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Il primo libro di Samuele della Sacra Bibbia (1 Samuele 17,
4–7) consegna alla cultura, non solo religiosa, la descrizio-
ne del filisteo Golia. Golia, considerando la sua statura di
circa 270 cm, avrebbe potuto essere un gigante acromega-
lico, sebbene il fatto che fosse “un campione” nell’esercito
ove era attivo sino da giovane e avesse avuto almeno quattro
figli (anch’essi descritti come giganti: Samuele 21, 15–22)
rende poco compatibile la sua efficienza fisica e riprodutti-
va con l’acromegalia attiva che ha però annoverato, in tem-
pi moderni, un campione mondiale dei pesi massimi come
Primo Carnera. Tuttavia, in una delle migliori rappresen-
tazioni pittoriche di Golia, quella che ne fa Michelangelo
Merisi da Caravaggio nel 1606, pur ritenendosi che il vol-
to rappresentato nella testa mozzata sia quello del pittore,
è possibile riconoscevi stimmate somatiche tipiche dell’a-
cromegalico, come l’ipertrofia mandibolare associata a dia-
stasi dentaria, e quella zigomatica, delle bozze frontali e del
padiglione auricolare, a conferma che il fenotipo “gigan-
te” era da secoli tradizionalmente associato a dismorfismi
acromegalici [1, 2].

Peraltro, tutta la storia dell’arte, non solo italiana, è ric-
ca di rappresentazioni di segni di malattia endocrino-
metabolica; basti pensare ai nani acondroplasici e agli
“storpi” (le cui deformità spesso sottendono sindromi osteo-
displasiche, osteoporosi, cretinismo) frequentemente raf-
figurati in opere d’arte destinate alle Corti o nei corredi
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artistici dell’agiografia, a scopo moralizzante. Fra le carat-
teristiche fenotipiche di disordini endocrini, il gozzo e, più
di rado, il nanismo ipofisario sono le più rappresentate nella
storia dell’arte, sebbene numerose opere raffigurino anche
personaggi affetti da ipopituitarismo globale o da deficit se-
lettivo di ormone della crescita [3]. Ne “La Madonna del
Parto” di Piero della Francesca [4] e “La Vergine Annuncia-
ta” di Antonello da Messina [5], Maria è raffigurata con un
ingrandimento tiroideo. È verosimile che la rappresentazio-
ne di questo segno fisico tiroideo visibile sia stata il risultato
della consapevolezza di quegli artisti della frequente com-
parsa del gozzo in gravidanza, specie nelle aree in cui era
grave la carenza nutrizionale di iodio, quali San Sepolcro e
le colline del messinese.

Nel contesto della semeiologia clinica ricavabile dall’i-
conografia artistica assume, a nostro avviso, particolare rile-
vanza l’opera di Albrecht Dürer (21 maggio 1471–6 apri-
le 1528), che può essere sfogliata come un documentato
manuale di Semeiotica endocrina, dove è rintracciabile una
rappresentazione accurata di segni di malattie, non soltan-
to endocrino-metaboliche. Dürer nacque a Norimberga e in-
fluenzò la cultura del suo tempo non solo in virtù della sua
arte ma anche grazie ai suoi trattati teorici basati su principi
matematici e su studi della prospettiva e delle proporzioni
umane ideali. In contrasto con il concetto fondativo del Ri-
nascimento Italiano di un’idea obiettiva di bellezza, teoriz-
zata dall’opera di Leon Battista Alberti, Albrecht Dürer, che
mediò alla cultura nordeuropea il passaggio dal Tardogotico
all’Umanesimo di cifra italiana, in ragione del forte retag-
gio medievale che rubricava nella categoria delle bizzarrie
amene i casi di mostruosità riscontrabili in natura, fu attrat-
to dal metodo di analisi introdotto da Leonardo da Vinci ed
esemplato dalla straordinaria serie di Studi di Teste e profili
grotteschi (presenti nei disegni della Royal Library di Wind-
sor e della Biblioteca Ambrosiana di Milano) tipizzati da
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deformità del cranio, delle cartilagini e delle articolazioni,
nonché da tumefazioni e alterazioni della cute e del derma.
Infatti, nella sua opera Vier Bücher von Menschlicher Pro-
portion (Quattro libri sulle proporzioni umane) pubblicata
nel 1528, Dürer propose un concetto relativista di bellezza,
basato sulle diversità, anche quando risultavano determinate
da quelle anomalie che oggi si associano a disfunzioni pa-
tologiche e allora si ritenevano, specie per le sembianze del
volto, riflessi di fattori caratteriali.

In realtà, l’indagine patognomica caratterizza non solo
la raffigurazione düreriana dell’umanità più negletta, come
nelle incisioni dei cicli dell’Apocalisse e della Grande pas-
sione o il celebre Martirio dei diecimila (1508) del Kun-
sthistorisches Museum di Vienna, ma costituisce la poten-
za espressiva e crudamente realistica, nell’ambito della sua
versatile produzione, dei ritratti dei committenti, dei perso-
naggi storici e delle figure agiografiche o allegoriche, fin qui
edulcorati dalla tradizionale prassi pittorica.

I tipi costituzionali umorali

Un paio di secoli prima dell’introduzione del termine Kosti-
tutionspathologie da parte di F. Martius, Dürer rappresenta
differenti tipi corporei umani in una celebre incisione del
1496, Uomini al Bagno (Fig. 1(a)), conservata a Londra al
British Museum. Anche se vi sono opinioni discordi sulla
volontà del pittore di rappresentare differenti fenotipi co-
stituzionali in base all’idea pitagorico-platonica e a quella
“ippocratica di causalità interna individuale predisponente
alla malattia”, sistematizzata da Claudio Galeno [6], è og-
gi possibile riconoscere nel soggetto barbuto in piedi, ap-
poggiato alla colonna, le caratteristiche del tipo atrabilia-
re/melanconico (o phtisicus, secondo Ippocrate), in quello
seduto e panciuto che beve, le caratteristiche del tipo san-
guigno (o apoplecticus, secondo Ippocrate) e nei due uo-
mini seduti in primo piano le caratteristiche del flemmati-
co/linfatico a sinistra e del bilioso/collerico a destra. Questa
interpretazione è avvalorata da un’altra, più tarda rappresen-
tazione di Dürer, I Quattro Apostoli (Fig. 1(b)), del 1526,
conservata all’Alte Pinakothek di Monaco di Baviera. Qui
i 4 tipi costituzionali della tradizione umoralista divengono
ancora più riconoscibili, soprattutto tenendo conto dei vol-
ti, delle espressioni e dell’altezza corporea. In particolare,
San Giovanni, all’estrema sinistra, confermerebbe la tipo-
logia atrabiliare/melanconica, San Paolo, all’estrema destra,
quella bilioso/collerica; San Pietro, accanto a San Giovanni,
la tipologia sanguigna e San Marco, accanto a San Paolo,
quella flemmatico/linfatica. Peraltro, la dottrina umoralista
galenica, dominante nel Rinascimento, si imporrà indiscussa
fino alla metà del XVII secolo, quando verrà “integrata” (ma
non eliminata) nella iatromeccanica di Giovanni Alfonso

Borelli, derivata dalla rivoluzione galileiana, in stretta con-
nessione con l’approccio empirico sul mondo non visibile
ad occhio nudo di Marcello Malpighi.

Salute e malattia non saranno più il frutto solo della
combinazione fra influenze astrali e predisposizione costi-
tuzionale ma primariamente il risultato del guasto di mi-
cromacchine organiche e della macromacchina propellente
il sangue [7]. Pur tuttavia, le influenze umoraliste sopravvi-
vranno quali elementi predisponenti al “guasto” e, due secoli
dopo, il concetto costituzionalista riemergerà supportato dai
presupposti scientifico-dottrinari del Posivitismo. In Italia la
prospettiva costituzionalistica-biotipologica sarà sviluppata
da Achille De Giovanni e, ancor più esplicitamente, da Gia-
cinto Viola, considerabile il pioniere dell’endocrinologia in
Italia.

Così, in tre dei quattro uomini al bagno (Fig. 1(a)) pos-
sono essere riconosciute le caratteristiche biotipologiche di
Viola, che identificano tre modelli, due dei quali con ca-
ratteri intermedi rispetto alle quattro espressioni umorali
ippocratico-galeniche [6]. Il brachitipo megalosplancnico di
Viola è identificabile nel soggetto sovrappeso visibile all’e-
strema destra, il longitipo microsplancnico di Viola nell’uo-
mo col turbante, ritratto frontalmente a sinistra e il normo-
tipo normosplancnico di Viola prevalentemente nell’uomo
di spalle a destra. Infine, si deve a Nicola Pende, allievo
di Viola, l’integrazione della tipologia umoralista con una
rielaborazione della teoria di Viola, che viene dallo stesso
Pende riassunta nel quadro dei Quattro Apostoli (Fig. 1(b)):
San Giovanni sarebbe il longilineo astenico (corrispondente
all’atrabiliare/melanconico), San Pietro il brevilineo steni-
co (corrispondente al sanguigno/apoplettico), San Marco il
brevilineo astenico (corrispondente al flemmatico/linfatico)
e San Paolo il longilineo stenico (corrispondente al bilio-
so/collerico) [8]. L’impianto biotipologico-costituzionalista,
con tutto il suo patrimonio umoralista, è oggi transitato, in
vesti moderne, nella psico-neuroimmuno-endocrinologia di
stampo anglosassone [9] e si è evoluto nella tipizzazione
geno-fenotipica dei disordini metabolici di popolazione, co-
me diabete e obesità, nell’auxologia pediatrica e nello studio
della reattività endocrino-metabolica in corso di prestazione
atletica.

I disordini della tiroide

La carenza nutrizionale di iodio è stata presente in tutta l’Eu-
ropa fino all’introduzione della iodoprofilassi universale o su
base volontaria. Gozzi anche mostruosi sono presenti nel-
l’arte, soprattutto popolare, europea nelle aree storicamen-
te sede di endemia gozzigena. Dürer raffigura nel 1490 la
madre Barbara Holper con un lieve ingrandimento tiroideo
(Fig. 1(c)) e pochi anni dopo (1499) ritrae la signora Elspe-
th Tucher, moglie di uno dei suoi mecenati, con un piccolo
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ma evidente gozzo diffuso (Fig. 1(d)). Tali fedeli rappresen-
tazioni pittoriche non sono sorprendenti, data la millenaria
endemia di gozzo nel territorio in cui l’artista operava. È in-
vece sorprendente la raffigurazione di S. Anna (1519), la
cui effige è quella della moglie dell’artista, la cinquanten-
ne Agnes Frey, in cui si notano segni fortemente suggestivi
per orbitopatia basedowiana [10]. La loro rappresentazione
è consistente sia con la descrizione che ne fece Robert Gra-
ves, nel 1835, nella sua Lecture relativa al morbo eponimo
sia con la definizione della facies ipertiroidea, di cui il segno
di Dalrymple [11] è descrizione icastica (Fig. 1(e)).

Magrezza e obesità

La xilografia Magrezza e Obesità (1528 circa, Biblioteca
nazionale di Francia, Parigi) esemplifica chiaramente l’at-
tività di ricerca dell’artista relativa alle proporzioni umane
(Fig. 2(a)). Il tratto lineare ed essenziale del disegno resti-
tuisce un’efficace rappresentazione della silhouette di due
donne, una normopeso e una in sovrappeso, viste di fron-
te e di profilo. Questo disegno di Dürer è stato riprodot-
to in modo sorprendentemente simile, mediante computer-
grafica (Shutterstock©), in un recente articolo di divulga-
zione scientifica apparso sul web e relativo all’aumentato
(40%) rischio di cancro nell’obesità femminile [12].

Non è noto se Dürer avesse consapevolezza, anche solo
aneddotica, delle comorbidità associate a magrezza e obesi-
tà, ma è plausibile che non ritenesse queste due condizioni
espressione di “salute”, in quanto in altri dipinti, come Ada-
mo ed Eva, del 1507, conservato al Prado di Madrid, egli si
era già sforzato di rappresentare la struttura corporea “idea-
le” (con variazioni dimensionali dei corpi dalle 8 teste del
canone di Lisippo fino a 10 teste di altezza) le cui propor-
zioni risultano differenti da quelle dei corpi con variazioni
estreme di peso. Questa possibilità pare supportata dall’e-
videnza che, nella figura a sinistra, è presente anteroflessio-
ne della colonna cervico-toracica e appoggio del soggetto a
un bastone, suggestivi per ipercifosi (come da scoliosi e/o
crollo vertebrale) e ridotto tono e forza muscolari, come in
corso di osteoporosi senile e sottoalimentazione, aspetti ico-
nografici rintracciabili anche nell’opera di Vittore Carpaccio
(1465–1525/26), contemporaneo di Dürer [13]. All’opposto,
l’obesità ginoide della figura a destra, pur rappresentando un
modello artistico molto apprezzato nel Rinascimento e sino
a tutto il XX secolo (basti pensare alle moderne figure di Bo-
tero) e pur adombrando connotati di abbondanza nutriziona-
le e quindi benessere sociale, era un fenotipo i cui disturbi
motori, respiratori e circadiani erano ben noti al tempo di
Dürer, essendo stati riportati sia da Ippocrate, nel V seco-
lo a.C., sia dal filosofo greco-egizio Ateneo di Naucrati, nel
III secolo a.C., e dallo storico romano Polibio, nel II secolo

a.C., questi ultimi descrivendo l’obesità familiare con sin-
drome metabolica (frequenti gli episodi di letargia) presente
nella dinastia dei faraoni tolemaici [14].

Iperuricemia e gotta

Deformità articolari compatibili con la gotta si rinvengono
nell’ambito della speculazione iconografica di Dürer nel di-
pinto Gesù fra i Dottori (1506). Le mani gesticolanti dei uno
dei dottori (Fig. 2(c)), quasi intrecciate con quelle di Gesù
adolescente, ad indicare l’impegno della discussione dottri-
naria in corso nel Tempio, presentano noduli e dimorfismi
analoghi ai tofi e alle lesioni capsulari e ossee dell’artrite
gottosa. È ipotizzabile che la rappresentazione dei segni di
artrite gottosa nel vecchio dottore del Tempio sia stata de-
cisa dall’artista per sottolineare la laida vecchiezza del per-
sonaggio, rugoso, sdentato, canuto ma privo delle caratteri-
stiche costituzionali già note al suo tempo per essere pre-
disponenti alla gotta, quali quelle rappresentate nel biotipo
sanguigno/apoplecticus (Figg. 1(a), (b)).

Fino a una settantina d’anni fa, le conoscenze sull’ezio-
patogenesi della gotta erano lacunose e frammentarie e, ge-
neralmente, poco si discostavano dalle credenze e illusioni
che la circondavano a partire dall’età egizia, quando fu, ve-
rosimilmente, descritta per la prima volta. Inoltre, per se-
coli la gotta è stata ammantata da un’aura misteriosa e per
certi aspetti pruriginosa, venendo correlata sia alle abitudini
alimentari (la carne) delle classi privilegiate che all’iperat-
tività sessuale maschile. A quest’ultimo aspetto certamente
contribuì la tradizione ippocratica che, nell’Aforisma IV, 28
recita “Gli eunuchi non si ammalano di gotta né diventano
calvi”. Pertanto, non stupisce che la patologia gottosa ab-
bia per secoli ingenerato imbarazzo specie negli ambienti
religiosi e, in particolare, in numerosi Papi (come Giulio II,
che commissionò a Michelangelo gli affreschi della Cappel-
la Sistina e a Raffaello quelli delle Stanze Vaticane) i quali,
a causa delle loro non verde età e di uno stile di vita certa-
mente non salutare, ne soffrirono. Solo nel 1848, però, Al-
fred Baring Garrod descrisse per primo l’iperuricemia nei
gottosi, ipotizzando correttamente sia un aumento di sinte-
si che una ridotta escrezione di acido urico [15]. A partire
da quel momento sino alla metà del XX secolo si alterne-
ranno teorie patogenetiche contradditorie, come l’eccessiva
acidificazione o, all’opposto, alcalinizzazione del sangue, la
ridotta ossidazione dei substrati da disturbo respiratorio pri-
mitivo, la ridotta trasformazione dell’acido urico a urea. Ne
è chiaro esempio l’articolata dissertazione che ne fa Augusto
Murri, in occasione del II Congresso Nazionale di Medicina
Interna, svoltosi a Roma nel 1889, nella quale egli avanza la
possibilità del tutto originale che il difetto primario sia nelle
proprietà del “protoplasma cellulare” [16]. Poiché il “pro-
toplasma cellulare”, concetto introdotto dall’anatomico te-
desco Max Schultze alla metà dell’800, includeva i principi
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che si trasmettono tra le generazioni, l’ipotesi di Murri an-
ticipa inconsapevolmente l’odierna evidenza che nella gotta
vi è un difetto di questi principi trasmissibili (i geni), respon-
sabili del metabolismo delle basi azotate (purine). Tuttavia,
nel 1948 il Cecil’s descrive la gotta rimarcandone ancora
l’origine sconosciuta, ne evidenzia la comparsa parossisti-
ca, la correla con l’escrezione renale dell’acido urico e con
il deposito intra-articolare di cristalli di urato di sodio (gut-
ta, gocciolamento nel cavo articolare) e la definisce appro-
priatamente un disturbo del metabolismo delle purine [17].
Al contrario, una certa fumosità si legge l’anno dopo in Ita-
lia, dove ancora si cercano correlazioni eziopatogenetiche
della gotta con segnali ormonali non solo ipofisari e gona-
dici ma addirittura con la postipofisi [18]. Oggi sappiamo
che, al di là del difetto genetico specifico dell’iperuricemia
primitiva, gli androgeni, specie in alte concentrazioni come
in corso di terapia della transessualità per la riassegnazione
di genere, realmente possono incrementare l’uricemia ridu-
cendo l’escrezione renale di urati e possono sia stimolare
la xantina ossidasi epatica, con incremento dell’acido uri-
co serico, sia favorire l’interazione tra cristalli di monoso-
dio urato e le membrane cellulari, con amplificazione della
risposta infiammatoria locale [19]. Pertanto, l’intuizione di
Ippocrate sul ruolo del testosterone nella gotta ha trovato
“giustificazione” dopo 2500 anni.

Senescenza e sue conseguenze

La rappresentazione impietosa degli effetti somatici dell’in-
vecchiamento e dei guasti da questo determinati sul meta-
bolismo e sulla nutrizione appare in più di un’opera di Dü-
rer. È struggente l’effige della madre Barbara, ritratta po-
co tempo prima della morte, nel disegno di Berlino (1511),
impressionante testo del disfacimento del corpo femminile
correlabile alle innumerevoli gravidanze (ben 18), nonché
alle numerose malattie sopportate fino a quella terminale
(Fig. 2(b)). Il degrado somatico e della nutrizione è anco-
ra più impietosamente esemplato nella inquietante imma-
gine dell’Avarizia (1507), rappresentata come una vecchia
flaccida e sdentata, presumibilmente con intenti moralistici.
In un’altra opera del 1526, I Quattro Apostoli, di cui già si
è detto relativamente all’ipotesi costituzionalista, l’artista in-
dugia ancora sugli effetti della vecchiaia rappresentando, sul
cranio calvo del S. Pietro, inconfondibili cheratosi attiniche
(Fig. 2(d)).

Iperandrogenismo

Piuttosto che alla rappresentazione fenotipica di un disordi-
ne endocrino, gli Uomini delle selve raffigurati nei laterali
del Ritratto di Oswald Krel (1499) di Monaco come esse-
ri ricoperti da una peluria corporea quasi animalesca, fanno

pensare alla ripresa del gusto medievale per le bizzarre mo-
struosità, spesso immaginarie. Al contrario, nella Testa di
bambino con la barba (1527, Louvre, Parigi) il pittore dipin-
ge un volto florido apparentemente infantile, efebico (senza
specificazione se di genere femminile o maschile), con dop-
pio mento pronunciato e spiccata rotondità, tipica della fa-
cies lunaris, evidente peluria del labbro superiore a destra
del filtro, ispessimento della porzione laterale sopraciliare
sinistra, attacco parietale alto dei capelli, con evidenza del-
le bozze frontali, come nell’alopecia temporale (calvizie ip-
pocratica) e una fluente barba argentata con radice disposta
lungo tutto il perimetro inferiore e laterale della mandibola,
che si continua in alto con l’estremo infero-temporale del
cuoio capelluto, dove l’apparente sottigliezza e sofficità dei
capelli ricci contrasta con lo spessore dei peli facciali, lun-
ghi, dritti e spessi (Fig. 2(e)). Questo corredo fenotipico è
fortemente suggestivo per una condizione di virilizzazione
precoce, come in presenza di un adenoma/carcinoma corti-
cosurrenalico dell’infanzia, in grado di comporre un quadro
di iperandrogenismo (e, forse, anche ipercortisolismo).

Effettivamente, alcuni casi di virilizzazione infantile sono
rintracciabili nella letteratura scientifica a partire dal XVII
secolo, dove gli aspetti più salienti del volto riguardano la
sua rotondità e pienezza, l’ispessimento sopraciliare e la pre-
senza di peli sulle guance associati, nei casi autoptici, a mas-
se compatibili con carcinoma corticosurrenalico [20]. Poi-
ché la medesima semeiotica è rintracciabile nel dipinto di
Dürer, si conclude che questo potrebbe essere il più anti-
co ritratto di un caso di irsutismo prepubere da verosimile
iperfunzione corticosurrenalica.

Conclusioni

La ritrattistica pittorica racchiude una prospettiva biomedi-
ca ricchissima, che ha permesso all’occhio addestrato, os-
sia all’occhio che Augusto Murri definiva “l’occhio medico,
cioè la facoltà privilegiata di rilevare i fatti e di fare l’a-
nalisi giusta del fatto rilevato” [21], di rintracciare nume-
rose patologie a base genetica nei capolavori degli artisti
del passato [22]. Paradossalmente, in endocrinologia clini-
ca, dove la possibilità di formulare una diagnosi viene, a
ragione, oggi sempre più spinta a un livello preclinico, in
assenza delle caratteristiche fenotipiche esplicite della ma-
lattia e nella prospettiva di un’analisi di biologia di sistema,
tempo-, spazio- e contesto-dipendente [23], la facoltà del-
l’integrazione percettiva dei segni sembrerebbe dovere assu-
mere rilevanza minimale. Eppure, nella tumultuosa e fretto-
losa pratica endocrinologica quotidiana, spesso ristretta nei
mezzi e nelle risorse e, ancora di più quando sviluppata nei
contesti di assistenza territoriale che si vengono ad aprire
con la nuova immigrazione nella società multietnica attuale,
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il recupero della semeiologia fisica pare un’esigenza auspi-
cabile. È seguendo quest’ottica, al di là della semplice cu-
riosità, che riteniamo venga ad assumere valore aggiunto per
l’endocrinologo clinico lo studio di un’opera ritrattistica, co-
me abbiamo cercato di proporre in questa breve disamina sul
contenuto biomedico presente nell’iconografia tardo rinasci-
mentale di Alfred Dürer. Come diceva Occam nel XIV se-
colo, “Entia non sunt multiplicanda praeter necessitatem”,
ed è sulla base di questo canone di logica naturalistica che
l’opera di Dürer può assurgere a paradigma di una inattesa
quanto affascinante semeiotica fisica endocrino-metabolica.
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