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rivista stimola l’adozione di un corretto stile 
di vita, la correzione dei fattori di rischio e 
dei principali errori di alimentazione, inco-
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dell’infarto. Il CLI ha inoltre attivato un accordo 
di collaborazione con istituti universitari per so-
stenere stage di perfezionamento nell’ambito del-
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di Filippo Stazi

“Scappa, bello de 
mamma, scappa!”
La singolare storia 
del morbo di K, la grave 
malattia che salvava le vite

giovanni borromeo

All’alba del 16 ottobre 1943 il ghetto ebraico di Roma diviene teatro di una 
tragica retata nazista. I camion militari riversano nelle vie una terribi-
le onda di elegantemente lugubri divise delle SS. I lucidi stivali neri mar-
tellano l’asfalto. I calci sfondano le porte. Uomini, donne, vecchi, giovani, 
bambini vengono ammassati, raccolti, incolonnati, caricati sugli autovei-
coli e indirizzati verso destinazioni sconosciute. 
Nel freddo e nella nebbia del mattino si sente un 
grido straziante: “scappa, bello de mamma, scap-
pa!”. Chi può cerca di fuggire, senza sapere bene 
né dove né come. Alcuni hanno l’idea giusta e si 
rifugiano nell’Ospedale Fatebenefratelli, situato 
da 400 anni sulla vicina isola Tiberina, la pic-
cola porzione di terra circondata dalle acque del 
Tevere nel pieno centro di Roma. La tradizione di 
ospitalità del nosocomio, che nel 1848 ha visto 
accogliere i garibaldini feriti dallo scontro con le 
truppe papaline sul Gianicolo, si conferma anche 
questa volta. L’ospedale, fino a pochi anni prima 



p. 5CUORE E SALUTE [ n. 1-2/2017]

ridotto ad un misero cronicario, è diventato una delle struttu-
re sanitarie di avanguardia della capitale grazie al fortunato in-
contro di due personalità, il priore polacco Frà Maurizio Bialek e 
il medico romano Giovanni Borromeo. Questi, figlio di medico, a 
18 anni ha partecipato alla prima guerra mondiale tornando dal 
fronte con una medaglia di bronzo al valor militare, si è laurea-
to a soli 22 anni con 110 e lode e a 31 anni ha vinto il concorso 
degli Ospedali Riuniti di Roma a Primario Medico. Non è però 

iscritto al parti-
to fascista e la 
mancanza della 
tessera gli pre-
clude ogni pos-
sibilità di car-
riera, almeno 
fino all’incon-
tro con il prio-
re polacco. Que-
sto più o meno 
deve essere sta-
to il senso della 
proposta che il 
religioso formu-
la a Borromeo: 
“tu sei primario 

ma non hai un posto, io ho il posto ma non ho il primario, vieni 
e faremo grandi cose…”. 
Torniamo però alla terribile giornata del 16 ottobre. Un numero 
imprecisato di ebrei, forse anche quel bambino a cui era destina-
to lo straziante grido della donna “scappa, bello de mamma, scap-
pa!”, ha trovato rifugio nell’ospedale. I fuggitivi forse sanno o for-
se non sanno che in quel posto si partecipa alla resistenza. Forse 
sanno o forse non sanno che negli scantinati di quell’antico edifi-
cio si trova una ricetrasmittente con cui i partigiani comunicano 
con le loro basi oltre le linee tedesche, nel meridione già libera-
to dagli alleati. Il professor Borromeo e i suoi collaboratori, il me-
dico volontario Adriano Ossicini e il giovane studente praticante 
Vittorio Sacerdoti che, pur essendo ebreo, in barba alle leggi raz-



ziali è stato accolto sotto falso nome grazie alla raccomandazio-
ne di suo zio, il famoso fisiopatologo Marco Almagià, di cui Bor-
romeo è stato allievo, accolgono i fuggiaschi. Come fare però per 
mettersi al riparo dagli inevitabili controlli tedeschi? Le SS san-
no perfettamente che molti per evitare i rastrellamenti cercano 
riparo negli ospedali fingendo malattie che non hanno. Qualcu-
no all’interno dell’ospedale, non si sa bene se Borromeo, Ossicini, 
Sacerdoti o chi altro, ha una trovata geniale. Viene inventata una 
nuova malattia infettiva, il morbo di K. K come Koch, il bacillo 
responsabile della tubercolosi ma anche K come Kesserling o K 
come Kappler, i due alti ufficiali nazisti responsabili della piazza 
di Roma. Un modo forse per deridere i tedeschi ma anche per in-
dividuare e comunicare senza dirlo esplicitamente quali malati 
hanno come unica malattia la loro provenienza politica o la loro 
appartenenza religiosa. 

ospedale fatebenefratelli

p. 6
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La malattia è gravissima, rapi-
damente progressiva; i malati 
devono essere isolati in un ap-
posito padiglione clinico e molti 
vanno incontro a morte. In re-
altà il decesso è solo apparen-
te, una stamperia vicino all’o-
spedale produce nuovi docu-
menti con cui i defunti risor-
gono a nuova vita dandosi alla 
macchia.
Una mattina però uno scono-
sciuto ma eroico ragazzino ro-
mano arriva di corsa all’ospe-
dale e avvisa tutti “stanno ar-
rivando i tedeschi, sono due 
camion, vogliono controllare 
tutto”. Subito dopo il giovane 
arriva infatti uno dei camion 
militari ma non l’altro, che è stato misteriosamente, miracolosa-
mente forse, fermato da un guasto meccanico. Il primo camion è 
costretto a tornare indietro per aiutare il secondo. Si guadagna-
no minuti preziosi. Borromeo entra nel padiglione K e raccoman-
da a tutti, soprattutto a chi non parla italiano o tedesco, di non fia-
tare, qualsiasi cosa succeda; sarà lui a tenere i contatti con i te-
deschi. Nel frattempo la ricetrasmittente utilizzata dalla resisten-
za abbandona gli scantinati e finisce in fondo al Tevere. La frene-
sia di quei pochi minuti termina improvvisamente quando i due 
camion delle SS arrivano finalmente all’ingresso dell’ospedale. I 
soldati circondano la struttura pronti a bloccare chiunque ten-
ti la fuga. L’ufficiale delle SS è accompagnato da un medico della 
Wehrmacht e da un interprete altoatesino di cui però non c’è bi-
sogno perché il Professor Borromeo parla fluentemente il tedesco. 
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Il medico romano comincia a illustrare l’organizzazione dell’ospe-
dale e la tipologia dei malati ricoverati; alla fine si sofferma sul 
padiglione K. Descrive la malattia a suo dire sconosciuta ma si-
curamente di origine infettiva. È una condizione con le tipiche 
caratteristiche del morbo neurodegenerativo, i sintomi sono pre-
valentemente neurologici, all’inizio compaiono convulsioni e spa-
smi incontrollati, stati d’ansia, mioclonie, disartrie, in alcuni casi 
demenza. La malattia inesorabilmente procede portando alla pa-
ralisi completa degli arti, sia superiori che inferiori, e in molti 
casi causa la morte per asfissia dovuta ad un blocco della musco-
latura respiratoria. Finito di parlare Borromeo consegna le car-
telle cliniche al medico dell’esercito tedesco invitandolo a entrare 
nel padiglione e visitare lui stesso i malati. Il tedesco, sicuramen-
te non un luminare e probabilmente neanche dotato di folgoran-
te intelligenza, si fa due rapidi conti; non ha nessuna voglia di ri-
schiare il contagio di una malattia così grave, riconsegna allora 
con un sorriso la documentazione al collega italiano e rassicura 
l’ufficiale delle SS sulla gravità e veridicità delle condizioni clini-
che dei pazienti ricoverati. I soldati tedeschi se ne vanno. Una pa-
gina di eroismo è stata scritta.
Nessuno sa con esattezza quante persone siano state salvate, 
nei mesi dell’occupazione nazista della capitale, dal persona-

le del Fatebenefratelli. Sicura-
mente tra queste si annovera-
no alcuni membri della fami-
glia del già citato Almagià, ma 
molti altri, ebrei, polacchi, di-
sertori, partigiani hanno tro-
vato la loro salvezza sotto le 
antiche volte di quell’ospedale. 
Il numero esatto non lo saprà 
mai nessuno e in fondo con-
ta poco, che si sia trattato di 
una sola persona o di molte di 
più non fa differenza, perché, 
come dice l’antico detto tal-
mudico, “chi salva una vita è 
come se avesse salvato il mon-
do intero”.
Proprio per questo motivo 
Israele, il 2 marzo del 2005, ha 
riconosciuto il Professore Gio-
vanni Borromeo “Giusto fra le 
nazioni”.

Se sei stato un buon Padre, tuo figlio tiferà per la Tua squadra ma ... 
se sei INTERISTA potresti avere dei rimorsi di coscienza 

Massimo Moratti/Toni Giovanzana “

“

massimo moratti e toni giovanzana
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di Paola Cosmacini

Il cuore
nell’antico Egitto
Gli antichi egizi conoscevano bene la struttura e la morfologia del cuore, 
come si evince dal segno geroglifico di “cuore” che ne è la sostanziale ri-
produzione e che riporterebbe persino la rappresentazione del grasso epi-
cardico. La morfologia del geroglifico ricorda poi la forma di un vaso, così 
che “una persona possa portare dio nel proprio cuore, proprio come un 
vaso contiene l’acqua necessaria al sostentamento vitale”. D’altra parte 
che il cuore possa rammentare un vaso lo dice Leonardo stesso scrivendo: 
“Il core… è un vaso fatto di denso muscolo, vivificato e nutrito dall’arteria 
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e vena, come son gli 
altri muscoli”.
Tale geroglifico, che 
acquistò la sua for-
ma definitiva assai 
presto e cioè verso 
il 2900-2700 a.C., 
comprende, seppur 
sommar iamente, 
le radici dei gran-
di vasi permetten-
doci a ragion vedu-
ta di parlare di vera 
e propria bio-im-
magine, seppur ru-
dimentale. Fran-
cis Llewellyn Grif-
fith (1862-1934), l’e-
minente egittologo 
oxoniense, descrive infatti il geroglifico del cuore come “un’im-
magine convenzionale del cuore con le arterie; i vasi al vertice e 
ai lati sono recisi… e il pallido colore della parte superiore pare 
indicare un pannicolo adiposo”. Questi “vasi recisi”, cioè le radi-
ci dei grandi vasi stilizzate e rappresentate in numero di tre (ri-
spettivamente una in alto, una a destra e una a sinistra), parreb-
bero corrispondere alle otto radici vascolari; in particolare, la 
radice apicale corrisponderebbe alla vena cava superiore e all’a-
orta, la radice sinistra alle due vene polmonari di sinistra e alla 
vena cava inferiore, mentre la radice destra alla radice dell’arte-
ria polmonare e alle due vene polmonari di destra. Le radici sa-
rebbero addirittura e ancor meglio definite da brevi tratti sepa-
rati, in iscrizioni presenti su vasi e sigilli di faraoni della I di-
nastia ritrovati da Sir William Matthew Flinders Petrie (1853-
1942) ad Abido. Sono poi bene evidenti i cuori che compaiono nei 
nomi di Adjib, di Peribsen e di Sekhemib, faraoni della I e II di-
nastia: il fonema ib – cioè “cuore” – sotto la forma del suo gero-
glifico è qui parte integrante del nome. Ib è dunque simbolo, se-
gno e lemma arcaico.
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Con il passare dei secoli la parola “cuore” sarà espressa, sempre 
mediante lo stesso geroglifico, anche da haty (haty deriva da hat 
= inizio, e significa letteralmente “ciò che inizia, il principio, il 
cominciamento”), che nel Periodo Tardo della civiltà egizia sop-
pianterà definitivamente il lemma ib. Nel Nuovo Regno infatti il 
termine più spesso usato è proprio haty, mentre ib si ritrova più 
frequentemente nei testi letterari. Haty pare confinarsi in am-
bito anatomico, mentre a ib resta l’antichissima valenza mora-
le del termine.
E qui il discorso si amplia. Perché, per gli antichi egizi, il cuore 
era anche la sede della vita affettiva, emozionale 
e cognitiva: era cioè il rifugio delle emozio-
ni e degli affetti, la sede della me-
moria e del ri-
cordo, il luogo 
del pensiero e 
dell’intelletto 
e quindi, per 
esteso, anche 
il centro della 
volontà. Nel te-
sto di teologia 
menfita–risa-
lente alla V dinastia 
ove è scritto che il mondo 
è stato creato da Ptah mediante “cuore e lingua”, cioè “volontà e 
parola”– si legge anche che “gli occhi vedono, le orecchie odono, 
il naso respira: essi informano il cuore: è lui che permette ogni 
conoscenza, ed è la lingua che ripete ciò che il cuore ha pensa-
to”. Al confronto, il cervello non era nulla, era solo un viscere, 
noto però sia agli imbalsamatori sia ai medici, i quali, tramite 
l’osservazione delle ferite al capo, lo avevano già descritto e ave-
vano notato che era circondato da liquido e avvolto da membra-
ne. Il cuore era invece “al centro” e, infatti, “trovarsi al centro” 
di una cosa si traduceva mediante l’espressione “sul cuore” di 
una cosa. Il cuore era al centro della vita e, anche, della morte.
Per quanto riguarda la morte, il cuore era essenziale per la so-
pravvivenza nell’aldilà: colui il cui cuore non batte più poteva 
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essere chiamato il morto nel 
Libro dei Morti, come si leg-
ge, per esempio, nella bellis-
sima Tomba di Nefertari. Era 
così importante che, qualo-
ra rimosso durante il proces-
so di eviscerazione e imbal-
samazione, doveva essere poi 
riposizionato nella cavità to-
racica, magari con l’aggiun-
ta dello “scarabeo del cuore”: 
quest’ultimo, attestato dal-
la XVII dinastia, reca inciso 
il capitolo XXX del Libro dei 
Morti nel quale il defunto im-
plora il proprio cuore di non 
screditarlo durante il giudizio 
di Osiride. In tale giudizio il 
defunto doveva sottoporsi alla 
“pesatura del cuore” davanti 
al tribunale degli dei, presie-
duto da Osiride alla presenza di Thot: il cuore era posto su una 
bilancia e il suo peso era confrontato con quello di una piuma di 
Maat – segno geroglifico della verità – dovendo rivelarsi “legge-
ro” quanto la piuma stessa perché fosse così certificata la bontà 
delle azioni compiute in vita dal suo possessore e ne fosse con-
fermata la “giustezza”.
Per quanto riguarda la vita, il cuore – come anche l’uomo egizio 
bene avvertiva dentro di sé – era il centro della vita fisica in una 
concezione fisiologica tutta cardiocentrica. Il medico egizio, at-
tento a cogliere i segni del corpo, a descriverli e a tentare di com-
prenderli, lo conosceva bene. È nei due principali papiri medici 
in nostro possesso (il papiro Ebers e il papiro Edwin Smith) che 
si parla del battito cardiaco, della sua origine, della sua rilevazio-
ne, della sua trasmissione. Dal II millennio a.C. gli Egizi avevano 
già ben presente l’analisi del polso arterioso e su di esso fondava-
no una parte consistente della loro attività. Nei papiri sono pre-
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senti sia riferimenti di semeio-
tica cardiovascolare sia descri-
zioni di segni e sintomi legati 
alle affezioni cardiovascolari. 
Basta leggere qualche riga del 
cosiddetto “trattato del cuore”, 
contenuto nel papiro Ebers, per 
comprendere quanto approfon-
ditamente conoscessero l’attivi-
tà cardiaca. Esso principia con 
le seguenti parole: “Segreto del 
medico. Conoscere l’andare del 
cuore. Conoscere il cuore”. An-
cora, un paragrafo sempre del-
lo stesso papiro medico, è lar-
gamente composto da una se-
rie di glosse riferite alla sinto-
matologia cardiaca, che vanno 
dal senso di oppressione, al do-
lore pericardico fino al collasso. 
Come ricordato anche dal pro-
fessor Jean-Paul Bonhoure, pre-
sidente onorario della Société 
Française de Cardiologie, per 
gli Egizi il cuore faceva deb-deb 

parola onomatopeica non lonta-
no dall’anglosassone lub-dup in 
uso oggi per descrivere il nor-
male palpito del cuore udito dal 
medico al fonendoscopio.
Per gli Egizi dunque il cuore an-
cor prima che “pompa vitale” 
era “centro vitale” (intra vitam 
e post-mortem) a tutti gli effetti. 
Quello antico egizio era un siste-
ma di vita e di morte cardiocen-
trico che restò cardine di una 
concezione medica, e non solo 
medica, di assai lunga durata.
Per noi oggi il cervello è l’or-
gano principe. Ma nelle no-
stre parole l’organo totipotente 
è ancora il cuore. La semanti-
ca lessicale della parola cuore 
– grazie anche alla lezione ari-
stotelica – non ha dismesso i 
suoi “panni egizi”. Anche oggi 
quando diciamo “ho il cuore a 
pezzi”, non facciamo altro che 
eleggere il cuore a rifugio del-

le nostre emozioni, e quando 
scriviamo mi “ri-cordo”, cioè 
“riporto al cuore”, non faccia-
mo altro che eleggerlo a sede 
della nostra memoria. Luogo 
dell’intelletto lo è da quando 
“molti han giustizia in cuore, 
e tardi scocca”. Anche noi, sep-
pur inconsapevolmente, tra-
mandiamo tuttora con il no-
stro linguaggio l’antica nozio-
ne egizia di cuore – centro del-
la vita affettiva, mnemonica, 
intellettuale – che, dopo aver 
attraversato ininterrottamen-
te i millenni, resta a suggella-
re un saldo e insospettato le-
game col pensiero concepito in 
quell’antica civiltà.
Per i riferimenti bibliografi-
ci mi permetto di rinviare a 
P. Cosmacini, Il medico d’oggi 
è nato in Egitto. Alle origini del 
pensiero medico moderno, Pic-
cin, Padova 2015.



p. 14

di Eligio Piccolo

Medicina e Società

Il violino di Accardo. 
Un’evoluzione
comparata
Seguendo un filmato alla TV sul nostro celebre violinista che si adden-
trava nelle vie di Cremona, la città dove nacquero gli Amati, gli Stradi-
vari e i Guarnieri del Gesù e dove ancora continua la tradizione liutaia, 
mi sono lasciato trasportare con la fantasia in una specie di raffronto fra 
le vicende storiche e in un certo senso scientifiche, che si raccontavano 
sullo strumento di Paga-
nini e i progressi medici; 
fra la musica che si ottie-
ne con quel piccolo arco e 
i risultati e le controver-
sie della nostra vita pro-
fessionale. Salvatore Ac-
cardo percorreva le stra-
de della città, scure nel 
loro peso medievale, con-
tornate dagli antichi pa-
lazzi e dall’improvviso 
bianco duomo romanico 
con il campanile “vene-
to”, il Torrazzo; egli, già 
in là con gli anni, proce-
deva a passo lento, por-

Salvatore accardo
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tando a mano una borsa nera la cui forma era quella del suo vio-
lino. Entrò in una specie di museo liutaio, dove sono esposti al-
cuni esemplari storici e dove nuovi artigiani ancora costruisco-
no lo strumento partendo come secoli fa dalle tavole del legno 
grezzo, che osservandole destano meraviglia quando poi le si 
compara con quelle arcuate, lucenti e dal suggestivo colore ros-
so antico del violino giunto al varo.
Con quei maestri liutai Accardo riandava alle origini del mestie-
re nel XVI° secolo, alla lunga manifattura sull’acero attuata da 
generazioni di artigiani, e mi fece venire alla mente il grande la-
voro in cui in quello stesso periodo rinascimentale erano impe-
gnati altri artigiani, gli anatomici italiani che procedendo a ri-
troso rispetto ai costruttori degli strumenti musicali, cercavano 
di conoscere come era fatto e com’era stato in vita il nostro cor-
po. Poi, mentre Accardo, non senza emozione, estraeva da una 
teca di vetro un Guarnieri d’epoca, se lo portava al mento e ne 
ricavava un Bach, mi venne alla mente che in quello stesso pe-
riodo un ricercatore inglese, un Bach della fisiologia, fece la tan-
to attesa sintesi di come funzionava il nostro cuore, con i tubi o 
vasi che da lui partono e a lui ritornano, spiegando la circolazio-
ne del sangue che finalmente usciva così dal lungo millenario 
mistero, quasi animistico.
Il violino è uno strumento discendente da quelli meno perfetti 
dei cantastorie che girovagavano per l’Europa di allora, ma tale 
è rimasto nella sua migliore espressività, ossia un solista; come 
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Paganini e come lo sono stati poi nel dare il loro meglio gli Oi-
strakh, gli Accardo, i Kavakos e molti altri. In effetti nei con-
certi del grande Nicolò e del suo trillo del diavolo l’orchestra è 
solo un accompagnamento a quel piccolo protagonista, in segui-
to quelli di Vivaldi, Mozart, Beethoven, Brahms, Bartok, per ci-
tare i più noti, nei quali invece il dialogo con gli altri strumen-
ti è riuscito ad essere complementare, una specie di collabora-
zione, ma pur sempre con un primus inter pares, il violino. Così 
come, pensai riandando nel mio confronto, accanto ai Cesalpi-
no, agli Harvey, ai Morgagni, ai Pasteur, ai Fleming e via elen-
cando, ci sono stati i molti collaboratori che pazientemente e nel 
silenzio della ricerca scientifica hanno preparato i presupposti 
di quelle loro scoperte.
Ricordo ancora che Accardo, mentre suonava l’esemplare anti-
co, spiegava come le note che vi uscivano e quel suono avevano 
un timbro, una compiutezza, una rotondità, che erano il frutto di 
tante cose insieme: il legno, la confezione, la stagionatura e, se-
guendo il suo modo pensoso di esprimersi, anche di un qualcosa 
di “indefinibile”. Quell’indefinibile però, nel quale era difficile 
non includere il tocco del maestro. E ripensai, che anche il medi-

co esperto riesce a cogliere, as-
sieme a ciò che è definito dalla 
visita e dagli esami, molte al-
tre sensazioni o intuizioni che 
appartengono alla complessità 
del paziente, all’occhio clinico 
e alle multiformi espressioni 
della patologia; secondo quel-
la continua stratificazione di 
dati che il progresso e l’espe-
rienza personale solo apparen-
temente la fanno sentire un’o-
biettività, mentre nella pratica 
reale ci lascia spesso un che di 
indefinibile.
Il violino è il più piccolo degli 
archi, ma li ha superati tutti 
nella capacità di essere prota-
gonista, tanto da venire para-
gonato alla voce umana, quel-
la si capisce dei dotati e intona-
ti. Le note, gli accordi e le sfu-
mature che gli Accardo riesco-
no a cavare scorrendo l’archet-
to sulle corde di quel gioiello 
vanno dalla Callas a Saljapin, 
compresa, mi si consenta, la 
vocalistissima Mina, che non 
era di Cremona ma ne fu de-
finita la tigre; incantando allo 
stesso modo gli appassionati 
del canto e quelli della musi-
ca strumentale. E così, come i 
cantanti si sono uniti insieme 
nel formare il coro, con risul-
tati sempre suggestivi, addi-
rittura angelici nei canti gre-
goriani, analogamente il violi-
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no si è moltiplicato in gruppi di prima e di seconda fila nell’or-
chestra, per darci quell’insieme che ammiriamo in tanti concer-
ti e sinfonie. Dove, se avete osservato, il direttore d’orchestra 
alla fine di ogni esecuzione va sempre a congratularsi con il pri-
mo della prima fila.
Una concertazione simile si è realizzata anche nella medicina mo-
derna, con i ricercatori coordinati nell’esplorare in quale misura e 
modo reagiamo alle differenti abitudini di vita, come incidono le 
malattie nelle popolazioni, come rispondiamo alle terapie e, in fi-
nale, a dare il giusto peso ai trial e alle linee guida, realizzate allo 

scopo di migliorare la cura del 
malato. Ma il tutto, è stato rac-
comandato da molti commenta-
tori, senza perdere di vista l’uo-
mo che, come il violino, è spesso 
protagonista, capace di egregie 
cose sia da solo che in concer-
to o collaborazione, però essere 
sempre attenti a distinguere gli 
strimpellatori dagli Accardo.

“Stop alla morte improvvisa: le buone notizie 
in piemonte, secondo dati dell’assessorato regionale alla sanità, sono già in uso circa mille 
defibrillatori pubblici con 30 mila persone educate al loro utilizzo. recentemente è stato ag-
giunto un nuovo tassello della campagna di sensibilizzazione della regione per la diffusione 
dei defibrillatori sul territorio con la consegna di 19 defibrillatori ai comandi 
di polizia locale di altrettanti comuni (balangero, bibiana, bobbio pellice, 
bricherasio, ceres, fiano, forno canavese, front, frossasco, germagna-
no, oulx, poirino, rivara, rocca canavese, Sangano, San Secondo di 
pinerolo, Santena, Sparone, viù). gli operatori di polizia Locale, in-
fatti, intervengono spesso prima di tutti nel luogo dell’emergenza 
e costituiscono quindi una maglia fondamentale della rete della 
cardioprotezione. L’assessorato piemontese alla sanità, 
assieme al 118, starebbe inoltre predisponendo 
un’app salvavita, scaricabile sul cellulare, capace di 
segnalare il punto in cui si verifica l’emergenza 
e il primo apparecchio defibrillatore disponibile 
nelle vicinanze.
nel Lazio, invece, il defibrillatore è arrivato nella 
sede del consiglio regionale. un apparecchio 
semiautomatico è stato infatti installato lungo il 
corridoio principale della sede di via della pisana 
a roma.

f.S. 

“



Nella rubrica La palla di Tiche viene ricordato un personaggio del nostro tempo o del passato, 
illustre o sconosciuto, morto d’infarto. I medici e i lettori sono invitati a segnalarci casi di loro 
diretta conoscenza che presentino peculiarità meritevoli di essere conosciute.

La palla di Tiche
Tiche, imperscrutabile figlia di Zeus, amava giocare. 
Chi veniva colpito dalla sua palla moriva perchè il suo cuore cessava di battere.
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di Anna Alice Mazzola

Robert Schumann:
musica amore e follia

Robert Alexander Schumann, nacque a Zwickau in Sassonia l’8 Giugno 
1810 da un libraio, autore ed editore, e dalla figlia di un chirurgo, donna 
molto intelligente e sensibile; quin-
to figlio di August e Johanna Schna-
bel fu allevato con affetto in fami-
glia fino a 6 anni e poi venne iscrit-
to in una scuola privata dall’arcidi-
acono Dohner.
Fin da bambino la musica diventò 
la sua passione e decise di dedicar-
si al suo studio all’età di nove anni 
ascoltando un concerto di Mosche-
les, incantato da tanta bravura. 
Poco tempo dopo ricevette in dono 
uno splendido pianoforte a coda vi-
ennese. Si narra che egli avesse 
una capacità quasi magica di ese-
guire al pianoforte ritratti musicali 
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dei suoi conoscenti, componendo una musica che ne suggeriva i 
movimenti e perfino l’aspetto fisico.
Successivamente i suoi studi si indirizzarono verso la compo-
sizione: “…. Voglio dedicarmi allo studio della composizione e non 
voglio più dare quartiere alla sregolata fantasia, che sta, special-
mente nei giovani, in antitesi con la ragione...la ragione non può 
diventare l’ancella che regge la coda alla fantasia, ma piuttosto deve 
porsi innanzi ad essa e alla luce della sua fiaccola, condurla sicura 
nel mondo dei suoni… ” scrisse in giovane età sul suo diario. 
Robert oltre che compositore e appassionato esecutore di musi-
ca per pianoforte, fu anche giornalista, critico musicale, amante 
della cultura e dell’arte, direttore d’orchestra; con i suoi artico-
li contribuì a sostenere e a divulgare il nuovo orientamento dato 
dai musicisti romantici e la sua musica viene considerata fra le 
creazioni più belle del romanticismo tedesco.
A quindici anni due lutti all’interno della famiglia cambiarono 
rapidamente la sua personalità compromettendone lo sviluppo: 
dapprima perse la sorella Emilia e dieci mesi dopo morì improv-
visamente il padre. 
Iniziò a fare uso smodato di alcool e contemporaneamente sof-
frì di depressione, di disturbi del sonno e di gravi attacchi d’an-
sia. All’età di soli ventitré anni fu colto da una grave crisi de-

pressiva, primo segnale del-
la terribile e subdola malattia 
che avrebbe successivamente 
annientato la genialità del 
grande Maestro. 
Egli considerava la musica la 
sola via d’espressione totale 
ed universale e in essa riversò 
tutte le sue passioni, i suoi 
sentimenti e le sue emozioni 
con un’alternanza di momen-
ti felici e altri di gran tristez-
za e solitudine dell’anima, seg-
ni inequivocabili di un forte 
squilibrio interiore. La compo-
sizione e la creazione di musi-
ca ebbero una funzione tera-
peutica e consolatoria, scon-
giurando la sua paura della 
morte nella ricerca ossessiva 
dell’immortalità artistica. 
Schumann compose la raccolta 
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fetta, avendo compromesso ir-
rimediabilmente l’uso ottimale 
delle dita; a questo punto della 
sua esistenza si dedicò comple-
tamente alla composizione. 
Compose altri capolavori 
per pianoforte, quali “Carna-
val” (1835), “Kindeszene” (Le 
Scene Infantili, 1838), “Kreis-
leriana” (1838), “Carnevale di 
Vienna” (1839).
Nel 1836 compose la “Fantasia 
op. 1” pubblicata, dopo una re-
visione, nel 1839, con dedica a 
Liszt; originariamente il brano fu 
concepito con la finalità di rac-
cogliere denaro per la costruz-
ione di un monumento a Bonn 
in onore di Beethoven, ma 
Schumann nello scrivere ques-
ta possente pagina pianistica 
pensò alla sua adorata Clara, 
che nel 1836 era lontana da lui; 
il brano quindi mutò diventan-
do una pagina densa di dolo-
re e di rinuncia: “… tre poemi 
che vorrei chiamare Rovine, Ar-
chi di trionfo, Chiarità stellari…” 
e ancora in una lettera indiriz-
zata a Clara nel marzo 1836 “…
il primo tempo è davvero quan-
to di più appassionato abbia mai 
fatto: un profondo lamento per 
te…non è che un lungo grido 
d’amore per te…”
Nel febbraio del 1840 Schumann 
ottenne la laurea in filosofia 
“honoris causa” all’Università 

pianistica dei “Papillons op. 2” (1829 -1831) pubblicandoli nel 1832.
Nei brani si possono notare le angosce ed i momenti di gioia 
che attestano, attraverso i suoni, le gravi turbe alle quali anda-
va soggetto.
Nel 1935 la svolta! Si innamorò di Clara Wieck, figlia di Fried-
rich Wieck, suo maestro di pianoforte e talentuosa pianista che 
eseguiva meravigliosamente i “Papillons”.
La promettente carriera di concertista di Schumann finì improv-
visamente per una lesione al terzo e quarto dito della mano des-
tra: per acquisire il completo dominio della tastiera e una mag-
giore padronanza nell’esecuzione dei brani utilizzò un attrezzo 
meccanico ma l’applicazione eccessiva e massacrante di questo 
sistema causò o esacerbò una distorsione e la successiva parali-
si di alcune dita della mano destra. Solo dopo alcuni mesi il Mae-
stro poté di nuovo suonare il pianoforte, ma in maniera imper-
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Dal 1844 in avanti le crisi depressive iniziarono a ripetersi a in-
tervalli di anni o di mesi. 
Come abbiamo detto Schumann compensava e sublimava i sin-
tomi della sua malattia psicologica buttandosi a capofitto nel la-
voro con periodi di produttività e creatività straordinarie: la “Fan-
tasia in do maggiore” fu composta in cinque giorni, il “Concerto 
per violino” in meno di due settimane; nel 1846 compose e pub-
blicò le “Sei Fughe sul nome di Bach”.
Nel 1847 assunse la direzione della Liedertafel la locale Società 
Filarmonica, e nel 1850 fu chiamato a Dusseldorf come direttore 
generale della musica.
Durante questo soggiorno si aggravarono i sintomi della sua in-
stabilità mentale, divenne sempre più cupo e schivo fino ad al-
larmare i membri del Comitato dei concerti della sua città, i qua-
li lo considerarono un musicista troppo riservato e lontano da 
quei virtuosismi tipici della bacchetta di direttore; si stabilì un 
clima di tensione fra il Comitato e il Maestro finché fu invitato a 
lasciare il posto di lavoro, perché, come scritto nella lettera di li-
cenziamento “…dirigeva con mediocre rendimento…”.
Schumann sviluppò successivamente sintomi psicotici riferen-
do molte volte di sentire delle “voci interne” che lo spingevano 
a comporre (ad esempio la ”Kreisleriana”), ma quest’intensità 
di immaginazione musicale si tramutò ben presto in un sinto-
mo molto grave; le allucinazioni acustiche lo portarono a “sen-

di Jena, e il 12 settembre 1840 
Robert e Clara si sposarono in 
un sobborgo di Lipsia: dal ma-
trimonio nacquero ben otto figli
Nel 1843 Felix Mendelssohn 
Bartholdy, che aveva fonda-
to il Conservatorio di Lipsia, 
gli offrì un’ opportunità di in-
segnamento, ma dopo un anno 
Schumann lasciò tutto per se-
guire la moglie in tournée in 
Russia e successivamente si 
stabilì a Dresda dove si dedicò 
esclusivamente alla compo-
sizione. 
Nel settembre 1844 ebbe un 
“violento attacco nervoso” che lo 
costrinse a cercare l’aiuto di Carl 
Carus, famoso medico di Dresda; 
ormai la sua depressione aveva 
raggiunto livelli preoccupanti e 
si lamentava a gran voce della 
sua salute, degli occhi, di ver-
tigini e di molti sintomi fobici.

Schumann compone “gli amori del poeta”
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tire” una nota musicale con-
tinuamente suonata nella sua 
testa; all’inizio questo fenome-
no disturbava solo le sue notti, 
ma alla fine lo angosciava an-
che durante il giorno; succes-
sivamente raccontò all’amico 
Rupert Becker che sentiva del-
le musiche straordinariamente 
belle : “...il suono è come di lon-
tani ottoni, sottolineato dalle 
più meravigliose armonie …” .
Il delirio psicotico s’intensificò 
confidando a Clara che gli an-
geli cantavano una meravi-
gliosa melodia, che lui tenta-
va di trascrivere; Clara stessa 
scrisse che “…la sua idea fissa 
era che gli angeli gli volteggias-
sero intorno, offrendogli le più 
gloriose rivelazioni, e tutto con 

una musica meravigliosa…”. 
Il Maestro passò presto dall’e-
saltazione al terrore e sempre 
negli scritti di Clara si evince 
una situazione ormai tragica 
ed irreversibile “…le voci de-
gli angeli si erano trasforma-
te nelle voci dei demoni, con 
la musica orribile, gli dicevano 
che era un peccatore e voleva-
no cacciarlo all’inferno …”. In 
breve, le sue condizioni peg-
giorarono ulteriormente, gri-
dava angosciato che le incar-
nazioni di tigri e iene piomba-
vano su di lui per afferrarlo e 
alla fine Schumann non per-
mise più a nessuno di dissua-
derlo dall’idea che creature so-
prannaturali si libravano in 
volo intorno a lui. 

Il suo stato di confusione men-
tale divenne di dominio pubbli-
co dopo il tentativo di suicidio 
compiuto il 27 febbraio 1854. 
Sofferente per un grave epi-
sodio depressivo, il Maestro, 
che all’epoca viveva a Düssel-
dorf, abbandonò la sua casa in 
veste da camera e pantofole e 
si avviò verso il Reno; raggiun-
to il ponte, si gettò d’improvvi-
so nelle acque gelate, venendo 
salvato da alcuni pescatori che 
riuscirono faticosamente a ri-
portarlo a riva.
Egli venne allontanato da casa 
definitivamente e ricoverato in 
una clinica per malattie men-
tali a Endenich, un sobborgo 
di Bonn; ancora in stato confu-
sionale, non disse neppure ad-
dio alla moglie e alla sua fami-
glia e accettò passivamente il 
ricovero.
Endenich era un istituto men-
tale privato di nove acri diretto 
dal Dottor Franz Richarz, psi-
chiatra “organicistico”; la sto-
ria medica ufficiale dell’ospe-
dalizzazione del Maestro è an-
data persa e sappiamo solo che 
i medici organicistici propone-
vano per le cure delle malattie 
mentali erbe e droghe.
Schumann rimase depresso e 
appartato per tutta la sua degen-
za in ospedale e non compose 
nessun altro pezzo di musica.

Lungoreno
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Clara, nel frattempo, riceveva 
saltuarie informazioni sulla 
sua salute dagli amici che an-
davano a trovarlo.
Robert rimase isolato dalla sua 
famiglia; a volte scriveva lette-
re affettuose alla moglie e alla 
famiglia, in altre occasioni il 
suo comportamento diventava 
maniacale e patologico; si la-
mentava per un problema di 
linguaggio, di una difficoltà ad 
articolare le parole.
All’inizio del 1856 non rius-
cì più a parlare in maniera 
intelligibile, esprimendosi a 
monosillabi, raramente rico-
noscibili come parole; iniziò 
a rifiutare il cibo e, nonostan-
te i tentativi di nutrirlo con 
la forza o con una sonda na-
sale, la sua salute continuò 
inesorabilmente a declinare. 
I piedi di Schumann comincia-
rono a gonfiarsi, probabile sin-
tomo di insufficienza cardia-
ca dovuta alla grave malnu-
trizione.
Clara visitò Schumann poco 
prima che morisse e gli diede 
da mangiare, apparentemente 
con qualche successo; Robert 
morì il 29 giugno 1856.
Il dottor Richarz ne effettuò 
l’autopsia esaminando il cer-
vello ad occhio nudo ed al mi-
croscopio; la relazione dell’au-
topsia ha molti punti vaghi e 

contraddittori, con termini imprecisi come “paralisi generale in-
completa” o “demenza paralitica”; non trovò prove reali di una 
lesione organica cerebrale mentre riscontrò che i polmoni era-
no congestionati in maniera non uniforme, forse traccia di bron-
copolmonite o di edema polmonare, probabile evento terminale.
L’origine della sua follia è stata discussa nella letteratura medi-
ca per molti decenni in quanto le poche informazioni che abbia-
mo non permettono di trarre conclusioni definitive sull’eziolo-
gia della malattia del compositore: lesione organica del cervello 
o malattia psichiatrica primaria?
Campioni di capelli analizzati chimicamente mostrarono lievi 
tracce di mercurio forse collegato all’uso del mercurio per i na-
stri da cappello in feltro o dovuto al fatto che Schumann ne as-
sumeva varie dosi contro la sifilide; gli effetti collaterali dell’as-
sunzione a lungo termine del mercurio potrebbero essere sta-
ti un co-fattore insieme all’alcool e l’ipertensione, nel produrre 
una malattia organica del cervello.
Il professor Eliot Slater ipotizzò come causa di malattia la sifi-
lide, ma le prove in 
proposito sono solo 
in parte convincen-
ti; l’unica consta-
tazione oggettiva 
nell’autopsia di Ri-
charz è che il cer-
vello di Schumann 
pesava circa 1340 
grammi, misura un 
po’ bassa, ma non 
così tanto da poter 
essere considerata 
compatibile con la 
prova della “demen-
za paralitica” da si-
filide, che causa una 
più alta perdita di 
massa cerebrale.
Inoltre Richarz, che 
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conosceva bene la storia clinica 
di Schumann, negò energica-
mente che il compositore aves-
se manifestato qualcuna delle 
stigmate note della sifilide, ma-
lattia plurisistemica. 
Nel 1856 il Dottor Paul Mobius 
ipotizzò come causa di follia la 
schizofrenia, malattia caratte-
rizzata da un disturbo formale 
del pensiero.
La struttura mentale di Schu-
mann era chiaramente mania-
cale, anche accompagnata da 
allucinazioni acustiche, ma è 
sempre mancata la prova di un 
formale disturbo del pensiero, 
tant’è che anche nelle ultime 
lettere del Maestro non c’è se-
gno di perdita delle associazio-
ni mentali, comune agli schizo-
frenici.
Le ricerche più autorevoli sul-
le cause della follia del Maestro, 
alla luce delle moderne cono-
scenze mediche sulla malattia 

mentale, sono state condotte nel 
XX secolo dallo psichiatra ame-
ricano Peter Ostwald: il suo li-
bro “Schumann: Music and Ma-
dness” ha dato prove convincen-
ti che il disturbo mentale del 
compositore fosse dovuto a una 
malattia psichica primaria, in 
particolare ad un disturbo ma-
niaco-depressivo, con sbalzi d’u-
more, componenti paranoiche e 
istrioniche e corrispondenti flut-
tuazioni nella sua produzione 
musicale e scritta.
L’analisi che Ostwald conduce 
sulle lettere di Schumann di-
mostra che le sue facoltà men-
tali si conservarono bene fino a 
poco prima della morte, sebbe-
ne il suo comportamento fosse 
chiaramente disturbato, prova 
ulteriore contro una malattia 
tendente alla demenza o una le-
sione organica del cervello.
Per finire, ebbe una serie di 
disturbi fisici co-fattori organi-

ci nella malattia mentale: obe-
so e probabilmente iperteso, 
era un forte bevitore di alcool, 
sostanza che aumentava e in-
tensificava le sensazioni acus-
tiche che divennero spesso la 
base delle sue composizioni; 
integrava l’alcool con caffeina 
e sigari forti per raggiungere 
uno stato di euforia emotiva e 
per potenziare la creatività. 
Obesità, ipertensione arteriosa, 
mercurio, alcool e tabacco si-
curamente sono stati co-fatto-
ri nel deterioramento mentale e 
fisico del grande Maestro.
Schumann tra amore e fol-
lia raggiunse attraverso le sue 
composizioni quel riconosci-
mento duraturo e l’immortalità 
a cui tanto aspirava, sacrifican-
do, comunque, la musica come 
soggetto sublime e come esalta-
zione dell’anima in senso posi-
tivo per affidarle invece il triste 
ruolo di allucinazione sonora.



Qualche secondo
di buonumore

L’uomo dei tuoi sogni esiste: 
devi solo dormire di più.
 
Che dieta fai? 
Quella del “sonno” 
Ovvero? 
Non mangio quando dormo 

La nebbia agli irti colli. 
La pioggia nel pineto. 
La quiete dopo la tempesta. 
Tutte poesie scritte nel week-end, sicuro. 

Una coppia di escursionisti. 
Lei: “Tesoro … Questo paesaggio mi lascia senza parole!!!!” 
Lui: “Ok amore, ci accampiamo qui!”

Cos’è che ti spinge ad alzarti ogni mattina? 
La vescica!!!!

Ho comprato a mia figlia Barbie divorziata.
Mai sentita … che accessori ha?
La casa di Ken, la macchina di Ken, la barca di Ken …

p. 25CUORE E SALUTE [ n. 1-2/2017]



p. 26

di Eligio Piccolo

Mille euro per ogni 
chilo in più
 
Montpellier, ridente cittadina come si dice, della Provenza, è in realtà un 
borgo antico e severo, almeno per come la vidi io molti anni fa durante un 
breve soggiorno per studio. Ci venni in macchina e così potei anche va-
gare nei meravigliosi dintorni. Ad Arles con la sua antica arena romana, 
nella Vaucluse cara al Petrarca e ad Avignone, la provvisoria sede papa-
le. Un palazzo imponente, non proprio bello, che mi fece venire alla men-
te un amico senese, mazziniano e mangiapreti, che inveiva spesso contro 
la sua concittadina Caterina Benincasa, meglio nota come Santa Caterina 
da Siena, che a suo dire aveva avuto il grave torto di far rientrare a Roma 
il papato. Ma la visita che scosse la mia italianità fu la tomba della penul-
tima regina d’Italia, Elena del Montenegro nei Savoia, relegata lungo il 

muro di cinta del 
cimitero di Mon-
tpellier, esule an-
che dopo morta e 
con meno colpe, 
pensai, di un al-
tro italofrancese 
sconfitto a Water-
loo, esule a Sant’E-
lena, che riposa 
invece in Saint-
Louis des Invali-
des a Parigi. Evi-
dentemente gli ita-

plaçe de la comédie a montepellier
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liani hanno un rancore di par-
te più grande della loro digni-
tà del tutto.
Ma non divaghiamo e medi-
tiamo su una notizia recente, 
piuttosto frivola se vogliamo, 
ma con qualche possibilità di 
un più nobile sviluppo futuro 
nella sanità. Mister Frederic 
Hantz, allenatore dell’equipe 
di calcio del Montpellier, squa-
dra che non brilla nella classi-
fica, ha avvisato i suoi giocato-
ri, entrati in riposo natalizio 
dal 21 dicembre, che saran-
no multati di un euro per ogni 
grammo di peso in più che la 
bilancia registrerà al loro ri-
torno in gennaio 2017. Che se 
poi si tratterà di chili, saran-
no mille euro per chilo di gras-
so che va ad impacciare i loro 
preziosi muscoli. Certamen-
te quei calciatori, giovani e in 

continuo allenamento, bruce-
rebbero ben presto il surplus, 
ma forse l’allenatore ricorda 
anche uno studio di anni fa 
nel quale e in un altro contesto 
l’aumento di peso guadagnato 
durante le feste di fine anno ri-
maneva irrecuperato alla fine 
dell’anno seguente.
Non vorrei apparire un fu-
stigatore dei costumi e tanto 
meno una specie di inquiren-
te del conte Ugolino, ma non 
c’è dubbio che le nostre abitu-
dini alimentari, un tempo re-
legate in una ristretta mino-
ranza di crapuloni di censo, 
oberati dall’epa e dalla poda-
gra, oggi sono di massa. Solo 
nei paesi benestanti, si capi-
sce, ma è a loro che va rivol-
to il monito, anche a prescin-
dere dai principi di ecologia 
universale oggi spesso sban-

dierati. Perché la vista di tanti 
obesi o sovrappeso, anche tra 
i politici e gli amministratori 
che la TV ci propina con dovi-
zia, non disturba solo l’esteti-
ca o il contrasto con quello che 
essi vanno predicando, ma in-
cide pesantemente sulla spesa 
assistenziale. Come quella per 
il diabete, per abbassare il co-
lesterolo, per curare le artrosi 
da sovraccarico, per ridurre la 
pressione e per trattare le tan-
te malattie in vario modo col-
legate con quel metabolismo 
sbagliato.
I responsabili della nostra Sa-
nità hanno certamente tante 
colpe di mala gestione, ma non 
c’è dubbio che fanno molta fa-
tica a contemperare le esigen-
ze di assistenza delle malat-
tie in atto, specie quelle acute, 
con la prevenzione delle stes-
se, che sfugge da tutte le par-
ti. E se venisse loro in mente 
di sottrarre dalla spesa sanita-
ria un tanto di euro a chilo di 
grasso in più o di sforamento 
degli indici stabiliti dalla me-
dicina ufficiale, quale la cir-
conferenza dell’addome? Così 
come si è proposto di fare l’al-
lenatore del Montpellier? Sa-
nerebbero di certo una parte 
della spesa sanitaria, ma an-
che molte delle complicazioni 
che ci procuriamo.

Squadra del montpellier
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Il Centro per la Lotta contro l’Infarto- 
Fondazione Onlus
ringrazia per i generosi contributi
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di Eligio Piccolo

La fatta

Alle 11 quasi in punto del mattino, il Professore usciva dal suo studio per 
il giro in sala tra i malati. La prassi era tale che tutti sapevano da dove 
avrebbe ripreso la visita, dal paziente successivo all’ultimo del giorno 

avanti, sicché gli assistenti incaricati di seguire i propri assegnati aveva-
no già rimesso in ordine la cartella clinica e gli esami, non tanto per rice-
vere un encomio quanto per non venire ripresi. La regola infatti era il rim-
brotto perché a Lui non andava mai bene nulla, mancava sempre qualco-
sa, o una precisazione nei dati dell’anamnesi o dell’esame obbiettivo, op-

il prof. dott. guido terzilli ...
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pure nei test richiesti per rag-
giungere la diagnosi. A quell’o-
ra gli aiuti che si ritenevano in 
pole position nelle grazie del 
maestro erano già lì pronti ad 
aspettarLo, nel corridoio anti-
stante lo studio, scambiandosi 
qualche facezia o pettegolezzo 
professionale, che subito inter-
rompevano all’uscita del Capo. 
E quasi per un riflesso condi-
zionato da una pregressa e at-
tenta meditazione, ognuno cer-
cava di riferirGli qualcosa di 
intelligente, che non venisse 
stroncata dall’ironia, che tutti 
conoscevano come un suo vez-
zo. Alcuni dicevano per diver-
tirsi, altri per difendersi.
Quella mattina le cose anda-
rono diversamente perché l’a-
iuto più anziano fece presente 
l’ingresso, il giorno prima, di 
un giovane con dolore toracico 
di difficile valutazione. Anche 
il Professore concordò nel dar-
vi la precedenza e la mattina-
ta passò quasi per intero a for-
mulare le ipotesi diagnostiche 

su quel 35enne, il quale aveva lamentato un dolore come una 
stretta proprio a livello dello sterno durante varie ore. L’ECG mo-
strava alcune alterazioni tipiche dell’ischemia e il primo esame 
enzimatico era, come si diceva, un po’ mosso. Alla fine, nel si-
lenzio di tutti, che non osavano esporsi troppo con giudizi, ma-
gari contrari a quello del Principale, Egli si pronunciò con la 
sua solita autorità per un infarto incipiente. Comunque, disse, 
si facessero nuovi esami, che avrebbero certamente conferma-
to la sua diagnosi. L’aiuto anziano non tradì nemmeno nella mi-
mica il suo pensiero, che era decisamente contrario, non tanto 
per l’età giovane, che sempre più spesso includeva uomini con 
eventi coronarici, ma più per l’assenza nella storia del pazien-
te di fattori di rischio, quali la familiarità, il fumo, la pressione 
alta, il colesterolo e altri. Uscendo da quel consulto di tanti col-
leghi, che tale non era per l’assoluta dominanza del Professore, 
uno dei più giovani, che non aveva ancora le accortezze degli an-
ziani, si lasciò andare senza controllare il volume del suo audio: 
“ma non potrebbe essere una semplice pericardite?”. Il Professo-
re lo guardò con piglio severo e, pur cercando un tono paterno, 
lo riprese: “si vede che manchi di esperienza”.
Nei giorni che seguirono, il caso fu oggetto di varie opinioni, com-
menti e chiacchiericci, sempre, si capisce, al riparo di critiche che 
potessero giungere all’orecchio del Direttore. L’ecocardiogramma 
non si mostrò determinante a chiarire la diagnosi per cui si deci-
se di procedere alla coronarografia, che non indicò particolari le-
sioni dei principali rami coronarici. A quel punto, nel tentativo di 
mantenere valida la diagnosi di chi non poteva essere contraddet-
to, gli aiuti fecero a gara per ricordare come la ricerca più avanza-
ta avesse già codificata la possibilità di “infarto a coronarie sane”, 
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specie in soggetti giovani, qualora queste venissero colte da uno 
spasmo prolungato, oppure da lesione dei piccoli rami invisibili 
ai raggi X. Erano ipotesi teoricamente valide, ma che al più anzia-
no di loro, allergico alle disquisizioni troppo accademiche e anco-
rato alla realtà di tutti i giorni, facevano lo stesso effetto di certi 
dibattiti politici. Così, prima di dover affrontare un’imbarazzante 
conclusione con il Professore, fu deciso di ricorrere alla risonan-
za magnetica nucleare, che avrebbe tagliato la testa 
al toro. Per questo esame ci fu un’attesa che ali-
mentò ulteriormente fino al sofisma le dif-
ferenti ipotesi, ma soprattutto, dato il feli-
ce decorso del malato e la normalizzazio-
ne dell’ECG, aumentò anche la preoccu-
pazione di dover comunicare a Lui l’er-
rore diagnostico. Quando giunse il re-
sponso, che fu di pericardite, uno degli 
aiuti scoppiò in una risata che sembrò 
a tutti inopportuna e sproporzionata, 
ma che lui, superata l’incontinenza del 
boresso, spiegò paragonando l’accaduto a 
una novella di Fucini che ai tempi del ginna-
sio l’aveva molto divertito. Si intitolava “La fat-
ta” e riferiva la vicenda di cacciatori nella marem-
ma toscana, uno dei quali, il Cavaliere, un signore di au-
torità che dava a tutti soggezione, perlustrando il terreno rinven-
ne un guano, nel loro gergo “la fatta”, che attribuì a una beccac-

cia, l’uccello ambito per la dif-
ficoltà di abbatterlo, mentre gli 
altri compagni ne dubitavano. 
La divergenza non era di poco 
conto perché ne andava dell’o-
nore venatorio di chi l’aveva 
formulata, sicché per dirimer-

la fu necessario mandare 
quello che in veneto si 

chiama lo “schitto” 
a un veterinario 

dell’Universi-
tà per un’ana-
lisi precisa. 
Questa giun-
se anche qui 
dopo un tem-
po che ave-

va dato la stu-
ra alle più sofi-

sticate supposizio-
ni e che lasciò poi il 

grave imbarazzo di chi 
avrebbe comunicato al Cavalie-
re che si trattava di una volga-
re cacca di gallina.

“ “Pillole di romanesca saggezza

antro è parlà de morte, antro morì
Quanno un omo more, nun se penza ppiù a lui ma a quer che lassa
cascata de gioventù, ossa ammaccate; cascata de vecchio, morte avvantaggiata
acqua quieta vermini mena
Quer che ssa navigà sta sempre a galla

f.S. 
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di Ferdinando Cataliotti del Grano

San Simeone
lo Stilita
 Circa venti anni fa un indimenticabile viaggio in Giordania e Siria. Oc-
correrebbero diverse pagine per descrivere l’incanto delle città ed i luo-
ghi visitati.
Citando sull’onda dei ricordi: Monte Nesbo e la sua basilica, la stele di 
Mosé, la valle del Giordano ed il Mar Morto, il deserto di Wadi Rum ed i 
suoi graffiti, Petra, il Tesoro del faraone, le tombe nabatee, il teatro roma-
no di Besra, la strada Romana per Damasco dove San Paolo fu folgorato, 
i monasteri di Santa Tecla e San Giorgio, il Crack dei Cavalieri, Palmira, 
ed ancora tanto altro.
Avevamo come guida un anziano professore universitario giordano il 
quale, oltre a ragguagliarci sulla storia dei luoghi visitati, ci parlava con-
tinuamente della epopea mesopotamica di Gilgamesh che fu un re di 
Uruk poi assurto agli onori di deità. 

rovine della chiesa di San Simeone lo Stilita, con i resti della colonna dove visse il Santo per 37 anni.
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Mi sono rimasti però parti-
colarmente impressi i ruderi 
di una basilica cristiana, nei 
pressi di Aleppo, dove viveva 
assiso su di una colonna, l’ere-
mita Simeone, San Simeone lo 
Stilita appunto. 
La leggenda narra che l’eremita 
aveva adottato come abitazione 
colonne progressivamente sem-
pre più alte: da quella iniziale 
di quattro metri a quella fina-
le di quindici. La superficie di 
appoggio era estremamente ri-
dotta. Su di essa l’eremita se-
deva con le gambe incrociate 
assumendo una posizione tipo 
quella yoga del loto o padmasa-
na che dir si voglia.
Mistero assoluto su come rag-
giungesse la cima della colonna. 
Sembra fosse dotato di un picco-

lo ombrello per ripararsi, quan-
do necessario, dalla pioggia.
Il vitto, consistente in alcu-
ni datteri e qualche bicchiere 
di acqua al giorno, era porta-
to dai numerosi fedeli che af-
follavano la base della colonna 
(mai donne).
Non ho avuto precisi raggua-
gli su come venisse rifornito: 
per i datteri si è accennato ad 
uno spago calato dall’eremita, 
mentre per l’acqua è da ipotiz-
zare l’impiego di un pentolino. 
Visse in questa situazione per 
circa trentasette anni. 
Un giorno, un altro eremita 
di cui non si conosce il nome, 
pensò bene di emularlo e si as-
sise su di un’altra colonna vi-
cina a quella di Simeone posta 
alla stessa altezza. 

Anche lui assunse la stessa 
posizione a gambe incrociate. 
Dopo circa tre anni, per sgran-
chirsi, pensò bene di cambiare 
la posizione degli arti inferio-
ri ritornando però quasi subito 
all’assetto iniziale. 
Sempre a detta della nostra gui-
da San Simeone notò questi mo-
vimenti e redarguì aspramente 
il suo vicino. Quello che gli dis-
se, tradotto in siciliano, suona 
pressappoco così: “Si vinisti cca 
ppi fari casinu rillu subbitu” 1. 
Ho molti dubbi sulla verità sto-
rica di questo episodio. Temo 
sia stata soltanto una trovata 
folcloristica della nostra guida 
per rendere più accattivante il 
suo racconto sullo stilita.

1  “Se sei venuto qui per fare casino dillo 
subito”.

La Fondazione ringrazia per i contributi inviati a sostegno 
della ricerca cardiologica:

• in ricordo di Giovanni Totti: 
 gli amici di San Venerio (SP)
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Gli sfratti alla Contessa Mirafiori
Giolitti quando andò al Quirinale a presentare le dimissioni usò la carroz-
za del Presidente del Consiglio.
Quando uscì, dopo che le dimissioni erano state accettate, congedò la car-
rozza da presidente e si avviò verso una carrozzella parcheggiata sul lato 
opposto della piazza.
Vale la pena ricordare anche un altro 
Ministro, poco amato negli ambienti 
politici romani del suo tempo e dimen-
ticato da quelli attuali, un piemontese 
che più di ogni altro si impegnò, con 
il contenimento delle spese, a tenere 
a galla il nostro Paese che stava affon-
dando nei debiti. Come oggi.
Ci sono moltissime analogie con l’Ita-
lia di allora e quella di oggi: il gover-
no traballante, sempre sull’orlo della 
crisi, il disavanzo spaventevole: cin-
quecento milioni, più della metà del-
le entrate dello stato, continui conflit-
ti nella destra e nella sinistra divise 
in correnti irrequiete e contrastan-
ti, parlamentari con instabile collo-
cazione ad ogni votazione, incontrol-
labile potere delle banche, baroni la-
dri, spregiudicati finanzieri d’assalto 
e una grande sfiducia nel Paese.
La fortuna, allora, fu quella di avere 

Quaderno a Quadretti
di Franco Fontanini
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un uomo come Quintino Sella.
Non era un economista, ma un 
giovane imprenditore discen-
dente da un’agiata famiglia di 
lanieri biellesi, che Vittorio 
Emanuele II chiamava con an-
tipatia “mercante di panni”. 
Con il pretesto che era impo-
polare, il re osteggiò la sua 
nomina a ministro delle fi-
nanze. Era un uomo di modi 
sbrigativi, che parlava in pie-
montese, indossava scarponi 
da montagna.
Considerava lo Stato un’azien-

da e il bilancio la cosa più im-
portante: il pareggio era per lui 

un dovere sacrosanto sul qua-
le concentrò tutti i suoi sforzi che 

spesso ebbero dell’eroico. Riuscì a 
fare un bilancio attendibile dello sta-

to che, nel 1862, evidenziava un deficit di 
418 milioni e che discese a 315 in un anno. 

Non riuscì a scoprire “il nero”.
La “politica della lesina” che adottò cominciava dalla sua fami-
glia, fu acerrimo nemico della finanza allegra e delle spese inu-
tili, dette vita a quello che venne chiamato l’omnibus finanzia-
rio che non ammetteva deroghe per nessuno. “Si impongono ag-
gravi ai contribuenti non quando si votano le imposte, ma quan-
do si votano le spese”. Altra sua norma era “Paghi le tasse chi 
deve, non chi vuole”.
Per lui il denaro pubblico era sacro, la sua moralità integerrima, 
senza mai ostentazioni. Indifferente all’impopolarità, diceva “o 
si fa così per il bene dell’Italia, altrimenti vado a casa io”. Lo dis-
se categorico anche al re che, poco dopo il matrimonio celebra-
to col solo rito religioso, portò la Bella Rosina, divenuta contes-
sa Mirafiori, a Napoli, a vivere nella Reggia di Capodimonte. La 
decisione non piacque a Quintino Sella, il quale non tollerò che 
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davanti alla porta mettesse due sentinelle e andò dal re a dirgli 
che le sentinelle erano un abuso inammissibile.
Il re non poté che cedere e poco dopo trasferì la sua donna nella pa-
lazzina attigua al Quirinale.
Sella mandò a dirgli che anche quello era un abuso che non po-
teva essere tollerato.
Il re, stizzito e contrariato, non gli dette ascolto e Sella tornò pri-
vatamente al Quirinale e gli disse: “O l’abuso finisce, o io mi di-
metto dal ministero”.
Sapendo che l’avrebbe fatto il re, suo malgrado, ubbidì e per la se-
conda volta fece traslocare la Contessa Mirafiori. Ci vorrebbe Quin-
tino Sella anche oggi.

p. 36

reggia di capodimonte
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di Filippo Stazi

Quadri e Salute
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René Thèophile Hyacinthe Laennec visita un malato è un quadro 
dipinto da Theobald Chartran e attualmente conservato alla Sor-
bona di Parigi. 
Chartran nacque a Besancon nel 1849 da un’austera famiglia di 
magistrati, il padre era consigliere di Corte d’Appello, ma ciò no-
nostante riuscì a perseguire la sua vocazione di pittore. Nel cor-
so della sua non lunga vita ha conosciuto un precoce e durevole 
successo anche economico, a partire dalla vittoria, nel 1877, del 
Prix de Rome, con il dipinto La presa di Roma da parte dei Gal-
li. La sua produzione, prevalentemente su commissione, fu in-
centrata su ritratti di personaggi famosi (tra gli altri il Presiden-
te della Repubblica Francese Carnot, il Papa Leone XIII e l’attri-
ce Sarah Benhardt) sempre raffigurati con chiari intenti com-
memorativi. Nel 1866 ricevette il ben retribuito incarico di de-
corare la scalinata d’onore della Sorbona ed a tale scopo dipin-
se nove pannelli ad olio rappresentanti i momenti fondamentali 
della storia della scienza. Divenuto famoso anche negli Stati Uni-
ti, in cui soggiornava per lunghi periodi dell’anno, fu incarica-
to di ritrarre il presidente Theodore Roosvelt che però non gradì 
l’opera al punto che, dopo averla inizialmente confinata nell’an-
golo più scuro della Casa Bianca, ne ordinò la distruzione. Char-
tran collaborò inoltre a lungo con la rivista Vanity Fair pubbli-
candovi caricature tra cui quelle di Garibaldi, Verdi, Re Umber-
to I, Victor Hugo e Alexandre Dumas figlio. Morì nel 1907 a soli 
57 anni e la sua tomba si trova a Parigi nel cimitero di Passy. 
Nel quadro su Laennec, dipinto alcuni anni dopo la sua morte, il 
celebre medico inventore dello stetoscopio sta visitando un ma-
lato ricoverato nell’Ospedale Necker di Parigi per una grave for-
ma di tubercolosi. La tuba, il mantello e il bastone da passeggio 
del medico sono appoggiati su una sedia come se egli fosse ap-
pena giunto dall’esterno. I colori freddi e quasi sbiaditi del di-
pinto, così come gli spogli alberi che si intravedono attraverso 
la finestra evocano il freddo di un giorno d’inverno. Laennec sta 
ascultando il torace del malato in maniera tradizionale, con l’o-
recchio appoggiato alla schiena, ma in mano tiene pronto lo ste-
toscopio (che il pittore raffigura con assoluta fedeltà) e tutti colo-
ro che sono nella stanza, studenti ed infermiere, sembrano trat-
tenere il fiato in attesa del momento in cui utilizzerà la sua rivo-
luzionaria invenzione.
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Sogni
• Sogni come poesia. Caleidoscopi lu-

minosi nella notte, quando le maree 
del sonno avanzano; musiche ascolta-
te in silenzio dentro di noi, nel timo-
re che la melodia si interrompa; fuo-
chi d’artificio accesi dall’inconscio 
nel sonno; velieri di favola che solca-
no a vele spiegate il mare della not-
te; arcobaleni di colori non più imbri-
gliati dai limiti delle possibilità sen-
soriali; alberi ventosi, le cui radici si 
perdono nella nebbia e si approfonda-
no nella terra lontanissima della prei-
storia della nostra infanzia. 

• Sogno: moviola dell’inconscio; peri-
scopio degli istinti profondi, nel ten-
tativo di comunicare con l’Io; eco-
scandaglio dell’Io per la conoscenza 
del profondo; palcoscenico di remi-
niscenze infantili apparentemente dimenticate o negate; crogiolo dove 
l’imprinting del condizionamento si dissolve alla fiamma alchemica 
delle istanze primarie e dei desideri inconfessati.

• Sogno, ambiguo gioco di veli della ragione che ora si ritrae, velando-
si, finalmente persuasa della necessità che l’irrazionale irrompa alme-
no per un attimo nella coscienza, ora usa gli stessi veli nel tentativo di 
nascondere a se stessa temute realtà.

di Bruno Domenichelli

Parole che aiutano 
a vivere

Vetrina delle perle

SOGNI - henri rousseau. Il sogno
ambiguo gioco di veli della ragione … persuasa della necessità 

che l’irrazionale irrompa nella coscienza.
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Soldati

• Confitte nel fango, le dita hanno lacerato in silenzio il tulipa-
no della vita.

• Ora la tua bocca morde la terra. Più non hai memoria dei fior-
dalisi d’amore.

• Sono caduti su terra dura di ghiaccio e il sangue disegna 
oscuri fiori sulla neve.

Solitudine
• Andava, Pierrot, vestito di solitudine, sulla riva del fiume. Fu 

quando si specchiò che strinse le mani dell’acqua e le portò 
al cuore. Trovarono, fra le canne, brandelli di solitudine.

• Anche i dittatori temono la solitudine, alla quale preferiscono 
le adunate oceaniche. Perché sanno che nella solitudine vie-
ne alimentato l’orgoglio dell’indipendenza del pensiero e che 
è nel silenzio dell’interiorità che maturano i germi della ri-
bellione.

Spirali
• Dalle galassie al cuore dell’atomo la materia riepiloga nella dina-

mica della spirale, le uguali forme delle leggi del suo divenire.

Spazi interiori

• ...e fa che vengano rispetta-
ti oggi i nostri spazi interio-
ri quotidiani.

• Ancor più precari dei cam-
pi olandesi di tulipani, mi-
nacciati dalla mareggiata, 
sono i nostri spazi interio-
ri, minacciati dalle onda-
te del quotidiano, isole pre-
ziose per la difesa della di-
gnità umana e dell’armonia 
dell’essere.

• Nei nostri giardini interio-
ri coltiveremo i fiori più bel-
li: fantasia e sentimenti, ri-
cordi e speranze di futu-
ro, ricerca della bellezza e 
dell’arte, senso della storia 
e della coscienza collettiva, 
mito e favola, scienza e cu-
riosità, religione e libertà.

SPIRALI - Nautilus - Girasole 
La materia riepiloga nella dinamica della spirale le uguali e ricorrenti forme delle leggi del suo divenire.



Speranza

• Speranza è, avanti con gli 
anni, l’idea di piantare un 
nuovo albero nel nostro 
giardino, nella prospettiva 
di riposarsi alla sua ombra, 
insieme ai figli dei figli.

• Insegnaci a non temere se 
il grano seminato sembrerà 
talora, ai nostri occhi, cade-
re fra i rovi; a saper, come 
Tu sai, che anche da questi 
semi, d’estate, matureran-
no le spighe.

• Senti? Respira ancora il mare.
• Quella parola di speranza, 

detta quando il buio sem-
bra farsi più fitto. La tua pa-
rola, medico del cuore: con-
forto per sdipanare il deda-
lo dei fili intrecciati fra il 
cuore e gli strumenti che 

tengono l’esatto conto dei 
battiti, ma dimenticano di 
contare le lacrime.

SPERANZA - L. Sabbatini. Vele al vento
 Senti? il mare respira ancora.

il Centro per la Lotta contro l’Infarto - Fondazione Onlus ringrazia vivamente i sostenitori che hanno contribuito 
a diffondere Cuore e Salute, offrendo l’iscrizione ai loro amici:

Vito Cagli di Roma

Maria Luisa Coen di Roma 

Maria Grazia De Vita di Sacile

Bruno Domenichelli di Roma

Pier Paolo Giorgi di Roma

Antonio Giovanzana di Roma 

Andrea Gobbo di Besana

Margherita Occhipinti di Modica

Mario Rossello di Savona

Cesare Zaccaria di Anzio



di Giovanni Ciprotti

La vignetta di Cip
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Lettere    a Cuore e Salute

Caro Signor Antonio,
non si allarmi trop-
po, la scienza sta 
dalla sua parte. Na-
turalmente non fa 
sconti ai fumatori e 
quindi ha fatto bene 
a troncare le sigaret-
te. Quanto alle donne lei ha già riassunto tutto in quel “non bisogna esa-
gerare”, ed è un argomento già trattato più volte in Cuore e Salute.
Le sono invece molto grato per il riferimento alle aritmie e alla pressione 
sotto l’azione della caffeina. Se ne parla da molti anni ed effettivamente 
con pareri diversi, ma la ricerca medica pare abbia finalmente fatto punto. 
Nel senso che questo alcaloide, la caffeina, contenuto in quantità quattro 
volte maggiore nel caffè che nel the, dopo un tazza di caffè provoca ef-
fettivamente un lieve aumento della pressione, che però dura solo pochi 
minuti ed è insignificante ai fini di eventuali danni cardiovascolari, mentre 
non modifica in modo significativo il ritmo del cuore. In particolare, i ripe-
tuti studi eseguiti con le registrazioni Holter dell’ECG non hanno mostrato 
la comparsa di aritmie atriali o ventricolari, nemmeno dopo l’infusione di 
una quantità di caffeina paragonabile a 5-6 tazze da bar, e nemmeno se 
ciò lo si attua in pazienti con insufficienza cardiaca. Sono risultati che ras-
sicurano ampiamente sia i soggetti normali che i cardiopatici, fatta salva 
naturalmente una certa prudenza nel valutare la sensibilità individuale e 
gli effetti di un uso esagerato e prolungato per molti anni, sui quali non ab-
biamo ancora dati precisi. Le ricordo infine l’osservazione fatta anni fa da 
alcuni medici canadesi sulla capacità della caffeina somministrata in dosi 
adeguate nei neonati prematuri di aiutarli a sopravvivere e a svilupparsi.
Si goda quindi la sua “tazzulella ‘e cafè” che a Napoli ha un altro profumo.
Con i più cordiali saluti. 

Eligio Piccolo
 

R I S P O S T A

Mi proibiscono anche il caffè

Gentile Cuore e Salute,
ho 65 anni e qualche anno fa sono 
stato colpito da un infarto al cuore 
e all’ospedale Monaldi mi hanno 
salvato. Sono molto grato a loro 
anche se mi hanno raccomandato 
alcuni sacrifici, il fumo naturalmente, 
che mi manca specie dopo il caffè. 
Sulle donne sono stati un po’ vaghi e 
io non ho voluto approfondire, anche 
perché, modestamente, mi difendo 
ancora bene e so che non bisogna 
esagerare. Il caffè non me l’hanno 
proibito ma ho sentito dire che è 
pericoloso per certe aritmie e per 
gli aumenti di pressione. Ho anch’io 
qualche problema di pressione. A 
noi napoletani e a me in particolare 
il caffè è la vita, una specie di droga 
che mi da la carica. Possibile che 
dopo tanti secoli e l’uso da parte 
di tutti si sia scoperto che fa male? 
Che sia come la cocaina? Sarei molto 
grato di un vostro autorevole parere. 
Complimenti per la rivista.

Antonio C., Napoli

D O M A N D A
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D O M A N D A R I S P O S T A

Gentile Sig. Arturo,
è indubbio che sotteso 
ad ogni vizio c’è sem-
pre un piacere, per lo 
meno all’inizio, ed è al-
trettanto indubbio che 
fumare una o due siga-
rette al giorno può es-
sere considerato più un 
piacere che un vizio. La medicina però si affida in gran parte alla statistica, 
pur riconoscendone i limiti, bene espressi da Trilussa nel suo celebre so-
netto sul numero dei polli mangiati pro capite. E la statistica ci dice che se 
è vero che non tutti i fumatori muoiono d’infarto o di tumore al polmone è 
anche vero che la maggior parte di loro ne paga il dazio. Ciò nonostante 
i fumatori di poche sigarette al giorno tendono a sottovalutare le conse-
guenze della loro abitudine e la considerano a basso rischio. Un recente 
studio americano sembra però escludere la presenza di un livello sicuro 
di tabagismo mostrando che anche chi fuma molto meno di un pacchetto 
di sigarette al giorno è esposto ad un maggior rischio di decesso precoce 
rispetto ai non fumatori.
Gli autori dello studio, monitorando più di 290.000 adulti tra i 59 e gli 
82 anni, comprensivi di più di 22.000 fumatori inveterati e più di 156.000 
ex fumatori, hanno constatato che chi aveva fumato regolarmente almeno 
una parte di una sigaretta al giorno, aveva il 64% di possibilità in più di 
morire per qualsiasi causa rispetto ai non fumatori. Fumare di più, da una 
a 10 sigarette al giorno, comportava ovviamente un ulteriore aumento del 
rischio con un 87% di probabilità in più di morire per tutte le cause. In par-
ticolare, le possibilità di decesso per cancro al polmone erano nove volte 
più elevate con l’abitudine anche di una sola sigaretta al giorno e 12 volte 
più alte fumando fino a 10 sigarette al giorno.
Anche a costo di essere tacciato d’integralismo, il medico non può quindi 
che ribadire l’effetto dannoso di un uso anche contenuto del fumo di siga-
retta. Sarà poi il singolo individuo, in base all’età, alle condizioni generali, 
alla sua scala di valori, a decidere cosa fare di tale informazione.
Cordiali saluti.

Filippo Stazi

Mi proibiscono anche 
le sigarette

Spettabile redazione di Cuore e 
Salute, i progressi della medicina 
moderna sono indiscutibili e se oggi 
si vive meglio e di più, una parte non 
trascurabile del merito è anche dei 
medici. A volte, però, ho la sensa-
zione che la classe medica tenda ad 
indulgere in integralismi eccessivi. 
Mi spiego meglio: l’effetto nocivo 
del fumo di sigaretta è senz’altro 
documentato ma credo che un conto 
sia fumare venti sigarette al giorno 
e un conto invece accenderne solo 
una o due nell’arco della giornata. 
Allora perché accanirsi contro noi 
poveri fumatori, magari attempati, 
privandoci di quella piccola gioia, 
sia pure effimera, che allieta i nostri 
fine pasti e le nostre serate? Siamo 
così certi che il sacrificio che ci viene 
imposto sia ripagato in termini di 
sopravvivenza?
Cordiali saluti.

Arturo M., Firenze

Sai ched’è la statistica? è na cosa
che serve pe fà un conto in generale
de la gente che nasce, che sta male,
che more, che va in carcere e che sposa.

ma pè me la statistica curiosa
è dove c’entra la percentuale,
pè via che, lì, la media è sempre uguale
puro co’la persona bisognosa.

me spiego: da li conti che se fanno
seconno le statistiche d’adesso
risurta che te tocca un pollo all’anno:

e, se nun entra nelle spese tue,
t’entra ne la statistica lo stesso
perch’è c’è un antro che ne magna due.

Trilussa

La statistica
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di Eligio Piccolo

Morire di televisione

Non vorrei dirlo, ma pare stiano un po’ esagerando questi giapponesi, pe-
raltro sempre così attenti e precisi, gli stessi che abbiamo visto scorraz-
zare per il mondo dal secondo dopoguerra in poi, a 
gruppi numerosi, che giudicati superficialmente dalla 
loro rima oculare e dalla bassa statura ci ricordavano 
le formiche di Montale “ch’ora si rompono ed ora s’in-
trecciano a sommo di minuscole biche”. Fotografava-
no tutto e hanno finito con costruire apparecchi che 
hanno messo in crisi le Leica e le Kodak. Tuttavia quei 
figli del sol levante non si sono limitati allo strumento 
per copiare, sono diventati essi stessi ricercatori e le 
loro scoperte in patria o negli USA non sono mai sta-
te banali. Solo in cardiologia dobbiamo loro il perfe-
zionamento di molti apparecchi diagnostici, di catete-
ri, la scoperta delle statine contro l’eccesso di coleste-
rolo, l’individuazione di una singolare cardiopatia del-
le donne anziane, la tako-tsubo, che ha cambiato an-
che il modo di studiare le patologie femminili, e molti 
altri contributi. Ora però ci dicono che a stare troppe 
ore davanti alla TV si rischia la morte, il che ci lascia 
alquanto turbati e ci obbliga a seguire il loro rapporto 
e il loro ragionamento.
Questi sono scritti in una lettera pubblicata su Circula-
tion del luglio 2016 come “Research Letter”, ossia con 
la dignità di una ricerca scientifica. In essa Toru Shira-
kawa e i suoi sette collaboratori dell’Università di Osa- Toru Shirakawa
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ka ci comunicano i risultati di uno studio 
che ha coinvolto oltre 110 mila soggetti di 
età fra i 40 e i 79 anni, in prevalenza don-
ne (58%), provenienti da 45 regioni e se-
guiti per 20 anni. Li hanno suddivisi se-
condo il tempo che essi trascorrevano se-
duti a guardare la TV, constatando un ri-
schio di rimanere “secchi” per un’embolia 
polmonare che aumentava con la durata 
di quel tempo, fino all’8.2% sulle 100.000 
persone-anni che vi passavano 5 ore al 
giorno o più. I nostri lettori già sanno cos’è 

l’embolia polmonare avendone scritto a proposito dei viaggi aerei 
transoceanici, durante i quali la prolungata seduta può facilitare 
la coagulazione del sangue nelle vene delle gambe. I coaguli poi 
staccandosi e seguendo tutta la via venosa fino ai polmoni pro-
vocano un improvviso impegno del cuore destro, meno muscolo-
so del sinistro, che può provocare l’arresto dell’organo. Un rischio 
che secondo un altro ampio studio sui trasvolatori aumentereb-
be del 18% per ogni due ore in più della durata del viaggio. For-
tunatamente la fatalità, come definiscono a Venezia queste disav-
venture, non è sempre così tragica e vi è spesso la possibilità del 
pronto soccorso che fa superare la crisi e sopravvivere. I casi dei 
giapponesi appartenevano evidentemente ai più sfortunati e con-
cordano con altri studi di persone che per l’età, la poca attività fi-
sica o l’obesità stanno prevalentemente seduti.
Gli autori, dati alcuni ovvi presupposti di fisiopatologia, si sono 
anche preoccupati di valutare se alcuni fattori di rischio, quali il 
diabete, l’obesità, l’ipertensione o il fumo aumentassero il rischio 
di embolia mortale nei loro casi. Non c’era alcuna correlazione e 
il tutto rimaneva quindi inesorabilmente focalizzato sulla seden-
tarietà e sull’attrazione passiva del piccolo schermo. Non certo 
quella attiva dei giovani che assistono alle partite di calcio e ogni 
tanto si alzano in piedi e si agitano o per inneggiare al gol o per 
recriminare l’azione fallita. Insomma, forse sono sufficienti picco-
le accortezze, come muovere spesso le gambe, interrompere ogni 
tanto la seduta o in casi estremi ricorrere ai movimenti passivi, 
per evitare quelle tragedie, fortunatamente rare.
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di Eligio Piccolo

L’infinito che ho 
visto in medicina
Giunto al liceo, che allora comprendeva gli ultimi tre anni delle medie 
superiori, m’innamorai quasi subito de “L’infinito” di Leopardi. Anche 
perché ebbi in sorte un insegnante che quando ce lo spiegò, a misura 
che procedeva nell’analisi dei quindici endecasillabi, senza rime né as-
sonanze ma così coinvolgenti, non riusciva a trattenere le lacrime. Non 
era certo un sentimentale alla Gozzano quell’uomo che sfogliava il libro 

con quelle sue mani quadra-
te, di gente friulana abituata 
da generazioni al badile, e che 
lui finalmente aveva riscatta-
to con tanti sacrifici e priva-
zioni. Una commozione la sua 
che gli veniva proprio salendo 
dall’appassionata consecutio 
di un ragionamento sul pro-
gressivo confronto che il poeta 
sviluppava, e lui ci trasmette-
va, fra il di qua “di questa sie-
pe” e il di là “dell’ultimo oriz-
zonte”, fra il di qua del “ven-
to” che “odo stormir fra queste 
piante” e il di là del “vo com-
parando” con “quello infinito 
silenzio”, fra “le morte stagio-
ni e la presente e viva e il suon 

L’infinito
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di lei” per darci 
appunto attraver-
so quei confron-
ti l’idea dell’infi-
nito. Un ragiona-
mento che anche 
a noi giovani, al-
lora spensierati 
più che meditati-
vi, appariva colle-
garsi con una mi-
steriosa emotivi-
tà intellettuale, e 
ci lasciavamo vo-
lentieri coinvolge-
re in quel “seden-
do e mirando”.

Giunto all’università e poi da medico mi scontrai spesso con ciò 
che appariva definito e sicuro, ma che quasi subito o dopo un 
qualche tempo rivelava un significato o risultati differenti. Ne-
gli anni di ateneo incontrai più spesso chi ci voleva trasmette-
re la nozione cruda e i suoi riferimenti immediati, magari pre-
occupato e attento a che non facessimo troppo presto deduzio-
ni al limite del rigoroso significato scientifico. Altri maestri in-
vece, ben consapevoli che la scienza medica non è poi così esat-
ta come i pazienti vorrebbero e gli ingenui presumerebbero, sti-
molavano la nostra sensibilità e fantasia a cogliere quel relati-
vo che consentirà poi al medico di essere a un tempo prudente 
e consapevole di poter creare. Fra i primi ricordo il biologo che 
ci inchiodava senza deroghe negli esperimenti sulla drosofila 
melanogaster e nelle leggi genetiche del monaco Gregorio Men-
del; mentre a farci volare ci pensava soprattutto il medico legale, 
un anziano coltissimo, interessato anche all’arte, e che ci portò 
a vedere una mostra su Van Gogh, dopo averci intrattenuto per 
tre lezioni a dissertare sulla psicologia del grande pittore e sui 
significati dei suoi colori, dei girasoli e dei cipressi contorti. Ed 
anche allora fui portato ad attribuire ai primi maestri un rigo-
roso mantenersi al di qua della “siepe” leopardiana e ai secon-

di il “così tra questa immensità 
s’annega il pensier mio”.
Nel periodo in cui perfezionai 
all’estero le conoscenze, analo-
gamente ai tanti altri colleghi 
che avevano avvertito la nostra 
lunga autarchia culturale pre 
e postbellica, incontrai nuo-
vi maestri, che ci fecero capi-
re perché le stesse cose impa-
rate in patria potevano lascia-
re aperti nuovi orizzonti. Mi 
resi conto allora come noi fossi-
mo rimasti su molti argomenti 
al di qua di quella “siepe” che 
“dell’ultimo orizzonte il guardo 
esclude”, mentre loro erano in-
consapevolmente al di là. Così 
ad esempio, un segno dell’elet-
trocardiogramma, che per tutti 
era già ben definito nel suo si-
gnificato, per loro poteva aver-
ne altri e poteva soprattutto 
farci pensare a un divenire se 
non perdevamo l’entusiasmo di 
ricercare. Il fisiologo di quell’I-
stituto, ritornando da un con-
gresso nel 1958, ci disse “ra-
gazzi, il futuro è la cibernetica 
(il computer) e con lei il nostro 
lavoro cambierà totalmente”. Al 
ritorno in patria tutti noi, mi-
granti culturali, avevamo cer-
to imparato molte nozioni uti-
li a rimettere le cose in pari an-
che nel nostro paese, ma ci sen-
tivamo soprattutto aperti verso 
nuovi orizzonti.



p. 49CUORE E SALUTE [ n. 1-2/2017]

E giunto all’epoca di operare 
da solo, ricordo uno dei primi 
pazienti che mi toccò in sorte 
di seguire e che ebbe un iter 
tanto lungo da consentirmi al-
cune riflessioni. Operaio forte 
e muscoloso, addetto alla ma-
nutenzione di un bacino idro-
voro, sano e sempre in attivi-
tà fra macchinari e officina, 
sui cinquanta fu fermato da 
una grave arteriopatia del-
le gambe. Il radiologo che gli 
fece l’angiografia mi disse nel 
suo dialetto veronese: “ciò, el 
ga tute le arterie strupie”, per 
dire che tutto l’albero dall’aor-
ta agli arti inferiori era ostru-
ito o quasi. Poco dopo dovette 
smettere di lavorare, ma pur-
troppo non il fumo, che an-
cora non si sapeva fosse così 
velenoso per la circolazione. 
Fece anche un piccolo infar-

to e dopo i 60 arrivò il colpo 
più grosso, un ictus, che lo la-
sciò completamente immobile 
nel lato destro e senza parola, 
tranne una, “Maria”, la moglie 
che gli stette sempre accanto. 
Nonostante le molte invalidi-
tà egli non perse mai il buonu-
more e la speranza, e quando 
andavo a trovarlo ne coglievo 
la felicità che esprimeva con 
gli occhi e con la ripetizione 
di quell’unica parola. Si spen-
se dopo i 70 e mi lasciò con la 
riflessione del perché lui, così 
come altri pazienti, con le arte-
rie logorate da capo a piedi, ma 
con una volontà e una filosofia 
ben lontana dalla depressione, 
siano potuti vivere per tanto 
tempo, mentre altri già al pri-
mo insulto non superavano l’a-
ritmia fatale. Ci giungeva allo-
ra la notizia che il grande ma-

estro di giornalismo Leo Lon-
ganesi, il quale dopo la guer-
ra non riuscì a dare speranza 
al suo scetticismo, ai 52 fu col-
to nel suo ufficio da un infarto 
senza avere nemmeno il tem-
po per un primo soccorso.
Di questi raffronti ne abbiamo 
vissuti molti con gli anni a ve-
nire, non solo tra i malati di 
cuore o di altre patologie, gio-
vani o anziani, con evoluzioni 
che a volte parevano logiche e 
altre cui non sapevamo dare 
una spiegazione; ma ne abbia-
mo vissuti anche tra le diverse 
risposte ai farmaci, o alla chi-
rurgia o ai meravigliosi ritrova-
ti della tecnica, quelli che ora 
solo gli anglosassoni sanno in-
dicare con una parola unica, 
device. Che forse avremmo po-
tuto coniare anche noi al tempo 
della Roma antica, non certo in 
quello di oggi, a giudicare dalle 
espressioni che la nostra buro-
crazia estende su leggi, commi 
e codicilli. Chissà, forse anche 
questa differenza lessicale tra-
disce in alcune realtà gli osta-
coli che spesso la nostra medi-
cina incontra nel superare la 
“siepe”, nel trovare il logos per 
i tanti caos, come direbbe il fi-
losofo Mancuso, che la ricerca 
scientifica ci prospetta e il pa-
ziente ci impone, onde raggiun-
gere quell’indefinito “naufra-
gar m’è dolce in questo mare”.

elio germano interpreta Leopardi nel film Il giovane favoloso
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Da quella lunga notte di agosto in cui il sisma ha sconvolto il centro del 
nostro paese capita sovente di osservare persone che, anche mentre sono 
impegnate nelle loro occupazioni, si fermano improvvisamente, il vol-
to fisso verso un orizzonte inesistente, lo sguardo rivolto a chi è vicino, 
a chiedere una muta conferma “È ancora lui? È il terremoto?” ed a spe-
rare in un’esplicita smentita. Le scosse in serie hanno sicuramente tur-
bato tutti, anche chi, come la maggioranza, è stato solo sfiorato dal cata-
clisma. Figuriamoci quello che può succedere in coloro la cui vita è stata 
sconvolta per sempre da quei pochi minuti di terrore. E dopo il terrore, il 
disagio, le difficoltà, il dolore per le persone care che non ci sono più, la 
sofferenza di dover abbandonare la propria casa, le proprie cose, le pro-
prie abitudini.
Soprattutto l’abbandono delle abitazioni e del proprio contesto sociale sem-
bra avere ripercussio-
ni mediche significati-
ve. Le persone anziane 
che vengono allontana-
te, dopo un disastro na-
turale, dalle loro case e 
dai loro vicini appaio-
no infatti più a rischio 
di sviluppare demenza 
rispetto ai sopravvissu-
ti che restano nelle pro-
prie case. A dimostrar-
lo è uno studio che ha 

di Filippo Stazi

La demenza, 
un ulteriore danno 
del terremoto
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valutato 3556 anziani soprav-
vissuti allo tsunami del 2011, in 
Giappone. Questi soggetti, tutti 
residenti nella città costiera di 
Iwanuma, a circa 80 chilometri 
a est dall’epicentro del terremo-
to giapponese, sette mesi prima 
del disastro avevano casual-
mente partecipato a uno studio, 
il Japan Gerontological Evalua-
tion Study (JAGES) e sono sta-
ti poi rivalutati due anni e mez-
zo dopo lo tsunami. Il 38% del-
la popolazione in esame aveva 
perso nell’evento parenti e ami-
ci e circa il 59% aveva riporta-
to danni conseguenti al mare-
moto. Nella valutazione inizia-
le il 4% di questi adulti aveva 
manifestato qualche sintomo 
di demenza, due anni e mezzo 
dopo lo tsunami, la percentuale 
era salita al 12%. I sopravvissu-
ti ospitati in alloggi temporanei 
dopo che le loro case erano sta-
te distrutte o danneggiate era-
no coloro che avevano subito i 
più alti livelli di declino cogni-
tivo e il calo era maggiore tra 
chi aveva subito più danni alle 
abitazioni. Nello stesso periodo 

risultava raddoppiata la percentuale di persone che riportava di 
non aver avuto contatto con i vicini. Sembrerebbe quindi che il 
calo nelle interazioni sociali con amici e vicini di casa influenzi le 
probabilità di insorgenza di demenza o di declino cognitivo dopo 
il disastro. Anche l’ictus, infine, diventava più frequente a segui-
to dello tsunami, con un 3% di frequenza prima del disastro e un 
7% dopo.
È verosimile che questi dati si possano applicare a tutte le vittime 
di eventi catastrofici, terremoti o maremoti che siano, e quindi do-
vrebbero essere tenuti nella giusta considerazione nella gestione 
del post evento. Se la ricollocazione temporanea dopo un disastro, 
con il conseguente allontanamento dalle case e dai vicini, può acce-
lerare il declino cognitivo delle persone vulnerabili, ogni sforzo do-
vrebbe essere allora assicurato per mantenere la coesione sociale, 
il supporto psicologico, il tessuto di relazioni umane che può contri-
buire a ridurre l’impatto negativo dell’evento catastrofico sulle fun-
zioni cerebrali.
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“
“

Aneddoti romAni 
Il suono delle campane

L’usanza di suonare le 
campane delle chiese in 
segno di giubilo è ormai 
ben consolidata. tale uso 
ebbe origine a roma nel 
1456 quando papa callisto 
iii per festeggiare la vitto-
ria delle armate cristiane 
contro i turchi che cinge-
vano d’assedio belgrado, 
avamposto della resisten-
za europea all’avanzata 
musulmana, ordinò che 
le chiese dell’urbe a mez-
zogiorno suonassero per 
tre volte le loro campane. 
i fedeli avrebbero dovuto 
rispondere recitando 
altrettante volte il padre 
nostro e l’ave maria.
nel 1500, anno giubilare, durante la nuova guerra tra venezia e i turchi guidati dal Sultano 
bajazette, tale usanza venne modificata dal pontefice alessandro vi che fece suonare le cam-
pane a mezzogiorno per stimolare i fedeli a chiedere a dio, con l’intercessione della vergine 
maria, l’aiuto contro i musulmani.
ai tempi di pio iX, il Santo padre che con i suoi 31 anni, 7 mesi e 23 giorni di pontificato, dal 
1846 al 1878, è secondo solo a San pietro nella classifica dei papi più duraturi, per sincroniz-
zare il suono delle campane venne introdotto lo sparo di un cannone. inizialmente il colpo 
veniva sparato dalla sommità di castel Sant’angelo poi, poiché le onde sonore si propagano 
meglio dal basso verso l’alto, il cannone venne posizionato ai piedi della fortezza.
ancora oggi a roma ogni mezzogiorno viene salutato dalla salva di un cannone che però dal 
1904 è posizionato in cima al colle del gianicolo.

f.S.
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ecologia della Mente

di Bruno Domenichelli

Vivere di azzurro

“Dolce color d’oriental zaffiro…”* È forse il più bello dei versi della Divi-
na Commedia. È il colore che assume il cielo allo sguardo di Dante nel 
momento in cui, uscito dal suo Inferno, volge gli occhi verso il cielo del 
Purgatorio. Per condividere col lettore la sua serenità per essersi lascia-
to alle spalle l’atmosfera di sofferenza dei dannati, Dante usa il pennel-
lo della metafora. L’azzurro limpido del cielo lo si intuisce dalla lumino-
sità trasparente evocata dallo zaffiro, incisiva come un diamante. Il cielo 
si fa ora limpido fino all’orizzonte e suscita nell’animo di Dante sensazio-
ni di pace.
Un verso di musicalità dolcissi-
ma. Un endecasillabo da pronun-
ciare lentamente, in cui l’accen-
to si poggia ritmicamente quat-
tro volte, quasi scandendo la rit-
mica armonia di una cadenza 
orientale.
Molte volte, nella vita, nei mo-
menti della tristezza, mi è ac-
caduto di rievocare mentalmen-
te questo verso e di provare un 
profondo senso di serenità. Far-
si penetrare docilmente dalla fa-
scinazione avvolgente dei colori 
suscita sinestesie psicosensoria-
li che agiscono dolcemente sull’anima, in un gratificante esercizio di eco-
logia della mente. Si riaccendono memorie spente e atmosfere sopite ed 

* Roma. Liceo Virgilio. Anni ’50. Entra in aula il professore di italiano. I pochi superstiti di allora ricordano ancora il mitico professor Vinci 
Verginelli entrare solenne fino al centro dell’aula e nel silenzio generale scandire lentamente un solo verso: “Dolce color di oriental 
zaffiro” . La lezione del giorno era finita così, senza bisogno di commenti, ma tutti noi ci rendevamo conto di essere entrati col cuore in 
sospeso nel mondo della vera poesia dantesca.

 È al professor Verginelli che, riconoscente di avermi allora introdotto nel mondo della bellezza, che dedico questo mio scritto di oggi.

L’azzurro assoluto e furente… nella vertigine degli sci, 
in una dimensione senza  peso e pensiero.
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emergono immagini e sensa-
zioni talora sconosciute anche 
a se stessi, spunti di impreve-
dibile creatività.
I colori assumono allora la 
funzione di magici catalizzato-
ri del pensiero e di sublimina-
li induttori di processi di neu-
romodulazione cerebrale che 
sono alla base di possibili ef-
fetti autopsicoterapeutici. 
Azzurro di mare e di cielo: 
spunti per atmosfere di com-
pensazione emotiva e psicolo-
gica nei momenti della soffe-
renza o quando per la noia del-
la routine quotidiana è faci-
le dimenticare la bellezza del 
vivere. È la stessa sensazio-
ne provata da Dante nel farsi 
penetrare l’anima dall’azzur-
ro del cielo di zaffiro: “A gli oc-
chi miei ricominciò diletto/ to-
sto ch’io uscii fuor de l’aura 
morta/ che m’avea contristato 
li occhi e il petto”. Secoli prima 
della psicoterapia del novecen-
to, Dante aveva già sperimen-
tato e descritto l’efficacia della 
contemplazione della bellezza 
come antidoto per la depressio-
ne e la tristezza esistenziale!
L’immagine del dolce color d’o-
riental zaffiro fa fiorire d’in-
canto nel lettore sensazioni di-
menticate. Ma nel contempo è 
capace di evocare atmosfere e 
memorie impossedute, che si 

insediano stabilmente negli angoli più riposti della mente, come 
realtà emotive e cognitive nuove, al pari di esperienze proprie, 
pronte ad essere richiamate alla superficie della coscienza nei 
momenti in cui l’anima sente il bisogno di un respiro nuovo.
La percezione sensoriale dell’“azzurro”, che Dante ci suggerisce 
senza bisogno di nominarlo, si fa così inconsapevolmente ossi-
geno ed alimento per l’ecologia della mente, capace di arricchire 
la sfera del nostro essere. 
Ripercorrendo la storia dei propri ricordi, ognuno di noi potrà 
ritrovare nella memoria momenti in cui il colore azzurro, del 
mare o del cielo, o degli occhi di una bionda fanciulla, ha conno-
tato di piacevoli sensazioni eventi o sentimenti. I “miei” azzurri 
li ho ritrovati quasi per caso, in una mattina di calda estate, la-
sciandoli inseguirsi nella mente in libertà e sorridendo con loro, 
sul filo sottile degli anni trascorsi e delle emozioni. Autopsicote-
rapia, dall’alba al tramonto, in un giorno di mezza estate 

I MIEI AZZURRI
 “Oggi ho seguito il giro del falco nell’azzurro, col capo appoggia-
to sulla panchina volta verso le case di Mezzanotte e lo sguardo 
al cielo. 

O l’azzurro rabbioso, orlato di schiuma verdebianca … domato dalla tensione 
del corpo che cantava la sua sfida ventosa a una natura amica…
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 Sorpresa nell’accorgermi che 
era lo stesso azzurro che ne-
gli anni giovani mi inondava 
gli occhi ed i pensieri! Lo teme-
vo scolorito dal quotidiano tra-
scorrere del tempo che condu-
ce all’oblio dell’autentico vivere 
del cuore!
 Ad occhi chiusi ho ripercorso 
allora gli azzurri della mia vita 
e in essi mi sono ritrovato.

 L’azzurro assoluto e furente 
che incorniciava l’anfiteatro so-
litario di neve orlato da corni-
cioni di ghiaccio aggettanti sul 
precipizio, divorato d’un fiato 
nella vertigine degli sci, in una 
dimensione senza peso e pen-
siero; inseguito soltanto dalla 
sinusoide impalpabile del pulvi-
scolo di neve; geroglifici effime-
ri ed eterni incisi dagli sci nella 
memoria.
 Razionale e folle rincorsa ver-
so un futuro assolutamente 
vuoto di pensieri, che solo l’u-
topia dei vent’anni conosceva 
e assaporava. Quando amavo 
pensare che sarebbe stato dol-
ce morire con la bocca piena di 
neve piuttosto che continuare 
a vivere nella nebbia del fondo 
della valle.
 
 O l’azzurro rabbioso orlato di 
schiuma verde bianca 

 che aveva la forma del vento sul mare di bolina dei 
 quarant’anni, domato dalla tensione del corpo che 
 cantava la sua sfida ventosa a una natura amica che 
 sorrideva nel darmi ogni volta l’illusione di vincere 
 una sfida giocata al confine inesplorato fra mare e vento.

 Dolce colore d’oriental zaffiro e profumo di mare si incidevano per 
sempre nella memoria.
 Ma ora, l’azzurro un po’ stanco dei tuoi occhi nel cercare i miei; 
e l’azzurro dei tuoi pensieri, che talora hanno ancora il colore del-
la nostra primavera.
 O, al limitare del nostro itinerario, gli azzurri tersi del cielo che 
hanno la forma ed il silenzio degli alberi del nostro giardino, os-
servati insieme nell’ora immobile del primo mattino, quando il 
vento ancora riposa ed il pensiero cerca sponde per appoggiarsi e 
riprendere il corso quotidiano.
 E infine l’azzurro-notte di un cuore che, anche se stanco, riesce 
ancora a meravigliarsi, ogni volta, del lampo di inattese felicità. 
Ora l’azzurro degli anni più stanchi va alla ricerca di un “oltre” as-
sorto, con gli occhi fissi sulle stelle, in dialogo coi grilli che incor-
niciano la notte di musica.
 Poi, quando la civetta dialoga coi pipistrelli fra 
 l’ombra dei cipressi, l’azzurro si fa nero per 
 consentire il colloquio con le stelle e riconoscere 
 la Tua voce quando mi chiami.

 Sulla panchina volta a Mezzanotte ho ripercorso, oggi, gli azzurri 
della mia vita, messaggi colorati di un confine tante volte sfiorato.”

vincent van gogh. La notte stellata (particolare)
   L’azzurro degli anni più stanchi, alla ricerca dii un “oltre” assorto, 

con gli occhi fissi ulle stelle.
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I Sessione Moderatori: Giancarlo Piovaccari, Rimini
   Luigi Tavazzi, Cotignola - RA

8.45 Inibitori P2Y12 nelle SCA. Quando non darli, 
 quando somministrali più a lungo.
  Leonardo Bolognese, Arezzo

9.00 Aterosclerosi coronarica e periferica.
 Come scegliere la terapia antiaggregante? 
 Paolo Gresele, Perugia

9.15 Il pacemaker senza fi li. 
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 Riccardo Cappato, Rozzano - MI
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 Roberto Ferrari, Ferrara
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III Sessione Moderatori: Maria Pia Ruggieri, Roma
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 Maria Grandinetti, Roma
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9.00 Ridurre la mortalità nel diabete tipo 2: il 
controllo della glicemia e della funzione renale. 

 Claudio Borghi, Bologna

9.15  Capire come evolverà un infarto. Infarct size e 
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 Massimo Fineschi, Siena
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L’angioplastica primaria: 25 anni di storia
David Antoniucci, Firenze
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  MITRALICA

Moderatori: Ottavio Alfi eri, Milano
  Carlo Di Mario, Firenze 

11.15 Come distinguere l’insuffi cienza mitralica 
funzionale da quella degenerativa. 

 Giovanni La Canna, Milano
11.30 Plastica mitralica. Quando l’anello non basta. 
 Francesco Musumeci, Roma
11.45 Plastica mitralica vs mitral clip. 
 Francesco Maisano, Zurich - Switzerland
12.00 Esperienze iniziali con la valvola percutanea. 
 Antonio Colombo, Milano
12.15 Discussione

VI Sessione Moderatori: Enrico Agabiti Rosei, Brescia
   Alberto Corsini, Milano

14.30 Rifl essioni sull’insorgenza di ICTUS nella 
fi brillazione atriale nonostante l’impiego degli 
anticoagulanti.

 Claudio Ferri, Coppito - AQ

14.45 Paziente a rischio intermedio: 
 statina si e antipertensivo forse? 
 Massimo Volpe, Roma

15.00 TAC, test ergometrico, scintigrafi a: i tanti falsi 
positivi nella ricerca della coronaropatia. 

 Marco Zimarino, Chieti

15.15 Angina stabile nel grande anziano: 
 percorso diagnostico e terapeutico. 
 Niccolò Marchionni, Firenze 

15.30 Discussione
15.55  Intervallo

16.15 - 16.35 Lettura Magistrale
  (non accreditata ai fi ni ECM)

Prognostic Determinants in Stable Coronary Disease: 
Anatomy, Physiology or Morphology?
Jagat Narula, New York - USA
Introduzione di Francesco Prati, Roma 

VII Sessione Moderatori: Cristina Basso, Padova
   Cesare Greco, Roma

16.35 Rallentare la frequenza cardiaca nello scompenso.
 Luci ed ombre. 
 Enrico Natale, Roma

16.50 L’angina microvascolare: prevalenza, fi siopatologia 
 e terapia. 
 Filippo Crea, Roma 

17.05 La Malattia di Fabry: impariamo a riconoscerla. 
 Eloisa Arbustini, Pavia

17.20  Resincronizzazione dello scompenso: i “non responder”. 
 Gianfranco Sinagra, Trieste

17.35  Discussione 

CASI CLINICI
E VOI COSA FARESTE?

Moderatori: Giulio Nati, Roma 
   Francesco Versaci, Campobasso 

18.00 Pseudo aneurisma del ventricolo sinistro 
 post infartuale, un raro e felice epilogo.  
              Elvira Resciniti, Bologna
18.10 Quando una corretta terapia ed una ottima risoluzione 

dell’urgenza…. non corrispondono ad una perfetta diagnosi. 
 Giovanna Di Giannuario, Rimini
18.20 Insuffi cienza tricuspidalica ad insorgenza tardiva 

dopo intervento di sostituzione valvolare mitralica.
              Michele De Bonis, Milano
18.30 Problemi di cuore per il batterista. 
 Silvia Gianstefani, Pesaro
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10.00 Che impatto avrà LCZ696 (Valsartan/Sacubitril) 
nella pratica clinica? 

 Marco Metra, Brescia

10.15 Duplice terapia antiaggregante dopo lo stent 
medicato per soli 30 giorni. I vantaggi dello “short term”. 

 Gianni Casella, Bologna

10.30 La terapia diuretica nell’ipertensione e’ ancora 
una prima scelta? 

 Bruno Trimarco, Napoli 

10.45  Discussione

11.00 Premiazione “Caso Clinico”

 DOMENICA 26 MARZO

VIII Sessione  Moderatori: Maria Luisa Finocchiaro, Roma
   Eligio Piccolo, Mestre - VE

9.15 L’ablazione della fi brillazione atriale 
persistente nel paziente con scompenso è 
forse sottoutilizzata? 

 Carlo Pappone, San Donato Milanese - MI

9.30 Malattia coronarica o ischemia miocardica: 
che cosa pesa di piu’? 

 Claudio Rapezzi, Bologna

9.45 Effetti favorevoli dell’impiego endovena dei 
beta bloccanti nello STEMI. Tempo di revival? 

 Claudio Cavallini, Perugia
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SABATO 25 MARZO

8.15 Auditorium
 Lettura (Servier)
  “Aderenza al trattamento nelle patologie 
 cardiovascolari: fra novità e conferme”

12.30 Auditorium
 Lettura (MSD)
 “Dall’embolia polmonare all’ipertensione 
 polmonare cronica tromboembolica: cosa sapere”

12.45 Palazzo degli Affari 
 Luncheon Panel (Bristol- Myers Squibb - Pfi zer)
  “Apixaban: evidenza, esperienza, equilibrio”

13.00  Palazzo degli Affari 
 Luncheon Lecture (MSD e Sigma-Tau Industrie 
 Farmaceutiche Riunite) 
  “It’s time to improve C-LDL management”

13.00  Auditorium
 Simposio (Novartis Farma)
 “Rifl ettori puntati sullo scompenso cardiaco 
 cronico”

14.00 Auditorium
 Lettura (Amgen)
 “Oltre le statine: l’Evolocumab”

DOMENICA 26 MARZO

8.45 Auditorium
 Lettura (A. Menarini) 
 “Corretto inquadramento clinico-terapeutico della 
 cardiopatia ischemica cronica alla luce 
  del nuovo documento di consenso”

VENERDI’ 24 MARZO  

12.30 Auditorium
 Lettura (Sigma-Tau Industrie Farmaceutiche Riunite)
 “Le ragioni della prevenzione cardiovascolare 
 a lungo termine con PUFA n-3”

12.45  Palazzo degli Affari 
  Luncheon Panel (Bayer)
  “Rivaroxaban: effi cacia e sicurezza, dagli studi 
 clinici alla vita reale”

12.45  Palazzo degli Affari 
  Luncheon Panel (Fondazione CLI - Abbott/St. Jude)
   “Nuove frontiere della cardiologia interventistica”

13.00  Auditorium
  Lettura (AstraZeneca)
 “La DAPT a lungo termine nel paziente con SCA: 
 chi, quando e perchè”

13.30  Auditorium
  Simposio (Boehringer Ingelheim)
  “Anticoagulazione 3.0: quando la nostra scelta 
 fa la differenza”
 
14.30 Auditorium
 Lettura (A. Menarini)
 “Iperuricemia con deposito di urato 
 e rischi cardiovascolari”

EVENTI SCIENTIFICI ORGANIZZATI CON IL SUPPORTO  DELLE AZIENDE

Per informazioni e modalità di iscrizione consultare il sito www.centrolottainfarto.it
e cliccare su: “Congresso Conoscere e Curare il Cuore”

Segreteria Organizzativa e Prenotazioni Alberghiere: Centro per la Lotta contro l’Infarto Srl 
Via Pontremoli, 26 • 00182, Roma • Tel. 06 3218205 - 06 3230178 • Fax 06 3221068
email: clicon@tin.it • www.centrolottainfarto.it
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Testa di ferro                                                                                                                                            
contrariamente a quanto viene attribuito ad emanuele filiberto di Savoia, il testa di ferro che 
sconfisse i francesi in una famosa battaglia e che fu soprattutto il principale tessitore della 
pace di chateau-cambrésis, il ferro nel nostro cervello non solo non c’è, ma se si accumula 
non è un buon segno. e’ quanto ci riferiscono gli scienziati dell’università di Lancaster, i quali 
studiando post-mortem l’inquinamento da smog in 29 persone di città del messico, la me-
galopoli che poggia su una conca dove l’ossigeno è scalzato dalla sedimentazione dei gas di 
scarico di milioni di automobili e di bus, e in altre 8 persone di manchester, hanno individuato 
milioni di particelle di magnetite per grammo di tessuto cerebrale esaminato. La magnetite è 
ossido di ferro e al microscopio elettronico impiegato da quei ricercatori appare come cristalli 
tondeggianti, che mi hanno fatto venire in mente le palline di magnetite che avevo visto in 
uno stabilimento della montecatini a Scarlino. in quell’occasione un ingegnere ci spiega-
va che il processo di decantazione della pirite, il bel minerale dorato che si estraeva dalle 

cave maremmane e chimicamente definito come 
solfuro di ferro, produce da un lato acido solforico 
e dall’altro ferro puro, la magnetite appunto, a 
forma di palline nere molto richieste dall’industria 
raffinata. palline simili quindi a quelle microscopi-
che che lo smog, dopo aver raccolto il ferro dagli 
scarichi,  fa arrivare con la respirazione al nostro 
organo più nobile, dato che, a differenza del ferro 
fisiologico, quello legato alla ferritina, la magneti-
te è in grado di attraversare la barriera encefalica. 
una volta installatosi nel cervello il ferro non può 
più essere scalzato e,  come dice la dottoressa 
barbara maher, provoca alcune reazioni di difesa 
locali, che con il tempo potrebbero anche causare 
o accelerare malattie neuro-degenerative, simili 
all’alzheimer.
Siamo ancora alle ricerche preliminari, che si ba-
sano sulle reazioni provocate dall’ossido di ferro 
in cellule nervose coltivate in laboratorio, in cui 
questo minerale causa la formazione di placche 
proteiche che si sostituiscono al tessuto pensan-
te e diventano, secondo l’espressione colorita 
di quegli studiosi, dei “ruba-ricordi”. e, inoltre, 
l’accumulo di ferro, attraverso  la formazione dei 
radicali liberi, che non hanno alcun riferimento 
con i politici nostrani, è in grado di uccidere le 
stesse cellule nervose.
Lasciamo quindi che il ferro rimanga quel picco-
lissimo quantitativo di 6 grammi nell’uomo e di 
2 grammi nella donna, impiegato dalla natura 
solamente a comporre l’emoglobina dei globuli 

rossi e la mioglobina dei muscoli e rivolgiamo piuttosto la nostra attenzione all’inquinamento 
atmosferico per evitare di diventare teste di ferro ma con badante.

eligio piccolo

emanuele filiberto di Savoia
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Il cuore In cucIna

Ingredienti per 4 persone: 
6 zucchine 
500 gr. di ricotta di mucca 
50 gr. di parmigiano o grana 
Spicchio di aglio 
Pangrattato q.b. 
Olio evo q.b.  

Preparazione
Lavare e asciugare le zucchine. Tagliarle a dadini piccoli (mezzo cm di lato) o grattu-
giarle. Scaldare l’olio a fuoco medio in una padella e far soffriggere lo spicchio di aglio 
sbucciato e tagliato in due, senza farlo scurire troppo. Toglierlo dal fuoco e buttare le 
zucchine nella padella. Lasciarle cuocere a fuoco moderato finché diventano dorate e 
asciutte.  Quando si saranno leggermente freddate frullarle con la ricotta e il pangratta-
to in modo da ottenere una crema di buona consistenza (comunque l’impasto non sarà 
mai molto sodo, richiederebbe troppo pangrattato e le polpette risulterebbero asciutte 
invece che morbide). Formare le polpette passarle nel pangrattato e disporle in una pi-
rofila da forno, infornare a 180 gradi e cuocere per 15/20 minuti.

Buon Appetito!

Polpette di zucchine
e ricotta 

di Valeria Marco



di Franco Fontanini

aforismi
Il regista teatrale è uno che disturba le prove.
> Pino Caruso

Non sono contraria al matrimonio ma mette fine a troppe cose alle 
quali sono favorevole.
> Zsa Zsa Gabor

La vita è solo un puzzle, da comporre giorno per giorno, tassello 
dopo tassello … è pescarli in quel metro di m….a che la rende 
difficile.
> Giorgio Melazzi

Chissà se le aragoste sono consapevoli del loro valore.
> Fabio Fazio

Chi scrive aforismi non vuole essere letto ma imparato a memoria.
> Friedrich Nietzsche

Tutto si aggiusta. Ma male.
> Cappus

Una delle prove della divinità del Vangelo è costituita dalle 
prediche alle quali è sopravvissuto.
> Woodrow Wilson

Il bimbo che accarezzi sghignazzerà ai tuoi funerali.
> Mino Maccari

L’avvenire è dei giovani, certo. Ma a condizione che invecchino.
> Pierre Lièvre

Quando ero piccolo i miei genitori hanno cambiato casa una decina 
di volte. Ma io sono sempre riuscito a trovarli.
> Woody Allen
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Amo l’umanità. Sono invece le persone ad essere insopportabili.
> Charles Schultz

Non sono vegetariano perché amo gli animali. Sono vegetariano 
perché odio le piante.
> A.W. Brown

C’è un’altra cosa che rende l’uomo superiore alla macchina: sa 
vendersi da solo.
> Stanislaw J. Lee

Un segreto del mio successo con le donne? Tratto le cameriere 
come duchesse e le duchesse come cameriere.
> Lord Brummell

Quella di venirci a trovare è stata una magnifica idea. Però anche la 
nostra di non aprirvi non è male.
> Romano Bertolai

Che strana epoca la nostra! È più facile spezzare un atomo che un 
pregiudizio.
> Albert Einstein

Nella nostra famiglia lavoriamo tutti da generazioni. Mio nonno 
ha fatto il capannone piccolo, mio padre il capannone grande, io il 
capannone grandissimo. Mio figlio si droga.
> Antonio Albanese

Sulla via dell’imparzialità si resta sempre a mezza strada.
> Gaston Andreoli

La malafede è l’anima della discussione.
> Nestor Roqueplan
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