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Il Centro per la Lotta contro l’Infarto (CLI), fondato dal Prof. Pier Luigi Prati, nasce nel 1982 come 
Associazione senza fini di lucro e si trasforma in Fondazione Onlus nel 1999. Riunisce intorno a sé 
popolazione e medici ed è sostenuto economicamente dalle quote degli iscritti e dai contributi di 
privati, aziende ed enti, grazie ai quali cura la diffusione nel nostro paese dell’educazione sanitaria, 
della cultura medica e della ricerca scientifica con l’obiettivo di migliorare la prevenzione delle malattie 
cardiovascolari, in particolare l’infarto miocardico, principale causa di morte nei paesi occidentali.

EducazionE Sanitaria
Il CLI promuove l’educazione sanitaria attraverso:
• “Cuore e Salute”, rivista bimestrale di car-

diologia divulgativa, nata nel 1983 e ora an-
che online, destinata a medici e pazienti. La 
rivista stimola l’adozione di un corretto stile 
di vita, la correzione dei fattori di rischio e 
dei principali errori di alimentazione, inco-
raggia l’attività fisica e insegna a riconosce-
re precocemente i sintomi che possono far 
sospettare una patologia cardiocircolatoria. 
“Cuore e Salute” aggiorna inoltre i medici 
sulle principali novità scientifiche. Gli arti-
coli pubblicati sono tutti scritti da specialisti 
di riconosciuta professionalità.

• Il sito web www.centrolottainfarto.it che, 
oltre a dare in tempo reale uno spaccato ag-
giornato di tutte le attività del CLI, invia gra-
tuitamente “Newsletter” mensili a chiunque 
ne faccia richiesta.

• Manifestazioni come “Cuorevivo”, mostra iti-
nerante sul cuore e sulle sue malattie, desti-
nata al pubblico ed in particolare alle scolare-
sche, allestita in tredici città italiane o la cam-
pagna di informazione, sensibilizzazione ed 
educazione alla prevenzione dell’infarto e delle 
malattie cardiovascolari, promossa dal CLI con 
il patrocinio ed il sostegno della Provincia di 
Roma, rivolta a 353 scuole medie superiori e 
a 383 centri anziani di Roma e Provincia, con 
distribuzione di materiale ed incontri di appro-
fondimento.

cultura MEdica
Il CLI organizza il congresso “Conoscere e Cu-
rare il Cuore” destinato ai medici, in particolare 
specialisti, che si svolge annualmente a Firenze 
e che è giunto alla XXXVII edizione. Il congresso 
rappresenta ormai da molti anni uno dei princi-
pali eventi cardiologici nazionali.

ricErca SciEntifica
Il CLI ha avviato un innovativo programma di 
ricerche sperimentali rivolte a prevenire ed in-
dividuare le cause e i meccanismi dell’infarto. 
Il programma, che comprende tre filoni: la pre-
venzione, il riconoscimento delle cause ed il mi-
glioramento delle cure, prevede l’applicazione di 
strumentazioni d’avanguardia tra cui la Tomogra-
fia a Coerenza Ottica (OCT) e l’impiego di mar-
kers bioematici. Attualmente è in corso lo studio 
CLIMA sull’impiego dell’OCT finalizzato all’indi-
viduazione delle lesioni coronariche responsabili 
dell’infarto. Il CLI ha inoltre attivato un accordo 
di collaborazione con istituti universitari per so-
stenere stage di perfezionamento nell’ambito del-
le scuole di specializzazione in cardiologia, rivolti 
alla ricerca clinica ed alla cura dell’infarto. 
Il CLI ha infine condotto indagini epidemiolo-
giche e studi di prevenzione della cardiopatia 
ischemica in Italia. In particolare ha partecipato, 
con il “Gruppo di Ricerca per la Stima del Rischio 
Cardiovascolare in Italia”, alla messa a punto del-
la Carta del Rischio Cardiovascolare e della carta 
Riskard HDL 2007 e dei relativi software che per-
mettono di ottenere rapidamente una stima del 
rischio cardiovascolare individuale.
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Sì, perchè non voglio più…

di Filippo Stazi

Ma tu lo fai il vaccino?
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no perchè…
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Ogni giorno siamo immersi nel mare delle informazioni che riguardano 
la terribile pandemia che stiamo vivendo. Su TV e giornali l’argomento è 
di gran lunga quello più dibattuto, a volte l’unico. Ma le informazioni non 
sono sempre coerenti, o a senso unico. Spesso riflettono opinioni di esper-
ti più che certezze, delle quali noi tutti avremmo bisogno. Naturalmente 
è opinione diffusa che le opinioni espresse dagli esperti e che spesso di-
vergono tra loro siano comunque date in buona fede e che le differenti ve-
dute siano il frutto dell’incertezza dell’andamento della pandemia, della 
solo parziale efficacia delle attuali terapie, delle prospettive nebulose di 
un vaccino in un futuro più o meno prossimo.
Vorrei condividere con i miei amici alcune considerazioni che spero possa-
no contribuire a far riflettere su quelle 
poche certezze delle quali sino ad ora, 
a mio avviso, si dispone. Attraverso un 
breve escursus sulle epidemie più signi-
ficative o meglio impresse nella memo-
ria degli storici, per poi proporre alcune 
brevi considerazioni sulla pandemia at-
tuale. Il primo dato di fatto è che le ma-
lattie epidemiche hanno attraversato i 
secoli, e l’umanità ha dovuto subirle e 
ne è stata spesso stravolta. Di epidemie 
di peste si ha traccia persino nell’impe-
ro Romano, ma non ho nessuna inten-

di Angelo Mingrone

nella morsa 
del covid-19. 
ce la faremo?
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tribunali improvvisati e mol-
to spesso condannati a morte 
attraverso strumenti di sevi-
zie crudeli e medioevali, men-
tre il morbo continuava ad im-
perversare. La pietà cristiana, 
a cui tutti, laici e non, devono 
rendere omaggio, convinse il 
Manzoni a far luce su tragedie 
immani e a rendere giustizia 
ai tanti che, vittima dell’igno-
ranza e della disperazione, fu-
rono destinatari di una sorte 
crudele. E a portare, forse per 
pietas, sollievo e rinfresco alle 
loro anime. 
Nel 1918 l’epidemia influen-
zale detta Spagnola si diffuse 
in tutto il mondo, favorita dal-
le comunicazioni ormai possi-
bili tra stati e continenti, con 
il contributo determinante dei 
soldati degli eserciti di orien-
te ed occidente che portarono 
il virus ovunque. La Spagnola 
mieté 50 milioni di morti, for-
se anche più: non esistono sti-
me certe al riguardo. Più delle 

zione di spingermi tanto indie-
tro considerata la morsa strin-
gente, e l’impellenza di doverci 
occupare, noi tutti, del proble-
ma attuale. 
Desidero accennare brevemen-
te alla peste che sconvolse l’I-
talia nel 1630, così ben rac-
contata dal Manzoni, ne I Pro-
messi Sposi, e nella Storia del-
la colonna infame. Si protrasse 
dal 1630 al 1633 e determinò 
la scomparsa di poco meno 
di metà della popolazione del 
tempo, avendo questo terribile 
male una mortalità di poco in-
feriore al 50%. Per dire che allo-
ra le conoscenze riguardo alla 
causa e all’origine del morbo 
erano assai lontane dalla real-
tà e da ogni pretesa di scienti-
ficità, i lanzichenecchi, che nel 
ducato di Milano ne furono i re-
ali responsabili, spinti in Italia 
da potenze straniere nell’enne-
simo scontro per la contesa del 
nostro territorio portarono nel 
nord della Penisola distruzione 
e morte due volte: per gli ecci-
di e i soprusi di cui al solito si 
macchiano gli invasori nei con-
fronti delle parti più deboli ed 
indifese delle popolazioni e per 
il terribile morbo che trasmise-
ro a gente inerme. Peste bub-
bonica o peste manzoniana, 
fu detta, perché di essa, sulle 
orme dello scrittore Ripamon-

ti, che la visse da vicino, se ne 
occupò il grande scrittore otto-
centesco non solo ne I Promessi 
Sposi ma anche nel testo altret-
tanto importante di Storia della 
colonna infame. 
Nell’affrontare questo terribi-
le morbo regnava l’incertezza 
generale: da parte delle auto-
rità locali, vincolate, per mo-
tivi politici, alle convenienze 
di Spagna, Austria e Francia, 
e comunque incapaci di assu-
mere reali contromisure (im-
presa che oggi appare ancor 
più impensabile ed impropo-
nibile) limitandosi esse, per lo 
più, a calmierare il prezzo dei 
beni di prima necessità, e del 
pane in particolare; da parte 
della gente comune spinta dal-
la fame e dalle malattie a tro-
vare dei capri espiatori faci-
li e comodi quanto erronei. Le 
cronache del tempo sono pie-
ne di storie di untori e di po-
veracci che, per il minimo so-
spetto, venivano processati da 

nel 1918, epidemia di Spagnola
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le Ardenne e di mezza Europa nel corso del 
primo conflitto bellico del secolo scorso.
Ancora oggi ci si interroga sulle cause che 
hanno determinato una mortalità talmen-
te elevata della Spagnola. Gli ultimi studi ri-
salgono a pochi anni orsono. Ci si interro-
ga sull’andamento a doppia W della curva di 
mortalità, del perché cioè i morti siano stati 
particolarmente numerosi nelle fasce di età 
relativamente giovane (dai 20 ai 45 anni) e 
poi nei grandi anziani. Molti giovani moriro-
no quindi di influenza, mentre questa patolo-
gia normalmente mieteva e miete vittime so-
prattutto nella popolazione anziana e nei sog-
getti con comorbilità, cioè con patologie asso-
ciate. Per spiegarlo si sono invocate nei giova-
ni un’iperreattività all’agente patogeno, il fa-
migerato virus influenzale H1N1; si è parlato 
di tempesta citochinica, termine che è entra-
to nel vocabolario di molti dopo il diffondersi 
del nuovo coronavirus; si è invocata una mi-

nore resistenza dei giovani rispetto agli anziani a causa di una 
minore esposizione a virus influenzali circolati negli anni pre-
cedenti; si è data molta importanza allo stress e alla malnu-
trizione post-bellici che soprattutto nella seconda e terza fase 
dell’epidemia della spagnola hanno determinato una vera e pro-
pria ecatombe. 
Ma in medicina si sa che quando si invocano tante cause nes-
suna di essa è realmente responsabile. Ieri come oggi esistono 
molte incertezze diagnostiche, epidemiologiche e terapeutiche, 
che vedremo anche a proposito della pandemia attuale.
Poi anche questa epidemia (il termine pandemia è ben più re-
cente) svanì di colpo, come di colpo era svanita la peste e an-
che in questo caso gli esperti di turno tirarono in ballo le spie-
gazioni più disparate, alcune delle quali piuttosto pittoresche. 
Ma la realtà, cari amici, è che la biologia è una materia ancora 
inesplorata, e chissà! Saremmo felicissimi tutti di una risolu-
zione simile anche per il COVID-19, e nessuno di noi, ci scom-

due guerre mondiali messe in-
sieme. Questo per dare un’idea 
della portata di certe epidemie 
e di come oggi la prospettiva 
di una guerra combattuta con 
armi chimiche e microbiologi-
che, delle quali più facilmente 
potrebbero dotarsi nazioni più 
povere di quelle detentrici del-
le armi nucleari, incuta terro-
re a tutti i livelli. Per tale mo-
tivo tali armi sono universal-
mente bandite, mentre, come 
noi tutti sappiamo, venivano 
ampiamente utilizzate duran-
te le guerre coloniali e persino 
nelle trincee della Carso e del-

carlo urbani, il medico della Sars
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dere sino ad ora vani tutti i ten-
tativi di creare un vaccino effi-
cace. Lo stimolo alla produzio-
ne di anticorpi antivirali diven-
ta per questo motivo inefficace, 
perché nel momento in cui ven-
gono prodotti, non possono più 
indirizzarsi verso il bersaglio 
giusto, avendo esso nel frattem-
po cambiato le proprie caratte-
ristiche al punto tale da render-
si irriconoscibile al sistema im-
munitario. Nel frattempo il vi-
rus ha mietuto decine di milio-
ni di morti, si stima poco meno 
di quaranta, anche se oggi le 
moderne cure antivirali, dispo-
nibili solo in certe nazioni e non 
in altre, a causa dei costi eleva-
ti, riescono a bloccare la repli-
cazione del virus e a consentire 
agli ammalati di HIV di condur-
re una vita pressoché normale. 

re affinché contattasse Miche-
le (il grande microbiologo Mi-
chele Lanza: parlava da pari a 
pari) perché effettuasse gli ac-
certamenti immunologici e vi-
rologici del caso: dopo qualche 
giorno avemmo la conferma 
che la paziente era affetta da 
sindrome da immunodeficien-
za acquisita. 
Ricordo ancora che molti scom-
mettevano in un vaccino la cui 
sintesi sarebbe stata questione 
di pochi anni (forse tre, forse 
cinque, si diceva): ne sono pas-
sati quasi quaranta e di vaccino 
non si parla quasi più. Perché, 
semplificando molto, si tratta 
di un virus multiforme, di un 
retrovirus, cioè di un virus a 
RNA, in grado di mutare le sue 
caratteristiche chimiche e pro-
teiche tanto rapidamente da ren-

metto, sarebbe molto preoccu-
pato o rammaricato nel caso in 
cui non si riuscisse a trovare 
una spiegazione convincente 
di questa dipartita del virus.
Nel 1957 il mondo è stato colpi-
to dall’Asiatica, un’altra pande-
mia con esiti, per fortuna meno 
devastanti della spagnola, ma 
pur sempre rilevanti, pari a cir-
ca due milioni di morti.
Poi abbiamo avuto (e abbiamo) 
l’AIDS. A proposito di esso ri-
cordo ancora il grande intuito 
diagnostico del mio professo-
re di Clinica Medica, al quale 
capitò di visitare, erano i pri-
mi casi in Italia, una ragazza 
con sintomi da noi tutti ritenu-
ti strani e difficilmente inter-
pretabili. Il prof. Sergio Lenzi, 
invitava il nostro caporeparto, 
medico di ruolo, a provvede-
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un viaggiatore ignaro, da un 
continente all’altro e causi in 
teoria danni inimmaginabili. 
Personalmente guardo con ti-
more a questi comportamen-
ti, al disboscamento indiscri-
minato, alla violenza eserci-
tata su specie animali private 
dei loro territori, alla inevitabi-
le promiscuità che questo com-
porta, al consumo di carni di 
animali potenzialmente infet-
ti e veicoli di infezione per l’uo-
mo. Potrebbero essere la causa 
di nuovi inenarrabili drammi. 
È certo che la storia dell’uomo 
è intimamente legata a quella 
dei microrganismi e dei virus 
in particolare, che hanno attra-
versato insieme all’uomo il cor-
so dei secoli. Questa considera-
zione, che vale ovviamente an-
che per il coronavirus, ci ren-
de consapevoli del fatto che sia-
mo molto meno invulnerabili 
di quanto pensiamo, nonostan-
te le nostre conoscenze siano 
enormemente superiori a quel-
le del passato. Esistono pur-
troppo dei fattori di incertezza 
che rendono ogni epidemia di-
versa dalle precedenti, portan-
do con sé dei fattori di incer-
tezza e di imponderabilità che 
rendono conto del perché non 
possiamo mai sentirci comple-
tamente al sicuro, fino a quan-
do non ne comprendiamo le ca-

Poi abbiamo avuto la SARS, 
la MERS, la pandemia del vi-
rus Ebola, il morbo della muc-
ca pazza, che noi tutti ricor-
diamo (per le enormi privazio-
ni cui costrinse molti buongu-
stai). La gran parte di prove-
nienza dalla Cina dove i virus 
si annidano in specie animali, 
quali pipistrelli, zibetti e altri, 
con le quali quelle popolazio-
ni hanno contatti stretti, e le 
cui carni spesso vengono con-
sumate come pasti. Un salto di 
specie, cioè il passaggio del vi-
rus dall’ospite animale all’uo-
mo, è altamente probabile, ed 
è quanto molto verosimilmen-
te si è verificato in occasione 
della pandemia attuale, che ci 
sta attanagliando. 
Un paio di informazioni sull’E-
bola, forse uno dei virus cono-
sciuti più letale, paragonabile 
al virus della rabbia, letale qua-
si al 100% e per fortuna attual-
mente scomparso dai nostri 
territori. Sino ad ora si sono re-
gistrate tre epidemie di Ebola, 
le prime due nella Repubblica 
del Congo, nel 1995 e nel 2007, 
la terza si è invece sviluppata 
dal 2014 al 2016 in Guinea e ha 
ucciso qualche migliaio di per-
sone. Niente di paragonabile al 
COVID-19. Ma il virus dell’E-
bola dà luogo ad una sintoma-
tologia molto spesso gravissi-

ma, e per questo motivo le per-
sone infette non hanno la pos-
sibilità, ammalandosi grave-
mente, di contagiare molti in-
dividui. Mi è capitato di legge-
re qualche mese fa un bel libro 
di uno scrittore americano, Da-
vid Quammen, dal titolo Spillo-
ver. Vi si racconta dei molti casi 
in cui dei virus che sono ospi-
ti comuni di alcune specie ani-
mali, nei quali non causano al-
cuna patologia, possono passa-
re dall’ospite animale, che ne 
costituisce il serbatoio natura-
le, all’uomo. Tutto ciò avviene 
a causa di pratiche e compor-
tamenti censurabili come per 
esempio il disboscamento di fo-
reste, la riduzione dello spazio 
vitale di alcune specie anima-
le e il loro susseguente inevita-
bile contatto con l’uomo. Altre 
volte sono in causa alcune pra-
tiche egualmente condannabi-
li come il consumo di carni di 
animali, spesso morti, con ine-
vitabili nefaste conseguenze. Si 
ritiene per esempio che il virus 
dell’ebola abbia infettato l’uo-
mo a causa del consumo di car-
ni di carcasse di scimmie. Que-
ste pratiche sono ancor più pe-
ricolose in quanto oggi grazie 
al trasporto aereo è possibi-
le che un agente patogeno pe-
ricoloso in poche ore si sposti, 
all’interno dell’organismo di 
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ratteristiche intrinseche. 
Se dunque abbiamo avuto ne-
gli ultimi decenni diverse epi-
demie e molte sono state eti-
chettate come pandemie, quel-
la da coronavirus è sicurame-
ne una delle più temibili. Alcu-
ni studiosi ritengono, non si sa 
con quale fondamento, che ogni 
cento anni la specie umana cor-
ra il rischio di essere sopraffat-
ta da simili catastrofi biologi-
che. Non ha spaventato, si può 
dire, nessuno di noi la SARS, la 
MERS, persino l’Asiatica e l’epi-
demia detta di Hong Kong del 
1968, ma spaventa tutti quella 
del nuovo coronavirus.
Il motivo è semplice: pur avendo 
una mortalità bassa, pari circa 
al 3-3,5%, ha una fortissima ca-
pacità di contagio, ed è in grado 
di infettare milioni di persone. 
La sua forza sta quindi nei nu-
meri. Perché pur essendo, il 
Covid-19, assai meno letale del 
virus Ebola, è tuttavia in gra-
do di uccidere un numero in-
finitamente più grande di per-
sone per la sua capacità di dif-
fondersi a macchia d’olio, di 
infettare oltre agli asintoma-
tici anche persone anziane o 
con patologie e determinare, 
in queste ultime, il quadro te-
mibile della polmonite vira-
le che fa venire la febbre ma 
soprattutto toglie il fiato e co-

stringe al ricovero in terapia intensiva o in rianimazione dove 
le cure praticate non sono sempre efficaci.
Ci troviamo, come dicevo, di fronte ad un nemico primordiale e 
spietato, in grado di spezzare le nostre certezze e la nostra fidu-
cia incrollabile nella tecnologia, nella scienza, financo nella me-
dicina, e capace di mettere a nudo la nostra fragilità biologica, 
di smascherare la temerarietà delle nostre azioni, di rendere evi-
dente la pericolosità di comportamenti irresponsabili, come la 
negazione del virus stesso e del grave pericolo che rappresenta. 
Tutte le sere (e tutto il giorno) in TV non si parla d’altro che 
di questa pandemia. E non sempre lo si fa per dire poche cose 
e chiare. Spesso si dà spazio a polemiche per aumentare gli 
ascolti, si dà voce a chi non ha alcuna competenza in materia, 
e si contrappongono specialisti con visioni opposte del proble-
ma. In questo mare di notizie contraddittorie persino le perso-
ne più colte e razionali possono alla fine manifestare dei dub-
bi. Nel frattempo il numero dei contagiati aumenta e questa 
sera (7 novembre 2020) sono oltre 39mila, una cifra spavento-
sa e temibile. 
Come conseguenza diretta la vita di noi tutti è, si teme per sem-
pre, sconvolta: gli incontri con gli amici, i familiari o le persone 
care sono ridotti o annullati. La voglia di stare insieme, di tra-

hong Kong
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sure adottate chissà se si rive-
leranno efficaci, se la corsa del 
virus sarà frenata o se travol-
gerà noi tutti. 
Cosa non ha funzionato? Per-
ché l’ottimismo di giugno e lu-
glio ha lasciato il posto al più 
cupo pessimismo di oggi? Non 
è il caso di fare facili polemi-
che, ma io ricordo ancora nei 
tristi mesi del lockdown la ne-
cessità di riciclare le masche-
rine, di attrezzarci alla meglio 
nel mio e in molti altri ospeda-
li, la mancanza di alcool e di 
guanti, e l’assenza quasi com-
pleta di visiere protettive, del 
rischio corso nell’affrontare 
situazioni potenzialmente ri-
schiose. Poi è arrivata l’esta-
te. Ma le terapia intensive non 
sono state raddoppiate, i ban-
di per i nuovi posti letti pub-
blicati solo agli inizi di ottobre 
(per colpa del Governo?, per 
colpa delle Regioni?) persino i 
banchi a rotelle non sono arri-
vati in tempo e i monopattini 
sono serviti più a creare scom-
piglio tra i pedoni di Milano, 
di Roma e di altre città, che a 
migliorare la viabilità. In ulti-
mo le notizie che arrivano ri-
guardo al Commissario alla 
Sanità della Regione Calabria, 
alla sua inefficienza, riempio-
no ancora più di amarezza.
Gli assembramenti estivi, le di-

più vicina del vaccino, del pro-
gresso nelle cure, dell’eroi-
smo dei medici, come il prima-
rio di Piacenza, il dottor Lui-
gi Cavanna, giustamente elo-
giato dalla rivista americana 
Time per il suo coraggio e per 
le cure fornite porta a porta ai 
pazienti del suo territorio. 
Poi, alla sera, torna il buio, e 
non solo perché il sole tramon-
ta. Torna anche nell’anima: 
perché persino questa volta il 
numero dei contagi ha supera-
to il record di ieri, i morti sono 
in continuo aumento e le tera-
pia intensive si stanno avvici-
nando pericolosamente ai li-
velli di marzo ed aprile. Le mi-

scorrere qualche ora in compa-
gnia, (essendo protagonisti o 
vittime di motteggi, o di sfot-
tò, che probabilmente allun-
gano la vita), costretta, ristret-
ta o inibita, le passioni quali la 
montagna e il trekking sospe-
se (per quanto mi riguarda), i 
progetti rinviati. 
Che ne sarà di noi? E dei no-
stri figli, e dei nostri cari? 
Alla mattina una bella giorna-
ta di sole ci riporta facilmente 
all’ottimismo. Le persone con 
le quali ti capita di dialogare 
(a distanza, ahimè) esprimo-
no la tua stessa fiducia nella 
pronta risoluzione della pan-
demia, della scoperta sempre 

dott. Luigi cavanna
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tazioni, sostegni degni di que-
sto nome alle imprese e alle va-
rie attività economiche, sul mo-
dello degli Stati Uniti e dell’Au-
stralia dove le imprese econo-
miche hanno ricevuto aiuti so-
stanziosi ed immediati, senza 
incorrere in blocchi informati-
ci da click day.
E in attesa del vaccino, certo, 
occorrerà indossare le masche-
rine, lavarsi spesso le mani e 
mantenere la distanza sociale 
persino tra familiari che non si 
incontrano da tempo. Ok.
Ma tutto questo può non basta-
re, e sembra non bastare. Ce ne 
accorgiamo alla sera guardan-
do il telegiornale. Quello che 
occorre è evitare in ogni modo 
gli ASSEMBRAMENTI, i posti 
affollati, assumendo un atteg-
giamento di maggiore respon-
sabilità che nei giovani e an-
che negli anziani è mancato e 
sembra ancora mancare. Temo 
che se non evitiamo di stipar-
ci come sarde nei mezzi di tra-
sporto, se non la smettiamo di 
accalcarci nelle piazze e di ve-
nire meno alla regola fonda-
mentale di mantenere la di-
stanza, se non diamo un freno 
alla voglia di manifestare nel-
le piazze e di mettere in un an-
golo, appena usciti da scuola, le 
regole che così rigidamente si 
sono seguite durante le lezioni, 

scoteche, le spiagge affollate, i 
trasporti programmati in modo 
irrazionale hanno fatto il resto. 
Il virus ne ha approfittato, e 
ha dimostrato di essere meno 
clinicamente morto di quanto 
qualcuno, assai poco avveduta-
mente, voleva farci credere.
Sul piano scientifico esistono 
delle certezze, poche, in materia 
di trattamento. Si chiamano rem-
desivir, idrossiclorochina, azitro-
micina, cortisone, anticorpi mo-
noclonali. Poi verrà il vaccino.
Questi presidi utilizzati in 
modo razionale ed organizza-
to, dando molto più spazio evi-
dentemente alla medicina ter-
ritoriale e coinvolgendo i me-
dici di base e tutti gli atto-
ri che operano a questo livel-
lo, sono in grado di abbatte-
re, e di molto, la mortalità. Pri-
ma parlavo dei meriti del dot-
tor Cavanna: persino gli ame-
ricani, hanno apprezzato e ri-
conosciuto lo sforzo sostenuto 
dal primario di Piacenza con-
sistente nell’andare al domi-
cilio delle persone contagia-
te, somministrare per tem-
po le cure, ovviamente sin-
tomatiche ma spesso risolu-
tive, contribuendo al miglio-
ramento notevole della pro-
gnosi dei malati. Così Piacen-
za dopo i 900 morti del lock-
down ha cambiato storia e ora 

guarda, grazie a questa brava 
persona, con maggior fiducia 
al futuro. È ovvio che dietro 
lo sforzo, la determinazione e 
l’impegno del valoroso collega 
deve stare una organizzazio-
ne di medicina territoriale de-
gna di tale nome, diversamen-
te questa iniziativa non avreb-
be alcun senso. Vi siete chie-
sti perché il presidente Trump 
è stato rimesso in piedi dopo 
solo qualche giorno di ricove-
ro? E si che stava bene! (Come 
avrebbe potuto altrimenti ne-
gli ultimi giorni di campagna 
elettorale tenere sino a 5 comi-
zi in un giorno?) La risposta è: 
terapia con anticorpi monoclo-
nali. Della quale per motivi 
non chiari molti si ostinano a 
negare la validità. Ma questo 
trattamento è codificato nella 
terapia di molte malattie infet-
tive, come il tetano tanto per 
dirne una. 
Non voglio per nessun motivo 
addentrarmi in discorsi politici 
e di natura economica. Per non 
rischiare di dire banalità e ag-
giungermi al coro degli esper-
ti di giornata. Spero che a li-
vello nazionale ed internazio-
nale si riesca a trovare la qua-
dra, a costringere in un angolo 
il virus, a renderlo inoffensivo 
ed inefficace al più presto. Oc-
correranno zone rosse e limi-



gendo anche i medici di base. 
Resta, e questo è sicuramente 
la cosa più importante, il com-
portamento ragionevole e sag-
gio di ognuno di noi. Come ho 
detto altre volte, nell’attesa che 
ne arrivi uno efficace e sicuro, 
NOI SIAMO IL VACCINO con-
tro il nuovo coronavirus: assu-
miamo, giovani e meno giova-
ni, comportamenti corretti e 
meno superficiali, evitiamo gli 
assembramenti, le adunate più 
o meno oceaniche, limitiamo il 
contatto, con gli altri, purtrop-
po, al minimo indispensabile. 
Non sottovalutiamo il proble-
ma. Forse in questo modo po-
tremo vedere presto la luce in 
fondo al tunnel.

ogni provvedimento risulterà 
inutile. Non riusciranno a pro-
teggerci le mascherine o il la-
vaggio frequente delle mani, e 
i contagi continueranno a sali-
re a dispetto di ogni misura re-
strittiva da parte delle autorità 
politiche e di ogni, auspicato, 
sostegno alle imprese. 
Lo dico con cognizione di cau-
sa. Esistono almeno due nazio-
ni che sono riuscite a vincere, 
almeno temporaneamente il vi-
rus. La prima è la Cina, i cui 
metodi polizieschi non posso-
no certo rappresentare un mo-
dello per le società occidentali. 
Esiste però, e questa è la buona 
notizia, un’altra nazione demo-
cratica ed avanzata, l’Austra-

lia, che, circa una settimana 
fa, ha festeggiato il primo gior-
no con zero contagi. Ottenu-
to dopo quasi quattro mesi di 
vero lockdown. Perché il suc-
cesso della chiusura totale con-
siste proprio nell’evitare che le 
persone si assembrino e contri-
buiscano alla diffusione espo-
nenziale dei contagi.
Le certezze di cui parlavo, dun-
que, sono poche. A livello scien-
tifico esistono dei farmaci che 
se somministrati in maniera 
corretta possono dare una svol-
ta. A livello sanitario organiz-
zativo, la chiave di volta potreb-
be essere spostare le cure nel 
territorio, costruendo dei buoni 
modelli organizzativi e coinvol-
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adviSorY board (assemblea dei partecipanti)

Riservato agli Associati in regola con le quote
Centro per la Lotta contro l’Infarto - Fondazione Onlus

Atto di convocazione
 
L’articolo 27 “advisory board” del centro per la Lotta contro l’infarto - fondazione onlus prevede la costituzione 
dell’advisory board, di cui fanno parte i partecipanti aderenti, i partecipanti donatori, i partecipanti esteri ed i partecipanti 
istituzionali, cioè in pratica tutti i soci.

all’advisory board spetta la designazione di sei nominativi, due dei quali saranno successivamente scelti dal consiglio 
generale della fondazione per entrare a far parte del consiglio di amministrazione della fondazione stessa.

L’advisory board è convocato in sessione ordinaria il giorno 9 ottobre 2021 dalle ore 10.00 alle 14.00 presso la fortezza 
da basso (viale filippo Strozzi 1, porta faenza - firenze), in occasione del XXXVIII Simposio “Conoscere e Curare il Cuore 
2021”. in tale sede si procederà alla votazione dei candidati. coloro che aspirano ad essere eletti devono inviare in via 
preliminare, mediante raccomandata r.r. entro e non oltre il 30 giugno 2021, il loro nominativo al “Centro per la Lotta 
contro l’Infarto - Fondazione Onlus”, Via Pontremoli 26, 00182 Roma.

 il presidente
 prof. francesco prati
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Negli ultimi mesi abbiamo assistito a un inspiegabile aumento delle voci, 
anche mediche, contrarie alle vaccinazioni. Il rapporto tra opinione pub-
blica e vaccini è da sempre ondivago: unica speranza in corso di epidemie 
(vedi SARS ed influenza aviaria) o errore medico del secolo al primo so-
spetto di effetto indeside-
rato. In realtà le vaccina-
zioni sono una delle princi-
pali conquiste della medi-
cina moderna con un tas-
so di successo che nessun 
altro intervento terapeuti-
co può vantare. Negli Stati 
Uniti, ad esempio, le cam-
pagne vaccinali hanno de-
terminato la scomparsa di 
vaiolo (prima responsabi-
le di 5 milioni di morti nel 
mondo ogni anno) e polio-

Si ode da più parti sollevarsi quello che il Jep Gambardella de La grande bellezza definirebbe 
il “bla bla bla che tutto sedimenta sotto il ciacchiericcio e il rumore”. Prescindendo da ogni 
presupposto scientifico ed apparentemente non consci dello stravolgimento che il mondo in-
tero sta vivendo da più di un anno, “cattivi maestri” di incerta origine pontificano contro il 
vaccino anti COVID, paventando inefficacia e future, imprevedibili, conseguenze avverse. 
Cuore e Salute, invece, fedele alla sua missione di educazione sanitaria, sostiene decisa-
mente la campagna vaccinale ormai avviata e che costituisce l’unico strumento per usci-
re dalla pandemia in atto.
Per tale motivo riproponiamo un articolo sui benefici dei vaccini, già pubblicato nel numero di 
ottobre-dicembre del 2016, sfortunatamente tornato di attualità.

di Filippo Stazi

i vaccini, il miglior 
atto medico di sempre
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una comunità religiosa contra-
ria ai vaccini si sono verificati 
72 casi di poliomelite. 
Poiché il non vaccinarsi com-
porta non solo un rischio per se 
stessi ma anche per la comunità 
in cui si è inseriti ne deriva che 
l’aderenza o meno a tale strate-
gia terapeutica non può essere 
ritenuta una scelta individuale.
In realtà non ci sono motivi va-
lidi per rifiutare la vaccinazio-
ne, anche lo spesso sbandie-
rato rapporto tra vaccinazio-
ni ed autismo è un falso mito. 
Uno studio pubblicato sul pre-
stigioso New England Journal 
of Medicine infatti non solo ha 
escluso ogni relazione tra le 
due condizioni ma ha anzi mo-
strato che la probabilità di una 
diagnosi di autismo è inferiore 
proprio nei soggetti vaccinati. 
L’unico vero pericolo dei vaccini 
è quello di possibili reazioni al-
lergiche anche gravi ma tale ri-
schio è estremamente contenu-
to, 0,65 casi per milione di dosi 
e quindi non giustifica assoluta-
mente il rifiuto di uno strumen-
to, quello vaccinale, capace di 
salvare 2,5 milioni di vite ogni 
anno ossia 7.000 al giorno, 300 
ogni ora o 5 ogni minuto. 
Tali numeri rendono superflua 
ogni altra parola.

melite oltre ad aver ridotto del 99% l’incidenza di altre sette 
gravissime malattie quali morbillo, difterite, pertosse, rosolia, 
parotite, haemofhilus influenzae B e tetano. 
Dobbiamo però avere ben chiaro in mente che tali risultati non 
sono definitivi e che l’interruzione o la riduzione delle politiche 
vaccinali porterebbe ad una recrudescenza di tali malattie. 

Ne è esempio l’ex Unione Sovietica, patria al tempo del regime 
comunista di un sistema vaccinale all’avanguardia. I primi anni 
successivi alla dissoluzione di quella nazione con tutti i proble-
mi che ne sono susseguiti hanno portato ad una drastica ridu-
zione delle vaccinazioni e il conto pagato è stato caro, 125.000 
nuovi casi di difterite con 4000 morti. L’Olanda ha invece visto 
nel biennio 1999-2000 un’epidemia di morbillo con 2.961 casi, 3 
morti e 66 ricoveri per complicanze (prevalentemente polmoni-
te ed encefalite) che si è verificata all’interno di una comunità di 
obiettori antivaccinazioni. Restando nei Paesi Bassi, nel 1992, in 
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“
e mannaggia ’a passwòrd, 
me fa semp’ scimmuni’, 
ogni vota io m’ ’a scord’, 
forse stong’ a ’nzallani’.*

Quann’ stò ’nnanze ’a tastiera, 
clicco clicco, ma nun parte, 
steva ccà, infino ajere, 
chill’appunto nmiezo ’e carte. 

io vulevo..... ’a certezza 
ch’era bona annascunnuta 
e, mannaggia ’a sicurezza, 
chi sa addò sarrà fernuta.

era ’o nomm’ ’e nu colore, 
viola, rosa ’o ciclamino ? 
nun ’o trovo, e so’ doje ore, 
pure dint’ a stu cestino.

me ricord’..... so’ sicuro, 
tutte ’e lettere minuscole !
o me sbaglio? nun ’o giuro ! 
forse erano maiuscole!

e nemmeno accussì parte 
stu computer maledetto, 
pare proprio fatto a arte, 
comm’ fosse ’nu dispietto.

forse manca ’nu trattino 
o ’a virgola finale ?
chi m’ ’a dato stu destino 
e ’nventarla originale ?

e ’a chiocciola avvitata, 
steva annanz’ oppure arreto?**
mò me faccio ’na passiata, 
sempe ’o svelo stu segreto.

ccà me sento carcerato, 
’stu cerviello me se spappola, 
forse sconto ’nu peccato 
chiuso dint’ a chesta trappola.

ma si ’a trovo.....’a passwòrd, 
io ’a cagno*** e....v’assicuro: 
chesta vota nun m’ ’a scord’ 
pecchè ’a scrivo.....’nfaccia ’o muro.  

“Da “I QUIZ UNIVERSALI”.
’A PASSWÒRD

* ’nzallanì = perdere il senno
** steva annanz’ oppure arreto? = stava avanti oppure dietro
*** ’a cagno = la cambio 

cecco gambizzato
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“E io pago, io pago!” esclamava il grande Totò, che con la sua espressione 
severa in corpore comici faceva ridere, ma al tempo stesso denunciava una 
dura realtà: gli sprechi nella gestione della cosa pubblica, quelli che andava-
no anche a favore dei colpevoli, però a carico di tutti, compresi gli innocenti. 
Chi oggi li denuncia, e sono in molti, non si riferisce di 
certo alle calamità, quali l’Asiatica o il Covid-19, che 
hanno un’origine di cui tutti o nessuno sono col-
pevoli e nelle quali, non solo la sanità pubblica, 
ma ogni persona deve contribuire con il proprio 
comportamento alla lotta e alla sua risoluzione. 
Si riferiscono invece, e con un certo rigorismo, 
alle assistenze sa-
nitarie gratuite in 
chi si droga, dalla 
nicotina all’alcol 
e alla cocaina, in 
chi non previene 
l’obesità, non con-
trolla la pressione, 
non corregge la dieta o 
si cimenta in attività su-
periori alle proprie forze, 
perché vorrebbe essere 
diverso da quello che è. 

di Eligio Piccolo

Medicina e Società

la salute tanto
al dollaro



p. 19CUORE E SALUTE [n. 1-2-3/2021]

L’Italia, che aderisce a una fi-
losofia politica legata al cri-
stianesimo, ma anche ad Ippo-
crate e ai suoi epigoni roma-
ni, ha scelto un’assistenza sa-
nitaria che guarda alle soffe-
renze, non alle colpe. Gli USA 
invece, fedeli a un liberalismo 
calvinista, hanno impostato la 
loro sanità sulla responsabili-
tà individuale, ognuno è arte-
fice di sé stesso e si deve pro-
teggere dalle malattie con una 
assicurazione privata. Il Presi-
dente Barak Obama, più sensi-
bile ai problemi sociali, aveva 
iniziato una riforma che il suo 
successore Donald Trump ha 
contrastato, proprio nel brutto 
mezzo della pandemia da coro-
navirus, anche sfortunato.
Il giornalista Massimo Gramel-
lini riferisce la vicenda di un 
tecnico italiano sbarcato a New 
York per lavoro e poco dopo col-
pito dal Covid-19. Passò dall’al-
bergo all’ospedale, dove per 
prima cosa gli chiesero se aves-
se di che pagare e, avutane l’as-
sicurazione, fu curato per otto 
giorni e presentandogli alla 
fine il conto: 200.000 $ per l’as-
sistenza sanitaria più 2.500 $ 
per il breve trasporto in ambu-
lanza. Nel commentarlo Gra-
mellini si rifece a una celebre 
espressione di Winston Chur-
chill sulla democrazia, e para-

frasandola disse: “la Sanità italiana è la peggiore forma di assi-
stenza sanitaria, dopo tutte le altre sperimentate finora”.
Sono due forme di sanità, la nostra e quella statunitense, diame-
tralmente opposte, ma nelle quali ci sono torti e ragioni che an-
drebbero meglio equilibrati alla luce delle nuove conoscenze. Ri-
cordo, ad esempio, un mio lontano parente, operaio forte e vi-
goroso, dalla muscolatura senza grasso superfluo, che, in tem-
pi non sospetti per attribuirgli colpe o meriti, con le sue mani 
quadrate si aggirava con sicurezza fra gli enormi motori delle 
idrovore, simili a quelle delle grandi navi, e che aveva un solo 
vizio, il fumo, ma prima del rapporto Terry. Durante la guerra, 
nella difficoltà di approvvigionamento egli si coltivava clandesti-
namente le foglie del tabacco. Pareva immortale, ma prima dei 
cinquant’anni cominciò a soffrire di una grave arteriopatia alle 
gambe, quella che anni prima, a sua insaputa e pure della medi-
cina ufficiale, qualcuno aveva osservato che colpiva solo gli uo-
mini, perché allora le donne non fumavano. Dovette ridurre il la-
voro e poi chiedere la pensione anticipata, causando un incolpe-
vole danno alla produttività e all’erario.
Oggi qualcuno sta cercando di farci i conti in tasca e rendere 
più visibili le responsabilità individuali. Come alcuni ricercato-
ri australiani della Monash University di Melbourne, i quali, in 
occasione del World Heart Day (Giornata Mondiale del Cuore), 
hanno calcolato la spesa assistenziale per la malattia coronari-

massimo gramellini
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ca, nei soggetti di età fra i 15 e i 69 anni; spesa che si sareb-
be potuta risparmiare durante dieci anni di una corretta pre-
venzione (Journal of Preventive Cardiology, sett. 2020). Consi-
stente, come tutti immaginano, soprattutto in dieta corretta, 
attività fisica e abolizione del fumo, capaci di ridurre, secondo 
quell’ipotesi, dell’80% le malattie cardiovascolari. Si otterrebbe 
in particolare una diminuzione della mortalità di un terzo, una 
produttività lavorativa maggiore del 65.4% e altri vantaggi, che 
al consuntivo, sempre teorico, consentirebbero di risparmia-
re ben 15 miliardi di dollari. A questo punto, dato che l’Austra-
lia conta solo 25 milioni di abitanti, mi sono immaginato quali 
maggiori vantaggi otterrebbe il nostro paese con i suoi 60 mi-

lioni. Ma, da vecchio scettico, 
ho anche pensato alla storiel-
la di chi faceva i conti all’ami-
co fumatore da una vita e dis-
sipatore di una somma che se-
condo lui gli avrebbe consen-
tito di costruirsi una casa, cui 
l’inquisito rispose: “e tu che 
non hai mai fumato perché 
non hai quella casa?”.
Credo tuttavia che, al di là di 
ogni disquisizione scientifica 
o parascientifica, più o meno 
scettica o filosofica, riman-
ga il dato già ben documenta-
to che emerge dalle conoscen-
ze mediche degli ultimi cin-
quant’anni o poco più, il qua-
le ci obbliga volenti o nolenti 
a modificare il nostro vecchio 
comportamento se non voglia-
mo che i suoi effetti, vedi la 
lunga pandemia da Coronavi-
rus, ce lo facciano capire, to-
gliendoci anche la speranza.

tra i  l ibr i  r icevuti



Qualche secondo
di buonumore
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Padre, tutto il giorno sento una voce che mi dice 
cosa devo fare. Secondo Lei sono posseduto?
No figliolo, sei sposato!

5 minuti dopo l’invenzione del telefono…
Buongiorno Signor Meucci è la Telecom, 
abbiamo un’offerta!

Una donna mette un annuncio sul giornale 
“cerco marito”… Rispondono in 60 “Vuoi il mio?”

Cosa fai ancora sveglio?
Sto guardando un film…
Che film?
Lo squalo assassino
E di cosa si tratta?
Parla di un cavallo che vuole diventare un cantante
Daiiiii

L’Oroscopo dice: “Probabilmente ora stai respirando”
Oddio ma è troppo vero!!!

Ho letto che bere e fumare fa male.
E cosa pensi di fare?
Smetterò di leggere.
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Erano fredde le notti, anche in primavera, nel mezzo dell’Atlantico. A 
John piaceva stare sul ponte, ammirando lo spettacolo dell’universo stel-
lato, fantasticando sui mondi lontani e pensando alla sua famiglia, in 
Inghilterra, sulla terra ferma. Amava navigare e la vita a bordo delle 
navi da crociera della White Star Line era estremamente piacevole e la 
sua professione resa semplice dalla quasi totale assenza di malati. Pote-
va avere tempo libero e a cena era ospite fisso, 
con il suo primario, al tavolo del Comandante 
della nave.
Aveva lavorato sull’Olympic e, se non fosse 
stato per la sua cabina, molto più grande, non 
avrebbe potuto trovare alcuna differenza fra 
le due navi, anche se la stampa aveva presen-
tato il nuovo gioiello dell’armatore John Pier-
pont Morgan, il Titanic, come inaffondabile. 
L’Olympic invece aveva rischiato il naufragio, 
urtando il piccolo incrociatore, ma da allora 
non aveva più avuto notizie della grande nave. 
La immaginava in Irlanda, ancora in ripara-
zione nei cantieri navali di Belfast. Era ancora 
irritato per il furto subito: si trattava di pochi 
dollari ma lui aveva bisogno di ogni centesi-
mo per continuare a coltivare i suoi sogni per 
il futuro della sua famiglia. Aveva scritto tutto 
questo nell’ultima lettera per sua madre e spe-
rava vivamente che la missiva le arrivasse pri-

di Massimo Pandolfi

il chirurgo
del titanic
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due chirurghi del Titanic. An-
che il suo direttore, il dottor 
William Francis O’Loughlin, 
non ebbe miglior sorte. I loro 
corpi non furono mai ritrovati 
e ora, assieme, riposano sul fon-
do, accanto al relitto della nave 
simbolo di uno dei più gran-
di disastri navali di tutti i tem-
pi, ad inaugurare quel tragico 
secolo che anni dopo lo storico 
Eric Hobsbawm definirà “bre-
ve”. Paradossale il fatto che il 
povero John Edward Simpson, 
dopo aver esercitato a Belfast, 
dove era nato e si era laureato, 
aveva scelto la vita di mare per 
motivi di salute, lavorando sulle 
navi da crociera per 10 lunghi 
anni, fino a quella tragica notte 
di aprile. Fino all’ultimo si ado-
però assieme al Dottor O’Lou-
ghlin, conosciuto da tutti per le 
sue grandi doti professionali ed 

ma di approdare alla destina-
zione finale, New York.
Sotto di lui, nelle cabine e nel-
le cuccette della terza classe, 
la nave brulicava di vita. Sem-
brava che nessuno avesse vo-
glia di dormire, nonostante la 
notte buia senza luna e il fred-
do quasi polare.
La sirena e la campana lo strap-
parono di colpo ai suoi pensieri: 
aveva notato i lastroni di ghiac-
cio che la possente prua spo-
stava senza difficoltà, ma dal 
suo lato non aveva potuto avvi-
stare l’immensa montagna di 
ghiaccio, di cui la maggior par-
te era immersa nelle acque pro-
fonde dell’oceano. L’urto arrivò 
improvviso, facendo traballa-
re la grande nave. Quel prodi-
gio dell’ingegneria navale, dal 
nome ambizioso, propaganda-
ta come inaffondabile, comin-
ciò ad imbarcare acqua dal-
lo squarcio che l’iceberg ave-
va prodotto appena sotto la chi-
glia. Come avviene in un formi-
caio dove mette piede l’uomo, 
il panico si impadronì dei pas-
seggeri. A stento l’equipaggio 
ripristinò un minimo di ordi-
ne: le scialuppe di salvataggio 
furono calate a livello del pon-
te, la preferenza doveva essere 
data alle donne e ai bambini. 
Il dottor John Simpson si det-
te da fare, era il chirurgo della 

seconda e terza classe e lì pre-
stò la sua opera. Infine conse-
gnò la sua lampada al sottuffi-
ciale Lightoller, accompagnan-
dola con una battuta amara: 
“La luce servirà più a te”. Cosa 
si prova quando si è sicuri di 
morire, cosa pensarono le vit-
time di quel naufragio, lascian-
do la vita in un gelido abbraccio 
nelle acque dell’Atlantico? John 
vide scorrere tutto il suo passa-
to in un attimo, ripensò ai suoi 
anni professionali, alla piacevo-
le vita a bordo dei transatlanti-
ci della White Star Line, ai suoi 
figli, alla giovane moglie, alla 
mamma a cui aveva indirizza-
to una lettera affettuosa appena 
il giorno prima, poi la sensazio-
ne di gelo, lo spengersi lento dei 
sensi, il buio.
Così, assieme ad altri 1517 di-
sperati, perse la vita uno dei 

Lettera di Simpson alla madre
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se stata portata una mummia 
egiziana, con il sarcofago che 
racchiudeva le spoglie di una 
sacerdotessa di Amon Ra. Nel-
la tomba un’iscrizione ammo-
niva a non disturbare il sonno 
eterno della donna e una serie 
di disgrazie aveva afflitto chi 
ne era venuto in possesso ne-
gli anni: l’americano che l’ave-
va venduta al collezionista in-
glese aveva perso la vita, l’ac-
quirente un braccio. Questi 
l’aveva donata al British Mu-
seum e dopo una serie di di-
savventure, l’amministrazio-
ne del museo inglese l’ave-
va ceduta al museo Egizio di 
New York, dove era diretta nel 
viaggio inaugurale del Tita-
nic. Sembra che grazie ad un 
contrabbandiere trovò posto 
in una scialuppa, ma successi-
vamente dopo ulteriori peripe-
zie, fu rispedita verso l’Egitto 
a bordo del Lusitania. Manco a 
farlo apposta la nave fu silura-
ta da un sommergibile tedesco 
nel 1915 e fece la fine del Ti-
tanic. Quale sia stata la causa, 
le due compagnie rivali, la Cu-
nard Line e la White Star Line 
furono accumunate in un de-
stino tragico, forse dalla fatali-
tà o da un’antica maledizione: 
il risultato fu lo stesso, la tra-
gica morte di migliaia di inno-
centi.

umane, per far salire più pas-
seggeri nelle scialuppe, dimen-
ticandosi che per salvarsi avreb-
bero dovuto fare lo stesso. Se la 
loro missione in terra era quel-
la di salvare vite umane, quel-
la notte aumentarono di cer-
to il numero dei miracolati gra-
zie alla loro opera. Questa volta, 
dire che lo fecero “a sprezzo del-
la propria vita”, non costituisce 
di certo la solita frase fatta. 
Infiniti libri sono stati scritti 
sulla tragedia del Titanic, af-
fondato al largo di Terranova 
nella notte tra il 14 e il 15 apri-
le del 1912. A renderne memo-
ria, anche il bel film di Came-
ron, con la romantica storia in-
terpretata da Leonardo Di Ca-
prio e Kate Winslet. Purtroppo 
la realtà fu molto meno dolce 
e più cruda. Una tragica fatali-
tà o un errore umano, addirit-
tura voluto; precognizioni, su-
perstizioni, atti di eroismo e di 
vigliaccheria. Pagine e pagi-
ne sono state riempite con gli 

eventi, le interviste ai soprav-
vissuti, ogni tipo di congettu-
ra sull’incidente che scosse la 
sicurezza del mondo tecnologi-
co che, ancora una volta, aveva 
lanciato il guanto di sfida alla 
natura, pensando che l’uomo, 
finalmente, fosse diventato il 
padrone del mondo. Le scia-
luppe erano insufficienti, fu-
rono calate in acqua semivuo-
te, la nave non si fermò, i soc-
corsi non arrivarono in tempo. 
Di fatto solo in 705 si salvaro-
no: tra loro non vi erano i due 
medici e i componenti dell’or-
chestrina che, a detta di molti 
sopravvissuti, continuò a suo-
nare fino a che l’oceano richiu-
se su di loro il coperchio della 
tragica tomba.
Una leggenda recita che a bor-
do, per tragica fatalità, fos-

dr. William francis o’Loughlin
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Il Colchicum autumnale o falso zafferano è una piccola pianta velenosa dai 
fiori color rosa-viola di cui alcune specie crescono spontaneamente in Italia. 
Prende il suo nome dall’antica Colchide, sul Mar Nero, di cui è originaria. 
Veniva usato dagli egizi per curare i reumatismi, poi da Dioscoride (1° se-
colo d.C.), medico greco al seguito delle legioni romane, da Galeno (129-216) 
nel II secolo d.C, da Avicenna, medico persiano (980-1037) intorno all’an-
no Mille. Nel XVI secolo, il chirurgo francese Ambroise Paré (1510-1590) 
utilizzò il bulbo di colchico 
come antireumatico. Nel 
1833, P.L. Geiger isolò dal-
la pianta la colchicina, so-
stanza attiva il cui sovra-
dosaggio provoca diarrea 
profusa, disturbi neurolo-
gici e alterazioni della cra-
si ematica, talvolta con esi-
to letale. Con le dovute cau-
tele l’alcaloide finì per en-
trare nell’uso medico cor-
rente per trattare l’attac-
co acuto di artrite gotto-
sa. Ancora oggi viene im-

di Salvatore Milito

colchicina: “un 
grande avvenire 
dietro le spalle”

colchicum autunnale
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piegato per bloccare la crisi di 
gotta (soprattutto nei casi di in-
tolleranza agli antinfiammato-
ri-antireumatici-FANS). 

Perché “gotta”?
Quella vistosa tumefazione ad 
esordio improvviso della base 
dell’alluce, arrossata, calda, 
che “brucia come un ferro ro-
vente manipolato dal diavolo”, 
Ippocrate (V sec. a.C.) la chia-
mava podagra, che in greco al-
ludeva al piede di un animale 
preso in una trappola. Già al-
lora lo stesso autore sottoline-
ava il ruolo nefasto sulla ma-
lattia della sovralimentazione, 
soprattutto carnea, tipica del-
le classi agiate. A partire dal 

IX secolo l’affezione venne indicata col termine “gotta” (dal la-
tino gutta), perché attribuita a un veleno contenuto negli umo-
ri che cadeva “goccia a goccia” nelle articolazioni. Il clinico in-
glese Sydenham (XVII secolo), diede del dolore causato dalla 
gotta la seguente, incisiva, descrizione: “È così intenso da non 
poter sopportare il peso delle lenzuola né il tremolio del pavi-
mento della stanza cagionato da una persona che cammina di 
buon passo”.

Da malattia dei re… 
A lungo si credette che la gotta fosse appannaggio esclusivo di 
imperatori, re, nobili, ricchi e alti prelati. Ciò era dovuto al fatto 
che gli scritti medici di quelle epoche narravano dei malanni dei 
soli potenti. Fu grazie a queste relazioni cliniche che in segui-
to gli storici vennero a conoscenza delle crisi di gotta dei grandi 
del mondo: da Settimio Severo a Carlo Magno, da Carlo Quinto 
(il cui dito deformato dai tofi gottosi è conservato nel Monastero 
dell’Escorial, nei pressi di Madrid) a una folta schiera di papi, dal 
re Sole Luigi XIV al re d’Inghilterra Giorgio IV. Ne furono colpi-
ti anche numerosi membri della “dinastia” dei De’ Medici (Piero 

De’ Medici veniva detto “il Gottoso”) 
[*] e altre famiglie di nobili lombi, 
nonchè Leonardo da Vinci, Cristofo-
ro Colombo, Isaac Newton, Darwin 
e molti altri. 

… a malattia democratica
Poiché la gotta colpiva molti mem-
bri di alcune casate di alto lignag-
gio se ne dedusse che la sua tra-
smissione avveniva per via eredita-
ria. Ma si vide anche che non colpi-
va solo la ristretta cerchia dei pezzi 
grossi della storia, perlopiù sedenta-
ri, obesi e forti mangiatori di caccia-
gione e insaccati ma anche, trasver-
salmente, tutte le classi sociali, in-
cluse quelle meno abbienti. piede affetto da gotta

[*] Secondo lo studio “progetto medici” condotto a firenze sembra che molti dolori di cui soffrivano i membri della famiglia de’ medici 
(in un’epoca in cui ogni dolore era gotta) fossero dovuti in realtà a iperostosi scheletrica idiopatica diffusa (caratterizzata da osteofiti 
vertebrali e calcificazioni/ossificazioni dei muscoli e dei legamenti paravertebrali). Lo studio ha stabilito che cosimo il vecchio e piero il 
gottoso soffrivano anche di artrite reumatoide.
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co) e in grado come tale di inci-
dere positivamente, se assunto 
a lungo termine, sull’evoluzio-
ne naturale delle patologie da 
eccesso di urato.

Eclettica colchicina
Oltre che nella cura della gotta 
la colchicina viene usata a bas-
se dosi nelle pericarditi acute e 
ricorrenti (di cui si dirà in se-
guito), nella rara Febbre Medi-
terranea Familiare (che provo-
ca episodi ricorrenti di iperpi-
ressia e dolore toracoaddomi-
nale, articolare e muscolare), 
nell’artropatia da pirofosfato 
di calcio o “pseudogotta”, nel-
le vasculiti, nella malattia di 
Behçet. La si utilizza anche nei 
laboratori di genetica per bloc-
care la divisione delle cellule 
in una fase della mitosi in cui 
è possibile esaminare al micro-
scopio il cariotipo (patrimonio 
cromosomico) dell’individuo.

Imputato acido urico
Nel 1854, il medico inglese 
Alfred Baring-Garrod dimo-
strò con un esperimento in-
gegnoso la presenza, nel san-
gue dei gottosi, di una partico-
lare sostanza: immerse una fi-
bra vegetale in un recipiente 
contenente siero dell’ammala-
to e la estrasse ventiquattro 
ore dopo. Era rivestita di cri-
stalli di acido urico (scoper-
to nel 1773 da Scheele e Berg-
man nell’urina e nei calcoli 
della vescica). Si capì che l’a-
cido urico, prodotto in eccesso 
rispetto alla sua eliminazione, 
era la causa della formazione 
di cristalli di urato, i quali, de-
positandosi nelle articolazio-
ni, provocavano l’attaco di got-
ta. A dar man forte al distur-
bo metabolico contribuivano 
un’errato stile di vita e un con-
sumo eccessivo di purine di 
cui sono particolarmente ric-
chi gli insaccati, la selvaggi-
na, le sarde, le aringhe, le frat-
taglie e, in più o meno modica 
misura, altri alimenti.

Gotta malattia del passato?
No, malattia attualissima! Da 
una metanalisi pubblicata sul-
la rivista Arthritis & Rheumato-
logy risulta che tra il 1990 e il 
2017 le persone affette da gotta, 
soprattutto uomini in età avan-

zata, erano più di quaranta mi-
lioni a livello mondiale. I paesi 
in cui la malattia è più diffusa 
sono i più opulenti, la cui popo-
lazione è sovralimentata, in so-
vrappeso e sedentaria. L’iperu-
ricemia che imperversa in que-
ste regioni è all’origine non solo 
di artropatie ma anche di malat-
tie renali e cardiovascolari. 

La cura, le cure 
Usata per secoli per le sue pro-
prietà antinfiammatorie la col-
chicina venne abbandonata 
all’inizio del Rinascimento per 
i suoi pesanti effetti collatera-
li e reintrodotta in terapia nel 
XVIII secolo. Nel XX secolo en-
trò nell’uso comune per stron-
care la crisi acuta di gotta. Nel 
1957 venne sintetizzato l’allo-
purinolo, inibitore dell’enzima 
xantina-ossidasi (il cui ecces-
so è responsabile dell’aumenta-
to tasso plasmatico di acido uri-

monastero el-escorial (madrid)
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Indietro nel futuro
Da alcuni anni la colchicina 
trova applicazione anche in 
cardiologia. In corso di sindro-
me coronarica acuta la placca 
ateromasica contiene, tra altri 
componenti, numerosi leucoci-
ti neutrofili attivati. Il che ha 

suggerito l’uso dell’alcaloide 
nelle coronaropatie, per l’alta 
concentrazione che esso rag-
giunge nei granulociti e per 
la sua efficacia nell’inibirne le 
funzioni. Nello studio rando-
mizzato COLCOT (The Colchi-
cine Cardiovascular Outcomes 
Trial in Coronary Disease) la 

somministrazione, dopo angioplastica, di basse dosi di colchi-
cina (oltre alla terapia convenzionale) è stata associata ad una 
riduzione del 23% di eventi nel post-infarto. 
In un altro recente trial randomizzato e a doppio cieco (LoDoCo2, 
Low Dose Colchicine for Secondary Prevention of Cardiovascular 
Disease-2), Nidorf et al. hanno indicato la colchicina come possi-
bile opzione per la prevenzione secondaria a lungo termine de-
gli eventi associati alla malattia coronarica cronica. Su 5.522 pa-

zienti, età media 66 anni, trattati con il farma-
co alla dose di 0.5 mg al dì, eventi cardiova-
scolari maggiori (morte, infarto, ictus, ische-
mia coronarica peri-procedurale per angio-
plastica) si sono verificati in 187 pazienti nel 
gruppo colchicina vs 264 nel gruppo placebo. 
Il prodotto è stato ben tollerato dal 91.3% dei 
pazienti a cui è stato somministrato insieme 
alla terapia standard.
Un altro studio è attualmente in corso per 
valutare l’efficacia della molecola anche 
nella prevenzione primaria in pazienti ad 
alto rischio. A questo scopo il trial COL-
COT-T2D prevede di testare il farmaco su cir-
ca 10.000 pazienti diabetici di tipo 2, senza 
precedenti di coronaropatia.
Nella pericardite vi sono varie evidenze 
sull’efficacia del farmaco. Nella forma acuta, 
aggiunto ad aspirina o a ibuprofene, riduce 
la durata dei sintomi, dimezza il tasso di re-

cidive sin dal primo episodio e abbassa il tasso di ospedalizza-
zioni (M. Imazio et al., Studio ICAP. Indagine su Colchicina per 
Pericardite Acuta). Nelle forme ricorrenti di pericardite, con al-
meno due recidive, l’alcaloide, in aggiunta alla terapia antiflo-
gistica convenzionale, si è rivelato sicuro ed efficace, riducen-
do del 50% il tasso di recidive (trial multicentrico in doppio cie-
co CORP-2. Colchicine for Recurrent Pericarditis 2, sempre co-
ordinato da Massimo Imazio). Gli Autori sottolineano l’assenza 
di seri eventi avversi nei soggetti trattati.
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strata la sola terapia standard, 
senza colchicina: 1.8% il tas-
so di aggravamento nel primo 
gruppo, 14% nel secondo.

Colchicina 4.0
Il futuro della colchicina si 
sta dunque rivelando promet-
tente in varie patologie, anche 
non reumatologiche e, a basse 
dosi, dal buon profilo di sicu-
rezza. La molecola è stata ri-
battezzata da qualcuno come 
“New Aspirin” per la sua ca-
pacità di stabilizzare la plac-
ca aterosclerotica e di preve-
nire o contenere eventi mag-
giori della malattia coronari-
ca. Inoltre si è dimostrata ef-
ficace nella terapia delle peri-
carditi acute e ricorrenti e nel 
prevenire la devastante rispo-
sta iperimmune nei pazienti 
affetti da coronavirus. È auspi-
cabile che, sulla base di que-
sti dati, qualcosa di più di una 
semplice promessa, altri studi, 
condotti su un maggior nume-
ro di partecipanti, confermino 
la validità terapeutica di que-
sto farmaco eclettico e ne al-
larghino l’uso in altri ambiti 
della medicina.

Colchicina promettente 
anche nella cura della 
SarS da Covid-19?
In agosto 2020 la rivista Cli-
nical Immunology ha pubbli-
cato una ricerca, condotta a 
marzo 2020 in piena pande-
mia da coronavirus da Ema-
nuel Della Torre e Moreno Tre-
soldi, entrambi dell’IRCCS San 
Raffaele. Lo studio evidenzia-
va l’efficacia e la sicurezza del-
la colchicina, se somministra-
ta tempestivamente, su nove 
pazienti infettati con il virus 
Covid-19 invitati a rimanere 
a casa, salvo evoluzione verso 
una forma avanzata di malat-
tia. In quel periodo la Lombar-
dia versava in una situazio-
ne drammatica per numero di 
contagiati e di morti. Gli ospe-
dali della regione erano sotto-
posti a esacerbata sollecitazio-
ne e i medici e gli infermieri 
chiamati a impegni estrema-
mente gravosi. ln questo qua-
dro complicato e sconfortante 
gli autori dello studio propo-
nevano la terapia con colchici-
na come mezzo per arginare il 
progredire del quadro clinico 
dei pazienti Covid verso forme 

critiche di insufficienza respi-
ratoria suscettibili di ricovero 
e di trattamento nelle unità di 
terapia intensiva, ormai giun-
te a un livello di incomprimi-
bile saturazione.
In tutti i 9 pazienti trattati con 
colchicina, scelti per la loro 
tendenza ad evolvere verso un 
quadro di iper-infiammazione 
(“tempesta citochinica”), i sin-
tomi da infezione virale sono 
migliorati entro 72 ore dall’i-
nizio della cura. Solo un caso 
è stato ricoverato per dispnea 
persistente. 
Recentemente sono stati dif-
fusi da JAMA Network Open 
i risultati preliminari di un 
altro trial prospettico, ran-
domizzato, in aperto (Studio 
GRECCO-19. Greek study in 
the effects of Colchicine in Co-
vid-19), condotto su 105 pa-
zienti ricoverati perché affet-
ti da SARS-CoV-2: 55 pazienti 
trattati con basse dosi di col-
chicina tendevano, in tre set-
timane, al deterioramento del 
quadro clinico in maniera si-
gnificativamente inferiore ri-
spetto agli altri 50 partecipan-
ti ai quali era stata sommini-
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“
Fumo di Londra

non si tratta certo, se non alla lontana, del simpatico film di alberto Sordi, ma più semplicemente 
dello smog, l’inquinamento atmosferico, quello che gli esperti misurano calcolando la 
concentrazione delle pm, le “particulate matter” che, per dirla alla napoletana sono ‘a schifezza 
dell’aria che respiriamo nelle grandi città. oggi però, data la concentrazione popolare, il traffico e 
le industrie, essa sembra estesa ovunque tranne che sugli altipiani meno popolati. Quello smog 
cui forse dobbiamo in parte anche la genesi e la diffusione del covid-19, il virus che da un anno 
sta scombinando tutte le nostre comode abitudini. tuttavia, nemmeno di questo tratta l’articolo 
che vado esponendo, ci mancherebbe, dopo tanti soloni e virologi competenti o improvvisati mi ci 
mettessi anch’io povero vecchio cardiologo; ma piuttosto, quasi per distrarre dalla monotematica 

che ci assilla da molti mesi, capto dalla letteratura medica 
un problema più leggero, che al confronto sembra quasi 
ridicolo. Lo propongono i cinesi dell’università di hong 
Kong, capeggiati da cui guo (circulation, agosto 2020) in 
collaborazione con quelli dell’università di henan, chissà 
forse per cautelarsi e comunque distrarsi dai problemi 
politici con la cina madre.
L’argomento trattato e studiato su ben 140 mila soggetti 
di età superiore ai 18 anni, media 47 e percentualmente 
uguali nei due sessi, è l’influenza dell’aria più o meno 
inquinata sui vantaggi dell’attività fisica nel ridurre la 
pressione arteriosa. Sembra quello che un mio maestro 
diceva lo spaccare il capello in quattro, ma non lo è tanto 
se facciamo alcune premesse, che a loro volta si rifanno 
alle certezze scientifiche secondo cui sia la pressione 
alta che l’aria inquinata sono fattori di rischio per le 
malattie cardiovascolari. il meccanismo con cui agiscono 
nel provocarle, lo intuisce anche il pizzaiolo, è diverso 
nei due casi, ma se i due fattori si sommano potrebbero 
teoricamente sommarsi anche le conseguenze. altre 
certezze che ci arrivano da molti studi sono che l’attività 
fisica contribuisce a tener bassa la pressione e ad evitare 
le sue pericolose impennate, così come che l’aria pulita, se 
quella sporca li aumenta, dovrebbe ridurre gli ipertesi.
ed ecco i risultati, dopo 15 anni di osservazione ed oltre 
360.000 controlli medici: 1) una buona attività fisica in 
ambiente a basso inquinamento si associa a bassa incidenza 

di pressione alta; 2) una scarsa attività fisica eseguita in aria con elevati pm determina ipertensione; 
3) il rapporto fra attività fisica e pressione arteriosa rimane invariato per qualsiasi livello di aria 
viziata. Quindi, cercando una conclusione semplice, il messaggio più consolante che la ricerca cinese 
ci consente di portare a casa, quello che i medici colti chiamano “home message”, è che l’attività 
fisica fatta con una certa costanza previene lo sviluppo della pressione alta con qualsiasi atmosfera, 
anche la più inquinata. potremmo dire pure nel centro di Londra. Senza dimenticare tuttavia che 
l’aria inquinata mantiene la sua influenza nel generare malattie, nel facilitare l’ipertensione e, 
aggiungerei, nel favorire un terreno di cultura e la diffusione dei germi e dei virus.
i cinesi, si sa, sono prolifici e non ci meraviglieremmo se in futuro sulla scia di cui guo altri curiosi 
ricercatori dagli occhi a mandorla rivedessero, che so, il colesterolo, i trigliceridi, la glicemia o 
altri parametri che gli occidentali si vedono spesso riferire dal laboratorio con l’asterisco a causa 
delle loro incontinenze. L’unico marker che farebbero fatica a rivalutare è l’obesità, da noi un 
vero flagello, cominciando dall’ex presidente degli uSa, loro invece magri da secoli per abitudini 
alimentari e indigenza, sono contraddetti solo da un grande iniziato, l’illuminato buddha.

eligio piccolo

“
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Non poteva essere che in Inghilterra, dove si racconta che un re, disar-
cionato in battaglia, gridò “il mio regno per un cavallo”, e dove da secoli 
si tramandano la caccia alla volpe e le competizioni di Ascot che manten-
gono viva l’attenzione di un popolo; e ancora dove la Regina Elisabetta II 
nelle grandi occasioni si fa trainare la carrozza da molte paia di destrieri, 
mentre pare che lei stessa novantenne conservi il piacere di qualche ga-
loppata. Non poteva essere che lì, dicevo, paese oltretutto scientificamen-
te avanzato, che si scoprisse la fibrillazione atriale nel cavallo, addirittu-

di Eligio Piccolo

l’uomo e il cavallo, 
compagni anche 
nella fibrillazione

carrozza della regina elisabetta ii
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La scoperta scientifica del-
la fibrillazione atriale nel no-
bile quadrupede avvenne 
ai primi del secolo scorso, e 
pure chi la fece era un perso-
naggio di rango: Sir Thomas 
Lewis. L’illustre clinico londi-
nese che dopo la Grande Guer-
ra collaborerà lungamente con 
Willem Einthoven, l’invento-
re dell’elettrocardiogramma 
(ECG), l’unico esame capace di 
documentare la fibrillazione.
Ma quando Lewis vi si cimentò 
su un castrato di 16 anni che da 
sette mesi soffriva dell’aritmia, 
l’ECG non era ancora applicabi-
le agli animali e fu necessario 
sacrificarlo. Si usarono natural-
mente i maggiori riguardi: uno 
sparo al cervello per non farlo 
soffrire e l’apertura immediata 
del torace, che mostrò il cuore 
con gli atri immobili e fibrillan-
ti in superficie, ma i ventricoli 
ancora validi.
Lewis in seguito documen-
terà per primo la fibrillazione 
atriale anche nell’uomo, con 
l’ECG ovviamente.
Sono state indagate differenti 
razze di cavalli e tutte pare pos-
sano manifestare la fibrillazio-
ne, specie dopo i 6 anni di età 
e prevalentemente nei maschi 
(68%), proprio come nell’uomo.
Oggi l’ECG lo si può usare facil-
mente nel cavallo come in ogni 

ra con caratteristiche simili all’uomo. Perché anche lui può su-
birla durante uno sforzo, manifestarla con un calo di prestazio-
ni e di pressione, beneficiare degli stessi farmaci e pure com-
plicarsi negli stessi eventi cardiovascolari.
Forse già nei secoli andati qualche addetto alla cura dei caval-
li ha rilevato casi di fibrillazione per le pulsazioni irregolari in 
un’arteria del collo. L’animale è stato da millenni troppo impor-
tante in pace e in guerra per non essere osservato con la massi-
ma attenzione, tenendolo sempre pulito, lisciandogli il pelo, po-
nendogli il plaid sul groppo dopo una corsa, ferrando gli zocco-
li e controllando ogni segno di invecchiamento, iniziando dal-
la dentatura. Delicato e forse anche cagionevole, come il suo ca-
valiere, ma come lui capace di grandi imprese, correndo, arre-
standosi al comando o all’ostacolo, come in una celebre poesia 
di Victor Hugo dove a uno sparo le cheval fit un écart en arrière, 
e anche accasciandosi vinto da un’arma o dall’aritmia, come 
forse nel Riccardo III. Sarebbe anche interessante sapere cosa 
succede nei selezionati purosangue del Palio di Siena, aizzati a 
una corsa sfrenata nel recinto ristretto del Campo, e dove suc-
cede che qualcuno stramazzi. Forse in futuro qualche veterina-
rio penserà ad applicarvi un Holter.

palio di Siena
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altro animale. Chi l’ha speri-
mentato pare abbia osservato 
che altri mammiferi possono 
incorrere nell’aritmia tanto im-
pegnativa nell’umano, ma per 
quanto ne sappiamo fino ad ora 
solo il cavallo mostrerebbe le 
caratteristiche della nostra cli-
nica. Il cane e il gatto, ad esem-
pio, se ne vengono colpiti la tol-
lerano male ed è spesso un se-
gno della loro ultima spiaggia. 
Sono dati ancora parziali, che 

hanno bisogno di ulteriori verifiche, anche rispetto alla diagno-
si precoce e alla terapia tempestiva. La quale, come ho detto, nel 
cavallo si è rivelata analoga a quella usata nell’uomo, in partico-
lare con la chinidina.
E qui, scusate, devo aggiungere un codicillo, un fatto del tut-
to personale: circa 50 anni fa, a seguito di un trauma toracico 
ebbi la mia prima fibrillazione atriale, che si risolse spontanea-
mente. Si ripresentò anni dopo e via via fino ad oggi sempre più 
frequente. Provai molte terapie, ma quella che mi riportò al rit-
mo normale e mi protegge ancora è la chinidina, il glorioso far-
maco ideato da Wenckebach un secolo fa, ma attualmente esi-
liato perché commercialmente improduttivo e perché nella pra-
tica clinica impegna troppo l’indicazione. Le farmacie ne sono 

sprovviste, ma qualcuna si “diverte” an-
cora nel produrlo galenicamente, e a loro 
si possono rivolgere anche i veterinari.
Non so se qualche strano influsso o alle-
le mi avvicinino al cavallo, ma ricordo che 
fanciullo, soggiornando in fattorie di pa-
renti e amici, avevo un’attrazione partico-
lare verso la stalla riservata a loro, sem-
pre puliti e in piedi, con quel particolare 
afrore dolciastro, adibiti al calesse e non 
all’aratro. Non li ho mai cavalcati, però mi 
divertiva ammirarne il portamento e ri-
andare con la fantasia alla loro lunga sto-
ria in compagnia dell’uomo, alla conquista 
delle Americhe dove non erano mai nati, 
alle avventure del Far West.
Forse un Sergio Leone, più che Hollywo-
od, avrebbe potuto produrre un episo-
dio dei suoi spaghetti-western in cui il 
gran finale coinvolge non il pistolero col-
pito da una freccia indiana ma un caval-
lo fermato dalla fibrillazione.

L’uomo e il cavallo (botero)
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Dal Congresso ConosCere
e Curare il Cuore 2020

Filippo Stazi Intervista Andrea Poli, Nutrition Foundation of Italy, Milano

Che nesso c’è tra microbiota 
intestinale e malattie cardiache?
Un numero crescente di studi suggerisce l’esistenza di una connessione 
significativa tra le attività del microbiota intestinale ed il rischio cardio-
vascolare. 

Prof. Poli in che modo il microbiota intestinale influenza le malat-
tie cardiache?
Il microbiota agirebbe con meccanismi differenti: ceppi batterici specifi-
ci potrebbero per esempio svolgere effetti diretti sull’aterogenesi o inve-
ce modificare, sia in senso potenzialmente aterogeno che in senso protet-
tivo, composti naturalmente presenti negli alimenti. 

Un esempio di queste interazioni può essere costituito dal legame 
tra consumo di carne e uova e aumento del rischio cardiovascolare?
Esatto. La spiegazione classica di questa associazione fa riferimento so-
prattutto alla presenza, in questi alimenti, di acidi grassi saturi (specie 
nella carne) e di colesterolo preformato (specie nelle uova). Ambedue que-
sti componenti aumenterebbero i livelli del colesterolo legato alle LDL, e 
quindi il rischio cardiovascolare. Questa interpretazione si è tuttavia, di 
recente, molto indebolita ed è possibile che le carni e le uova favoriscano 
la formazione di lesioni ateromasiche mediante un processo non collega-
to al loro effetto sulla colesterolemia.

Abbiamo qualche ipotesi al riguardo?
Si. Gli autori di un lavoro ormai classico hanno infatti identificato e ca-
ratterizzato un meccanismo metabolico ben definito che partendo da co-
lina, fosfatidilcolina, o carnitina (presenti in numerosi alimenti di origi-
ne animale), porta alla formazione di trimetilamina (TMA); la TMA viene 
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quindi sulle modificazioni me-
taboliche indotte dal microbio-
ta stesso su componenti della 
dieta, diventerebbero procedu-
re alternative, o complemen-
tari, da valutare attentamente 
nei loro effetti complessivi sul 
rischio cardiovascolare. 

Stiamo parlando di domani 
o di un futuro remoto?
Trasferire questi concetti gene-
rali alle raccomandazioni ope-
rative è complesso, e probabil-
mente per ora prematuro. Ma 
è ragionevole pensare che, in 
tempi più o meno brevi, potre-
mo conoscere e forse influenza-
re questi processi: modificando 
così in modo marcato, se i pre-
supposti si riveleranno esatti, 
la relazione tra alcuni impor-
tanti componenti della dieta e 
la salute.

L’aterosclerosi e le sue mani-
festazioni cliniche sono ca-
ratterizzate da un’attivazio-
ne dei processi infiammato-
ri. Il microbiota influenza 
anche questo aspetto?
In effetti la TMAO sembra pos-
sedere anche uno specifico ef-
fetto pro-infiammatorio, che ri-
sulterebbe rilevante nel deter-
minare il suo contributo al ri-
schio cardiovascolare. Recente-

quindi ossidata, per via enzi-
matica, dal fegato, con forma-
zione di trimetilamina ossido 
(TMAO). La TMAO sarebbe la 
vera responsabile del danno 
arterioso: se i suoi livelli ema-
tici sono elevati, infatti, il ri-
schio di eventi cardiovascolari 
aumenta del 60% circa.

E il microbiota come è coin-
volto in questo processo?
È coinvolto perché la conversio-
ne della carnitina, della colina 
o della lecitina in TMA avviene 
solamente in presenza, a livel-
lo intestinale, di ceppi batterici 
caratterizzati da una specifica 
dotazione enzimatica.

Ciò appare avere rilevanti 
implicazioni pratiche.
Certo, è infatti intuitivo che, 
se il meccanismo descritto è 

quello che spiega il danno va-
scolare associato al consumo 
della carne e delle uova, tale 
danno potrebbe essere con-
trollato anche modificando la 
composizione del microbiota 
intestinale. Analogamente, è 
ipotizzabile che soggetti con 
una diversa composizione del 
microbiota stesso possano rea-
gire in modo diverso all’appor-
to alimentare di carnitina e di 
colina (e quindi di carne e di 
uova), che si trasformerebbero 
in TMAO nei soggetti che ospi-
tano nel loro intestino i ceppi 
batterici rilevanti al proposito, 
mentre in altri soggetti (privi 
di tali ceppi nella flora intesti-
nale) tale conversione potreb-
be non aver luogo. Se questo 
scenario venisse confermato, 
modificare la dieta, o invece 
intervenire sul microbiota, e 
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mente si è evidenziato che alcuni composti di sintesi batterica 
sono dotati di un’interessante azione antinfiammatoria. Il micro-
biota intestinale produce questi composti soprattutto a partire 
dalle fibre fermentescibili contenute essenzialmente nella frut-
ta, nella verdura e nei cereali integrali. Questa azione antinfiam-
matoria può contribuire a giustificare i favorevoli risultati che il 
consumo di fibra svolge sul rischio sia cardiovascolare che neo-
plastico, nonché sulla mortalità per tutte le cause.

Per finire non può mancare una domanda sulla dieta me-
diterranea.
La domanda è opportuna in quanto è verosimile che almeno al-
cuni dei vantaggi di salute tipici della dieta mediterranea, spe-
cie sul rischio cardiovascolare, possano in realtà derivare dallo 
specifico microbiota che si associa a tale dieta. Nella maggior 
parte degli studi pubblicati, in effetti, il consumo di una dieta 
di tipo mediterraneo si associa ad un microbiota differente da 
quello associato invece a un pattern dietetico di tipo occidenta-
le. Il microbiota che si potrebbe definire di tipo mediterraneo 
è innanzitutto caratterizzato da una maggiore biodiversità (e 
cioè da un maggiore numero di specie batteriche identificate), 
una caratteristica che è considerata positiva dal punto di vista 
degli effetti sulla salute.



di Giovanni Ciprotti

La vignetta di Cip
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Giorno dopo giorno, inesorabilmente, la routine consuma la scintilla del 
desiderio di vivere. Inesorabili, i vuoti riti della realtà quotidiana han-
no steso un velo opaco di futilità e di indifferenza sulla nostra capacità 
di scorgere, almeno in trasparenza, 
i contorni del trascendente.
Ordinatamente in fila, con gli abi-
ti grigi di fumo, come in attesa del-
la distribuzione giornaliera della ra-
zione di minestra calda, ci muovia-
mo con lo sguardo spento e il telefo-
nino all’orecchio, in una città senz’a-
nima, disabituati alla luce del sole e 
all’azzurro dei prati. Come automi in-
calzati dall’urgenza del tempo, vivia-
mo ignari di aver perso la capacità di 

L’uomo… che ha perso la facoltà di
meravigliarsi e umiliarsi davanti alla  
creazione, è come un uomo morto, o 
almeno cieco.
(Albert Einstein)

Solo lo stupore conosce.
(Gregorio di Nissa. IV sec. d.C.)

un altro gravoso lutto ha colpito Cuore e Salute. nel mese di gennaio è infatti venuto a mancare 
il prof. bruno domenichelli, da molti anni colonna preziosa della nostra rivista. di lui ricorderemo sempre 
la saggezza, la pacatezza, la sua capacità introspettiva, la sua costante ricerca di un collegamento tra le 
malattie del corpo e quelle della mente. ci stringiamo al dolore della famiglia e per onorarne la memoria 
abbiamo deciso di continuare a pubblicare il materiale che avevamo già programmato. ciao bruno 

di Bruno Domenichelli

ecologia della Mente

Meravigliarsi
per vivere

il “fanciullino” che parla alle nuvole, alle stelle si pone in atteggiamento 
di stupore, di meraviglia, anche di fronte  alle piccole cose del quotidiano, 

delle quali riesce a scoprire i colori e l’anima segreta.
La meraviglia, forse, salverà il mondo.
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dulto dovrebbe conservarla ne-
gli anni. Una piccola dose di 
“immaturità” è utile per i suoi 
effetti vitalizzanti. Un’“immatu-
rità” positiva: la condizione psi-
cologica di coloro che riescono 
a preservare nel cuore lo spiri-
to d’iniziativa del fanciullino pa-
scoliano; una virtù dell’anima 
che ha sottili consonanze con la 
speranza. Un certo tipo di im-
maturità che nell’adulto costi-
tuisce una caratteristica pri-
vilegiata che consente di con-
servare la voglia di fare nuove 
esperienze e di sfidare i rischi 
esistenziali.
Lo spirito del fanciullino con-
sentirà allora di evitare l’a-
bulia e la noia, la cristallizza-
zione delle idee e l’atrofia del-
la fantasia creativa, delle emo-
zioni e dei sentimenti. La ca-
pacità di meravigliarsi, di os-
servare la vita con occhi sem-
pre giovani, si esprime allora 
come ricetta di felicità.

Psicologia dello stupore
Saper ascoltare i suggerimen-
ti del fanciullino è un rimedio 
esistenziale privilegiato con-
tro la tristezza del vivere. Una 
ricetta mentale che può regala-

curarci degli altri e dell’oltre. 
Senza accorgerci che nei nostri 
sguardi si è spenta la capacità 
di meravigliarci per la bellezza 
nascosta nelle cose di ogni gior-
no o per gli arcobaleni che si ac-
cendono nella nebbia delle val-
li del quotidiano. Vecchi ormai 
nell’anima, talora non ci rendia-
mo conto di non aver mai gusta-
to nella vita la lucida freschezza 
degli anni verdi.
La salvezza, come spesso acca-
de, ci viene dalla poesia. A pro-
porci la ricetta è Giovanni Pa-
scoli, con la sua teoria del “Fan-
ciullino”, secondo la quale per-
siste in noi, fino all’età adulta, 
spesso nascosta o mascherata, 
una disposizione d’animo che 
ci consente di sognare ad occhi 
aperti. È il “fanciullino che par-
la agli alberi, ai sassi, alle nu-
vole, alle stelle… spinto da stu-
pore… e da curiosità”. È lo spi-
rito della poesia che, spesso a 
nostra insaputa, abita dentro di 
noi e che ci aiuta a vivere nei 

momenti più difficili; che si 
pone in atteggiamento di mera-
viglia anche di fronte alle pic-
cole cose, delle quali riesce a 
scoprire l’anima segreta. 
La meraviglia, forse, salverà il 
mondo.
Il fanciullino pascoliano espri-
me l’età dell’innocenza dell’a-
nima dell’uomo, la parte più 
intuitiva e creativa del suo 
spirito che, priva di pregiudi-
zi, ci consente di “scoprire nel-
le cose le somiglianze e le re-
lazioni più impegnative”. È la 
parte di noi che, ad ogni età, ci 
consente di meravigliarci; ali-
mento di poesia e d’arte, capa-
cità di vestire di sogno la real-
tà, di sentirci vivi, di provare 
gioia per una semplice carezza 
o per un moto di vento sull’ac-
qua. È lo spontaneo bisogno di 
dire “grazie” perché si esiste; 
la capacità di divertirsi con 
poco, di vivere a colori. 
Questa capacità di stupirsi, que-
sta freschezza dell’animo, l’a-

il fanciullino, creatura privilegiata della 
creatività di mirò, “…si diverte e crea 
geroglifici di musica colorata…” e ci 

insegna come trovare la gioia negli aspetti 
ludici dell’esistenza.         
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possono derivare comporta-
menti che tendono ad opporsi 
alla tendenza all’omologazione 
culturale e alla standardizza-
zione degli stereotipi mentali e 
comportamentali. Il privilegio 
di rimanere fanciullo nel fon-
do dell’animo può essere consi-
derato sinonimo positivo di im-
maturità e predisposizione ad 
andare controcorrente rispetto 
alla cultura collettiva.

Il fanciullino e la 
conoscenza
Rispetto all’adulto, il bambi-
no ha enormi possibilità di ap-
prendimento e di creatività, che 
ci mostra spesso con l’inventi-
vità dei propri giochi. Nell’in-
fanzia inizia l’età della curio-
sità e dei perché. Sono le stes-
se domande che in ogni campo 
si pongono gli scienziati. Acco-
muna i bambini all’adulto cre-
ativo il “pensiero divergente”, 
la capacità cioè di elaborare ri-
sposte nuove rispetto alle cono-
scenze di partenza.
La predisposizione alla ricerca 
e alle scoperte scientifiche, alle 
invenzioni e alle esplorazioni, 
trae origine dalle caratteristi-
che del pensiero, che accomu-
nano la curiosità del bambino 
a quella dello scienziato. I pri-
mi “perché” dei bambini sono 
come i quesiti dai quali gli uo-

re la semplice gioia di una ful-
minante associazione di idee o 
di un verso illuminante di una 
composizione poetica, emerso 
come una scintilla nell’animo. 
O una finestra aperta inaspet-
tatamente nella Fede, con l’in-
nocenza di un bambino.
In ogni età dialogare col proprio 
fanciullino renderà più facile ri-
portare alla luce gratificanti me-
morie di trasalimenti dell’ani-
mo costruiti su un battere d’ali, o 
di luminose conquiste del mon-
do. Ali da agitare festosamente 
nell’aria, anche senza volare, per 
il gratuito piacere di sentirsi vi-
brare in risonanza col sole. 
In avanti con gli anni, il fan-
ciullino saprà regalarci, come 
in un gioco, i nuovi frutti co-
lorati che ancora ci attendono, 
emergenti, per noi, dalle fore-
ste del tempo.
La psicoanalisi riprende l’idea 
pascoliana del fanciullino. C.A. 
Jung parla infatti di puer aeter-
nus che, anche nell’adulto, rap-
presenta “la componente eter-

namente giovanile della psiche 
umana, anello incoercibile di 
esplorazione del mondo”.
Conservare intatta questa poten-
zialità non è certo facile, ma as-
sume grande importanza nell’e-
quilibrio psicologico dell’indi-
viduo, come risorsa rinnovati-
va degli anni maturi. Eterno co-
struttore di  verità, anche il Mito 
ci propone figure capaci di lotta-
re all’insegna delle istanze inte-
riori del proprio fanciullino. Eroi 
positivi dell’immaturità, lancia-
no sfide e adottano scelte di vita 
coraggiosa, volte “alla conquista 
dell’impossibile e di irraggiungi-
bili approdi”. Ulisse, Prometeo, 
Teseo, don Chisciotte: il Mito pre-
figura i testimoni di un desiderio 
di combattere per la realizzazio-
ne di ideali e di  incerti successi 
esistenziali.
La Società teme peraltro la po-
tenziale “sregolatezza” di chi 
non rinuncia al colloquio col 
fanciullino che ha in sé, e quin-
di all’autonomia di giudizio che 
questo può apportare, da cui 

in ogni età, dialogare 
col proprio “fanciullino” 

renderà più facile riportare 
alla luce gratificanti 

memorie di trasalimenti 
dell’animo, costruiti spesso 

su un battere di ali. “…ali 
da agitare festosamente 

nell’aria, anche senza 
volare, per il gratuito 

piacere di sentirsi vibrare in 
risonanza col cuore…”
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alle leggi della natura “come 
un bambino di fronte al mon-
do delle fiabe”.
Per ritrovare nella professione 
medica il gusto delle emozioni, 
dell’empatia e della ricerca, la 
ricetta potrà essere allora quel-
la di ritrovare la freschezza di 
spirito di un bambino curioso.

Meraviglia e Mistero
Afferma Albert Einstein: “La 
più bella e profonda emozione 
che possiamo provare è il senso 
del Mistero. Sta qui il senso di 
ogni arte, di ogni vera scienza”. 
Il segreto della grandezza 
dell’uomo è forse proprio nel-
la forza e nel coraggio intellet-
tuale di accettare il Mistero.
Di fronte a una notte stellata 
è naturale provare sgomento, 
ammirazione e un profondo ri-
spetto. Credo che la meraviglia 
sia l’unica attendibile misura 
dell’Universo, la magica chiave 
di lettura che può predisporci 
ad intuire il senso del Mistero.

L’essenziale è invisibile agli oc-
chi. - ripeté il piccolo Principe - 
Gli uomini hanno
dimenticato questa Verità. 
Ma tu non la devi dimenticare.
(Antoine de Saint Exupéry)

Non smettiamo mai di osservare, 
come bambini curiosi, il grande 
mistero nel quale siamo nati.
(Albert Einstein)

mini di scienza partono per le 
loro scoperte. Lo scienziato af-
fronta campi inesplorati dello 
scibile con lo stesso spirito del 
bambino che conquista le sue 
conoscenze partendo dalla ta-
bula rasa della propria mente.
Per Socrate il senso di meravi-
glia è il segno distintivo del fi-
losofo. Allo stesso modo, la cu-
riosità, il desiderio insaziabile 
di indagare e il senso di meravi-
glia accompagnano la scoperta 
del mondo da parte dei bambini.
Mi meraviglio, ergo sum.

Il medico incontra il 
fanciullino
Soffocato dalla routine della sua 
pratica professionale, il rischio 
è che il medico si possa “abi-
tuare” all’infinita bellezza del 
mondo biologico e che non pro-
vi più le emozioni e il senso di 

stupore di fronte alle espressio-
ni della vita che ogni giorno ha 
l’impareggiabile privilegio di 
osservare. Che non riesca più a 
stupirsi di fronte a una scoper-
ta scientifica capace di portare 
sollievo all’uomo, che non sia 
più colto dall’infantile meravi-
glia di fronte al nascere di una 
nuova vita fra le sue mani o al 
“ripartire” di un cuore, dopo un 
arresto cardiaco, in un reparto 
di rianimazione. O di non pro-
vare più emozioni per un “gra-
zie” sussurrato sottovoce da un 
malato guarito.
Senza questo stupore il ri-
schio è quello di una medicina 
senz’anima, quello di perdere 
di vista il fanciullino che abita 
in noi, capace di farci provare 
gioia per un impalpabile nul-
la. Il rimedio, suggerisce Ma-
ria Curie, è di porci di fronte 

albert einstein ci trasmette col suo ampio sorriso la sua gioia di vivere. ha scoperto 
forse i rapporti fra il suo “fanciullino” e le sue scoperte scientifiche?
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Dolores Ibarruri, una vita da militante comunista, è passata alla storia 
come La Pasionària avendo pubblicato nel 1918 un articolo nel quale usa-
va per la prima volta questo pseudonimo. Nel linguaggio corrente si indi-
cano come pasionarie quelle donne che difendono con passione i loro ide-
ali, anche se molto diversi. Così hanno fatto Anna Vittoria, suora domeni-
cana, ed Eleonora de Fonseca, giacobina ai tempi della rivoluzione fran-
cese del 1789. 
Anna Dolara, nasce a Roma nel 1764. Il padre Giuseppe è ajutante di came-
ra del cardinal vicario Marcantonio Colonna. Anche il nonno Maurizio ave-
va ricoperto la carica di primo cameriere della famiglia dei Colonna. Si era 
trasferito a Roma proveniente da Cremona (chi scrive ha il padre cremone-
se e può condividere alcuni geni con la protagonista). Anna vive e cresce 
nell’ambiente di corte. 
Allo scopo di accrescere il proprio prestigio, le po-
tenti famiglie patrizie romane si adoperavano af-
finchè “i figli dei componenti la corte fossero educa-
ti a spese del padrone tutte le volte che lo meritasse-
ro”, educazione rivolta soprattutto alla componente 
maschile. Si deve supporre che Anna sia stata scel-
ta per le particolari doti intellettuali. Fin da giova-
ne scrive composizioni poetiche che le valgono l’in-
gresso nell’Arcadia, circolo e movimento letterario 
fondato a Roma nel secolo precedente e al quale 
aderirono filosofi, storici e scienziati. A 24 anni en-

di Alberto Dolara

anna vittoria dolara, 
eleonora de Fonseca. 
Pasionarie ai tempi della 
rivoluzione Francese

dolores ibarruri
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tra in clausura per vocazione 
e per poter proseguire l’atti-
vità intellettuale. Tra gli oltre 
quarantacinque monasteri ro-
mani sceglie quello dell’ordine 
domenicano di S. Maria Mad-
dalena a Monte Cavallo, più vi-
cino ad un cattolicesimo “mili-
tante”, consono alle sue attitu-
dini ed ai suoi talenti; prende 
il nome di Anna Vittoria. È pit-
trice ritrattista e miniaturista 
rinomata, ritrae anche Pio V e 
Pio VII; verrà nominata prio-
ra, carica di solito riservata a 
donne di origine nobile.
Eleonora de Fonseca, nome ita-
lianizzato di Leonor da Fonse-
ca Pimentel Chaves, nasce a 
Roma nel 1752 da famiglia no-
bile portoghese e si trasferi-
sce poi a Napoli. Intellettual-
mente precoce e molto vivace 
fin dall’infanzia legge e scrive 
in latino e greco; si dedica allo 
studio delle lettere, compo-
ne sonetti, cantate, epitalami, 
parla diverse lingue moderne; 
viene ammessa all’Accademia 
dei Filaleti e a quella dell’Ar-

cadia; ha scambi epistolari con Metastasio e Vol-
taire. Con i regnanti di Napoli, Ferdinando IV e 
Maria Carolina d’Austria, i rapporti sono ottimi: 
a sedici anni, in occasione del loro matrimonio 
compone un epitalamio il “Tempio della gloria”; 
le viene concesso un sussidio come bibliotecaria 
della regina con la quale frequenta i salotti lette-
rari e aderisce ad una ideologia monarchica illu-

minata. La storia familiare è contrassegnata da un marito vio-
lento dal quale riesce ad ottenere la separazione e dalla morte 
dell’unico figlio.
Quando le truppe napoleoniche invadono l’Italia vengono pro-
clamate le repubbliche giacobine di Roma nel 1798 e di Napo-
li l’anno successivo. A Roma il papa è fatto prigioniero, opere 
d’arte e arredi sacri dei monasteri oggetto di saccheggi, le re-
ligiose spesso costrette a mendicare il cibo, le angherie verso 
il clero sono continue. Anna Vittoria esprime tutto il suo sde-
gno in modo poetico; “Vibra i tuoi strali o Reggitor del tutto/ e 
gli oppressor di tue spose atterra / che a un sol tuo cenno re-
sterà distrutto/quale insetto più vil, chi lor fè guerra…” Anche se 
poi la richiesta di vendetta divina si placa in un cristiano per-
dono: Deh! perdona essi ancor, benigno aspetta / splenda a lor 
la tua luce…. Cerca di limitare i danni dell’occupazione, sostie-
ne il convento con il ricavato della vendita dei suoi quadri. In 
seguito al decreto napoleonico di soppressione dei monasteri 
del 1810 è costretta a trasferirsi in uno dei quattro risparmia-
ti dove scrive “Le memorie del monastero dei SS Domenico e Si-
sto dal 1799 al 1817”, una testimonianza del suo impegno in di-
fesa dell’istituzione monastica femminile e del cristianesimo 
di fronte alla violenza dei tempi. Muore nel 1827. Le sue vicen-
de sono riportate nel libro La rivoluzione in convento. Le memo-
rie di Anna Vittoria Dolara (sec. XVIII-XIX) a cura di Simonet-
ta Ceglie, Viella, 2012.
A Napoli le notizie provenienti dalla Francia ed in particola-
re la decapitazione di Luigi XVI e di Maria Antonietta, sorella 
dell’imperatrice di Napoli, avevano modificato profondamente 
il quadro politico ed era iniziata una spietata opera di persecu-
zione dei patrioti e degli illuministi napoletani. Anche Eleono-

eleonora de fonseca
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ra aveva aderito alle idee rivo-
luzionarie ed era stata iscritta 
nell’elenco dei “rei di stato” per 
aver parteggiato per un tenta-
tivo di rivolta giacobina. Quan-
do nel 1799 Napoli è occupata 
dalle truppe francesi ed è pro-
clamata la repubblica parteno-
pea vi partecipa attivamente, 
rinuncia al de nobiliare, divie-
ne direttrice di un importante 
giornale, il Monitore napoleta-
no, porta avanti richieste non 
solo di diritti politici, ma an-
che di libertà di scelta nel ma-
trimonio, divorzio, parità nelle 
successioni, istruzione ugua-
le a quella maschile. È comun-
que critica verso certi com-
portamenti delle truppe di oc-
cupazione e si rammarica di 
come la plebe non apprezzi il 
governo dei patrioti.
La repubblica di Napoli ha du-
rata breve, la monarchia viene 
restaurata dopo sei mesi. La 
reazione dei Borboni è feroce, 

con 124 condanne capitali per lo più con impiccagione, 222 er-
gastoli, 288 deportati. Tra i condannati a morte nomi illustri 
della classe nobiliare, borghese e intellettuale di Napoli, avvo-
cati e medici, principi e sacerdoti. A Eleonora Fonseca, che ha 
allora 47 anni, viene negato il “privilegio” nobiliare della de-
capitazione, ed è condannata all’impiccagione che comporta-
va l’esposizione del corpo, più a lungo e più in alto, al ludibrio 
della folla. Prima di morire pronuncia le parole rimaste famo-
se: “Forsan et haec olim meminisse iuvabit”, un verso dell’Enei-
de “forse un giorno sarà utile ricordare anche queste cose”, con 
cui Enea rincuora i compagni dopo la tempesta che li ha gettati 
sulle spiagge libiche. Sale al patibolo per ultima dopo aver as-
sistito all’esecuzione dei suoi compagni, con coraggio e dignità 
di fronte ai lazzi della plebe. È una leggenda storicamente non 
provata che alla condannata sarebbe stata passata una spilla 
da balia per chiudere i lembi della gonna ed evitarle un oltrag-

gio ulteriore. Con modalità diverse que-
sto è sicuramente avvenuto per Claret-
ta Petacci, amante di Mussolini, esposta 
nel Piazzale Loreto a Milano 150 anni 
dopo, il 29 Aprile 1945, a dimostrazione 
che la pietà non muore nelle circostanze 
più tragiche. Il recente libro di Antonella 
Orefice Eleonora Pimentel Fonseca, Saler-
no Editrice, 2019, ha per questa pasiona-
ria un sottotitolo eloquente “L’eroina del-
la Repubblica napoletana del 1799”.

decapitazione di maria antonietta

esecuzione di benito mussolini e claretta petacci
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L’utilizzo dell’aspirina in prevenzione primaria, in pazienti senza evidenza di aterosclerosi 
cardiovascolare (ATSCV), è tuttora controverso ed è stato oggetto negli ultimi anni di nume-
rosi dibattiti. Il lavoro di Ajufo e colleghi presentato su JAMA (1) prende in considerazione 
il potenziale ruolo del Coronary Artery Calcium (CAC) score nell’individuare pazienti che 
potrebbero trarre beneficio dalla terapia con aspirina a basse dosi in prevenzione primaria.
Gli outcomes analizzati sono stati l’incidenza di eventi emorragici maggiori e gli eventi car-
diovascolari responsabili di morte cardiaca o ricovero. È stato successivamente valutato il 
rapporto rischio/beneficio della terapia con acido acetilsalicidico (ASA), in termini di even-
ti cardiovascolari (morte cardiaca o ricovero). Per valutare l’effetto a lungo termine dell’ASA 
sugli eventi cardiovascolari e gli eventi emorragici in base ai differenti cut-off di calcium 
score (0, <100, ≥100) si sono applicati dati derivati da meta-analisi sull’impiego del farmaco.
Lo studio prospettico si riferiva allo studio di coorte “Dallas Heart Study” e comprendeva 2191 
pazienti senza aterosclerosi cardiovascolare e non in terapia con ASA al momento dell’arruo-
lamento (età media 44 anni, 57% donne, 47% afro-americani). Di questi il 49% aveva un CAC 
score di zero e il 7% ≥ 100. Durante il follow-up durato 12 anni si sono verificati 116 eventi 
emorragici e 123 eventi cardiovascolari. L’incidenza di eventi cardiovascolari e di eventi emor-
ragici aumentava proporzionalmente con il CAC score. Elevati livelli di CAC score (CAC 1-99 

Coronary Calcium Score: 
seconda chance per l’aspirina 
in prevenzione primaria?

Camilla Cavallaro intervista Francesco Prati
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Commento: 
Negli ultimi anni tre trial randomizzati hanno ridefinito il ruolo 
dell’ASA in prevenzione primaria; sottolineando come l’età avan-
zata fosse associata ad un aumentato rischio di sanguinamento e 
mortalità (trial ASPREE). Lo studio ARRIVE invece aveva dimo-
strato come l’aspirina non fosse in grado di ridurre gli eventi car-
diovascolari (CV) in individui con rischio CV intermedio. Men-
tre il trial ASCEND ha riscontrato un elevato tasso di sanguina-
menti maggiori nel gruppo di pazienti diabetici, in assenza di 
aterosclerosi CV. Sulla base di questi studi nel 2019 le linee gui-
da americane ACC/AHA per la prevenzione primaria delle pato-
logie cardiovascolari (2) avevano fatto un downgrade dell’ASA ri-
servandola (in classe IIb) solo ai pazienti alto rischio CV e senza 
rischi di sanguinamento.
Lo studio di Ajufo e colleghi, seppure con alcune limitazioni le-
gate prevalentemente al numero esiguo di pazienti con  CAC 
score elevati nelle categorie a rischio più basso, apre la stra-
da all’utilizzo di questo parametro nella scelta dei pazienti da 
candidare a terapia con ASA in prevenzione primaria. L’utiliz-
zo della TC per la valutazione del CAC score era già stato con-
solidato e riconosciuto dalle linee guida nella selezione dei can-
didati a terapia con statine, ma non era ancora stato approfon-
dito nel campo dell’aspirina.
In linea con gli studi pregressi questo lavoro ha dimostrato che 
non ci sono benefici nell’utilizzo di ASA in prevenzione prima-
ria nei pazienti a basso rischio cardiovascolare. L’invito degli 
autori è però quello di personalizzare il più possibile le terapie 
di prevenzione primaria nei pazienti a rischio intermedio ed 
alto, avvalendosi di strumenti come la valutazione del CAC sco-
re, che ha dimostrato di essere strumento valido nella stratifi-
cazione del rischio aterosclerotico CV.
Un CAC score elevato ci può essere utile per individuare i 
pazienti che possono beneficiare della terapia con ASA in 
prevenzione primaria, a patto che il rischio cardiovascolare 
sia intermedio o alto e il rischio di sanguinamento sia basso. 
 

e ≥ 100 vs CAC 0) sono risultati 
essere associati sia ad un’aumen-
tata incidenza di sanguinamenti 
(HR 2.6; 95% CI 1.15-4.3) che di 
eventi cardiovascolari (HR 5.3; 
95% CI 3.6-7.9).
Correggendo questi dati per i 
fattori di rischio clinici è emer-
so però, che l’associazione tra 
CAC e rischio di sanguinamen-
to perdeva di significatività; ri-
maneva invece una chiara as-
sociazione tra CAC ed eventi 
cardiovascolari.
Applicando dati emersi dal-
le metanalisi, l’uso di aspi-
rina appariva dannosa (net 
harm) nei soggetti a bas-
so rischio di eventi cardio-
vascolari ASCVD (< 5% a 10 
anni) ed a rischio intermedio 
(compreso tra  5%  e 10% a 10 
anni) indipendentemente dal 
CAC score.  L’aspirina compor-
tava invece un beneficio net-
to nei soggetti con CAC score 
> 100 purchè fosse presen-
te  un basso rischio di san-
guinamento ed un rischio di 
eventi cardiovascolari ASC-
VD intermedio o alto. Infine 
nei soggetti ad alto rischio di 
sanguinamento, l’aspirina 
risultava dannosa, indipen-
dentemente dal CAC score a 
dal rischio ASCVD.
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Prof. Prati: “Il problema è appunto trasferire questi concetti nella 
clinica. La soluzione che più o meno viene indirettamente propo-
sta prevede l’impiego di score di rischio sia per gli  eventi ische-
mici che per quelli emorragici. Di fatto chi ha un rischio emorra-
gico alto non deve assumere aspirina. Chi poi ha un CAD supe-
riore a 100 può beneficiare dell’aspirina purchè vi sia un rischio 
di eventi ischemici (ASCVD) almeno intermedio. La mia impres-
sione però è che gli score di rischio non vengano molto applica-
ti dai medici”.

Come trasferire allora queste complesse informazioni alla 
pratica clinica?
Prof. Prati. “Non penso sia semplice. Ammetto peraltro di im-
piegare poco gli score. Lo studio rafforza comunque un’abitu-
dine clinica che seguo con un po’ di timidezza. Per chi appli-

ca il calcium score in prevenzione prima-
ria (io lo faccio regolarmente)  la terapia con 
aspirina andrebbe probabilmente consiglia-
ta a chi ha livelli di calcium score maggiori 
di 100 e almeno un fattore di rischio cardio-
vascolare (ipercolesterolemia, diabete, fa-
miliarità, fumo). Se si applica lo score di ri-
schio ASCVD molti soggetti oltra i 50 anni 
hanno un rischio intermedio se presentano 
almeno un fattore di rischio”.

Come e quanto viene utilizzata l’aspirina in prevenzione primaria?
Prof. Prati: “Direi che viene consigliata a molti pazienti dai medi-
ci curanti quando si evidenzia un restringimento carotideo an-
che se di grado moderato. Io credo sia più ragionevole basare la 
stratificazione del rischio sul calcium score. Si tratta di un esa-
me semplice, a basso costo, in grado di quantificare l’ateroscle-
rosi coronarica ed infine molto utilizzato in ricerca  per valutare 
il rischio cardiovascolare”.

Intervista a Francesco Prati

Uno studio interessante. È 
giusto parlare di seconda 
chance per l’aspirina in pre-
venzione primaria?
Prof. Prati: “Si, penso di si. Lo 
studio è di difficile lettura per 
la metodologia applicata. L’ef-
fetto dell’aspirina sugli even-
ti clinici era infatti derivato da 
studi di meta-analisi. Lo stu-
dio rafforza il concetto molto 
importante secondo il quale 
l’aspirina va impiegata anche 

in prevenzione primaria dopo 
avere considerato il rischio di 
sanguinamenti e l’estensione 
dell’aterosclerosi coronarica, 
valutata con il calcium score”.

Lo trova applicabile questo 
concetto nella pratica clinica?

Bibliografia 
ajufo e, ayers c, virgen r et al. value of coronary artery calcium Scanning in association With the net benefit of aspirin in primary 
prevention of atherosclerotic cardiovascular disease; Jama cardiol, 2020

arnett dK, blumenthal rS, albert ma 2019 acc/aha guideline on the primary prevention of cardiovascular disease: a report of the 
american college of cardiology/american heart association task force on clinical practice guidelines; J am coll cardiol. 2019 mar, 74 (10) 
e177–e232
 



p. 48

Recenti pubblicazioni hanno riportato che in corso di infezione da SARS-COV-2 (COVID-19) 
è possibile osservare un incremento della troponina ad alta sensibilità in percentuali di pa-
zienti variabili dal 12 al 30% circa. Tale incremento è espressione nella maggioranza di casi 
di un danno miocardico non ischemico. Uno dei meccanismi potenzialmente responsa-
bili del danno miocardico è la miocardite da SARS-COV-2 che può verificarsi attraverso 2 
meccanismi, ossia un danno diretto mediato dall’interazione del virus con l’ACE2 espres-
sa dal miocardiocita o attraverso un danno indiretto  causato dallo storm infiammatorio ti-
pico di questa sindrome. In effetti, nel corso degli scorsi mesi sono stati pubblicati diversi  
case report che hanno documentato attraverso dati bioptici  e autoptici (1-2) l’occorrenza 
di miocardite in pazienti affetti da COVID-19. In altri case report (3-4) la diagnosi di mio-
cardite è stata effettuata con la risonanza magnetica cardiaca (RMC), che rappresenta il 
gold-standard non invasivo per la diagnosi di miocardite .
Tuttavia, la RMN non è facilmente eseguibile nella fase acuta del COVID-19 a causa del-

COVID-19 e miocardite: ancora 
un virus che lascia il segno

di Vittoria Rizzello
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zionali cine, T2-pesate e 
late gadolinium enhance-
ment (LGE) che le sequen-
ze quantitative di mapping 
T1, T2 ed extracellular vo-
lume (ECV). Come popo-
lazione di controllo è stato 
utilizzato un gruppo, para-
gonabile per età e sesso, di 
20 soggetti sani sottoposti 
a RMC nello stesso centro.
Tra i pazienti guariti da 
COVID-19, 15 (58%) ave-
vano reperti patologici 
alle sequenze convenzio-

nali di RMC. In particolare, 14 (54%) mostravano un quadro di 
edema e 8 (31%) un pattern di fibrosi  subepicardica e intra-
miocardica in sede inferiore e infero-laterale al LGE.  In que-
sti pazienti coesisteva una ridotta funzione ventricolare de-
stra indicata da ridotti valori di  frazione di eiezione, stroke volu-
me e indice cardiaco, mentre solo un paziente presenta una fra-
zione di eiezione del ventricolo sinistro ridotta (45%).
All’analisi quantitativa mapping, l’intensità del segnale in T1 
e T2 e l’ECV era significativamente aumentata nei pazienti 
con presenza di edema e/o fibrosi alla RMC convenzionale  ri-
spetto ai pazienti senza edema e/o fibrosi e ai soggetti normali  
(mediana e RI: T1 1,271 ms [1,243 - 1,298 ms] vs. 1,237 ms [1,216 
- 1,262 ms] vs. 1,224 ms [1,217 - 1,245 ms]; media + DS: T2 42.7 + 
3.1 ms vs. 38.1 ms + 2.4 vs. 39.1 ms +3.1; mediana e RI: ECV 28.2% 
[24.8% - 36.2%] vs. 24.8% [23.1% -25.4%] vs. 23.7% [22.2% -25.2%]; p 
=0.002; p < 0.001, and p= 0.002, rispettivamente). Inoltre nei pa-
zienti con evidenza di fibrosi al LGE era presente un incremento 
del segnale anche nelle regioni remote del miocardio, indicando 
un coinvolgimento diffuso del miocardio nei fenomeni di ede-
ma (T2 mapping) e fibrosi (T1 mapping ed ECV mapping). 
Questo lavoro di Huang L e coll., seppure su un numero limitato 
di pazienti, appare molto interessante poichè aggiunge nuove evi-
denze  sul coinvolgimento cardiaco in corso di infezione da SARS-

la frequente impossibilità a tra-
sportare il paziente per moti-
vi clinici e per la necessità di li-
mitare la diffusione del conta-
gio. Recentemente è stato pub-
blicato su JACC: Cardiovascu-
lar Imaging (5) un lavoro in cui  
un gruppo  di ricercatori cine-
si di Wuhan ha valutato in ma-
niera retrospettiva la presenza 
di coinvolgimento cardiaco in 
una popolazione di 26 pazien-
ti (età mediana 38 anni, 10 
maschi) guariti dall’infezione 
da SARS-COV-2 e sottoposti a 
RMC per successiva compar-
sa di  sintomi cardiaci quali 
palpitazioni e/o dolori toraci-
ci.  Nessuno dei pazienti aveva 
storia di cardiopatia ischemica 
o pregressa miocardite.
Il protocollo di RMC compren-
deva sia le sequenze conven-

Wuhan
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studio di Huang e coll, la presenza di una disfunzione ventricola-
re sinistra sia stata osservata solo in un paziente, non si può esclu-
dere che, su una popolazione più ampia, lo sviluppo di una cardio-
miopatia possa essere meglio apprezzato e quantificato. Inoltre è an-
che possibile che sia necessario un intervallo temporale maggio-
re per la sviluppo di una disfunzione ventricolare sinistra; in-
fatti in questo studio la RMC veniva eseguita piuttosto precocemen-
te dopo la guarigione. Per contro, la disfunzione ventricolare de-
stra è stata descritta già precocemente in tutti i pazienti con evi-
denza di edema e fibrosi. Ciò può indicare la maggiore suscettibili-
tà del ventricolo destro alla disfunzione contrattile in una condizio-
ne di danno polmonare e di stress respiratorio.
In conclusione, sulla base dei dati di questo studio, è possibile 
ipotizzare che valutazioni seriate con RMC possano essere 
utilizzate per identificare,  tra i pazienti guariti da COVID-19, 
quelli che potrebbero essere a maggior rischio di futuri even-
ti aritmici e/o di scompenso cardiaco.  Studi prospettici che 
testino questa ipotesi sono auspicabili.

COV-2 e ha delle rilevanti impli-
cazioni cliniche e di ricerca. In-
fatti è probabile che l’occorren-
za di una miocardite possa esse-
re piuttosto frequente  in questi 
pazienti e che la diagnosi sia sot-
tostimata in quanto la RMC non 
viene eseguita  di routine  du-
rante o dopo la fase acuta della 
malattia. Se l’edema o la fibro-
si miocardica permangano nei 
mesi/anni successi all’infezio-
ne da  SARS-COV-2 non è noto. 
Inoltre se tali esiti possano avere 
un ruolo nel determinare un 
rimodellamento sfavorevole 
merita di essere valutato in studi 
successivi. Infatti, sebbene nello 

tra i  l ibr i  r icevuti
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Gentile Sig. Eugenio, 
quando il cardiologo prescrive la statina ad un paziente, molto spesso si 
scontra con un suo franco scetticismo al riguardo. L’obiezione principale è 
costituita proprio dal timore di danni muscolari. 
In realtà nei trials che hanno mostrato l’efficacia clinica di questi farma-
ci, l’incidenza di dolori muscolari in chi li assumeva non era dissimile da 
quella che compariva in chi riceveva invece il placebo.
È quindi difficile spiegare la marcata discrepanza con quello che viene 
invece comunemente riferito dai pazienti. Per approfondire tale argomen-
to un recente studio pubblicato sull’European Heart Journal ha rivalutato 
i risultati di tre grandi trials (HPS, SEARCH e HPS2-THRIVE), che hanno 
complessivamente trattato 58.390 pazienti con simvastatina, per una me-
dia di 3/4 anni.
Gli autori hanno diviso i sintomi muscolari (dolore e/o stanchezza) in due 
categorie: quelli associati a danno muscolare (evidenziato da un aumento 
> 10 volte della concentrazione ematica del CK, enzima il cui incremento 

nel sangue è appunto espressione di tale danno) 
e quelli non associati a danno. Il primo tipo di 
disturbo si è verificato nello 0,3% dei pazienti, il 
secondo nel 26%. Tali dati, dunque, confermano 
l’estrema sicurezza dell’uso della statina e riba-
discono l’importanza, in assenza di vero danno 
muscolare, del proseguimento di tale terapia, 
causa l’elevato, rischio di recidive di eventi car-
diovascolari cui si espone chi se ne priva.
Rimane da spiegare la grande differenza numeri-
ca tra la minoranza che sperimenta un dolore di 
cui si trova effettiva giustificazione e la gran parte 
che invece non ha danno muscolare. 
Che sia colpa dell’effetto nocebo? 
Cordialmente.

Filippo Stazi

R I S P O S T A

Statine e danno muscolare: 
mito o realtà?

Sento spesso dire, ad essere sincero 
soprattutto nelle chiacchiere tra pa-
zienti, che le statine possono essere 
dannose, anche in maniera irreversi-
bile, per i muscoli. È vero?

Eugenio B., Mantova 

D O M A N D A

Lettere a cuore e Salute
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Caro Sig. Giovanni,
la ringrazio delle domande, per quanto riguarda il valore raccomandato di 
LDL non superiore a 116 che risulta, come giustamente ricordava, inferiore 
ai valori proposti in precedenza dalle Linee Guida internazionali nasce da 
questa osservazione: alla nascita e nei primi anni di vita il colesterolo è
molto più basso, ad evidenziare che i livelli che abbiamo in età adulta sono 
in eccesso rispetto alle richieste fisiologiche di colesterolo (componente 
delle membrane cellulari, precursore degli acidi biliari e della vitamina D). 
Da qui lo sforzo graduale di ridurlo a livelli meno aterogenici.

Il rapporto colesterolo totale/HDL era un calcolo che veniva usato anni ad-
dietro. In particolare il valore non doveva essere superiore a 4.5 nell’uomo 
e 5 nella donna.
In termini di valutazione del rischio cardiovascolare, stabilire il rapporto 
tra Totale e HDL è preferibile alla stima del rapporto tra LDL e HDL. Infatti, 
i valori di colesterolo totale dipendono anche dalle concentrazioni pla-
smatiche di VLDL, ricche di trigliceridi e per questo direttamente correlate 
all’aumento del rischio cardiovascolare. Tuttavia il rapporto tra coleste-
rolo totale e colesterolo HDL non aiuta a stabilire un’adeguata strategia 

R I S P O S T A

Valori del colesterolo

Buongiorno,
vorrei cortesemente chiedere come 
sia possibile, nello stile di vita 
occidentale, arrivare a una percentuale 
di LDL non oltre i 116 (sino a poco 
tempo fa si parlava di non superare 
i 160, poi i 130) e se ha sempre 
valore l’indice di rischio dato da 
Colesterolo totale/ HDL e il calcolo 
del colesterolo non HDL.
Grazie

Giovanni Antonio F., Grosseto

D O M A N D A
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terapeutica per ridurre il rischio cardiovascolare. A tal proposito è impor-
tante valutare i livelli assoluti di colesterolo HDL e LDL, poiché esistono 
farmaci in grado di intervenire positivamente soprattutto sulle LDL ed 
eventualmente considerare il colesterolo HDL per una stima più predittiva 
del rischio cardiovascolare.

Le linee guida internazionali indicano il colesterolo non-HDL come obiet-
tivo terapeutico nei pazienti con trigliceridemia superiore ai 200 mg/dl, 
pazienti con diabete mellito di tipo 2, nei quali il colesterolo veicolato da 
lipoproteine diverse dalle LDL, in particolare VLDL e IDL, dà un contributo 
rilevante al rischio cardiovascolare.

Il calcolo del colesterolo Non – HDL= colesterolo totale – HDL
Il colesterolo non HDL rappresenta una misura indiretta della somma di 
tutte le lipoproteine aterogene (VLDL, IDL, LDL ed Lp(a)). Il colesterolo 
non HDL è correlato al rischio di eventi cardiovascolari e può essere utiliz-
zato come parametro terapeutico target.
Le suggerisco anche la lettura delle ultime Linee Guida del colesterolo 
Europee che sono molto esaustive (ESC 2019).

 Prof. Alberto Corsini
 Direttore del Dipartimento 
 di Scienze Farmacologiche e Biomolecolari 
 Università degli Studi di Milano 
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di Filippo Stazi

Quadri e Salute
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Persona con mano dolorante è un quadro dipinto dal pittore 
russo Vasilij Ivanovič Surikov.

Surikov, discendente da una vecchia famiglia di cosacchi, nac-
que in Siberia, a Krasnojarsk, nel 1848. Il suo paese natale era 
talmente isolato, mancava ad esempio di collegamenti ferrovia-
ri, che quando il pittore decise di andare a studiare a San Pie-
troburgo, dovette raggiungere l’allora capitale dell’impero rus-
so con una carovana che trasportava pesce congelato.
Aderì alla Società degli espositori ambulanti, associazione arti-
stica russa della seconda metà del XIX secolo, che si oppone-
va all’arte tradizionale dell’accademia di Pietroburgo, e che si 
prefiggeva di liberare l’arte russa dall’influenza straniera e di 
rappresentare la realtà della vita, rendendo così comprensibi-
le l’arte al popolo. 
Nel 1875 si trasferì a Mosca, dove affrescò la cattedrale del Re-
dentore. Nel 1878 sposò una donna francese, Elisabeth Cha-
rais, che gli donò due figli ed una vita matrimoniale felice, an-
che se purtroppo breve, in quanto morì nel 1888.
Nella sua carriera ha dipinto un centinaio di ritratti, in cui 
emergono chiaramente la sua cura dei dettagli e la particolare 
maestria nel rappresentare la figura femminile, ma la celebrità 
gli è derivata dalle 9 tele di soggetto storico che lo hanno fatto 
considerare il più grande pittore storico della Russia. Per i suoi 
quadri predilesse i momenti più tragici della storia russa, rivis-
suti con intensa drammaticità.
Negli ultimi anni della sua vita fu affetto da problemi corona-
rici. Nel 1915 tentò anche un inutile viaggio in Crimea per cer-
care di migliorare le sue condizioni di salute. Tornato a Mosca 
morì l’anno successivo.
Nel ritratto Persona con mano dolorante è raffigurato un uomo 
di una certa età, con la mano sinistra arrossata ed edematosa, 
forse per una frattura o una lussazione oppure per un proble-
ma di artrosi. Per il quadro Surikov usò come modello una per-
sona veramente malata, così da poterne ritrarre realisticamen-
te la sofferenza.
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È noto che la vita di mistici e santi è costellata di fenomeni straordinari e 
inspiegabili: oltre alle estasi e alla stigmatizzazione, abbiamo telepatia, pro-
fezia, bilocazione, levitazione, guarigioni prodigiose, astinenza prolunga-
ta da cibi e bevande, profumi e odore di santità, ipertermia e altro ancora. 
Ma il fenomeno di cui vogliamo parlare oggi è unico: si tratta di una sorta 
di miracolo permanente, di cui è protagonista santa Clelia Barbieri (1847-
1870): quello della sua voce che continua a farsi sentire a chi è capace di 
udirla, a chi, per misteriosi disegni, è destinata. 
La breve ma intensa parabola terrena di Clelia è semplice ed esemplare. 
Nata in una famiglia molto povera ma unita e affettuosa a 
Le Budrie, frazione di San Giovanni in Persiceto (Bologna), 
dimostrò fin da piccola una grande devozione e il deside-
rio di essere di aiuto alla mamma e alla sorellina minore 
(quando Clelia aveva otto anni era morto il padre a causa 
del colera) e al parroco per le necessità della gente.
Intelligente, molto bella, dotata di un forte carisma subito 
percepito da tutti, Clelia rifiuta il matrimonio sentendosi 
portata per la vita consacrata. Non avendo però la possibilità 
di entrare in convento per mancanza della dote a quel tempo 
necessaria, nonostante le precarie condizioni di salute pro-
getta insieme ad alcune amiche una vita dedicata agli altri: 
istruzione alle bambine che spesso a quel tempo non rice-
vevano alcuna educazione, assistenza agli ammalati, veglia 
dei morti, catechismi ai ragazzi, lavoro di cucito e al telaio 
per mantenersi. Il parroco don Guidi capisce il valore della 
proposta, sostiene Clelia e le sue amiche e mette a loro di-

di Paola Giovetti

il “miracolo permanente” 
della voce di clelia Barbieri, 
una santa speciale.

clelia barbieri
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Clelia Barbieri, che fedele alla 
promessa loro fatta di non ab-
bandonarle e di restare di con-
tinuo in mezzo a loro, si fa sem-
pre sentire per animarle e in-
vogliarle alla perseveranza an-
che in mezzo alle privazioni, 
alle fatiche e alle controversie 
di ogni genere…”: così viene de-
scritto un fenomeno che si veri-
fica da un secolo e mezzo, cioè 
dal 1871, anno successivo alla 
morte di Clelia. La voce della 
ragazza de Le Budrie, che nel 
frattempo è stata canonizzata, 
continua a farsi sentire a suo-
re, sacerdoti e laici sia nei suoi 
luoghi che altrove: viene udita 
anche in Africa e in Asia, nel-
le missioni create in quei pae-
si dalle Suore Minime dell’Ad-
dolorata, la congregazione fon-
data dopo la morte di Clelia sul 
suo esempio e la sua missione. 
Sentono la voce anche perso-
ne che ignorano tutto di questa 
tradizione e che ne riferiscono 
con grande stupore.
Le testimonianze sono tantissi-
me e sono state raccolte in un 
volume che ha avuto un ruolo 

sposizione una piccola casa di 
fronte alla chiesa: si chiamerà 
il Ritiro e sarà il centro delle 
attività delle fanciulle.
Clelia è il cuore e l’anima di 
tutto; è malata di tubercolosi, 
ma trova sempre la forza per 
andare avanti, incoraggiare 
e guidare le amiche, svolgere i 
compiti che si è proposta. È gio-
vanissima, venti anni appena, 
ma tutti, anche gli adulti e gli 
anziani, sentono in lei la per-
sona speciale e la cercano per 
aiuto e consiglio.
La salute di Clelia viene sempre 
più declinando. Tre anni dopo 
la fondazione del Ritiro, anni 
intensi e attivissimi durante i 
quali il carisma e la vocazione 
della fondatrice hanno modo di 
dispiegarsi in modo completo, 
Clelia si spegne: ha 23 anni, è il 
13 luglio 1870. Muore circonda-
ta dalla mamma, dalla sorella, 
dalle amiche e le sue ultime pa-
role per consolare chi le è accan-
to e piange sono: “State di buon 
animo, io me ne vado in cielo; 
ma sarò sempre con voi e non 
vi abbandonerò”. Poco dopo se-
renamente spira.
Negli anni successivi il Ritiro 
fu riconosciuto dalla Chiesa e fu 
istituito l’Ordine delle Minime 
dell’Addolorata che si dedicano 
alle attività indicate da Clelia: 
scuola per i bambini, assisten-

za agli ammalati, aiuto ai parro-
ci per le necessità parrocchiali.
Clelia ha mantenuto in una ma-
niera inattesa e unica la pro-
messa di non abbandonare la 
sua comunità: un anno dopo la 
sua morte, mentre nella stan-
za dove era spirata la si ricor-
da e si prega per lei, quasi tutti 
i presenti sentono una voce an-
gelica che accompagna le pre-
ghiere e che tutti riconoscono. 
Ecco come fu raccontato il fatto 
da suor Imelde Becattini: “Un 
anno dopo la morte della fon-
datrice Clelia Barbieri, e preci-
samente il giorno anniversario, 
cioè il 13 luglio 1871, nella ca-
mera dov’essa morì, già conver-
tita in cappella, mentre le gio-
vani sue compagne pregava-
no, udirono per la prima volta, 
e quasi tutte, una voce ange-
lica che accompagnava le loro 
preghiere. Questa voce angeli-
ca più volte in seguito si udì. 
Da tutte le giovani del Ritiro 
si pensò e si pensa anche oggi 
che quella voce che a quando 
a quando si fa sentire sia quel-
la della loro amata fondatrice 

Le budrie. il santuario di Santa clelia 
barbieri, a destra in primo piano la casa 
dove visse con le amiche, gli edifici sorti 
successivamente per ospitare le suore 

e le loro attività.
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importante anche nel processo 
di canonizzazione. La voce di 
Clelia ha anche carattere ora-
colare, nel senso che se risuo-
na lieta annuncia cose positive, 
se è triste annuncia al contra-
rio eventi dolorosi. Soprattut-
to la voce accompagna i canti 
e le preghiere dei devoti e an-
cora oggi fa sentire la presenza 
costante di Clelia e la sollecitu-
dine per la sua gente, i suoi luo-
ghi, la sua missione. 
Una voce amica che non ab-
bandona mai e che parla di 
vicinanza, di fedeltà alla pro-
messa, di soprannaturale1. 
Ecco per esempio la testimo-
nianza di un sacerdote che 
aveva sentito parlare della 
voce di Clelia ma non aveva 
dato alcun credito alla cosa: 

“Dal 1916 al 1918 prestai servizio 
come aiutante nell’Ospedale Semina-
rio di Bologna, dove ebbi il piacere di 
conoscere le Minime dell’Addolorata 
che mi invogliarono ad assumere no-
tizie della vita di madre Clelia. Ebbi 
gli appunti storici del cardinale Gu-
smini2 che lessi avidamente e con la 
massima attenzione. Però a onor del 
vero, la voce misteriosa di cui il Pre-
lato parla mi sembrava poco conso-

na alla serietà dell’Ordine e della Religione. Non feci motto ad 
alcuno. Intervenendo alle funzioni serali nella Cappella dell’o-
spedale, con mia grande sorpresa ascoltai una voce indistinta 
che accompagnava quella del sacerdote nella recita del santo 
rosario. Entrai in dubbio che fosse la voce misteriosa. Tornai la 
sera dopo, ritornai le sere successive, e la voce, che non era cer-
tissimamente quella del sacerdote, nè quella del servante, che 
fra l’altro era un prigioniero austriaco che parlava a stento l’i-
taliano e pronunciava male le preci in latino, ne’ di altri solda-
ti presenti, ne’ poteva essere l’eco di alcuno… la voce, dico, si fé 
sentire ripetutamente, distintamente, celestialmente. Nel con-
gedarmi dalle buone suore dell’ospedale dissi loro: Credo che 
madre Clelia, mediante la sua voce argentea, sia con voi, per 
voi, in voi…”.
Molto particolare l’esperienza di suor Nazzarena Tassinari, che 
a ventun anni entrò nell’istituto creato da Clelia, ma sentendo-
si chiamata per la vita contemplativa desiderava andarsene, ri-
nunciando a condividere la vita di intenso lavoro delle Minime. 
Ne parlò anche al parroco Don Guidi, che la lasciò libera di fare 
come voleva. 
Ed ecco cosa avvenne, con le parole stessa della protagonista: 
“La sera stessa, dicendo io le preghiere di comunità con alcune 

1. Si veda: g. orietti: La voce misteriosa della serva di dio clelia barbieri, grafica emiliana bologna 1953 e paola giovetti: Santa clelia 
barbieri, una biografia, edizioni San paolo 1994

2. il cardinale giorgio gusmini si era molto interessato alla vita di clelia, aveva capito che era una santa e aveva promosso la causa di 
canonizzazione. con riferimento alla voce compì una vasta indagine che lo convinse della realtà dei fatti e nel 1917 pubblicò un libro dove 
dà ampio spazio alle testimonianze sulla voce: clelia barbieri e le minime dell’addolorata, appunti storici. tipografia arcivescovile di 
bologna 1917, ristampa anastatica 1989
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Suor Corrada, che incontrai 
alla casa generalizia delle Mi-
nime di Bologna, ha vissuto 
un’esperienza analoga a quel-
la di Nazzarena Tassinari: 
“Avevo diciotto anni, ero novi-
zia ed ebbi un ripensamento 
sulla scelta dell’istituto: pen-
savo di essere chiamata alla 
vita monastica più che alla 
vita apostolica. Per vari mesi 
rimasi preoccupata perché do-
vevo decidere per la vita. Nel 
frattempo ebbi l’occasione di 
fare un pellegrinaggio a Le 
Budrie sulla tomba di madre 
Clelia con le mie compagne di 
noviziato, e in quell’occasione 
chiesi alla fondatrice di farmi 
sentire la sua voce come se-
gno che mi desiderava nella 

suore nella cappellina dell’i-
stituto, sempre triste e risolu-
ta ad andarmene, all’improv-
viso sentii una voce che rite-
nevo di una consorella che mi 
sollevò talmente da dissipa-
re ogni tristezza…”. La giova-
ne cercò poi la suora che ave-
va quella voce e non la trovò; e 
da madre Orsola seppe poi che 
quella voce che l’aveva confor-
tata era quella della fondatri-
ce. Suor Nazzarena rimase a 
Le Budrie e sentì la voce mol-
te altre volte. La sua conclusio-
ne è questa. “Io ritengo que-
sta voce una manifestazione 
miracolosa, tanto più che por-
ta quiete allo spirito e mag-
gior incitamento a ben opera-
re, come attestano tutti quelli 
che l’hanno sentita”.
Ma la voce di Clelia Barbieri 
non appartiene solo al passato: 
viene udita ancora oggi. In più 
occasioni il tono della voce ha 
preannunciato fatti lieti o tri-
sti. Nel corso della mia inchie-
sta tra le Minime per scrive-
re la biografia della fondatrice 
(pubblicata dalle Edizioni San 
Paolo) ho potuto avere diverse 
testimonianze dirette di suore 
che hanno udito la voce miraco-
losa. Per esempio suor Alma ha 
raccontato: “Io l’ho sentita una 
volta nel 1956, a Sant’Agata Bo-
lognese; ero a messa, c’erano 

solo bambini e vecchi. Quan-
do il sacerdote intonò un canto, 
sentii una voce femminile pro-
prio sopra la mia testa, alta, for-
te, lieta. Il sacerdote mi guardò 
stupito, non poteva credere che 
fossi io. Pensai subito che quel-
la voce lieta annunciasse qual-
cosa di buono, che la mamma 
di una consorella, che era mol-
to malata e per la quale faceva-
mo una novena, si era ripresa. 
La voce di Clelia è triste o lie-
ta a seconda delle situazioni, ci 
prepara ai fatti, ci avverte, non 
ci fa sentire mai sole”.
Nel caso sopra descritto la voce 
fu sentita in maniera indipen-
dente dalla suora e dal sacerdo-
te, che la percepirono contempo-
raneamente con grande stupore. 
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dell’audizione della voce di Cle-
lia Barbieri, di per sé fenome-
no soggettivo, diviene oggetti-
vo quando si presenta in circo-
stanze particolari, quando per 
esempio chi l’ode non era infor-
mato del fatto e tuttavia lo rife-
risce negli stessi termini degli 
altri testimoni, o quando più 
persone sentono, una indipen-
dentemente dall’altra, la stessa 
cosa. Ciò è avvenuto molte vol-
te: non ci sono quindi motivi 
per dubitare dell’autenticità di 
quanto viene riferito.
La voce di Clelia Barbieri è un 
fenomeno che le somiglia: sem-
plice, diretto, delicato e dol-
ce, rivolto al singolo e alla co-
munità. È un fenomeno unico 
nel suo genere, come per tan-
ti aspetti è unica l’umile ragaz-
za de Le Budrie nella storia del-
la mistica e della santità.

sua famiglia, e il giorno dopo, 
nella preghiera di mezzogior-
no, sentii in alto, chiarissi-
ma, una voce quasi di bambi-
na che pregava con noi. Smi-
si di pregare per tre giorni, mi 
limitavo ad ascoltare: la voce 
era sempre là, diversa da quel-
la delle suore e inconfondibi-
le. Ebbi la certezza che si trat-
tava della voce di Clelia quan-
do la sentii pregare con la so-
lista, sentii due voci invece di 
una. Da allora per dieci anni 
l’ho sentita sempre, ogni vol-
ta che si pregava comunitaria-
mente. In seguito, come al pre-
sente, più di rado. È una voce 
che non turba, ma lascia sere-
ni e gratificati. A volte accom-
pagna anche il canto, e allora 
è ancora più suggestiva”.
Nel corso della mia inchiesta in-
contrai anche don Arturo, par-

roco a Le Budrie. Anche a lui è 
stato concesso di udire la voce 
in due occasioni: “La prima vol-
ta fu nel 1992, stavo pregan-
do nella casa dove era vissuta 
Clelia quando sentii echeggia-
re una voce sublime. Lì per lì 
pensai che fosse una suora, poi 
mi resi conto che la voce era 
molto più alta del normale. Il 
timbro era inconfondibile, non 
umano. La seconda volta fu 
nel 1993; ero in oratorio prima 
della messa e mentre recitavo 
le lodi sentii Clelia che prega-
va e parlava accanto a me. Mi 
disse cose personali, che devo-
no restare segrete tra me e lei. 
Rimasi turbato, commosso, fu 
una cosa bellissima….”
Le testimonianze che ho ripor-
tato sono soltanto una minima 
parte di quelle che si conosco-
no. Il “miracolo permanente” 

“Agosto. Non sappiamo che aspettarci
da una Luna così, sembra di lattice,
un guanto rotto a precipizio sopra
le magnolie del tuo giardino; pronta
 

a cadere, a tornare in fondo al mare
come all’inizio della storia umana.
Ché i primi uomini (siamo noi adesso)
Non sapevano nulla della notte.”
                                                                                                                       

eligio piccolo

“Poesia ricreativa 

gabriele galloni è un poeta romano, scomparso a soli 25 anni 
nel 2020, stimato dalla critica come una promessa, forse non 
ancora sorretto dall’esperienza, ma con un’ispirazione e una 
musa ben evidenti, riporto questo brano che appartiene alla 
raccolta L’estate del mondo, espressione delle sue sensazioni 
vissute nella riviera laziale:

“
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Il cuore In cucIna

di Marina Andreani

Ingredienti per 4 persone: 
300 gr. di farina (volendo anche integrale)
150 gr. di acqua
2 cucchiai di olio evo
1 cucchiaino di sale
1 bustina di lievito istantaneo per torte salate
Rosmarino q.b.
Sale grosso facoltativo
 
Preparazione
Mettere in una ciotola farina, sale, olio e versare acqua lentamente. Aggiungere il lievito 
e impastare molto bene fino ad ottenere un impasto uniforme e liscio. 
Stendere su teglia da forno precedentemente foderata con carta da forno. 
Spargere sopra il rosmarino e un giro di filo d’olio, chi vuole anche del sale grosso. 
Infornare a 180 gradi per 25/30 minuti. 

Varianti
Condire con pomodorini, olive e un filo d’olio.

Buon Appetito!

Focaccia veloce
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Gli uomini sono piccole nuvole che si formano, passano e si sciol-
gono senza alterare minimamente le condizioni metereologiche.
> Franz Fischer

È soprattutto l’amore dell’uomo per sé stesso che fa sopravvivere la 
specie.
> Roberto Gervaso 

Guardando indietro, si scopre che degli anni si sono decisi in pochi 
minuti.
> Jean Josipovici

Ci sono le balle, le megaballe e le statistiche.
> Mark Twain

Si capisce che è un leader. Più del discorso cura il riassunto per la 
stampa.
> Dino Basili

Il fieno ha un profumo per il cavallo e un altro ancora per gli inna-
morati.
> Stanislaw J. Lec

Chi non crede di valere più di quel che vale, vale davvero poco.
> Roberto Gervaso

In generale, per andare d’accordo con le donne, il segreto è avere torto.
> Achille Campanile 

La solitudine non ci lascia mai soli.
> Mario Malpetti 

Basta con questo Sostituto Procuratore della Repubblica! 
Il titolare dov’è? 
> Roberto Benigni
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Stai attento a non finire sotto la ruota della fortuna altrui.
> Stanislaw J. Lec

Parlare spesso fa bene perché ci illumina su cosa non dire più.
> Dina Vettore Tanziani

Lo stile è dimenticare tutti gli stili.
> Jules Renard

Alcuni amici si vedono nel momento del bisogno, il loro.
> Alex

Gli uomini che non hanno mai tempo sono quelli che fanno pochissimo.
> Georg Christoph Lichtenberg 

Oggi i funerali si fanno in automobile per non interrompere il rit-
mo della vita moderna.
> Jean Charles

La felicità è nel nostro gusto, non nelle cose.
> Pitigrilli

Il giorno che vorrò castigare una provincia, la farò governare da un 
filosofo.
> Federico III

Non esiste più la compagnia ma un insieme di tante solitudini.
> Flavio Oreglio

Odierò, se potrò, altrimenti amerò controvoglia.
> Ovidio

Non basta fare il bene, bisogna anche farlo bene.
> Denis Diderot

La democrazia è fragile e a piantarci sopra troppe bandiere si sgretola.
> Enzo Biagi 
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