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editoriale
e

aVanTI 
CoSì …

Paolo Viviani

I    n questo numero parliamo dei due importanti filtri 

del corpo umano: i reni. è proprio l’emblema del nu-

mero due che prendo come spunto di riflessione per 

l’editoriale. Ascoltando i notiziari e le discussioni 

dei politici, sembra che il nostro Paese sia regolato 

dalla legge del sistema numerico binario, sistema posizionale in 

base due. Tutti conosciamo l’irrisolto problema degli emigranti, 

e sentite cosa si dice! Univoci, i nostri rappresentanti, dicono che 

bisogna accogliere i profughi e non i clandestini. I profughi sono 

coloro che approdano sulle nostre coste mossi dalla ricerca di una 

vita migliore, provenienti da quei Paesi dove non sono rispettati i 

diritti civili e sono afflitti da guerre; costoro devono essere accolti. 

I clandestini, invece, sono coloro che entrano violando le leggi 

di immigrazione e quindi devono essere respinti. è noto che nei 

barconi ci sono flussi misti tra profughi e clandestini e tutti sono 

irregolari. E allora? Ci chiedono di essere solidali, avere un atteg-

giamento di benevolenza e comprensione, ma soprattutto un im-

pegno attivo e gratuito per venire incontro alle esigenze e ai disagi 

di chi ha bisogno di aiuto; tolleranti, con uno sforzo di capacità 

collettiva e individuale di vivere pacificamente con coloro che cre-

dono e agiscono in maniera diversa dalla nostra. Per ultimo sento 

dire che una scelta giusta è quella di optare tra il bicchiere mezzo 

pieno o mezzo vuoto. Cioè? Non si capisce nulla! Il tutto si basa 

sempre sul due: due pesi e due misure. O forse è meglio identificar-

lo tra paradosso o patafisica? Il primo come lo definisce il filosofo 

Mark Sainsbury: “una conclusione apparentemente inaccettabile, 

che deriva da premesse apparentemente accettabili per mezzo di 

un ragionamento apparentemente accettabile”. Il secondo, per chi 

non conosce il significato, è: “la scienza delle soluzioni immagi-

narie del non senso astruso e bizzarro”. Che caos questo due!
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SERVIZI

COME FUNZIONANO
E COME SALVAGUARDARE
I NOSTRI RENI

Dott. Marco Visto

l
e auto, i condizionatori d’a-
ria, gli impianti di scarico 
delle industrie, gli impianti 
fognari e i depuratori, han-
no al loro interno dei filtri 

che servono per separare ed elimina-
re dall’aria o da liquidi vari sostanze 
nocive o comunque dannose. Il nostro 
corpo, che è una macchina perfetta e 
meravigliosa, è dotata addirittura di 
due filtri, che a differenza di quelli 
meccanici hanno una durata molto 
più lunga, nella maggior parte dei 
casi una vita intera! Stiamo parlando 
dei reni. I reni sono due organi solidi, 
a forma di grosso fagiolo, situati del-
la parte posteriore dell’addome; sono 
lunghi circa dodici centimetri, larghi 
sei e spessi tre, e pesano all’incirca 
centocinquanta grammi nell’uomo e 
centotrentacinque nella donna. Il rene 
destro è situato leggermente più in 
basso del sinistro in quanto sopra di 
esso c’è il fegato. Insieme alle vie uri-
narie, i reni formano l’apparato uri-
nario. L’urologia è la branca della me-
dicina che studia l’apparato urinario, 
mentre la nefrologia è la branca che 
studia i reni in particolare. La funzio-
ne dei reni è quella di filtrare il san-
gue per eliminare le scorie tossiche o 
comunque dannose. I reni contribui-
scono anche a mantenere l’equilibrio 
idrosalino, ossia la giusta quantità di 

sali disciolta nel sangue. Ogni giorno 
i reni, attraverso il lavoro delle loro 
unità funzionali (i nefroni), assicurano 
una costante depurazione dei 150-170 
litri di sangue che arrivano a loro at-
traverso le arterie renali; sangue che 
poi, depurato dalle scorie e dai liquidi 
in eccesso, torna nella circolazione at-
traverso le vene renali. All’interno di 
ogni rene ci sono numerosissime pic-
cole formazioni dette glomeruli, che 
hanno la forma di piccolissimi gomito-
li costituiti da capillari arteriosi e ve-
nosi avvolti e ripiegati su se stessi, nei 
quali passa il sangue da depurare. In-
sieme ad altri piccoli canali detti tubu-
li, il glomerulo costituisce il nefrone, la 
vera unità funzionale del rene. Nell’or-
ganismo umano sono presenti circa 
2.000.000 di nefroni, cioè 1.000.000 per 
ogni rene. I reni sono due perché, in 
caso di malfunzione di uno dei due, 
l’altro può sopperire svolgendo una 
funzione vicariante, e in questo caso 
aumenta addirittura di volume. Ci 
sono persone che nascono con un rene 
solo, ma ciò non costituisce di per sé 
un problema, purché il rene presente 

rene
destro

rene
sinistro

arteria renale
ghiandola
surrenale

uretere

vena renale
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funzioni in modo corretto. Il prodotto 
della filtrazione del sangue è l’urina, 
che viene prodotta in continuazione 
e, goccia a goccia, si accumula in una 
piccola cavità posta al centro del rene 
e chiamata bacinetto renale. Da qui 
parte un condotto, uno per ogni rene, 
che si chiama uretere, e termina in una 
sacca posta sopra l’osso pubico, la ve-
scica. L’urina prodotta dai reni si ac-
cumula nella vescica, che man mano 
si riempie manda al cervello quel ben 
noto segnale che ci fa dire “mi scap-
pa la pipì”, e allora la liberiamo all’e-
sterno. Come tutti gli organi del corpo, 
anche i reni possono andare incontro 
a malattie più o meno gravi, acute o 
croniche. Parlando di malattie acute, è 
opportuno citare la cosiddetta glome-
rulonefrite, una patologia infiamma-
toria e/o infettiva che interessa, come 
dice il nome, i glomeruli renali, e può 
essere far parte di malattie sistemiche 
del corpo, come il diabete e altre ma-
lattie che danneggiano l’apparato va-
scolare, oppure può essere secondaria 
ad un’infezione (tipica quella dovuta 
ad infezione tonsillare da streptococco 
o stafilococco). Venendo alle malattie 
croniche del rene, si entra nel campo 
dell’insufficienza renale. Un rene in-

sufficiente è un rene che non filtra più 
come dovrebbe, con la conseguenza 
che nel soggetto malato si accumula-
no, oltre a grosse quantità di liquidi, 
anche scorie a volte tossiche. L’insuffi-
cienza renale molto grave può portare 
a morte una persona. Fortunatamente, 
da alcuni decenni a questa parte, l’in-
sufficienza renale può essere corretta 
o grazie all’emodialisi, tecnica con la 
quale si filtra i sangue del soggetto 
facendolo scorrere in un’apparecchia-
tura esterna (rene artificiale), oppure 
addirittura trapiantando l’organo ma-
lato con uno sano. Un’altra patologia, 
benigna e relativamente frequente, 
che può colpire l’apparato urinario è la 
formazione di calcoli, ossia veri e pro-
pri sassolini formati dai depositi sali-
ni dell’urina che, agglomerandosi tra 
loro, formano concrezioni solide che, 
passando lungo le vie urinarie per es-
sere eliminate, causano quel problema 
assai doloroso noto come colica rena-
le. La regola base per tenere in salute i 
reni è quella di bere tanta acqua, pos-
sibilmente a basso contenuto salino; 
la disidratazione infatti porta ad un 
“ispessimento” del sangue, che quindi 
potrebbe passare con più fatica attra-
verso i filtri renali danneggiandoli.

calice
renale
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connettiva

piramide di
Malpighi arteria

renale vena
renale
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zona corticale
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SERVIZI

DA UN BISOGNO FISIOLOGICO
CON STRUMENTI ADEGUATI
SI CAPISCE IL NOSTRO STATO DI SALUTE

Brego

N
ell’uomo, l’urina è un li-
quido limpido, non tossi-
co, di norma sterile, che 
in condizioni normali è 
quasi incolore, assumen-

do tonalità di giallo sempre più intenso 
a seconda della sua concentrazione. La 
quantità di urina prodotta è estrema-
mente variabile, in quanto la percen-
tuale di acqua dipende dalla somma dei 
processi di filtrazione, che avvengono 
nei glomeruli renali, e di riassorbimen-
to, che avvengono invece nei tubuli re-
nali; in una persona sana l’eliminazio-
ne di acqua con le urine dipende dalla 
quantità di liquidi introdotti (con ali-
menti e bevande) e persi (sudorazione, 
feci, vapore acqueo nell’aria espirata, 
ecc.). Una persona adulta produce gior-
nalmente, in media, una quantità di 
urine compresa fra mezzo litro e due 
litri e mezzo. Per convenzione si parla 
di oliguria (poca urina) per quantità 
giornaliere inferiori al limite minimo e 
analogamente di poliuria (molta urina) 
per quantità superiori al limite massi-
mo. Le urine possono assumere molte 
colorazioni a seconda dello stato pato-
logico in cui si trova il soggetto. Urine 
di colore giallo intenso o arancione pos-
sono far pensare a patologie del fegato 
o all’eliminazione di alcuni farmaci (es. 
antibiotici); urine marroni o francamen-
te rosse probabilmente contengono san-

gue. Anche l’odore dell’urina è molto 
variabile, ed è influenzato moltissimo 
da tante sostanze e da molti alimenti: 
l’esempio più noto è l’odore tipico dell’u-
rina quando si mangiano gli asparagi. 
Pur essendo una sostanza di scarto, o 
magari proprio perché è una sostanza 
eliminata dal nostro corpo, il suo esame 
può fornirci informazioni molto impor-
tanti sulla salute. L’esame delle urine è 
un insieme di esami di laboratorio che 
consente di analizzare le caratteristi-
che chimiche e fisiche delle urine e del 
relativo sedimento, ossia la quantità di 
sostanze disciolte nell’urina stessa. Esso 
permette di individuare o sospettare pa-
tologie dei reni o delle vie urinarie, oltre 
che diverse malattie di altri organi; nelle 
urine è inoltre possibile ricercare tracce 
di sostanze tossiche o di farmaci assun-
ti di recente. È un esame di routine da 
eseguire periodicamente e lo si esegue 
sempre prima di un ricovero ospedalie-
ro. L’esame classico delle urine va ese-
guito preferibilmente di mattina appe-
na alzati, raccogliendo in un contenitore 
(non necessariamente sterile) una picco-
la quantità di urina dopo aver scartato 
il primo getto; questo è un esame fisico-
chimico, con il quale si valutano il colo-
re, l’odore, la densità, il peso specifico e 
il pH dell’urina, ossia il grado di acidità. 
Il colore normalmente deve essere chia-
ro, e l’urina deve essere limpida: un’u-
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r ina 
t o r b i d a 
può mascherare 
ad esempio la presenza di 
batteri (è bene dire che tracce picco-
lissime di batteri possono però essere 
riscontrate in urine normali). Nell’esa-
me chimico si ricercano alcune sostan-
ze, tra cui glucosio, proteine, sangue, 
urobilinogeno (una sostanza che si 
correla a patologie del fegato). L’esame 
colturale dell’urina, noto come urino-
coltura, serve invece per vedere se in 
quell’urina c’è una crescita anormale e 
massiccia di batteri, che indicherebbe 
senza dubbio una vera infezione delle 
vie urinarie. In questo caso l’urina va 
raccolta, sempre di mattina e dopo aver 
eliminato il primo getto per “lavare” 
l’uretra da eventuali detriti depositatisi 
durante la notte, in un contenitore ste-
rile, stando attentissimi a non toccar-
ne l’interno con le mani (che devono 
essere accuratamente lavate!) per non 
contaminarlo. Qualche volta, per ave-
re un’indicazione precisa di alcune so-
stanze ritrovate nell’urina, occorre ave-
re la quantità precisa di urine emesse 
in 24 ore, e allora il soggetto, armandosi 
di pazienza, deve raccogliere TUTTE le 
urine di 24 ore, scartando la prima del 
mattino in cui comincia a raccoglierle 
e prendendo invece la prima del matti-
no dopo. C’è infine un altro esame ese-

guibile sulle urine, 
chiamato citologia 

urinaria. Questo è un 
esame non di routine, 

e lo si esegue per ricer-
c a r e eventuali cellule tumo-
rali, ad esempio quando si riscontra 
sangue nelle urine di un maschio adul-
to (nella donna bisogna sempre prima 
escludere che il sangue non sia me-
struale …); in questo caso l’esame vie-
ne eseguito su tre campioni raccolti in 
tre giorni consecutivi. La quantità di 
urina emessa in un certo intervallo di 
tempo è detta diuresi. 

Alcuni termini medici strani ri-
guardanti l’urina:

Disuria = quando l’emissione di urina 
è difficoltosa

Stranguria = se c’è anche dolore vivo
Pollachiuria = l’emissione di piccole e 
frequenti quantità di urina, come nella 
cistite

Iscuria = ritenzione di urina nella ve-
scica, e può essere parziale o completa

Ematuria = quando c’è presenza di 
sangue nell’urina

Piuria = quando c’è invece presenza di 
pus
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SERVIZI

LE CONSEGUENZE SONO GRAVISSIME,
MA GRAZIE ALLE MODERNE TECNOLOGIE
POSSIAMO PORVI RIMEDIO

Mario Stocchi

A volte il rene non è più in gra-
do di espletare la sua fun-
zione di filtro del sangue, e 
si parla allora di insufficien-
za renale. Le cause posso-

no essere molteplici. Alcune di queste 
causano un rapido decadimento della 
funzione renale (nell’ordine di giorni), 
altre portano gradualmente (nell’ar-
co anche di mesi) ad un decadimento 
progressivo e ingravescente: nel primo 
caso si può parlare di insufficienza re-
nale acuta, mentre nel secondo caso si 
parla più propriamente di insufficien-
za renale cronica. Oltre a non essere 
in grado di filtrare tutte le scorie del 
metabolismo eliminandole dal sangue 
(ad esempio creatinina e azoto ureico), 
i reni non riescono più a controllare 
la quantità e la distribuzione dei li-
quidi e dei sali minerali del corpo (ad 
esempio sodio, potassio, calcio, ecc.). 
Nell’insufficienza renale cronica spes-
so la pressione del sangue aumenta, 
e i reni producono minori quantità di 
una sostanza che stimola la produzio-
ne di globuli rossi (eritropoietina), con 
conseguente diminuzione del loro nu-
mero (anemia). Sebbene l’insufficienza 
renale possa colpire teoricamente sog-
getti di tutte le età, sia quella acuta che 
quella cronica risultano statisticamen-
te più frequenti negli anziani piuttosto 
che nei giovani. I sintomi dipendono 

dalla gravità dell’insufficienza renale, 
dalla velocità della sua comparsa e di 
progressione, e ovviamente dalle cause 
che l’hanno provocata. Spesso, il pri-
mo sintomo di un’insufficienza acuta 
è la ritenzione di liquidi, con gonfiore 
evidente di piedi e caviglie, e successi-
vamente anche del viso e del resto del 
corpo. Ci può essere emissione di urine 
color marsala, indice di gravi malattie 
renali. Il flusso di urina, che di norma 
in un adulto sano è sul litro e mezzo al 
giorno, si riduce anche a meno di mezzo 
litro. Una volta, l’insufficienza renale 
era una malattia ad esito quasi sempre 
mortale, ma oggi, con l’avvento della 
dialisi, le cose fortunatamente sono 
cambiate. La dialisi, o più propriamen-
te emodialisi, è una terapia fisica che 
sostituisce la funzione renale in sog-
getti nei quali questa è ridotta in modo 
critico. Questa condizione, che rappre-
senta lo stadio più grave dell’insuffi-
cienza renale,  in medicina è chiamata 
uremia; il nome deriva dall’accumulo 
nel sangue di sostanze azotate a cau-
sa dell’incapacità da parte dei reni di 
eliminarle. Il processo dell’emodialisi, 
in pratica serve a rimpiazzare quattro 
funzioni che il rene non è più in grado 
di effettuare: rimozione delle sostanze 
tossiche, riequilibrio dei minerali di-
sciolti nel sangue (elettroliti), riequi-
librio del pH del sangue (ossia corre-
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zione di eventuali squilibri sia in senso 
di acidità che di alcalinità), rimozione 
dei liquidi in eccesso. Nell’emodialisi 
le prime due funzioni vengono svolte 
sottoponendo il sangue del paziente 
(da cui emo) al principio fisico della 
dialisi: esso viene fatto scorrere in un 
filtro in cui entra in contatto con una 
membrana semi permeabile (dialisi) at-
traverso cui passano solo (o almeno in 
maggior quantità) le sostanze tossiche 
che si desidera rimuovere. Il filtro con-
sente, oltre alla rimozione di sostanze, 
anche il reintegro di sostanze alcali-
ne, quindi il riequilibrio acido-base. 
L’ultima funzione in elenco riguarda 
la necessità di rimuovere i liquidi as-
sunti attraverso l’alimentazione e non 
eliminati con l’urina, che può essere 
estremamente ridotta o assente (anu-
ria) nei soggetti con patologie renali in 

fase terminale. Per effettuare l’emo-
dialisi il sangue del soggetto deve 
scorrere attraverso un apparecchio 
(rene artificiale) che, con un oppor-
tuno sistema di pompe, fa circolare il 
sangue attraverso un filtro che lo de-
pura e quindi lo restituisce al paziente; 
pertanto il sangue deve essere estratto 
dal soggetto. Ciò, in casi di urgenza, 
avviene mediante il posizionamento 
temporaneo di un catetere in un gros-
so vaso venoso, mentre nei pazienti in 
emodialisi cronica viene allestita una 
fistola artero-venosa, ossia una con-
giunzione creata chirurgicamente tra 
una vena e una arteria, di solito nel 
braccio. All’inizio della seduta il pa-
ziente viene connesso (con due aghi 
posizionati nella fistola o attraverso 
il catetere venoso) all’apparecchio per 
emodialisi, quindi gli viene iniettata 
una dose di eparina che evita che il 

sangue coaguli nel circuito extra-
corporeo. La seduta dura di norma 
4 ore e viene eseguita tre volte per 
settimana. La massa totale di liquidi 
da eliminare in una seduta di emo-

dialisi dipende da quanti liquidi il 
paziente ingerisce fra una dia-

lisi e la successiva e viene va-
lutata pesando il paziente al 

termine della seduta dialitica 
ed all’inizio della successiva. 
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SERVIZI

BASTA UN SASSOLINO PER PROVOCARE 
QUEL DOLORE INSOPPORTABILE 
CHE TI FA PERDERE LA RAGIONE

Paolo Viviani

P
oco importa dove siamo o 
cosa stiamo facendo; pos-
siamo essere in piedi, se-
duti, al lavoro oppure in 
palestra, oppure ancora 

possiamo essere tranquillamente a 
letto a dormire: improvvisamente 
cominciamo a sentire un dolorino 
pungente al fianco (destro o sinistro 

indifferentemente). Su-
bito pensiamo ad un 

dolore muscolare, 
ma ci accorgia-

mo che il do-
lore aumenta 
di intensità; 
ora sembra 
una mor-
sa che ci 
prende il 
fianco, e 
n o t i a mo 
che si sta 
irradian-
d o  a n -
c h e  a l l a 
pancia, in 
di rezione 
dell’ingui-

ne, e sen-
tiamo anche 

nausea fino 
ad avere co-

nati di vomito. 

Molto probabilmente stiamo avendo 
una colica renale. La colica renale è 
un dolore acuto localizzato nell’ure-
tere e che è provocato dal passaggio 
di calcoli, che comporta prima una 
dilatazione, e poi una serie di spa-
smi, che danno appunto origine al 
dolore della colica. Si tratta di una 
patologia abbastanza frequente, e si 
stima che in Italia circa l’1% della po-
polazione soffra o abbia sofferto di 
colica renale. Per quanto riguarda 
la differenziazione dei sessi, l’inci-
denza è maggiore negli uomini che 
nelle donne. Come si diceva, Il do-
lore è dovuto allo spasmo muscolare 
dell’uretere conseguente alla presen-
za di un calcolo ed è presente anche 
se il calcolo non determina completa 
ostruzione al passaggio dell’urina. 
Il calcolo è un aggregato solido, un 
vero e proprio sassolino, di varia for-
ma e struttura che si deposita all’in-
terno del rene o delle vie urinarie. La 
sua formazione è solitamente dovuta 
alla rottura di un delicato equilibrio 
mantenuto dalla funzione renale. I 
reni infatti per loro funzione devono 
da un lato risparmiare acqua, dall’al-
tro eliminare sostanze di vario gene-
re e scarsamente solubili, in continuo 
adattamento a situazioni diverse, di 
idratazione, di dieta, di clima, di te-
rapia farmacologica, di attività fisi-
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ca. In condizioni fisiologiche la for-
mazione di calcoli non avviene per 
la presenza nelle urine di sostanze 
che impediscono la precipitazione 
e la cristallizzazione dei sali di cal-
cio e di altre che legano il calcio in 
complessi solubili. La sua frequenza 
aumenta alla fine dell’estate o in au-
tunno in quanto la disidratazione (ti-
pica dei mesi estivi) favorisce la for-
mazione di un calcolo; nella maggior 
parte dei casi i calcoli sono formati 
da calcio, in forma di ossalato (40%) 
o fosfato (15%). In altri casi sono for-
mati da acido urico o sono misti. Il 
fatto che i minerali, soprattutto il 
calcio, siano strettamente correlati 
con la formazione di calcoli renali, 
spiega perché sia consigliabile bere 
acqua minerale che non sia parti-
colarmente ricca di sali minerali, 
quindi un’acqua oligominerale; per 
sapere se l’acqua della nostra botti-
glia è oligominerale, basta guardare 
sull’etichetta la dicitura “residuo fis-
so a 180°”: più questo è basso, meno 
sali sono contenuti nell’acqua. Il sin-
tomo più comune della colica renale 
è il dolore addominale, diffuso dal 
fianco fino all’inguine lungo un per-
corso obliquo, e arriva spesso anche 
fino ai genitali. Fra gli altri sintomi, 
possono riscontrarsi ematuria, cioè 
la presenza di urine rosse per perdi-

te di sangue, e sono molto frequen-
ti, per non dire costanti, la nausea 
e il vomito. L’entità del dolore non 
è sempre proporzionata alle dimen-
sioni del calcolo: calcoli molto piccoli 
possono dare dolore molto intenso 
e frequentemente l’irradiazione del 
dolore si sposta man mano che il 
calcolo procede nell’uretere verso la 
vescica. Il dolore cessa quando il cal-
colo passa nella vescica (dove spesso 
subito dopo viene eliminato). Il ces-
sare del dolore, tuttavia, può essere 
anche dovuto al fatto che il calcolo 
si è arrestato nell’uretere; in questo 
caso è opportuno controllare subito 
la situazione mediante un’ecogra-
fia, perché se il deflusso di urina si 
blocca, dato che il rene continua a 
produrla, succede che il rene si gon-
fia (idronefrosi) andando incontro a 
problemi anche molto gravi che pos-
sono comportare la perdita del rene 
stesso. Nella maggioranza dei casi, 
il modo migliore per prevenire la 
formazione di calcoli è bere molta 
acqua, tanto da “lavare” le cavità re-
nali e gli ureteri e prevenire la for-
mazione di piccole concrezioni che, 
se lasciate a sé, possono crescere for-
mando veri e propri calcoli. Il quan-
titativo di acqua da bere deve essere 
tale da determinare una diuresi di 
almeno 1,5-2 litri al dì.
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TRA MODI DI DIRE E MODI DI FARE
ECCO I CONSIGLI DELL’ESPERTA
NUTRIZIONISTA PAOLA UNEDDU

La Redazione

s
i sa che si deve bere tanto, ma 
cosa bere? 
Quanto bere in un giorno 
dipende da vari fattori: età, 
lavoro, attività fisica, pre-

senza o meno di patologie, stagione 
e tasso di umidità. In genere, è bene 
bere dal litro e mezzo ai due litri di 
acqua al giorno. L’acqua è la bevan-
da più idonea perché è naturalmente 
ricca di sali minerali importanti per 
l’organismo. 
Corrisponde a credenza popolare che a 
tavola, mentre si mangia, non bisogna 
bere. È giusto?
Bere si può. Secondo una credenza 
molto diffusa l’acqua diluirebbe il 
succo gastrico cioè l’acido dello sto-
maco rallentando la digestione. In 
realtà solo i grassi hanno l’effetto di 
ritardare la digestione. L’acqua al con-
trario agevola la secrezione del succo 
gastrico. Bere prima del pasto, invece, 
può contribuire a dare senso di sazie-
tà e a non sentire la necessità di “ab-
buffarsi”. (fonte i “Miti dell’alimenta-
zione” di Carlo Cannella e Giovanni 
Carrada Salani ).
Meglio bere acqua minerale in bottiglia o 
acqua di rubinetto?
In fatto di sicurezza l’acqua del ru-
binetto (anch’essa minerale!) non 
ha quasi mai niente da invidiare 
all’acqua in bottiglia. 

La qualità dell’acqua dell’acquedot-
to viene attentamente controllata e 
se in alcune zone non ha un sapore 
molto buono questo dipende proprio 
dai trattamenti di potabilizzazione 
ai quali è sottoposta. La legge inoltre 
assicura che essa abbia un contenuto 
di sali ridotto ed equilibrato. Se non 
per motivi curativi, non c’è ragione 
di scegliere acque in bottiglia. In caso 
di patologie, invece, le acque in bot-
tiglia possono essere utili. Le solfate, 
per esempio, sono leggermente lassa-
tive e indicate per chi soffre di coli-
te spastica o di disturbi del fegato e 
delle vie biliari, ma non sono indicate 
nei bambini o in chi deve assorbire 
bene il calcio. Le calciche invece sono 
indicate per i bambini e le donne in 
menopausa, ma fanno male a chi sof-
fre di calcolosi renale. Le ferruginose 
sono indicate per chi è anemico, ma 
non fanno bene per chi soffre di sto-
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maco. Quindi la scelta andrebbe fatta 
dopo un’attenta valutazione delle loro 
proprietà. 
I tipi di acqua: quale è meglio bere, oligo-
minerale o minerale? 
Le acque minimamente mineraliz-
zate e quelle oligominerali, sono in-
dicate per chi ha troppo acido urico 
(gotta) e per chi soffre di calcoli delle 
vie urinarie. Le oligominerali sono in 
genere le acque da tavola, utilizzabili 
quotidianamente. Le medio minerali 
e le minerali sono indicate per gastri-
ti, coliti, stipsi, ed essendo più ricche 
di calcio sono utili durante l’accresci-
mento, la gravidanza, l’allattamento, 
e nell’osteoporosi. 
Meglio con gas o senza gas?
L’aggiunta di gas (acido carbonico) 
non influenza minimamente la clas-
sificazione delle acque, rende solo 
l’acqua più gradevole al palato. Però, 
l’azione del gas sul nostro organismo 

ha dei pro e dei contro e così se l’acido 
carbonico, stimolando le secrezioni 
gastriche può facilitare la digestione, 
dall’altro lato le acque gassate dovreb-
bero essere evitate da chi soffre di ga-
striti, coliti, ulcera e meteorismo.
Cosa succederebbe se si bevesse solo ac-
qua distillata?
Bere acqua distillata per lunghi perio-
di è molto dannoso per l’organismo 
(può portare addirittura a morte).  In-
fatti quanto più a lungo si beve acqua 
distillata, tanto più si svilupperanno 
carenze minerali e uno stato patolo-
gico grave nell’organismo. Maggiore 
è la perdita di minerali, più alto è il 
rischio di malattie degenerative asso-
ciate ad invecchiamento precoce.
Quali sono i cibi e le bevande che posso-
no danneggiare il rene? Viceversa, quali 
sono quelli che fanno bene?
Mangiare disordinatamente, quindi 
assumendo troppe  proteine, non fa 
bene al rene. È utile anche ridurre il 
sale e i cibi pronti, che già ne conten-
gono in eccesso. Alcuni alimenti “sì” 
per i reni sono: pasta, riso, polenta, 
grissini, pollo, tacchino, pesce azzur-
ro, pesce spada, tonno, tutte le varie-
tà di verdure (escluse quelle a foglia 
verde larga) e ortaggi, patate, tutta 
la frutta, soprattutto gli agrumi e in 
particolare il limone, ottime le mele. 
Alimenti “no”, cioè da mangiare sen-
za esagerazioni, sono: formaggi, in-
saccati, carne rossa, brodi di carne, 
frattaglie, verdure a foglia verde lar-
ga, fritti in genere, cioccolato, caffè, 
frutta secca, legumi secchi.
Si può sostituire l’ introduzione di liquidi 
solo con i cibi?
No, anche cibi molto ricchi di liquidi 
non possono sostituire completamen-
te una corretta assunzione di acqua.
Perché durante le diete si deve bere tanto?
Durante una dieta, per aiutare ad eli-
minare le scorie prodotte dagli ali-
menti bere è molto importante. Non 
serve bere per dimagrire, ha senso 
bere per star bene ed evitare tutte le 
spiacevoli conseguenze della disidra-
tazione.
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TORNIAMO A RISPETTARE
LA TERRA CHE CI NUTRE
E CI ACCOGLIE COME FIGLI

Giovanna Forcieri

A bbiamo letto, e ascoltato, 
con la dovuta attenzione e 
la giusta curiosità, le certa-
mente non nuove afferma-
zioni del presidente e padre 

di Slow Food, Carlo Petrini. Ci spiega, 
convincendoci, quanto sia indispensabi-
le proteggere la bellezza e la ricchezza 
della biodiversità umana e culturale del 
nostro Paese, figlie di un rapporto uni-
co tra la civiltà umana e l’ambiente che 
l’ha ospitata per millenni. Il sapere dei 
contadini e la cura degli artigiani nel 
corso dei secoli hanno profondamente 
plasmato il paesaggio, rendendolo ciò 
che è oggi e rendendo noi ciò che siamo. 
Il modo in cui costruiamo lo spazio in 
cui abitiamo determina il nostro modo 
di abitare il mondo. Nel rapporto con la 
terra l’uomo disegna e definisce anche 
il proprio futuro, ciò che reputa impor-
tante, quei valori che hanno la priorità 
nell’orientare l’esistenza collettiva. Que-
sta necessaria premessa per sostenere 
che l’Italia non sta vivendo un periodo 
particolarmente felice. Infelice è, infatti, 
il ritmo impressionante con cui vengono 
cementificati i terreni agricoli, semmai 
per far spazio a capannoni spesso vuo-
ti, e disastroso l’inesorabile abbandono 
delle campagne, che priva gli ecosistemi 
di quella mano dell’uomo fondamentale 
al mantenimento di equilibrio e bellez-
za. Il modo per difendere il suolo e il pa-

esaggio non è quello di creare “oasi” per 
turisti. Quello, sottolinea Petrini, è una 
piccola parte importante soprattutto per 
territori particolarmente fragili. L’uomo 
deve tornare a occuparsi del territorio, 
ad abitarlo, tornare a stringere legami 
con la terra e pianificare la gestione del-
lo spazio. Senza “uomo” non c’è futuro 
per il paesaggio agrario e rurale italiano. 
Dobbiamo tornare a educarci all’equili-
brio, alla gestione sobria, alla risistema-
zione di ciò che già esiste. Soprattutto 
dobbiamo curare amorevolmente i no-
stri territori ben sapendo che il gravis-
simo dissesto idrogeologico dipende an-
che dall’abbandono di quelli marginali. 
Sono infatti i contadini che, da sempre, 
si sono occupati della pulizia dei boschi 
e dei fossi, della canalizzazione per il 
deflusso delle acque, della riparazione 
dei muretti a secco per contenere i pen-
dii più a rischio. Sono loro che hanno 
presidiato e mantenuto le campagne e le 
aree montane. Se un territorio agricolo 
non è vivo non c’è alcuna possibilità di 
mantenerlo bello, sicuro e armonioso. 
Il territorio agricolo, infatti, è la nostra 
identità, è ciò che siamo e ciò che erava-
mo. Prendersene cura significa pensare 
a ciò che vogliamo oggi per noi ma, ciò 
che più conta, quello che immaginiamo 
domani per i nostri figli. E in linea col 
pensiero di Petrini è quanto ha dichia-
rato nei giorni scorsi, nel corso della sua 



15SeRVIzI

visita all’Expo di Milano, 
il Presidente della Repubblica Sergio 
Mattarella, ovvero che lo spreco (ali-
mentare e non solo) è un insulto alla 
società e all’economia del paese. La lotta 
allo spreco non va intesa solo come stra-
tegia economica o di risparmio, ma deve 
essere considerata in stretta connessione 
con i valori più alti della Carta Costitu-
zionale. Aver cura del cibo, sapere cosa 
si mangia e come si prepara è un forte 
e concreto antidoto allo spreco. Una so-
cietà che disprezza i frutti della terra è 
ingrata; e se non conosce più la gratitu-
dine, se perde il legame primordiale con 
la terra, se smarrisce il senso della soli-
darietà a partire dalla condivisione del 
pane, allora è tragicamente prossima 
alla barbarie. Sappiamo, ma fingiamo 
di ignorare, che tutto ciò che consu-
miamo e il modo in cui ce lo procu-
riamo ha ripercussioni pesantissime 
sull’ambiente: ciò che facciamo venire 
da lontano inquina la terra, mentre il 
nostro frigorifero è diventato l’antica-
mera della spazzatura. La cultura dello 
scarto di ciò che la terra e il mare ci do-
nano, finirà col diventare cultura del-
lo scarto delle persone, violando così i 
diritti umani e infrangendo quel patto 
sociale sul quale ogni popolo ha posto 
le basi per la convivenza e per il futu-
ro delle nuove generazioni. Nel nostro 
Paese manca una strategia di governo 

per un 
s e r i o 

piano rurale che riporti 
le persone a  occuparsi di agricoltura e 
di territorio. Parlare e pensare di politi-
che agricole responsabili ci appare oggi 
qualcosa di vecchio e superato. Non è af-
fatto così! Si tratta semmai di avere una 
visione lungimirante e sensata, di creare 
le condizioni affinché il ritorno alla terra 
possa essere agevolato e facilmente per-
seguibile, di immaginare progetti per i 
quali l’attività agricola possa essere van-
taggiosa, redditizia e utile a partire da 
chi, faticosamente, piega la schiena per 
lavorare, rispettare e onorare la terra che 
ama perché gli è, e ci è, madre.
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UN ORRORE CHE L’UMANITÀ
CREDE DI POTER DIMENTICARE
SEMPLICEMENTE TACENDO

Fabrizio Carrer

s
i dice che non ci sono abba-
stanza donatori in rapporto 
agli iscritti alle liste d’attesa. 
In Italia, sono circa sessan-
tamila le persone in attesa 

di trapianto, e dieci pazienti al giorno 
muoiono per mancanza di organi. Per 
ovviare alla crescente domanda, di 
conseguenza si è venuto a creare un 
vero e proprio mercato nero, illegale, 
dove il contrabbando di organi segue 
una vera e propria compravendita per 
gente senza scrupoli. Normalmente il 
cliente proviene dai paesi occidentali e 
va in cerca di organi in paesi come l’In-
dia, il Vietnam o la Colombia. Secondo 
la valutazione del Global Oobservato-
ry on Donation and Trasplantation, gli 
ultimi dati danno addirittura un 10% 
degli organi trapiantati oggi, prove-
niente dal mercato nero, con un giro 
d’affari stimato tra i 438 e 876 milioni 
di euro. Logicamente ai donatori non 
va che una piccolissima parte del de-
naro. I reni sono gli organi che hanno 
una maggiore richiesta perché le ma-
lattie renali sono purtroppo ancora 
molto diffuse, e l’operazione di asporto 
di un rene è relativamente semplice. 
Logicamente i paesi più poveri sono 
quelli dove si trova il maggior nume-
ro di “donatori”, che il più delle volte lo 
vendono per mille euro, e in molti casi 
le persone vengono addirittura rapite, 

sedate e operate, e al loro risveglio si 
accorgono di essere stati derubate del 
proprio rene; nei casi peggiori, alle 
persone rapite vengono espiantati tutti 
gli organi possibili e vengono lasciate 
morire. Oggi si ricercano i donatori nei 
paesi più poveri come il Nepal, il Viet-
nam, l’India, molti Paesi Africani, e al-
tri del Sud America. In Cina il costo di 
un rene oscilla intorno ai 40.000 dollari, 
mentre nei dintorni di Nuova Delhi per 
lo stesso trapianto ne bastano appena 
20.000. In Europa invece, i più facoltosi 
pazienti in attesa di trapianto si rivol-
gono a trafficanti di organi in Ucraina, 
Moldavia ed ex-Jugoslavia, pagando an-
che 200.000 dollari per un rene. Finora 
la società civile è stata poco informata 
sull’argomento, anche perché la stessa 
comunità internazionale dei trapianti 
aveva negato, fino a poco tempo fa, l’e-
sistenza del fenomeno. In Europa, è il 
caso della Grecia, dove un imprenditore 
ha confessato di aver venduto un rene 
per 100.000 dollari per uscire dalla crisi. 
Oltre alle vie di traffico comuni, oggi si 
aggiunge anche la rete, con il commercio 
di organi via internet, con siti e forum 
online. Ora l’ingresso sul mercato dei 
nuovi “donatori” europei pronti a tutto, 
sta spingendo al ribasso il costo degli 
organi. Centomila, settantacinquemila, 
cinquantamila euro; con queste cifre su 
alcuni siti internet con dominio russo si 
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può trovare davvero di tutto: dai reni al 
midollo osseo, dalle cornee al latte ma-
terno. L’organo più caro è il polmone, 
il cui valore può arrivare a superare i 
300.000 euro. I reni sono invece gli or-
gani per cui è presente maggiore offerta 
(il 75% degli organi). Può una società ci-
vile avallare un simile comportamento 
basato sul puro profitto, a scapito della 
stessa vita umana? Ma non c’è solo un 
problema di etica o di ingiustizia socia-
le, la criminalità che commercia organi 
ha pesanti conseguenze anche sulla sa-
lute, non solo del donatore ma anche nel 
soggetto ricevente. Gli effetti collaterali 
non ci sono solo per le vittime. Spesso 
anche il ricevente dell’organo ha poi 
un’alta incidenza di complicazioni 
post-operatorie, rigetti e infezioni che 
sono anche una delle principali cau-
se di morte. Il 33% dei pazienti che ha 

subito un trapianto illegale deve essere 
ricoverato in ospedale; il 70% sviluppa 
complicazioni post-operatorie e il 52% 
gravi infezioni (come tubercolosi, HIV, 
epatite e infezioni fungine, che talvolta 
procurano la morte). Siete rimasti colpi-
ti da questi dati? Sappiate che, sebbene 
siano stati raccolti da tante fonti revisio-
nate e studiate da enti internazionali, 
non fanno che fotografare in modo in-
completo il fenomeno del traffico ille-
gale degli organi che non ha alcun inte-
resse a rivelare la portata della propria 
organizzazione.  In Europa, i paesi che 
risolvono il problema della carenza di 
donatori acquistando un organo sono 
Gran Bretagna, Francia, Italia e Ger-
mania. Guardando agli altri continenti, 
ci sono Stati Uniti, Canada, Giappone, 
Australia, e le classi più ricche di paesi 
come l’Arabia Saudita Israele e Oman.

Filippine
India

Moldavia
Romania

Brasile
Turchia

Perù
Israele

Stati Uniti

1.100
1.100
    1.980
    1.980
               4.400
                     5.500
                             7.300
                                                11.000 
                                                                                                       22.000

Denaro guadagnato per la vendita di un organo (in euro)    
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ULTIMA PUNTATA DEL TOUR
CARCERARIO: NELLA GRANDE ITALIA 
GLI UOMINI RESTANO RI … STRETTI

Antonello Carraro

D
ignità umana; così ci siamo 
lasciati alle spalle la Svizze-
ra. Rientriamo in Italia. Pae-
se che vai carcere che trovi. 
Bologna, Como, Busto Arsi-

zio. Ho riunito queste tre carceri per-
ché le differenze tra loro sono davvero 
poche. In Sudamerica il problema è 
sopravvivere, in Svizzera riabilitano, 
in Italia vige la staticità. Un detenu-
to è un numero da gestire nella conta-
bilità. A Bologna ho passato un anno 
in una cella quattro metri per due e 
mezzo, bagno compreso, condivisa 
con altre due persone; un’ora d’aria e 
poi sempre chiusi, nell’impossibilità di 
fare qualsiasi cosa a parte guardare la 
tv o leggere. Adesso, in questi metri in-
serite tre letti, un tavolo, tre armadiet-
ti,  tre sgabelli, e scoprirete che diventa 
impossibile muoversi: uno dei tre deve 
obbligatoriamente rimanere sul letto. 
Quindi ho ben poco da dirvi sul carce-
re la Dozza di bologna a parte il fatto di 
essere stato come un pollo in un alleva-
mento in batteria per un anno. Vorrei 
ricordare che lo stato italiano ha proi-
bito tale tipo di allevamento. Passiamo 
a Como. La situazione non cambia anzi 
se possibile peggiora, celle quattro per 
tre più zona bagno, ma questa volta 
siamo in quattro persone a condivide-
re questo spazio; le galline ci prendono 
in giro. Anche qui nulla da fare. Arri-

viamo a Busto. Leggero cambiamento, 
celle sempre piccole e siamo in tre, 
solo perché è fisicamente impossibile 
farci stare il quarto. Faccio notare che 
il problema del sovraffollamento car-
cerario nasce da una sentenza della 
Corte Europea a favore di un detenu-
to di Busto Arsizio, Mino Torreggiani, 
condannato come menbro della ban-
da dei Tir, il quale ha avuto per primo 
il coraggio di denunciare il degrado 
delle carceri italiane all’Europa. Non 
che la cosa non si sapesse; i Radicali, 
Pannella in testa, denunciano questa 
situazione da sempre pur rimanendo 
inascoltati. E con il beneplacito dei 
politici italiani che da sempre non 
prendono in considerazione il fatto, 
a meno che non si venga sanziona-
ti dall’Europa. E qui, con la paura di 
perdere consensi o voti che dir si vo-
glia, ecco che il nostro governo pre-
senta a Strasburgo, carte, e intenzioni 
di fare, volte solamente non a miglio-
rare le condizioni di fatiscenza e so-
vraffollamento, ma ad evitare san-
zioni. Termino questo tour carcerario 
con il carcere che attualmente mi 
ospita: Bollate. Questo, rispetto agli 
altri istituti offre molte più possibilità 
di reinserimento. Le attività, sia lavo-
rative che di volontariato  sono molte-
plici, lo stesso vale per i corsi forma-
tivi ed educativi; il detenuto è seguito 



19SeRVIzI

con maggiore attenzio-
ne da parte di educa-
tori ed enti preposti, 
in pratica gli vengono 
offerte maggiori pos-
sibilità di recupero e 
reintegro nella società. 
Non per nulla viene 
indicato come fio-
re all’occhiello delle 
carceri italiane. Pec-
cato rimanga solo una goccia di ac-
qua dolce in un mare di acqua salata! 
Ci sarebbe da dire ancora molto sulle 
varie carceri italiane. Io ho scritto solo 
delle mie esperienze personali, ma fre-
quentando queste quattro strutture ho 
avuto occasione di conoscere persone 
che hanno avuto esperienze carcerarie 
in tutta Italia. Mi è stato raccontato di 
veri e propri lager, così come di totale 
libertà. La domanda che voglio porre 
potrebbe avere del retorico: siccome 
lo stato è uno, il Ministero di Grazia e 
Giustizia anche, come può succedere 
che ogni carcere abbia un proprio rego-
lamento, con un ordinamento differen-
te, leggi ed imposizioni, nonché diritti 
e doveri totalmente diversi, dove con 
chiunque si parli, senti una versione 
diversa di quello che si può o non si 
può fare? E comunque, se si chiede di 
poter leggere l’ordinamento peniten-
ziario, se ti va bene ti rispondono che 

non ne hai il diritto, oppure sono usate 
le scuse più insensate per dirti di no. 
Pesi e misure diverse sono la normali-
tà. Si ha l’impressione che l’unica legge 
in vigore sia l’anarchia, dove chiunque 
abbia un briciolo di potere lo esercita 
a proprio piacimento, dove il detenuto 
rimane la valvola di sfogo per vessazio-
ni o frustrazioni personali da parte di 
chi ci vede solo come reietti e non come 
persone. Eppure L’Italia si definisce un 
paese civile, dove i diritti dei cittadini 
vengono rispettati e lo stato aiuta chi 
ne ha bisogno. Purtroppo, a leggere i 
giornali, a vedere la tv, e a parlare con 
l’uomo della strada, si ha l’impressione 
che tutto questo sia solo retorica, per-
chè nel momento del bisogno ci si ac-
corge che lo Stato e ancor più la legge 
e i diritti sono solo utopie. O, per usare 
un termine più consono, sono latitanti 
(con l’unica differenza che nessuno di 
quelli che dovrebbero farlo li cerca). 
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DAL GIALLO PAGLIERINO, SEGNO
DI BUONA SALUTE, ALLE CINQUANTA
SFUMATURE DI ROSSO, SEGNO DI …

RUBRICHE CURIOSITÀ Brego

Quando si va in bagno per 
fare pipì, il più delle volte, 
e ciò vale soprattutto per 

le donne, non si fa caso al co-
lore dell’urina emessa duran-
te la minzione. Questo non è 
un comportamento corretto, 
perché bisognerebbe sempre 
osservare ciò che esce dal 
nostro corpo; ad esempio, 
nell’urina potrebbe esserci 
del sangue. Tecnicamente, 
il riscontro di sangue nelle 
urine si chiama ematuria. Si 
parla di “macroematuria” se 
il quantitativo di sangue eli-
minato è tale da modificare 
il colore delle urine, che as-
sumono un aspetto franca-
mente rosso o marrone, “a 
lavatura di carne”, o “color 
thè carico” a seconda della 
quantità di sangue presente. 
Invece se il quantitativo di 
sangue eliminato è mode-
sto e non modifica il colore 
delle urine si parla di “mi-
croematuria”. Quest’ultima 
si diagnostica solo con un 
esame delle urine, effettua-
bile con le strisce reattive o 
con l’esame microscopico del 
sedimento urinario. Il san-
guinamento può avvenire 

in qualsiasi parte 
dell’apparato urina-
rio; le cause di ema-
turia saranno pertanto 
molteplici. Il sangue può 
provenire dai reni, dagli 
ureteri, può venire dalla ve-
scica o anche dalla prostata 
(ovviamente nel maschio). 
Solitamente, la presenza di 
sangue nelle urine deve far 
sospettare una patologia; 
va esclusa ovviamente la 
“contaminazione” dell’urina 
che può avvenire nella don-
na per via del ciclo mestrua-
le. Può accadere però che si 
riscontri presenza di tracce 
di sangue ad esempio dopo 
uno sforzo fisico intenso e 
prolungato. La cosiddetta 
ematuria da sforzo. È una 
condizione frequente e asso-
lutamente benigna. Le cause 
non sono sempre chiare ed 
evidenti. In alcuni casi, ad 
esempio quando essa si ma-
nifesta dopo una corsa a pie-
di o in bicicletta, può essere 
dovuta ai ripetuti traumi sul 
rene (ematuria traumatica) 
o sulla vescica, ma essa può 
manifestarsi anche dopo 
esercizi non traumatici, come 

do p o 
il nuo-
t o .  I l 
f e nome -
no recede 
spontaneamente dopo un 
periodo variabile da pochi 
giorni ad una settimana. In 
caso di presenza di sangue 
nell’urina, ma anche solo nel 
sospetto che le urine pos-
sano contenere del sangue, 
è bene rivolgersi al medico, 
che farà eseguire tutti gli 
accertamenti necessari per 
escludere patologie delle 
vie urinarie, che potrebbero 
essere di natura infiamma-
toria, infettiva o anche tu-
morale. Da ricordare che pa-
zienti cardiopatici, in terapia 
con farmaci anticoagulanti, 
potrebbero avere perdite lie-
vi di sangue con le urine an-
che in modo spontaneo.
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QUELLE ANTICHE TRADIZIONI 
CHE OGGI COME IERI FANNO 
UNICA LA ROMANIA

RUBRICHE CURIOSITÀ Loredana Rogojinaru

Cont inuiamo i l  nost ro 
viaggio attraverso usi e 
costumi della Romania, 

spolverando vecchi ricordi. 
Ai tempi di Ceausescu i tem-
pi erano duri; lui soleva dire 
che le  persone dovevano 
portare  le croci di legno sul 
petto e avere un cuore d’oro 
e non il contrario. La Roma-
nia, visitata per la sua bellez-
za con i molti laghi e luoghi 
sconosciuti, quasi inesplo-
rati, è suddivisa in varie re-
gioni, di cui le più note sono 
Moldavia, Transilvania, Ol-
tenia e Maramures e Valac-
chia. Si dice che Lacul Firiza, 
così chiamato il lago di Sna-
gov, abbia acque miracolose 
in grado di purificare e dare 
pace interiore oltre all’eter-
na giovinezza. In Romania  
troviamo ancor oggi carri 
trainati dai buoi, un po’ per 
povertà un po’ come vecchia 
t radizione. Rimane un’u-
sanza tra i contadini, prima 
che il gallo canti bere un 
bicchierino di vodka bollita 
con dentro del pepe nero: co-
mincia così la giornata all’in-
segna di un giorno nuovo, 
marcato dalle guance rosse 

e il 
sorri-
so sul-
le labbra, 
c h e  s ono  d i 
buon auspic io. 
La Moldavia, tra 
grotte naturali con 
incisioni antiche e fauna ric-
ca di animali selvatici, ci of-
fre uno spettacolo naturale 
mozzafiato. Un grande scul-
tore del luogo ha dato vita 
ad un parco fatto di pietra, 
dove al centro ha scolpito 
un tavolo ovale. Si dice che 
chi si reca in questo luogo 
ed esprime un desiderio, lo 
vedrà avverato. Curiosa la 
storia che dà origine al nome 
Oltenia, risalente ai tempi del 
dominio turco. La leggenda 
narra di tre fratelli e della 
loro madre, la quale, iper-
protettiva, non permetteva 
loro di andare in guerra per 
paura di perderli; fece quin-
di un incantesimo: essi ven-
nero trasformati in tre fiumi 
(i fiumi fratelli). Il più gran-
de si chiamava Olt e divenne 
il fiume Olt, da cui prese il 
nome Oltenia. Qui, in mezzo 
ad una piccola foresta c’è un 

c a m p o 
dove sor-

ge un monastero. In questa 
terra inizialmente abban-
donata, alla sua costruzione 
lavorava fino allo sfinimen-
to un uomo solo, ma ciò che 
costruiva di giorno, veniva 
distrutto durante la notte. 
Stremato, si addormentò e 
sognò che la moglie, mentre 
gli portava il pranzo, cadde 
nel cemento. Noncurante 
del sogno, andò avanti con 
il lavoro. In realtà ciò non 
fu solo un sogno, ma accad-
de realmente. Infatti all’in-
terno del monastero ancor 
oggi troviamo la bellissima 
Anna con in mano il pranzo 
dello sposo. Anche la Tran-
silvania è piena di leggende, 
ed è nota per il conte Vlad 
Teres, o conte Dracula, ma 
offre invece luoghi turistici 
splendidi. Un consiglio: stac-
cate la spina e cominciate a 
sognare.
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CON UNA RACCHETTA,  LE SCARPE 
GIUSTE E UN PO’ DI GENIALITÀ,
LO SPETTACOLO È ASSICURATO

RUBRICHE RICORDI ITALIANI Roberto Pau

V igor e l l i  d i  M i l a no, 
anno 1975. Montepre-
mi cinque milioni  di 

dollari, una follia per l’epoca! 
Nei tornei del Grande Slam, 
che sono quattro, i montepre-
mi raggiungono cifre astrono-
miche: in questi ultimi anni, 
30 milioni di dollari. Questi 
tornei sono: l’Open degli Sta-
ti Uniti, l’Open d’Australia, 
L’Open di Francia e il Torneo 
di Wimbledon, in Inghilterra. 
Unico che si gioca sull’erba, 
quest’ultimo è considerato il 
più prestigioso, affascinante 
ed esclusivo: basti pensare 
che per assistere alla finale 
bisogna prenotarsi con quat-
tro anni d’anticipo. Tornia-
mo al Vigorelli, per una delle 
due semifinali. I protagonisti: 
Adriano Panatta contro Ilie 
Nastase. In quell’anno Pa-
natta era numero quattro al 
mondo, fresco vincitore de-
gli Internazionali d’Italia a 
Roma dell’Open di Francia. 
Nessun italiano prima di Ni-
cola Pietrangeli aveva vinto 
un torneo del Grande Slam. 
Adriano Panatta era dete-
stato e contemporaneamente 
amato dal pubblico per il suo 

carattere, gio-
catore eclettico 
che dava spet-
tacolo e mette-
va in difficoltà 
i suoi avversari 
con le sue fre-
quenti discese 
a rete. Nastase, 
uno dei gioca-
tori più forti al mondo, più 
volte numero uno nel ranking  
mondiale, era il giocatore più 
talentuoso, simpatico e pazzo 
del circuito, nonostante fosse 
a fine carriera. Per quell’in-
contro era ancora il numero 
otto e il divertimento era assi-
curato. Nel corso della parti-
ta, ci furono da parte sua mo-
menti di vero e proprio show; 
ad esempio, quando doveva 
recuperare una palla che era 
impossibile da raggiungere, 
correva in tribuna e si sede-
va tra le braccia di qualche 
spettatore. Il pubblico di tutto 
il mondo amava questi fuori 
programma. Panatta, imba-
razzato e perplesso, li subiva 
suo malgrado. Altre volte, nel 
bel mezzo dell’incontro si fer-
mava suonando la racchetta 
a mo’ di chitarra, imitando 

Jimmy Hendrix. I critici di 
questa disciplina sportiva 
commentavano che questi 
suoi atteggiamenti in campo 
fossero un trucco per decon-
centrare il suo avversario. 
Sono passati quarant’anni, e 
un altro showman come Na-
stase non c’è più stato. Non 
c’è più nemmeno il Vigorelli, 
costruito nel 1973 e crolla-
to dopo una forte nevicata 
nel 1977. Le regole in campo 
sono cambiate: un comporta-
mento come il suo non è più 
ammesso. Oggi, dopo il pri-
mo richiamo c’è la penaliz-
zazione di un punto; al terzo 
subentra la squalifica con 
conseguente perdita dell’in-
contro. Non pensate che i 
nuovi regolamenti abbiano 
tolto un po’ di fantasia e di 
humor a questo sport?
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QUANDO SONO I SENTIMENTI
A UNIRE DUE PERSONE 
A PRESCINDERE DAL GENERE

RUBRICHE ACCADE OGGI Giovanna Forcieri 

I l recente referendum con 
cui l’Irlanda ha inteso le-
galizzare i matrimoni gay 

crediamo abbia sorpreso ben 
poco la gente comune nel sen-
so che, molto probabilmente, 
se anche l’Italia ne indicesse 
uno analogo, la maggioranza 
dei consensi sarebbe altrettan-
to schiacciante. Siamo ormai 
convinti che i singoli italiani si-
ano ben consapevoli di quanto 
sia utile e necessario adeguare 
le “regole” alla realtà socia-
le. Tuttavia abbiamo assistito 
a una reazione forte e decisa 
da parte del Cardinal Parolin 
(Segretario di Stato Vaticano) 
che non ha esitato a esprimer-
si definendo la scelta degli 
Irlandesi una sconfitta dell’u-
manità.  Non solo: è tornata in 
auge anche l’idea della possi-
bilità di guarire dall’omoses-
sualità come se si trattasse di 
una malattia da sradicare, una 
ferita da curare, un problema 
da risolvere. Sappiamo bene 
invece che l’omosessualità, 
esattamente come l’eteroses-
sualità, è solo un orientamento 
sessuale. È un modo di essere 
e di amare, qualcosa che non 
si sceglie, non si cambia, non 

si cura semplicemente perché 
non c’è niente da cui guarire 
o da curare. C’è solo qualcosa 
da riconoscere e da accetta-
re, senza che qualcuno venga 
a spiegarci che qualcosa da 
bambini non ha funzionato, 
come un padre assente o una 
madre distratta. Quando era-
vamo bambini qualcosa non 
ha funzionato per ognuno e 
non è colpa di nessuno. È la 
vita! Ciò vale per tutti quan-
ti noi. Poi, però, da adulti è 
davvero eccessivo che ci sia 
qualcun altro che intervenga 
per farci sentire in colpa ag-
giungendo sofferenza a quella, 
forse, già vissuta. Si ha la netta 
impressione che il riconosci-
mento progressivo della ne-
cessità di rispettare ognuno di 
noi per quello che è, sia intol-
lerabile. Incredibile è rendersi 
conto quanto questo nostro 

Paese sia fanalino di coda ri-
spetto praticamente a tutto, in 
primis nel riconoscimento dei 
diritti civili. Quel che non può 
non sbalordirci, in tema di eti-
ca famigliare e sessuale, è che 
non riesca ad affermarsi quella 
che pare un’ovvietà: la Chiesa 
ha tutto il diritto di rivolgersi 
ai cattolici, ma non ha alcun 
diritto di interferire con le leg-
gi e i costumi di una comunità 
nazionale ben più vasta e cul-
turalmente plurale. Un vesco-
vo parla ai cattolici, ma con che 
diritto interferisce nella vita di 
chi cattolico non è?  Esigere che 
uno Stato estenda a tutti i citta-
dini la morale di una parte di 
essi è una cosa che indebolisce 
i principi morali derivanti dal-
la fede. Una fede che pretende 
di imporsi per legge è una fede 
tanto invadente quanto poco 
sicura di se stessa.
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ANCHE L’OLIMPO È PIGNORABILE.
PROGETTI E SPECULAZIONI
PER UN’EUROPA DA VIP

RUBRICHE IL VENDICATORE DEI FORNELLI Bruno Ballistreri

Inaspettatamente è il no-
stro Vendicatore dei fornelli 
ad essere invitato all’ulti-

mo momento ad una cenetta 
improvvisata dalle parti di 
Dovia, il borgo natale del sig. 
Amilcare Andrea Benito, ma-
estro, muratore, giornalista e 
mietitore dal possente torace, 
e due occhi neri di una pro-
fondità tale da sturbare anche 
un altro notissimo giornalista, 
come l’Indro Schizogene Ales-
sandro Raffaello, uomo di si-
cura e dichiarata fede anti … 
(questo dal 46 in poi, natural-
mente); prima per lui come per 
altri come lui, l’Amilcare era il 
“il Gran Babbo da ringraziare 
per la guerra d’Eritrea”, guer-
ra per cui il parolaio toscano 
era pure partito volontario. 
L’invito ricevuto dal Vendi-
catore recava scritto a lettere 
cubitali: 18/11/1940 - 6/7/2015 
DOPO SOLTANTO 75 ANNI 
SIAMO RIUSCITI A SPEZ-
ZARGLIELE, LUI LO AVE-
VA DETTO! E Voi signor Ven-
dicatore, in qualità di amante 
della storia, siete invitato alla 
grande cena a base di piada 
e squaqquerone, che si terrà 
presso il cortile della casa na-

tale del Nostradamus roma-
gnolo. Ora, ad essere onesti, il 
nostro Vendicatore non riusci-
va proprio a capire che cosa ci 
fosse da festeggiare nel fatto 
che avessero spezzato le reni 
alla Grecia dopo tre quarti di 
secolo dal solenne proclama 
dell’Amilcare del balcone, sen-
za contare poi che non erano 
state gli otto milioni di baio-
nette degli italici pugnanti, 
ma piuttosto il fuoco amico di 
un Europa del Kaiser che vede 
i suoi cittadini come sudditi 
medioevali da cannibalizzare 
a favore di quegli autorevoli, 
che si credono di poter essere 
eterni come Dei. Signori in-
contentabili e corrotti ai quali 
poco importa se la gente fini-
sce a rovistare nella spazza-
tura per poter mangiare o si 
uccide per vergognosa indi-
genza, e oggi come ieri, se osa 
protestare per i loro magheg-
gi, sono in grado di zittirli a 
manganellate facendoli pure 

passare per quelli cattivi. Cer-
to che, non a caso, la prima na-
zione a cadere non poteva es-
sere altro che la Grecia, quella 
dove è nata la democrazia e 
dove i filosofi hanno racconta-
to il senso della vita; ora agli 
Achei sono rimasti soltanto i 
governativi che, facendo finta 
di litigare tra loro, si alternano 
al contrario come Ugolini, che 
senza neppure più sollevare la 
bocca dal fiero pasto vomitano 
proclami promettendo felicità 
al misero costo di lacrime e 
sangue. Ora, sembra palese 
anche ad un eroe da burletta 
come il Nostro Vendicatore 
che sia rimasto ben poco su 
cui scherzare, qui ne va della 
vita delle persone, in Grecia 
come da noi, o come ovun-
que nel mondo. Permettetemi 
quindi di salutarvi con un afo-
risma da vecchio cuoco: “Le 
lacrime dei deboli non posso-
no essere la fonte alla quale un 
vero uomo possa dissetarsi.”.

In segno di rispetto per chi non può più permettersi di 
mettere il pane in tavola, in questo numero la consueta 
ricetta non verrà pubblicata
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UNA VOLTA GUSTATO E FILTRATO
L’ASPARAGO HA UN OLEZZO
MOLTO PARTICOLARE

RUBRICHE ACCOSTI NATURALI Antonello Carraro

Verso la metà del mese 
di maggio, a Cantello, 
ridente paesino del Va-

resotto ai confini con la Sviz-
zera, tra l’altro sede della do-
gana di Gaggiolo che delimita 
il confine italo-svizzero, si tie-
ne una sagra paesana rinoma-
tissima: la fiera dell’asparago. 
Questo borgo, conosciuto a 
livello nazionale proprio per 
la qualità eccelsa di questo 
ortaggio, per tre giorni  viene 
invaso da una folla di visita-
tori provenienti da ogni parte, 
compresa la confinante Sviz-
zera. Le vie si riempiono di 
bancarelle, in cui gli asparagi 
la fanno da padrone, assieme 
ad altre prelibatezze gastro-
nomiche; vi si trovano anche 
altre merci, così come è nello 
spirito delle più tradizionali 
fiere mercato, visto che l’ori-
gine di questa sagra si perde 
nella memoria dei tempi. In 
tutte le trattorie, e questo vale 
anche per i ristoranti della 
zona, vengono serviti aspa-
ragi in tutte le salse possibili 
e immaginabili, dal più clas-
sico asparago alla Bismark, 
quindi con l’uovo all’occhio di 
bue, fino ad arrivare all’aspa-

rago con il tartufo, per conti-
nuare con il risotto di punte. 
Questo delizioso ortaggio è 
un ottimo contorno da abbi-
nare al rognoncino trifolato, 
altra prelibatezza della cuci-
na italiana; sì, perché il rene 
di vitello, tagliato finemente 
e mondato con abbondante 
acqua fredda e aceto per eli-
minare quel fastidioso retro-
gusto che rimarrebbe senza 
questo accorgimento e poi 
fatto saltare in padella con 
aglio olio di oliva e prezzemo-
lo, si accosta benissimo con la 
sapidità tipica dell’asparago. 
Ed ecco che a questo punto 
entra in funzione un altro 
rene, quello umano, organo 
anch’esso d’importanza vita-
le, e mai come quando man-
giamo asparagi ci ricordiamo 
di lui. Quell’inconfondibile 
profumo che sentiamo dopo 
aver assaporato l’ortaggio ed 
aver fatto pipì è dovuto ad 
un componente denominato 
“asparagina”, che puzza da 
far schifo. Come è strana la 
natura! Asparago e rognone 
sono due cibi che sono una 
squisitezza in cucina e si ab-
binano benissimo, ma nel mo-

mento in cui entrano in fun-
zione i nostri reni, il profumo 
e l’aroma del primo diventa-
no fetore. E stranamente non 
vi è alcuna differenza tra il 
classico asparago verde e l’a-
sparago bianco, re indiscusso 
della sagra di cui abbiamo 
parlato in precedenza. In pa-
role povere, l’asparago puzza 
dopo il consumo, il rognone 
se non è lavato e trattato più 
che bene, puzza prima del 
consumo. Girala come vuoi, 
ma il cibo per buono che sia 
prima o dopo puzza.
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IN ALCUNE PATOLOGIE
IL MEDICO CONSIGLIA
DI FARE PIù PIPì

RUBRICHE IL MONDO DEI FARMACI Mario Stocchi

In medicina si chiamano 
diuretici tutti quei far-
maci  che determ inano 

un aumento della diuresi, os-
sia aumentano la produzione 
di urina. L’uso dei diuretici 
in terapia si può far risalire 
agli anni ’20 del secolo scor-
so, quando si cominciarono 
ad usare i mercuriali, ossia 
un gruppo di farmaci a base 
di mercurio, non solo per il 
trattamento della sifilide, ma 
anche per cercare di ridurre 
gli accumuli patologici di li-

quidi. Ovviamente la terapia 
non ebbe successo, a causa 
dell’altissima tossicità del mer-
curio. Oggi i farmaci diuretici 
vengono utilizzati per curare 
efficacemente ritenzione idrica 
(edemi), ipertensione arterio-
sa (aumento della pressione 
del sangue) e, di conseguenza, 
quella situazione nota come 
scompenso cardiaco. Si può 

dire che in questo caso i diu-
retici sono farmaci essenziali, 
veri e propri salvavita. Un leg-
gero aumento della diuresi si 
può ottenere anche con misu-
re dietetiche, ma in ogni caso 
il trattamento non può pre-
scindere da una dieta povera 
di sale, il ben noto cloruro di 
sodio. Molti dei farmaci diu-
retici, agendo a vari livelli 
dell’apparato di filtrazione 
del rene, agiscono causando 
un’eliminazione di acqua e 
sali; tra questi ce ne sono due 
molto importanti per il bilan-
cio salino dell’organismo: il so-
dio e il potassio. Da ciò si dedu-
ce che, quando si è sottoposti a 
terapie prolungate con farmaci 
diuretici, occorre controllare 
periodicamente i valori di so-
dio e soprattutto di potassio 
nel sangue, per non incappare 
in problemi anche gravi: un 
livello troppo basso di potas-
sio nel sangue, ad esempio, 
potrebbe determinare anche 
aritmie cardiache gravissime 
fino all’arresto cardiaco! Di 

introduzione relativamente re-
cente sul mercato dei farmaci, 
proprio per cercare di ridurre 
questo rischio, sono i diuretici 
cosiddetti risparmiatori di po-
tassio, che bloccano il riassor-
bimento di sodio e la secrezio-
ne di potassio. Da quanto detto 
appare evidente che i diuretici 
sono farmaci molto efficaci, 
ma evidentemente non privi di 
effetti indesiderati o collaterali 
anche seri, per cui non vanno 
assolutamente usati in casi che 
non ne richiedano  espressa-
mente l’uso; purtroppo ci sono 
persone, soprattutto donne, 
che usano diuretici associati a 
diete ipocaloriche per aumen-
tare la perdita di peso, ma si 
può facilmente capire come 
questa sia una condotta asso-
lutamente errata, e addirittura 
molto pericolosa. Nella terapia 
dell’ipertensione, i diuretici 
possono essere usati da soli, 
ma molto più frequentemente 
vengono usati in associazione 
con altre sostanze ad azione 
anti-ipertensiva.
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CON LUI SPARISCE ANCHE
L’USO D’INUMIDIRE IL DITO
PER VOLTARE PAGINA

RUBRICHE STRANO MA ... Luciana Chiricò

L ’industria edito-
riale sta attraver-
sando una crisi 

esistenziale. Nel mon-
do dell’editoria i pessi-
misti temono di essere 
una specie in via d’e-
stinzione, gli ottimi-
sti pensano di dover 
innovare fortemente questo 
mestiere tanto antico quanto 
splendido. Ma quale sarà il 
futuro del libro? Sopravvivrà 
agli eBook, iPad e altri tablet? 
La scrittura ha fatto un sal-
to in un’altra dimensione, 
quella del digitale. Non è un 
problema generazionale: or-
mai giovani, adulti e anziani 
usano lo smartphone come 
unico strumento di relazio-
ne. È l’accesso principale al 
tempo libero, al divertimen-
to, alla cultura di massa, un 
compagno ideale per un tra-
gitto in metrò, quando si è 
in coda per l’imbarco su un 
aereo oppure alla cassa del 
supermercato. Le generazioni 
completamente smartphone-
dipendenti social-dipendenti 
sono sotto i trent’anni di età. 
Il rapido succedersi delle nuo-
ve applicazioni ha un ruolo 

d e t e r m i n a n t e 
e  s for n a  b e st-
s e l l e r  g l o b a -

li; i numeri sono vertiginosi, 
parliamo di centoventicinque 
milioni di testi, che aumenta-
no di centinaia ogni giorno 
per i milioni di utenti in tut-
to il mondo e tradotti in tutte 
le lingue del mondo. Il letto-
re può addirittura interagire 
variando perfino la trama 
dell’autore. Molte novità ri-
guardano anche i programmi 
d’insegnamento, parliamo di 
quelle applicazioni previste 
dal testo della riforma della 
scuola, la “buona scuola” di 
cui tanto si parla in questi 
giorni: più spazio alle lingue 
e a altri idiomi parlati nell’U-
nione Europea. Un primo 
passo verso la scuola del fu-
turo, che sarà in tutto e per 
tutto digitale e online, senza 
più limiti e senza neppure la 
necessità della carta. La scuo-
la a cui si guarda oggi sarà 

i n t e -
ramente collegata alla 
rete, ci saranno proiet-
tori interattivi e, in ogni 
classe, strumenti avanzati per 
la presentazione, la fruizione 
e la condivisione di contenuti 
digitali, e naturalmente un ta-
blet per ciascun insegnante e 
studente. La “tavoletta digita-
le” sostituirà libri e quaderni. 
Il modello metodologico-di-
dattico si adeguerà alle carat-
teristiche della società dell’in-
formazione, anche se per 
molti tutto ciò non è parago-
nabile neanche lontanamente 
al piacere che si prova a tenere 
un libro in mano sfogliandolo 
pagina dopo pagina, inebrian-
dosi con il suo profumo. Poco 
importa quanto sia impegna-
tivo: anche il classico romanzo 
da ombrellone ha il suo fasci-
no, una palestra per il nostro 
cervello. Nell’era post-compu-
ter c’è da chiedersi: “C’era una 
volta il libro?”.
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UNO DEI BENI PIù PREZIOSI
PER L’UOMO SEMBRA ESSERE TALE
SOLTANTO SE TAPPATO ED ETICHETTATO

RUBRICHE DETTO QUESTO Franco D’Agostino 

In molti paesi dell’Europa 
e in particolare in Italia, 
a partire dagli anni ’60 è 

esplosa la moda dell’acqua mi-
nerale in bottiglia. La gente nel 
corso degli anni ha via via per-
so l’abitudine di bere acqua di 
rubinetto e tantomeno di ser-
virla a tavola. Quello dell’ac-
qua minerale in bottiglia è un 
mercato molto, molto  remu-
nerativo, se si considera che 
un litro di acqua in bottiglia 
costa più o meno quanto mille 
litri di acqua del rubinetto, la 
quale invece costa da ottanta 
centesimi a un euro per metro 
cubo. Questa è una necessità 
indotta dal mercato, sostenu-
ta dalla martellante e a volte 
ingannevole pubblicità, che 
spesso conferisce proprietà te-
rapeutiche e “miracolose” alla 
costosissima acqua in botti-
glia; in pratica, all’acqua mine-
rale in bottiglia sono attribu-
ite proprietà che l’acqua del 
rubinetto invece non pos-
siederebbe. In realtà, i con-
trolli sull’acqua di rubinetto 
sono molto severi e rigorosi, 
con parametri spesso più re-
strittivi di quelli richiesti per 
l’acqua in bottiglia e spesso 

l’acqua fornita dall’acquedot-
to è di ottima qualità, anche 
superiore a quella in bottiglia 
(o perlomeno il suo costo ele-
vato non è giustificato). E poi 
siamo certi che, una volta 
confezionata e imbottiglia-
ta, l’acqua arrivi subito nelle 
nostre case? Nei piazzali di 
stazionamento dove vengo-
no stoccati i bancali pieni di 
bottiglie di acqua minerale, 
questi a volte restano sotto le 
intemperie, ma anche sotto il 
sole cocente dell’estate; siamo 
sicuri che in queste condizioni 
l’acqua non subisca alterazio-
ni? Ora una piccola riflessione. 
Considerando che più o meno 
trenta milioni di italiani bevo-
no quotidianamente almeno 
una bottiglia di acqua mine-

rale, forse dovremmo fermarci 
a riflettere per qualche istante 
che alla fine stiamo parlando 
di trenta milioni di bottiglie di 
plastica vuote, che comunque 
finiscono nell’ambiente. Infor-
marsi presso l’acquedotto del 
nostro comune per sapere cosa 
esce dai rubinetti nelle nostre 
case, sarebbe invece una cosa 
saggia, alcuni Comuni più 
lungimiranti di altri si stanno 
già dotando di box per la di-
stribuzione gratuita di acqua 
naturali e gassate, senza parla-
re del risparmio che ne derive-
rebbe da parte degli utenti. La 
plastica dispersa nell’ambien-
te inquina quel mondo che 
un giorno sarà dei nostri figli 
e dei nostri nipoti. Conside-
rando inoltre che consegnare 
con i camion (circa trecento al 
giorno per una grossa azienda 

produttrice) tutte le confe-
zioni di acqua è un’ulte-
riore forma di inqui-
namento, atmosferico 
e acustico, c’è da chie-
dersi se davvero i be-

nefici decantati dalle 
acque minerali in bottiglia 

valgano l’inquinamento am-
bientale. Proviamo a pensarci.
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gi
 di noi

TUTTO EBBE INIZIO
IN ORIENTE LÀ DOVE 
SORGE IL SOLE

RUBRICHE I COLORI DEL MONDO Fabrizio Carrer

La Polinesia e il Giap-
pone, hanno espor-
tato quest’antichis-

sima tecnica di tatuare con 
tecnica t radizionale, a l la 
quale hanno accesso solo 
i grandi Master e i loro di-
scepoli. Tra questi, tra i più 
noti, una famiglia delle isole 
Samoa (Su’uluape), tatuatori 
con tecnica tradizionale da 
circa 200 anni. Ovviamente 
la padronanza della tecnica 
e il livello dei tatuatori, sono 
eccelsi. Possiamo definirle 
scelte di stile, perché in ef-
fetti, alcuni artisti hanno 
basato la loro formazione e 
carriera usando esclusiva-
mente la tecnica tradiziona-
le. Ovviamente, l’approccio 
è totalmente differente da 
quello che potrebbe essere 
iniziando a tatuare con mac-
chinetta; molte ore passate a 
perfezionare la fluidità del 
proprio tratto, disegnando 
mesi e mesi prima di poter 
eseguire un primo tatuag-
gio; il disegno sarà esclusi-
vamente a mano libera, ciò 
che comporterà l’esclusivi-
tà e l’unicità del tattoo. La 
dedizione rimane l’unico 

aspetto in comune con la 
tecnica di uso comune. In 
Giappone, la tecnica tra-
dizionale è eseguita con 
una sola bacchetta di legno 
alla cui estremità è posto 
un ago. Il tatau polinesia-
no (ovvero il metodo tra-
dizionale) viene eseguito 
con due bacchette di legno, 
dove all’estremità di una di 
esse viene legato un osso in-
tagliato o dente di squalo, 
che funge da ago, e con la se-
conda si picchietta sulla pri-
ma. Alla fine del tatuaggio, 
le bacchette sono regalate 
al tatuato, che dovrà riuti-
lizzare nel momento in cui 
deciderà di continuare il suo 
tatuaggio, con il medesimo 
artista, ovviamente. Il nome 
Tat-au in polinesiano, deriva 
proprio dal suono prodotto 
dalla bacchetta che percuo-
te (tat) e il suono prodotto 
dal tatuato (au) a causa del 
dolore. In tempi antichi, il 
soggetto da tatuare era scel-
to dal Re, sia per premiare 
azioni valorose, come nel 

caso dei guerrieri, sia per 
punire atti di vigliaccheria. 
La cerimonia prevedeva una 
settimana di preparazione e 
di purificazione, senza l’as-
sunzione di bevande alcoli-
che, essendo il rituale rite-
nuto sacro. Il prescelto era 
steso su una stuoia di foglie 
di palma intrecciate e lega-
to per le quattro estremità, 
sempre con foglie di palma, 
a quattro paletti, per evitare 
che si muovesse durante tut-
ta la sessione del tatuaggio, 
che a volte durava diversi 
giorni. Ne deriva quindi, 
che l’essere tatuati era con-
siderato nella maggior parte 
dei casi motivo di orgoglio, 
cosa che oggi è quasi scom-
parsa, ristretta a poche si-
tuazioni, quelle in cui oggi 
si sceglie spontaneamente 
di farsi tatuare da uno spe-
cifico artista riconosciuto a 
livello mondiale e, come si è 
visto prima, con motivi tra-
dizionali. Anche per oggi è 
tutto, ci vedremo il prossi-
mo mese. Non mancate!
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L’EROE DEI CINQUE CONTINENTI
INCONTRA I DETENUTI 
DEL QUARTO REPARTO

RUBRICHE BATTITORE LIBERO Giampaolo Agrati 

Bol late 2015:  a l le sue 
spa l le  l’EXPO, men-
tre dentro la fortezza 

si fanno nuovi  incontri con 
personaggi dello sport e della 
letteratura, tutti uniti da una 
grande fede per il sociale. Que-
sti due personaggi sono Igor 
Cassina, atleta simbolo della 
ginnastica italiana, medaglia 
d’oro alle Olimpiadi di Atene 
del 2004, e Alessio Tavecchio, 
uno scrittore, ma prima di tut-
to un uomo sensibile alle pro-
blematiche di disagio e soffe-
renza.  Per lui visitare Bollate 
non è stata una novità; come 
ricorderete era già venuto a 
presentarci il suo libro dal ti-
tolo “il ragazzo che nacque due 
volte”, un libro di fede che testi-
monia il coraggio di un uomo 
che dopo un terribile incidente 
resterà per sempre su di una 
sedia a rotelle, e che durante 
il coma viaggia verso un’altra 
dimensione incontrando degli 
Angeli che lo inviteranno ad 
aiutare il prossimo. Entrambi 
si conoscono da anni e da tem-
po sono diventato loro amico; 
dopo un lungo colloquio con 
loro all’area verde, hanno vo-
luto incontrare anche gli altri 

ragazzi del 4° 
reparto, visi-
tare la nostra 
s a l a  le t t u ra 
e la palestra 
dove  q uo t i -
dianamente si 
allenano ragazzi che si sono 
costruiti un fisico da coperti-
na. Hanno socializzato un po’ 
con tutti quelli che erano pre-
senti, e non si sono sottratti 
alle foto ricordo. Sono entrati 
a vedere la nostra sala lettura, 
perché oltre ai muscoli si deve 
allenare anche il cervello per 
stare in armonia con il proprio 
corpo. Ad accompagnare que-
sti nostri amici c’era la zia di 
Igor, la signora Rina, una don-
na speciale che da tantissimi 
anni segue le problematiche 
del “pianeta carcere” con la 
sua opera di volontariato, che 
tuttora svolge portando libri 
per la sala lettura e pellame 
per il nostro laboratorio che 
è nato da poco, qui al Quarto 
Reparto, dove volendo si può 
imparare un mestiere: quello 
di artigiano. I nostri amici tor-
neranno a trovarci a settem-
bre, con la promessa da parte 
di Igor Cassina di spiegare ai 

giovani lo sport nella sua di-
sciplina, ma anche in generale 
cosa vuol dire fare sport, come 
ebbe modo di fare al carcere 
di Como prima di partire per 
le Olimpiadi. Avevamo tifato 
tutti per lui all’epoca, vinse la 
medaglia d’oro. Cassina si era 
già assicurato un posto nella 
storia della ginnastica ancora 
prima della vittoria olimpi-
ca: è stato il primo atleta al 
mondo a presentare un Ko-
vacs teso con avvitamento a 
360° sull’asse longitudinale, 
e come riconoscimento la fede-
razione internazionale ha dato 
il suo nome all’elemento, che 
dal 2002 è ufficialmente chia-
mato “Movimento Cassina”. 
Con la speranza che questo  
seminario sia esteso a tutti i 
reparti, non resta che salutare 
tutti i lettori di Salute Ingrata, 
augurando delle buone lettu-
re estive, e … non mollate con 
l’allenamento!
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Nel prossimo numero ...

Un viaggio curioso tra ghiandole, ormoni 

e neurotrasmettitori.



La salute è un bene prezioso e diritto fondamentale 
che spetta alle persone. La creazione del nostro  

periodico è un impegno per soddisfare una giusta 
informazione a questo diritto. Aiutateci a tale scopo 

con una libera donazione o sottoscrivendo 
l’abbonamento. Per gli interni minimo 5 Euro annui 
con domandina 393 a favore dell’ associazione  “Gli 

Amici  di Zaccheo”. Per gli esterni 30 Euro annui  
tramite bonifico bancario. 

attività dell’ associazione “Gli Amici di Zaccheo”
Pubblicazione periodico Salute inGrata 

Progetto “dona un sorriso“ sostenuto da:
Laboratori artigiani 

 Progetto salute
al femminile pallavolo, 

corso di ginnastica e zumba dance
 Collaborazione con l’associazione “Un Ponte per Onesimo” 

sul progetto demetra del 7° reparto

Un prezioso aiuto può venire anche con il contributo del 5 per mille 
sul vostro CUd modello unico 730 indicate il nostro codice fiscale  97431730155
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