwood Lodge Ho-
spital» di Needham, che hanno
analizzato 19 diversi studi effet-
tuati su 2318 pazienti malatidide-
pressione e divisi in due gruppi,
l’uno curato con farmaci attivi,
Prozacincluso,e l’altroconunpla-
cebo (una pillola senza principi
chimiciattivi, insommazucchero,
spacciata per farmaco attivo). Nel
75%deicasi,comunicanoKirsche
Sapirstein in un articolo pubblica-
to sull’ultimo numero del «British
Journal of Psychiatry», gli effetti
della cura sui due gruppi sono ri-
sultatiuguali.Epersinoinquelmi-
sero 25% in cui i farmaci chimica-
mente attivi hanno dimostrato di
valere più dello zucchero, non è
emersa alcuna prova evidente che
sia stata l’attivitàneurofarmacolo-
gicaenonquellapsicologicaafun-
zionare. Insomma, il placebo, ov-
vero la semplice la convinzione di
assumere qualcosa che fa bene, è
ben più potente della chimica. E
potrebbe essere il più grande, se
non l’unico, farmaco efficace con-
tro la depressione. Il risultato pub-
blicatodaiduericercatoriamerica-
nifarumore.E,infattièstatofrago-
rosamente contestato. Per esem-
pio da Donald Klein, della «Co-
lumbia University» di New York,
che sull’ultimo numero di «Pre-
vention &Treatment» hadefinito,
senza mezzi termini, «piccola e
non rappresentativa»
la ricerca di Kirsch e
Sapirstein. E addirit-
tura «un fallimento
della peer review»,
cioè della revisione
criticaaoperadicolle-
ghi esperti, l’articolo
pubblicato dal «Bri-
tish Journal of Psy-
chiatry». Ma Donald
Kleinè unodeigrandi
padri dello sviluppo
dei farmaci antide-
pressivi. E la sua rea-
zione è comprensibi-
le.

Tuttavia il risultato
di Kirsch e Sapirstein è meno cla-
morosodiquantosipossapensare.
O,sevolete,nonsietegliuniciare-
stare sorpresi dalla insospettata
potenza terapeutica della mente
dell’uomo.Anche ildirettoredella
prestigiosa rivista medica «The
Lancet» è rimasto, di recente, mol-
to sorpreso nello scoprire che il
60% delle persone che soffrono di
ulcera gastrica può essere efficace-
mente curata con tavolette zuc-
cherose spacciate per farmaci. Il ri-
sultato più eclatante, tuttavia, lo
haottenuto,giàallafinedeglianni
’50, l’americano Edmunds Di-
mondpressoilMedicalCenterdel-
l’università del Kansas. Il chirurgo
era moderatamente soddisfatto
quando, dopo un intervento di le-

gaturadellearterie,dal tavoloope-
ratorio ha visto alzarsi, perfetta-
mente guarito, il 76% dei suoi pa-
zienti sofferenti per quell’acuto
dolore al petto, provocato da un
insufficiente afflusso di sangue al
cuore, che in medicina si chiama
«angina pectoris».Ma il chirurgoè
rimasto addirittura esterrefatto
quando, dal medesimo tavolo
operatorio, ha visto alzarsi, perfet-
tamente guarito, il 100% di pa-
zienti di «angina pectoris» cui era
stata praticata solo un’incisione
sul petto, senza alcun altro inter-
vento. Come può, un’operazione

chirurgicavirtuale,essereefficace?
E come può essere persino più effi-
cacediun’operazionereale?

Le pilloledi zucchero, le iniezio-
ni di acqua, tutte le assunzioni di
sostanze non specifiche e inerti, le
operazioni virtuali, insomma
l’«effetto placebo», spiega Anne
Harrington in un recente libro,
«The placebo effect: an interdisci-
plinary exploration», pubblicato
l’anno scorso dalla Harvard Uni-
versityPress,sonotraglistrumenti
più efficaci della medicina. E nella
praticaquotidiana imedici, sostie-
ne l’esperto Walter Brown in arti-

colo, «L’effetto Placebo», apparso
su uno degli ultimi numeri di «Le
Scienze», dovrebbero imparare a
rispettare e a trarre vantaggio da
questo strumento innocuo, poco
costosoealtamenteefficace.

Da tempo si sa che l’effetto pla-
cebo è certamente efficace nella
cura delle malattie psichichee del-
lemalattieconsideratepsicosoma-
tiche. Walter Brown, per esempio,
aveva scoperto già 15anni fa l’effi-
cacia del placebo, osservando, nel
suo laboratorio di psichiatria, gua-
rire dal 30 al 40% dei suoi pazienti
depressi, sia che venissero trattati

conantidepressivicheconacquae
zucchero. Oggi sappiamo che ad-
dirittura il 75% o, forse, quasi il
100% dei malati di depressione
puòesserecuratoconunplacebo.

D’altra parte un recente studio
dell’università di Southampton,
in Gran Bretagna, ha dimostrato
cheil64%deipazienticondisturbi
fisici provocati da malattie non
identificabili guarisce nel giro di
due settimane se si dice loro che
nonhannonulladiserioe lisicon-
vince cheprestoguariranno. Il tas-
so di guarigione scenderepentina-
mente al 39% se ai pazienti viene

detto,invece,chelanaturadelloro
male nonè chiara e, diconseguen-
za,laguarigioneincerta.

Questi casi, però, non devono
indurre in errore. Il placebo dimo-
stra tutta la sua efficacia non solo
nella malattie di natura psicologi-
ca. Già dagli anni ‘50, grazie a
un’ampia indagine condotta da
HenryBeecher,dellaHarvardUni-
versity, sappiamo che il placebo
può avere effetti positivi nel 30 o
addirittura nel 40% dei pazienti
che accusano disturbi con una
componente organica, come la
tosse, l’asma, il dolore, l’iperten-

sione.D’altraparteproprioinque-
sti ultimi anni Barry Materson a
Miami ha dimostrato che almeno
il20%dellepersoneaffettedaiper-
tensione modesta o moderata ri-
torna a una condizione di norma-
lità dopo poche settimane di trat-
tamentoconunplacebo.

Dipiù.Unarecenteindagine,ef-
fettuata su un campione di 2000
pazienti reduci da un attacco car-
diaco, ha dimostrato che il tassodi
mortalità diminuisce del 50% se
chi ha subito un infarto del mio-
cardio assume con regolarità un
placebo. Che mostra dunque le
medesimeperformancedelpropa-
nololo,unfarmacocapacedirego-
lareilbattitodelcuore.

Effetti simili si verificano anche
nel caso di altre malattie certa-
mente organiche e certamente
gravi, compreso il cancro. Molte
persone malate di tumore guari-
scono grazie alla semplice convin-
zionediesserecurateconilmiglio-
re dei farmaci. Anche se quel far-
maco non ha alcunafunzionechi-
micamenteattiva.Maperchè?Co-
me è possibile che sostanze non
specifiche e persino operazioni
chirurgiche fasulle abbiano effetti
clinici così importanti, guarendo
l’ulcera, dimezzando la mortalità
tra gli infartuati, curando talvolta
persinoilcancro?

«La grande efficacia di un place-
bo è fonte di turbamento per me-
diciericercatori»,ammetteWalter
Brown.Tuttavia,concordaildiret-
tore di The Lancet, medici e ricer-
catori devono prendere atto che
l’effetto placebo funziona. Ed è
uno strumento utile, uno degli
strumentipiùutili,nellacuradelle
malattie.

È evidente che l’azione del pla-
cebo non è (immediatamente)
molecolare. Molte persone guari-
scono con il placebo, perchè il pla-
cebo stimola e rafforza le capacità
direazionedell’organismo.Corro-
bora la voglia di guarire, che è alla
base, spesso, del passaggio da uno
statopatologicoaunostatodinor-
malità. Ecco perchè l’ambiente te-
rapeuticoè decisivonellacurame-
diante placebo. L’attenzione del
medico, la sua capacità di ascolta-
re, di convincere, di infondere si-
curezza, non sono solo atteggia-
menti «amichevoli»: sono stru-
menti di cura. Cui il medico non
può rinunciare. Per questo, come
sostiene Francesco Bollorino su Le
Scienze, occorre che i medici esca-
no da quel «biologismo esaspera-
to» che tende a trasformarli in «in-
gegneridelcorpoumano».

Il corpo dell’uomo, infatti, è
sempre, insieme, soma e psiche. E
molte malattie, anche organiche,
hanno una forte componente che
risale alla psiche. È su questa com-
ponente che fanno leva, talvolta
confusamente ma spesso efficace-
mente,moltemedicinecosiddette
alternative. Che potrebbero essere
considerate una forma, più o me-
no sofisticata, di placebo. Ed è a
questa componente che, invece,
rinunciano alcuni esponenti della
medicina cosiddetta «ufficiale»,
quando tendono a trattare il pa-
zientecomeuninsiemediorganie
noncomepersone.

Pietro Greco
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Effetto placebo
Quando si può
guarire con nulla

BastaBasta
unpocounpoco
dizuccherodizucchero

Lo storico Santos Julià su «El Pais» demolisce in un lungo saggio la riabilitazione italiana di Franco

E dalla Spagna stupore e sarcasmi contro Romano
BRUNO GRAVAGNUOLO

Ogni
lunedì

due pagine
dedicate

ai libri
e al mondo
dell’editoria

E CHE VENNE alle tesi di Sergio
Romano su Franco dalla Spa-
gna? Molta meraviglia, equal-

che sarcasmo. Lo si era già visto in
occasione di un colloquio su queste
pagine con Javier Tusell, eminente
storico di area centrista, che aveva
definito insensata la riabilitazione
del Caudillo. Ieri un intero pagino-
nede«ElPais»ospitavaunsaggiodi
un altro importante storico spa-
gnolo, Santos Julià. Che demolisce
adunaaduna le tesidiRomanopre-
messe a «Due fronti», il volumetto
«Liberal» che ha scatenato il caso.
Non sfugge a Julià il legame tra la
strana polemica italiana su Franco,
incomprensibile in Spagna, e lapo-

litica nostrana, con il versante libe-
ral-moderatocriticoversolasinistra
al governo. Per il resto, dice lo stori-
co, gli argomenti esibiti da Roma-
no, e difesi da Montanelli, appaio-
no come il «rancido stufato» di
sempre cucinato dal franchismo:
l’aver «salvato» la Spagna dal co-
munismo, la «modernizzazione»
franchista, il «non fascismo» di
Franco. E il discorso ricomincia. E
cioè, scrive Julià: il franchismo fu
moltopeggiodel fascismo.Fu«san-
guinario» e immobilista. Con la
complicità di una Chiesa, del tutto
inglobata nel regime. Franco fuse
falangismo, tradizionalismo e sin-
dacalismo, assumendo molti tratti

del fascismo. Ma scegliendo di
stroncare («exterminarlos») le eli-
tesoperaiee laclassemedia,piutto-
sto che tentare di «integrarle» co-
me fece il fascismo. Con centinaia
di migliaia di morti, anche dopo la
guerra. Altro che tesi di De Felice
applicate aFranco!Prosegue Julià: il
pericolocomunista scongiuratodal
franchismo è argomento «falso».
Poiché i comunisti contarono mili-
tarmente solo nel 1937. E non sa-
rebbero mai stati in grado di con-
trollare larepubblica,tramitel’eser-
cito. Fu ladefezioneanglo-francese
a rilanciare il ruolo della Russia.
Nonché il divieto per la repubblica
dicomprarearmi inEuropaarende-

re i sovietici importanti. Quei sovie-
tici che in ogni caso non avrebbero
mai potuto condizionare una re-
pubblica democratica così lontana
e magari alleata delle democrazie
occidentali. Perciò quella dello
«scudo anticomunista» fu una«leg-
genda» avvalorata durante la guer-
racivileedopolavittoria franchista.
Per agganciare l’aiuto nazifascista,
e rafforzare un’autolegittimazione
clericale, più tardi filoatlantica. Di
più: all’inizio i comunisti non erano
l’antagonista principaledei «nazio-
nali».Eci funel1938persinouncol-
podi statoanticomunista.Vincente
dentro la repubblica! Ad opera di
settori dell’esercito guidati dal ge-

nerale Sigismondo Casado, che
sperava così di trattare con Franco
vittorioso. Fu inutile, perchè il Cau-
dillo non volle patteggiare. E Casa-
dofuggì.Lapidaria laconclusionedi
Julià:quelladiSpagnanon fuguerra
tra fascismo e comunismo, ma tra
democrazia e reazione. E infine la
«modernizzazione», frutto lento e
tardo della contiguità con l’Europa.
Non decollò, finché fu in vita il regi-
me, nonostante segnali tecnocrati-
ci e di élite. Dunque, Romano boc-
ciato. E con disdoro. Anche da San-
tos Julià. A meno che non nasca an-
che inSpagnauncomitatoper«sal-
vare» l’incauto opinionista. Ma è
improbabile.


