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S appiamo che per vivere e mantenere attivi gli or-

gani interni del nostro corpo, abbiamo bisogno 

di un’indispensabile fonte energetica qual è il 

cibo. Ma cosa succede quando diamo un morso 

a un gustoso e farcito sandwich? Leggendo questa 

edizione scoprirete il tortuoso percorso e il processo chimico che la 

nostra fisiologia è in grado di eseguire per disintegrare e scindere il 

malcapitato boccone, e ricavarne sostanze essenziali che saranno 

poi trasportate per tutto il nostro corpo e consegnate ai vari organi 

per il giusto uso. Al di fuori di questa astrazione, di fabbisogno ali-

mentare, il cibo e il nutrirci con il passare dei secoli e lo sviluppo so-

ciale sono diventati, eufemisticamente parlando, un’arma di distru-

zione di massa, capace di uccidere indiscriminatamente una grande 

quantità di esseri viventi. Per paradosso, al contrario di chi è con-

dannato a morire di fame c’è chi, smodatamente, ingerisce quantità 

tali di cibo da recare forti squilibri al proprio fisico, provocando 

una disfunzione, divenuta ormai una vera e propria piaga sociale, 

che colpisce infanti e adulti: l’obesità. Oggi l’obesità è una patologia 

tipica, anche se non esclusiva, delle società dette “del benessere”, in 

cui l’accumulo del grasso corporeo in eccesso può portare gravi dan-

ni fisiologici, con conseguente riduzione dell’aspettativa di vita e un 

aumento dei problemi di salute. La grassezza è la principale causa 

di morte prevenibile in tutto il mondo, uno dei più gravi problemi 

di salute pubblica del XXI secolo. Cari obesi, anche se in passato e 

come è ancora in alcune parti del mondo l’essere grassi è percepito 

come un simbolo di ricchezza e fertilità, non mascheratela come 

una virtù. Socrate diceva: “Non dalle ricchezze nasce la virtù, ma 

dalla virtù le ricchezze” e diceva anche: “Cibi condimentum esse 

famem, potionis sitim”. Tradotto significa: la fame rende gustoso 

ogni cibo, la sete ogni bevanda.

editoriale
e

L’aPPeTITo 
VIen 

ManGIando
Paolo Viviani
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SERVIZI

PER MANTENERCI IN SALUTE DOBBIAMO 
MANGIARE CON REGOLARITÀ 
E COL METABOLISMO CREIAMO ENERGIA

Dott. Marco Visto

I l metabolismo è un insieme di re-
azioni chimiche che servono per 
mantenere in vita l’organismo, 
farlo crescere e consentirgli di 
riprodursi. Comprende due fasi: 

una in cui si acquisisce e si immagaz-
zina energia, e una in cui si utilizza 
questa energia per costruire nuovo ma-
teriale necessario per la vita. L’alimen-
tazione è fondamentale per la salute di 
tutti gli esseri viventi: i cibi forniscono 
l’energia necessaria per sopravvivere. 
Un’alimentazione equilibrata fornisce 
una quantità di calorie adeguata all’e-
tà e all’attività di ciascuna persona. Le 
basi dell’alimentazione sono tre: pro-
teine (presenti nella carne, nel pesce, 
nelle uova, nei legumi), carboidrati 
(zuccheri, amidi, farina, ecc.) e lipidi 
(i grassi). Inoltre, per un buon metabo-
lismo, è necessario bere da 1 a 2 litri 
di acqua al giorno. Quando ingoiamo 
un alimento, le proteine, i carboidrati, i 
grassi, i minerali, le vitamine, vengono 
preparati per essere assorbiti ed entra-
re così a far parte del metabolismo. La 
quantità di energia che ci serve si mi-
sura in calorie, e il numero di calorie 
da assumere dipende dalla quantità 
di energia che consumiamo. È quindi 
facilmente intuibile che introducendo 
più calorie di quelle che si bruciano, 
si ingrassa. Tre pasti al giorno sono 
sufficienti per assicurarsi un’adeguata 

quantità di sostanze nutritive; inoltre, 
lo stomaco deve avere il tempo di svuo-
tarsi completamente prima del pasto 
successivo. Una colazione abbondante 
è utile per iniziare bene la giornata, 
lavorativa o scolastica, mentre la cena 
dovrebbe essere più leggera, perché 
mangiare troppo prima di dormire 
rende difficoltoso il sonno. La geneti-
ca e il metabolismo hanno strette con-
nessioni; ci sono persone che pur man-
giando tanto ingrassano poco o non 
ingrassano addirittura, mentre ci sono 
persone che quasi ingrassano anche 
solo con un bicchiere d’acqua! Queste 
dovrebbero prendere coscienza di es-
sere “geneticamente sfortunate”, e do-
vrebbero quindi stare a dieta. Ora ve-
diamo di raccontare in modo semplice 
il viaggio che il cibo fa dopo essere sta-
to introdotto nella bocca. Innanzitutto 
viene masticato dai denti, che nell’uo-
mo sono 32; il loro compito è di tritu-
rare le sostanze per prepararle ad ulte-
riori trattamenti. È quindi importante 
masticare con calma fino a ridurre il 
cibo in poltiglia, pronto per essere ag-
gredito dalla saliva. La saliva contiene 
sostanze chiamate enzimi che inizia-
no a sciogliere i legami chimici degli 
alimenti modificandoli. Volete fare un 
piccolo esperimento? Provate a tenere 
in bocca, dopo averlo ben masticato, 
un pezzetto di pane: vi accorgerete che 
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diventerà dolce quasi come lo zucche-
ro! Ciò perché la saliva ha trasformato 
la farina del pane proprio in qualcosa 
di molto simile allo zucchero. Ora il 
percorso del nostro pezzetto di pane 
può proseguire. Dalla bocca passa in 
un tubo chiamato esofago per sbucare 
nello stomaco. Questo è un sacco riem-
pito per metà dai succhi gastrici, che 
svolgono una funzione simile a quella 
della saliva, ma molto più potente. Tali 
succhi finiscono col liquefare letteral-
mente il cibo ultimando il processo 
cominciato in bocca dalla saliva. Lo 
stomaco è considerato l’ultimo organo 
della parte alta dell’apparato digerente. 
Passato quello, si entra nell’intestino, a 
sua volta diviso in due tratti: l’intestino 
tenue, detto anche digiuno, e l’intestino 
crasso meglio conosciuto come colon. 
Per intenderci l’intestino tenue è quella 
specie di salsicciotto che si nota in mez-
zo alla pancia nelle rappresentazioni 
anatomiche mentre l’intestino crasso è 
quel grosso tubo che gira tutt’attorno. 
L’intestino tenue, essendo raggomitola-
to su se stesso, raggiunge la lunghezza 
di circa 6-7 metri ed è indispensabile 
perché proprio lì avviene l’assorbimen-
to delle sostanze nutritive. Tale assor-
bimento non sarebbe tuttavia possibile 
senza l’aiuto di altri due organi im-
portantissimi: il fegato e il pancreas. 
Il fegato produce la bile, che discioglie 

i grassi; 
invece il 
p a n c r e a s 
p r o d u c e 
l’insul ina 
che per-
mette alle 
n o s t r e 
cellule di 
ut i l izzare 
gli zuc-
cheri con-
tenuti nei 
cibi. Tutto ciò che non viene assorbito 
dall’intestino tenue finisce nell’intesti-
no crasso, molto più corto, e va ad ulti-
mare la sua corsa riproponendosi all’e-
sterno sotto forma decisamente meno 
appetibile di quando è entrato. Questo, 
in sintesi, il processo digestivo. Ora un 
breve cenno a chi si occupa dell’intero 
procedimento: tutte le funzioni de-
scritte sono regolate dal sistema nervo-
so involontario, assolutamente autono-
mo dalla nostra volontà. È un sistema 
molto delicato e sensibile agli sbalzi 
d’umore della persona; chi è molto ner-
voso soffre spesso di problemi digesti-
vi come bruciori di stomaco, rigurgiti, 
nausea e mal di pancia da colite. Da 
qui la raccomandazione di mangiare 
con calma evitando di trangugiare i 
nostri pasti con la velocità del fulmine 
come, ahimè, accade troppo spesso! 
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SERVIZI

A VOLTE LO STOMACO CI FA FARE
DELLE FIGURACCE ANCHE SE IN REALTÀ
SI TRATTA DI FENOMENI NATURALI

Mario Stocchi

A tutti capita, a volte, di ave-
re il singhiozzo, ed è una 
situazione davvero fasti-
diosa e a volte imbaraz-
zante, soprattutto se ci si 

trova in mezzo ad altre persone. Ve-
diamo di spiegare in modo semplice 
cos’è questo benedetto singhiozzo. È 
un disturbo che consiste nella contra-
zione ripetuta e involontaria del mu-
scolo diaframma, che è quel muscolo 
a forma di cupola messo di traverso 
tra torace e addome, dovuto ad un’ir-
ritazione del nervo frenico, il nervo 
che ha il compito di provocare e con-
trollare le contrazioni del diafram-

ma. Può verificarsi ad 
esempio a segui-

to della repen-
tina dilata-
zione dello 
stomaco, di 

bruschi sbalzi 
di temperatu-

ra, in caso di inge-
rimento non corretto di un 

liquido o ancora a segui-
to di danneggiamento 

della mucosa gastri-
ca che può indiretta-

mente irritare il diaframma. Il tipico 
suono è dovuto alla brusca chiusura 
della glottide, una specie di valvola 
posta alla fine della gola, che la se-

para dalle vie respiratorie e digerenti 
ad ogni contrazione del diaframma. 
Le cure più antiche per il singhiozzo 
risalgono ai tempi di Ippocrate, ma 
sembra che non ci sia un vero rime-
dio naturale a tale disturbo; ci si può 
imbattere in una notevole quantità di 
possibili rimedi popolari per il sin-
ghiozzo, ma si tratta per lo più di ve-
rità quasi prive di fondamento, come 
trattenere il respiro, bere sette sorsi di 
acqua velocemente e senza respirare, 
soffiare tappando le vie orali e nasali, 
mettersi a testa in giù. Molte volte i 
cosiddetti “rimedi” non funzionano. 
Altre funzionano, ma non si può sa-
pere con assoluta certezza se si è trat-
tata di una coincidenza. È certo che 
nella maggior parte dei casi il rimedio 
naturale migliore è quello di bere ac-
qua, lentamente, perché i movimenti 
dello stomaco all’arrivo dell’acqua po-
trebbero fermare quel “circuito” ano-
malo che ha portato alle contrazioni 
involontarie del muscolo diaframma. 
Oltre al bere acqua vi è solamente la 
pazienza di attendere qualche minuto 
dando modo che tutto si regolarizzi 
in modo autonomo. Di solito, il sin-
ghiozzo dura pochi minuti. In caso 
di persistenza di singhiozzo per ore 
o addirittura giorni, è chiaro che le 
cose cambiano, perché un singhiozzo 
così prolungato potrebbe essere spia 
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di qualche patologia anche seria dello 
stomaco: in questo caso è ovviamente 
meglio ricorrere al medico piuttosto 
che tentare le cure “fai da te”.
L’eruttazione invece è la produzione 
di un suono, chiamato appunto “rut-
to”, tramite l’emissione d’aria che at-
traversa la gola e la bocca, ma che non 
proviene dai polmoni attraverso la 
trachea, come nel caso della voce, ma 
dallo stomaco attraverso l’esofago, ti-
picamente in seguito ai processi della 
digestione. Nella cultura occidentale, 
il rutto, specialmente a tavola, è consi-
derato sgradevole e sconveniente; pro-
babilmente proprio per questa proi-
bizione alcuni giovani, tipicamente 
adolescenti, a titolo di provocazione 
lo producono in forme accentuate, 
eventualmente con l’ausilio dell’inge-
stione di birra o di bevande addizio-
nate di anidride carbonica, in grado 
di rilasciare nello stomaco quantità di 
gas sufficienti al suo potenziamento. 
In altre culture, invece, il rutto è non 
solo consentito, ma a volte incentiva-
to; ad esempio, per gli eschimesi un 
rutto a fine pasto è segno di apprez-
zamento per il cibo ricevuto. Qualcu-
no potrebbe sostenere che “ruttare è 
un’arte”. Le tecniche con cui può esse-
re prodotto un rutto, sono molteplici: 
combinate con la modulazione della 
voce o con un fraseggio permettono 

d i … 
p a r l a r e 

coi rutti. Sono 
state indette competizioni dove i vin-
citori sono stati individuati scientifi-
camente tramite appositi strumenti 
come i fonometri o artisticamente tra-
mite il giudizio di una giuria. In Italia 
esiste una competizione annuale di 
questo tipo, il Ruttosound di Reggio-
lo (Reggio Emilia). Attualmente il re-
cord mondiale Guinness per il rutto 
più forte (118 dB) appartiene all’ingle-
se Paul Hunn. Il rutto è un elemento 
frequentemente usato nella fumet-
tistica. Nei fumetti o nel gergo delle 
chat esistono espressioni tipiche per 
rendere in forma scritta questo suono, 
la più diffusa è “burp!” (in inglese to 
burp, ruttare). Infine, il rutto è spes-
so usato da persone maleducate come 
gesto di insulto. Sono portati ad ave-
re eruttazioni frequenti quei soggetti 
che soffrono di aerofagia, che hanno 
cioè tendenza ad ingoiare molta aria 
mentre mangiano, aria che finisce 
nello stomaco in quantità eccessiva. 
Le cause che portano a tale manife-
stazione sono dovute ad uno stato 
ansioso del soggetto ad un ingurgi-
tamento troppo veloce del cibo o dei 
liquidi, fumo ma anche consumo di 
gomme da masticare. 
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SERVIZI

MOLTE PATOLOGIE DERIVANO
DA UN’ALIMENTAZIONE ECCESSIVA
E SOPRATTUTTO SBAGLIATA

Lorenzo Frana

P
atire la fame, purtroppo, 
oltre ad essere una delle si-
tuazioni peggiori che pos-
sono capitare ad un essere 
umano, è anche abbastanza 

frequente in alcune zone del pianeta. 
Nonostante certe voci allarmistiche, 
in Italia questo non succede; di sicu-
ro ci dovremmo preoccupare molto 
di più di quelle che sono le principali 
conseguenze del problema opposto, 
ovvero la sovralimentazione. È un 
dato di fatto che nel nostro Paese come 
in tutto il mondo consumista si mangi 
troppo. Da tempo l’umanità benestan-
te si è presa la rivincita sullo spettro, 
anzi, sull’incubo che l’ha perseguitata 
per millenni: la carenza di cibo. Si cal-
cola, senza voler esagerare, che l’ap-
porto calorico giornaliero assunto dal 
cittadino medio sia circa il doppio del 
necessario, specie considerando la se-
dentarietà tipica di molte persone. Per 
non parlare di alcune sollecitazioni 
pubblicitarie secondo cui bisognereb-
be passare metà della nostra esistenza 
rimpinzandoci senza ritegno e l’altra 
metà a dormire o a farci ipnotizzare 
dalla televisione. Invece la realtà è 
ben diversa. Nutrendoci meno e me-
glio sarebbe possibile ridurre di mol-
to l’incidenza di determinate patolo-
gie strettamente correlate agli eccessi 
alimentari. Tali patologie si possono 

dividere in due gruppi: quelle provo-
cate da fattori estranei al cibo, ma de-
cisamente peggiorate da un alimenta-
zione sbagliata, e quelle direttamente 
causate da una dieta sovrabbondante. 
Il primo gruppo comprende in so-
stanza le cardiopatie, le cerebropatie 
e l’ipertensione arteriosa. Senza dub-
bio l’infarto del miocardio, cioè del 
cuore, e l’ictus, ovvero l’infarto del 
cervello, sono tipici di soggetti già 
predisposti per via di fattori eredi-
tari; tuttavia tali familiarità possono 
essere aggravate quando nel sangue 
sono presenti livelli troppo alti di tri-
gliceridi (grassi), colesterolo, zuccheri 
e via dicendo. Tali sostanze si depo-
sitano sulle pareti arteriose favoren-
do l’aterosclerosi, che è l’indurimento 
delle arterie, ed essa causa l’aumento 
della pressione sanguigna. Inoltre c’è 
il rischio elevato che dalle suddette 
pareti arteriose si distacchino frustoli 
chiamati “emboli”, in grado di occlu-
dere i vasi arterovenosi, impedendo 
il passaggio del sangue con conse-
guenze facili da intuire. Per quanto 
concerne il secondo gruppo, invece, ci 
limitiamo a citare il diabete, la gotta e 
le calcolosi renali e biliari (che riguar-
dano il fegato). Cominciamo dal dia-
bete. Esso è provocato da una concen-
trazione troppo elevata di zuccheri 
nel sangue. Ne esistono due varietà: il 
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d i ab e te 
di tipo 
uno e 
il dia-
bete di 
tipo due. Il 
primo è dovuto ad 
un’insufficienza nella produzione di 
insulina da parte del pancreas. Pro-
ducendo l’insulina, garantisce alle 
cellule del nostro organismo la pos-
sibilità di assorbire gli zuccheri pre-
senti nel sangue; quindi quando ne 
produce poca l’organismo va in crisi. 
Ovviamente chi, oltre ad avere pro-
blemi d’insufficienza pancreatica, si 
mette anche a mangiare troppo, non 
può che aggravare la situazione ed 
il diabete di secondo tipo è per l’ap-
punto quello collegato in particolare 
all’alimentazione eccessiva e scor-
retta. Il diabete può portare a dan-
ni gravissimi specialmente a livello 
degli occhi, dei reni e dei grossi vasi 
sanguigni, come quelli delle gambe. 
Quindi risulta buona regola mantene-
re sotto controllo la glicemia, ovvero 
la concentrazione di zuccheri nel san-
gue, dove valori superiori alla norma 
meritano senz’altro il parere di un 
medico. La gotta, invece, è dovuta ad 
un eccesso di acido urico che si for-
mano in chi mangia troppa carne ros-
sa: infatti una volta veniva definita la 

“malattia dei ricchi”. Non è pericolo-
sa come il diabete, ma può originare 
fortissimi dolori quando l’acido urico, 
sotto forma di cristalli, si deposita su 
certe articolazioni come ginocchia, 
caviglie e dita dei piedi. Pure in que-
sto caso è bene verificare i valori nel 
sangue, dosando l’uricemia. Infine un 
accenno alle calcolosi. Quelle biliari 
si formano nella colecisti, in pratica 
nel fegato, mentre quelle renali sono 
tipiche, ovviamente, dei reni. La dif-
ferenza principale consiste nel tipo 
di calcoli: quelli biliari sono a base di 
colesterolo, pertanto tipici di chi man-
gia troppa carne e troppi grassi; inve-
ce i calcoli renali sono formati nella 
maggior parte dei casi da calcio e ri-
sultano più frequenti in chi è ghiotto 
di latte, formaggi e derivati. È inutile 
ricordare quanto male possano fare i 
calcoli quando provocano le famige-
rate coliche.
Per ridurre di molto questo rischio bi-
sogna pertanto controllarsi a tavola, 
evitando di trasformare ogni pasto in 
una sorta di banchetto.
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L’intestino dell’uomo non 
è proprio quello che si 
potrebbe definire un 

ambiente sterile. Tutt’altro! 
L’intestino è pieno di micror-
ganismi, soprattutto nella 
sua ultima parte, il colon. 
Qualcuno potrebbe chieder-
si allora come mai non si è 
costantemente ammalati; è 
vero, e per questo dobbiamo 
ringraziare il nostro sistema 
immunitario. Molti avranno 
sentito parlare di flora bat-
terica intestinale, anche se 
questo termine oggi è un po’ 
desueto e non completamen-
te corretto, perché si tratta 
prevalentemente di batteri, 
mentre il termine flora evo-
ca piuttosto il regno vegetale 
nel quale, nei tempi passati, 
erano classificati i batteri. 
Oggi sarebbe più giusto par-
lare di “microbiota umano”, 
termine che indica l’insieme 
di microorganismi che vi-
vono in simbiosi (simbiosi è 
un’interazione intima e pro-
lungata tra due organismi, 
nella quale ciascuno dei due 
trae benefici dall’altro) con 
l’organismo e che si trovano 
nel tubo digerente dell’uomo. 

Negli esseri 
umani, si trova-
no tra le 500 e 1000 
specie differenti di 
microorganismi, i più 
numerosi dei quali 
sono batteri. Tra i 
batteri la maggio-
ranza è anaeroba, 
(significa che molti 
sopravvivono in assenza 
di ossigeno e alcuni ne tolle-
rano la presenza). Il batterio 
intestinale più conosciuto 
nell’Uomo è l’Escherichia 
coli. Il microbiota umano si 
sviluppa nel corso dei primi 
giorni di vita e sopravvive, 
salvo in caso di malattie, 
sorprendentemente a lungo. 
Ogni individuo possiede il 
suo proprio microbiota, ed 
è stata evidenziata l’esisten-
za di un piccolo numero di 
specie condivise da tutti 
che costituirebbero il nucleo 
base del microbiota intesti-
nale umano. I batteri pre-
senti nell’intestino svolgono 
funzioni molto utili all’or-
ganismo, che in assenza di 
essi non sarebbe in grado 
di espletare. Un’importan-
te funzione del microbiota 

umano è la disgregazione 
delle sostanze che il nostro 
sistema non è in grado di 
smantellare, come le cartila-
gini e le molecole di cellulo-
sa. Un’altra funzione impor-
tante è la sintesi di sostanze 
indispensabili, ad esempio 
la vitamina K, che svolge un 
ruolo essenziale nella coa-
gulazione del sangue. Alla 
nascita il tratto digerente 
dei neonati è completamen-
te sterile e viene colonizzato 
immediatamente, a partire 
dal parto, dai microorgani-
smi con cui viene in contatto 
provenienti dal tratto ripro-
duttivo e fecale della madre; 
successivamente i batteri 
provengono dall’allattamen-
to, dall’ambiente, ed in fine 
dai cibi che nel tempo inge-
rirà. 
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POPOLANO IL NOSTRO INTESTINO
E CI AIUTANO PRODUCENDO
SOSTANZE PER NOI INDISPENSABILI
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TUTTI NE HANNO SENTITO PARLARE
POCHI SANNO A CHE COSA SERVA
EPPURE PROTEGGE DALLE INFEZIONI

Molte persone hanno si-
curamente sentito par-
lare dell’appendice, 

ma sicuramente la maggior 
parte di loro ignora cosa sia 
effettivamente e a cosa serva. 
Non ci sarebbe da stupirsi se 
qualcuno dicesse che è stata 
messa lì perché qualche chi-
rurgo, prima o poi, la tiri via. 
Scherzi a parte, l’appendice è 
tutt’altro che inutile, anzi! Ve-
diamo di descriverla in modo 
semplice. Con una forma che 
ricorda più o meno un verme 
(qualcuno la chiama infatti 
anche appendice “vermifor-
me”), lunga dai 5 ai 9 centime-
tri e spessa 7 od 8 millimetri, 

l ’appen-
d i c e  s i 
trova nel punto in cui l’inte-
stino tenue finisce e diven-
ta intestino crasso o colon, 
precisamente in quella parte 
dell’addome posta in basso a 
destra e chiamata fossa iliaca 
destra. Per cercare di capire 
dove si trova l’appendice ba-
sta tirare un’immaginaria li-
nea che congiunge l’ombelico 
alla sporgenza ossea alta del 
bacino che costituisce il fian-
co destro: a metà di questa li-
nea c’è il punto che corrispon-
de all’appendice. È più lunga 
nei bambini, e con l’avanzare 
dell’età può atrofizzarsi. L’ap-
pendice ha le stesse funzioni 
che, in gola, vengono svolte 
dalle tonsille; è infatti costi-
tuita da tessuto linfatico e ha 
una vera e propria funzione 
di “filtro”, catturando micror-
ganismi, soprattutto batte-
ri, che potrebbero infettare 
l’intestino. Proprio per la sua 
azione di filtro, a volte l’ap-
pendice può essa stessa anda-
re incontro ad infezioni più o 
meno acute: l’infiammazione 
dell’appendice è nota a tutti 
col nome di appendicite. Que-

sta è più frequente nei bambi-
ni, esattamente come le tonsil-
liti, ma non sono poi così rari i 
casi di appendicite nell’adulto. 
Diciamo subito che non tutti i 
casi di appendicite finiscono 
sul tavolo operatorio. Essendo 
infezioni di tipo batterico, le 
appendiciti non acutissime (in 
medicina sono chiamate sub-
acute) possono essere curate 
somministrando i normali 
antibiotici, associati a dieta 
leggera e riposo assoluto. In 
molti casi l’episodio guarisce 
dopo alcuni giorni, senza la-
sciare esiti. Qualche volta pur-
troppo l’infezione è così grave 
da non rispondere alla tera-
pia antibiotica, e addirittura 
in grado di estendersi anche 
a strutture vicine, in partico-
lare al peritoneo (membrana 
sottile e trasparente che co-
stituisce il rivestimento della 
cavità addominale); in questi 
casi purtroppo bisogna ricor-
rere con urgenza al chirurgo 
che, asportando l’appendice, 
risolverà il problema evitando 
complicazioni in qualche caso 
anche mortali.   
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ALLA SCOPERTA DELLE ORIGINI
DEGLI ALIMENTI PIÙ COMUNI
PRESENTI SULLA NOSTRA TAVOLA

Lorenzo Frana

A l giorno d’oggi, in pie-
na globalizzazione, va di 
moda la cucina multiet-
nica. Cibi come sushi, ke-
bab, paella e via dicendo 

vengono consumati quotidianamente 
da milioni di persone anche in paesi 
molto lontani dal loro luogo d’origine. 
Tuttavia noi Europei, spesso a nostra 
insaputa, utilizziamo da molto tempo 
alimenti originari di altri continenti 
e provenienti da epoche antiche. Co-
minciamo da quella che si può definire 
come la regina della nostra arte culina-
ria: la pasta. Quando se ne parla ven-
gono subito in mente gli spaghetti che 
furono portati in Italia da Marco Polo 
reduce dalla sua permanenza in Cina, 
paese dove erano stati inventati secoli 
e secoli prima. Correva l’anno 1295… 
Però altri tipi di pasta avevano già fat-
to la loro comparsa da millenni. Gre-
ci e Romani utilizzavano il frumento 
per preparare un piatto che i primi 
chiamavano “lagànon” e i secondi “la-
ganum”. Erano in sostanza le nostre 
lasagne, delle quali pare fosse ghiotto 
un certo Cicerone. Verso la metà del 
‘500 il frumento venne affiancato dal 
mais. La pianta proveniva dall’Ame-
rica centrale dove era coltivata dagli 
Aztechi e venne chiamata grano turco 
dagli Europei proprio per intendere le 
sue origini lontane, diciamo esotiche. 

Sempre parlando di Aztechi, erano 
soliti coltivare un ortaggio chiamato 
xitomatl da cui deriva “tomato”, cioè 
pomodoro in inglese. Il pomodoro fu 
portato in Spagna nel 1540 dal condot-
tiero Hernàn Cortès che aveva da poco 
conquistato l’attuale Messico proprio a 
spese dei poveri Aztechi. Inizialmente 
si riteneva che fosse velenoso, quindi 
era usato come pianta ornamentale. Il 
primo a farlo conoscere e valorizzarlo 
come alimento fu un medico spagno-
lo Nicolàs Monardés Alfaro. In segui-
to, dalla metà del ‘600, prese il via la 
sua coltivazione diffusa, favorita dalla 
diceria che il pomodoro possedesse 
virtù afrodisiache. Difatti i Francesi 
lo chiamarono pomme d’amour, ovve-
ro la mela dell’amore. Anche un altro 
alimento originario delle Americhe 
venne all’inizio calunniato sostenendo 
fosse nocivo: la patata. Bisogna arriva-
re alla fine del ‘700 prima che la pata-
ta diventi importante sulle tavole del 
vecchio continente. In certi casi addi-
rittura anche troppo importante, come 
in Irlanda dove, all’epoca, la patata era 
fondamentale per la sopravvivenza 
dei contadini. Durante la cosiddetta 
“grande carestia” un fungo parassita 
distrusse quasi tutte le coltivazioni 
causando la morte di centinaia di mi-
gliaia di persone per vera e propria 
fame! Oggi, un altro prodotto è indi-
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spensabile per la nutrizione di miliar-
di di esseri umani: il riso. Si calcola che 
sfami circa la metà della popolazione 
mondiale che vive in estremo oriente; 
questo fin da quando cominciò ad es-
sere coltivato in quelle zone attorno al 
5000 a.C. Tornando alle Americhe, non 
possiamo dimenticare un altro prodot-
to importato da quelle terre: il cacao. 
Per i Maya e gli Aztechi era un vero 
e proprio dono degli dei riservato alle 
classi nobili ed altolocate. Veniva usa-
to anche come moneta. Fu Cristoforo 
Colombo a portarlo in Europa tornan-
do dal suo quarto viaggio nel Nuovo 
Mondo ai primi del ‘500. Dal termine 
azteco xocoatl proviene la parola cioc-
colato, che iniziò ad essere preparato 
in Italia nel 1606 a Firenze e a Venezia. 
Adesso, come si suol dire, siamo alla 
frutta… nella fattispecie gli agrumi. 
Originari dell’India e dell’Asia orien-
tale, alcuni di essi erano già conosciuti 
dai Romani: esempi ne sono il limone, 
l’arancia amara e il cedro, che i Latini 
chiamavano pomo di Persia. Tuttavia 
la loro coltivazione cominciò solo con 
gli Arabi verso l’anno mille. Addirit-

t u r a 
l ’ a r a n c i a 

dolce rimase ignota fino al ‘500 prima 
di essere introdotta dai Portoghesi. 
Cosa dire poi del gustosissimo man-
darino, che solo le ultime quattro o 
cinque generazioni hanno avuto la for-
tuna di apprezzare, poiché non com-
parve nelle nostre dispense che verso 
la metà dell’800. E per concludere un 
buon caffè! Tale pianta ed i suoi semi 
sono originari della penisola Arabica, 
in particolare dello Yemen che si tro-
va all’estremità meridionale. Proprio 
nello Yemen è situata la città di Mokha 
dove si coltiva una delle migliori va-
rietà di chicchi. Dalla penisola Arabica 
il caffè si diffuse alla Siria, all’Egitto e 
alla Turchia prima di raggiungere Ve-
nezia verso la fine del ‘500. Nella città 
lagunare aprì la prima caffetteria in 
Europa. Era il 1645. Nell’arco di pochi 
decenni le caffetterie si moltiplicarono 
poi in tutto il continente conquistando 
le simpatie dei palati fini. Tant’è che 
due grandi potenze coloniali di allora, 
Francia e Olanda, decisero di utilizza-
re i loro possedimenti nei Caraibi e in 
Sudamerica per ampliare la produzio-
ne di questa aromatica bevanda!            
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PUR CON UN NOME RIDICOLO
NON SONO AFFATTO DIVERTENTI
E CREANO DIVERSI PROBLEMI

Dott. Marco Visto

L
a diverticolosi, o “malattia 
diverticolare”, è una patolo-
gia caratterizzata da piccole 
estroflessioni della mucosa 
del colon in zone di relati-

va debolezza dello strato muscolare 
nella parete del colon stesso, chiama-
te appunto diverticoli. Questi sono 
molto più comuni nella parte di colon 
detta sigma, che è un tratto dell’inte-
stino caratterizzato da una maggiore 
pressione (è lì dove incide di più la 
pressione delle spinte provocate du-
rante l’evacuazione), fattore facilitan-
te la formazione del diverticolo. Sono 
rari prima dei 40 anni, ed aumentano 
di incidenza dopo quell’età. La diver-
ticolosi è più comune nei paesi occi-
dentali con una prevalenza circa del 
5% della popolazione di età compre-
sa tra 30-39 anni e di più del 60-70% 
nella parte della popolazione oltre gli 
80 anni. Il sintomo più comune è il 
dolore addominale. La diverticolosi è 
di per sé una condizione non perico-
losa, ma va comunque sempre consi-
derata con attenzione per le sue pos-
sibili complicanze. La maggior parte 
dei pazienti lamenta dolore alle parti 
basse dell’addome, e molto spesso c’è 
stitichezza. Molte persone scoprono 
di avere i diverticoli solo in occasione 
di esami radiologici all’addome, ma 
spesso queste sono andate dal medi-

co lamentando disturbi intestinali. In 
molti casi i disturbi si accompagnano 
ad una motilità intestinale (cioè alla 
propulsione in avanti delle contrazio-
ni muscolari dell’intestino, che fanno 
avanzare il contenuto fecale) disorga-
nizzata. Ciò si riflette spesso in uno 
spasmo muscolare, con un dolore nei 
quadranti addominali inferiori, più 
spesso a sinistra; talvolta si accompa-
gna alla evacuazione di piccole quan-
tità di feci molto dure e muco, e queste 
evacuazioni alleviano il dolore. I sin-
tomi possono essere gonfiore e senso 
di pienezza addominale, dolore e mo-
dificazioni nelle abitudini intestinali 
(diarrea o stipsi). Finché i diverticoli 
sono asintomatici, si può parlare di 
diverticolosi, ma quando la malattia 
presenta sintomi gravi è più corretto 
parlare di diverticolite. I diverticoli 
possono andare incontro a modifica-
zioni importanti; ad esempio possono 
sanguinare, e frequentemente non si 
tratta di una vera e propria emorragia, 
ma di uno stillicidio, che però goccia 
dopo goccia può portare anche a stati 
di anemia piuttosto gravi. I divertico-
li possono poi andare incontro ad in-
fezioni. A volte basta ad esempio un 
semino di frutta che, passato indenne 
lungo tutto l’intestino, va a fermarsi 
proprio in un diverticolo, occluden-
dolo: si avrà inevitabilmente un’in-



f iammazione 
che può tramu-
tarsi in infezione, con 
dolore violento e febbre 
alta. Se nella diverticolosi “nor-
male” occorre sostanzialmente mo-
dificare solo l’alimentazione, in que-
sto caso occorre anche instaurare una 
intensa terapia antibiotica, ma a volte 
l’infezione non passa e si ha allora la 
più grave complicazione dei diverti-
coli: la perforazione! Se un diverticolo 
si perfora, è facile intuire come il con-
tenuto dell’intestino, che non è certo 
materiale sterile, possa uscire e inva-
dere l’interno dell’addome: il risultato 
sarà una peritonite, ossia l’infezione 
al di fuori dell’intestino, e si creerà 
quello che in medicina viene chiama-
to “addome acuto”, la cui unica terapia 
è un intervento chirurgico d’urgenza, 
perché il rischio di morte è alto. L’esat-
ta causa della malattia diverticolare 
non è ancora completamente chiarita. 
Oggi si tende a sottolineare l’impor-
tanza delle fibre nella dieta, e pare che 
i muscoli del colon debbono contrarsi 
con più forza per riuscire ad espelle-
re le feci piccole e dure associate ad 
una dieta carente di fibre: l’aumento 
di pressione all’interno dell’intestino, 
con il passare degli anni causa un’er-
nia nel punto della parete intestinale 
più vulnerabile, e cioè là dove i vasi 

s a n -
g u i g n i 
p e n e t r a n o 
nella parete del 
colon. Una diminu-
zione della forza del pa-
rete del colon legata all’età po-
trebbe essere un altro fattore causale: 
in altre parole i cambiamenti che sono 
normalmente associati all’invecchia-
mento sono più marcati nella diverti-
colosi del colon, perché si è visto che 
la forza della parete del colon dimi-
nuisce con l’età in tutte le sezioni. Ora 
due parole sul trattamento di questa 
malattia. Molti pazienti con divertico-
losi hanno un minimo disagio o sono 
asintomatici, pertanto non richiedono 
alcun trattamento specifico. Una dieta 
con un alto contenuto di fibre od una 
integrazione di fibre non assorbibili 
sono consigliabili al fine di prevenire 
la stitichezza; la crusca derivante dal 
frumento sembra essere molto efficace 
in quanto ha dimostrato di ridurre le 
pressioni che si sviluppano all’interno 
del colon.
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IL REFLUSSO GASTRO-ESOFAGEO 
PATOLOGIA TIPICA DELLA SOCIETÀ
MODERNA E IN CONTINUO AUMENTO

normalmente, il contenu-
to acido dello stomaco 
resta chiuso e confinato 

all’interno dello stomaco stes-
so; ciò grazie al lavoro della 
valvola posta tra esofago e 
stomaco, che si chiama car-
dias e che regola il passaggio 
del cibo solo verso lo stoma-
co, impedendo quindi che 
questo torni indietro. A volte 
succede che ci sia qualche lie-
ve rigurgito, e se si tratta di 
casi sporadici ciò è del tutto 
fisiologico; se invece il rigur-
gito è persistente e continuo 
si può parlare di malattia da 
reflusso gastro-esofageo. L’a-
cido cloridrico prodotto dallo 
stomaco e la bile scaricata nel 
duodeno dal fegato, entrambe 
sostanze altamente caustiche, 
durante il reflusso vengono a 
contatto con la mucosa che ri-
veste l’esofago che, a differen-
za di quella che riveste lo sto-
maco, non è fatta per resistere 
all’azione dell’acido: si crea 
quindi un’infiammazione di 
questa mucosa, con sintomi 
che vanno dal semplice bru-
ciore (pirosi) fino ad un dolo-
re profondo e persistente. Si 
può arrivare ad avere perfino 

delle ul-
cerazio-
ni della 
muco s a 
e s o f ag e a . 
Il reflusso gastro-
esofageo dà tutta una serie 
di sintomi, alcuni dei quali 
sono tipici esofagei, ma altri 
sono del tutto atipici, e pos-
sono trarre in inganno cir-
ca la diagnosi precoce della 
malattia. Tra i sintomi tipici 
sono da ricordare certamente 
il bruciore, il dolore irradia-
to tra le scapole, la difficoltà 
di deglutizione (disfagia), il 
dolore retrosternale che a 
volta simula quello cardiaco. 
Sintomi atipici sono invece 
un’abbondante produzione 
di saliva (scialorrea), un’irri-
tazione continua della gola, il 
classico “raspino”, alito catti-
vo, tosse stizzosa. La diagno-
si si basa, oltre che sull’analisi 
clinica dei sintomi, sull’ese-
cuzione dell’endoscopia eso-
fago-gastrica, la ben nota ga-
stroscopia, che documenterà 
eventuali infiammazioni o 
ulcerazioni dell’esofago. Nei 
casi più gravi di ulcerazioni 
a livello della mucosa vicina 

a l l a 
v a l -

v o l a 
e s o fago -

gastrica, si 
possono avere 

delle complicazioni di tipo 
cicatriziale con formazione 
di stenosi, ossia restringi-
menti dell’esofago stesso. 
Infine, l’infiammazione gra-
ve e persistente può portare 
anche a degenerazione delle 
cellule della mucosa, con in-
sorgenza di metaplasia, ossia 
trasformazione profonda che 
potrebbe anche evolvere in 
qualcosa di più grave, come 
un tumore maligno. Chi sof-
fre di reflusso gastro-esofa-
geo deve assumere in modo 
continuativo una terapia che 
riduca la produzione di acido; 
i farmaci usati sono i cosid-
detti gastroprotettori (quelli 
che terminano con il suffisso 
–prazolo). È inoltre molto uti-
le evitare di sdraiarsi appena 
dopo mangiato, per ridurre 
così il rischio di reflusso, e 
anche mettere un rialzo sotto 
il cuscino del letto, evitando 
di dormire in posizione com-
pletamente supina.
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QUESTO NON SI MANGIA LESSATO 
CON LE PATATE MA CRESCE DENTRO
DI NOI E PUÒ CREARE GROSSI PROBLEMI

I l polipo di cui parliamo è 
un’escrescenza che si for-
ma nella mucosa che ri-

veste l’ultimo tratto dell’in-
testino, il colon. Di solito è 
una neoformazione di tipo 
benigno, che se ne resta lì 
buono buono senza dare pro-
blemi, ma purtroppo in certi 
casi, peraltro abbastanza fre-
quenti, cresce in silenzio tra-
sformandosi in un altro tipo 
di neoformazione, molto più 
pericolosa: l’adenocarcino-
ma, ossia il tumore maligno. 
Come ci si può accorgere 
che nel nostro intestino sta 
crescendo un polipo? Fino a 
qualche anno fa la diagnosi 
non era affatto semplice, ed 
era basata sull’esecuzione 
della radiografia del colon, 
detta clisma opaco, che però 
aveva dei limiti nel senso che 
non consentiva di vedere i 
polipi molto piccoli. Oggi per 
fortuna abbiamo a disposi-
zione un esame che sì, sarà un 
pochino fastidioso da esegui-
re, ma ci consente di guarda-
re nel vero senso del termine 
dentro il colon: la colonsco-
pia. La colonscopia è appun-
to un esame diagnostico che 

serve ad esplorare le 
pareti interne del co-
lon, per scoprire even-
tuali lesioni, 
u lce ra z ion i , 
occlusioni, e so-
prattutto masse tumorali. È 
un importante strumento di 
prevenzione, che permette 
di individuare e, se neces-
sario, rimuovere all’istante, 
dei tumori anche molto pic-
coli e in fase iniziale (i polipi 
appunto), impedendone lo 
sviluppo e la degenerazione. 
La colonscopia è consigliata 
come corretta attività di scre-
ening per tutti i soggetti a ri-
schio: ad esempio per coloro 
che hanno familiarità con i 
tumori del colon, o comun-
que dopo i 50 anni, quando 
dall’esame delle feci si rileva 
la presenza di sangue, anche 
in tracce minime. Dicevamo 
che la colonscopia è un esa-
me un po’ impegnativo, non 
tanto per l’esecuzione in sé, 
quanto per la preparazione 
che deve assolutamente es-
sere fatta prima dell’esame. 
È intuitivo, ad esempio, che 
per poter guardar dentro 
l’intestino questo deve essere 

vuoto, cioè sgombro da feci. 
Infatti, nei quattro giorni 
precedenti una colonscopia, 
non bisogna mangiare frut-
ta, verdura, crusca; il giorno 
prima dell’esame ci si deve li-
mitare ad un pranzo leggero, 
per poi sospendere completa-
mente ogni dieta solida; nel 
corso del giorno precedente 
l’esame bisogna bere molta 
acqua, almeno due litri, inge-
rire dosi notevoli di lassativo 
ed effettuare un clistere di 
pulizia finale. L’esame viene 
effettuato attraverso l’intro-
duzione per via anale di una 
sonda, detta colonscopio, che 
ha un diametro da circa 11 
mm a 13 mm. La sonda, mu-
nita di microcamera, mostra 
in tempo reale l’interno del 
colon. Per facilitare la pene-
trazione della sonda, il colon 
stesso viene dilatato insuf-
flando aria all’interno, proce-
dimento che può risultare in 
alcuni casi fastidioso.
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ANCHE NOI NEL NOSTRO PICCOLO
CONTRIBUIAMO A PRODURRE GAS
CHE AUMENTANO L’EFFETTO SERRA

Brego

L
a flatulenza è la produzione 
di una miscela di gas (for-
mata da aria ingerita o da 
gas prodotti dai batteri inte-
stinali che vivono nel tratto 

gastrointestinale dei mammiferi), ag-
giunta a delle particelle microscopiche 
di feci, che viene rilasciata sotto pres-
sione attraverso l’orifizio anale. Essa è 
genericamente associata a un caratte-
ristico suono e ad un odore sgradevole. 
La parola flatulenza deriva dal latino 
flato, dalla radice greca bhla, phla, 
cioè il soffio inteso come prodotto del 
rigonfiamento, del riempimento, rin-
forzato ancora dalla desinenza latina 
ulentus, e cioè in maniera abbondan-
te. Questo termine è usato soprattut-
to in medicina e nell’italiano corretto, 
ma viene spesso sostituito con altri 
termini dialettali e popolari, come ad 

esempio peto, o altri più vol-
gari. Non va confuso con 

l’altro termine medi-
co, il meteorismo, 

termine che si 
limita a indi-

care la sola 
produzio-
ne e riten-
zione di 
gas i qua-

li, non essendo evacuati, ri-
salgono, appunto, nel tratto gastro-

intestinale, dando 
luogo a dei problemi, 
uno tra tutti il rigon-
fiamento dell’addome. 
L’essere umano rilascia 
mediamente da 0,5 a 1,5 
litri di gas al giorno. Una 
flatulenza è composta principalmente 
da gas inodori come l’azoto, che viene 
ingerito, l’ossigeno, anch’esso ingerito, 
il metano, prodotto da batteri, il bios-
sido di carbonio, anch’esso prodotto 
da batteri oppure ingerito, l’idrogeno. 
L’azoto è il principale gas rilasciato. Il 
metano e l’idrogeno sono infiammabi-
li, perciò alcune flatulenze, se innesca-
te, possono prendere fuoco. Il gas rila-
sciato ha di solito un cattivo odore che 
deriva principalmente da una piccola 
percentuale di acidi grassi come l’aci-
do butirrico (odore di burro rancido) e 
da composti di zolfo come il solfuro di 
idrogeno (odore di uova marce) e il sol-
fato di carbonile che sono il risultato 
della decomposizione delle proteine. 
Nell’ultimo tratto dell’intestino crasso, 
la flatulenza giunge all’ano con lo stes-
so meccanismo delle feci, causando 
una sensazione simile, cioè di urgenza 
e di disagio, quindi con il relativo rila-
scio dei gas attraverso la muscolatura 
volontaria dello sfintere. I gas sono un 
sottoprodotto della digestione di certi 
alimenti. I cibi che provocano flatulen-
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za sono solitamente ricchi di 
carboidrati complessi e com-
prendono fagioli, ceci, latte, 
cipolle, patate dolci, scorze 
di agrumi, formaggio, casta-
gne, broccoli, cavoli, carciofi, 

avena, lievito presente nel pane. 
Come naturale funzione del corpo, l’e-
missione di flatulenze è un importante 
segnale di normale attività intestinale 
e non deve essere fonte di vergogna. 
Non vi è nessun danno nel trattenere 
le flatulenze. Comunque, può svilup-
parsi del disagio dovuto all’accumulo 
della pressione dei gas. In teoria, trat-
tenendo le flatulenze si può verificare 
una distensione patologica dell’in-
testino che può condurre alla stipsi. 
In molte culture, come ad esempio la 
nostra, la flatulenza è vista come im-
barazzante e maleducata; ciò è anche 
dovuto al fatto che viene trattata qua-
si sempre come un argomento tabù, e 
quindi qualcosa di cui non parlare nel 
modo più assoluto. È il motivo per cui, 
in molti ambiti, ci si sforza di tratte-
nere un peto in pubblico, assumendo 
posizioni tali da occultarne eventual-
mente il rumore e l’odore. In altre so-
cietà europee, ma anche in oriente, è 
invece una cosa considerata normale 
e quindi accettata. La flatulenza può 
essere considerata comica per via del 
suono e dell’odore prodotto. È pratica 

gol iardica 
e camerate-
sca, diffusa 
soprattutto 
tra gli adolescenti, il dare fuoco alle 
emissioni di gas tenendo una candela o 
un accendino dietro al sedere del pre-
scelto per la prova. La flatulenza viene 
citata nella letteratura fin dall’antichi-
tà. Celebre è la frase di Dante nella Di-
vina Commedia (Inferno Canto XXI) 
“ed elli avea del cul fatto trombetta” in 
riferimento all’atto del diavolo Barba-
riccia che con questo segnale dà inizio 
alla marcia della sua cricca di diavoli. 
Teofilo Folengo (poeta italiano vissuto 
nel Medioevo) raccomanda di distin-
guere tra la pernacchia e la flatulenza 
vera e propria: la prima, infatti, si fa 
con la bocca per prendere in giro qual-
cuno, o beffeggiarlo, come si diceva nel 
miglior secolo, mentre la seconda vie-
ne fatta con… l’altra apertura. Anche 
il cinema ha celebrato più volte la fla-
tulenza. A parte numerosi film in cui 
i personaggi emettono flatulenze più 
o meno colorite, molti ricorderanno 
un film interamente dedicato a questo 
fenomeno: “Il Petomane” di Pasquale 
Festa Campanile dove Ugo Tognazzi 
interpreta Joseph Pujol, un apprezzato 
artista francese della belle époque che 
si esibiva imitando brani musicali mo-
dulando le proprie flatulenze.
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L’UOMO DEVE RENDERSI CONTO
CHE SE NON RISPETTA IL PIANETA
FINIRÀ COL DISTRUGGERLO

Fabrizio Carrer

P
er quanto ne sappiamo, la 
Terra è l’unico pianeta del 
nostro sistema solare ad 
annoverare forme di vita, 
perlomeno per come la co-

nosciamo. Fin dalla sua comparsa sul 
pianeta, l’uomo ha saputo seguire e ri-
spettare le regole e le risorse che esso 
gli metteva a disposizione. Capì ben 
presto che egli era parte della vita con 
alberi, insetti, animali, e che avendo 
rispetto della Madre Terra non avreb-
be avuto problemi di sostentamento. 
Questo continuò per molto tempo, 
dando modo all’uomo di approfittare 
della rigogliosa fioritura della natu-
ra stessa, che in condizioni normali è 
capace di fornire quantità illimitate 
di provvigioni. Pensate che per milio-
ni di anni, nessuno aveva pescato nei 
mari e negli oceani; provate ad imma-
ginare quale quantità di pesci doveva 
esserci quando l’uomo iniziò la pesca. 
Quanti alberi e foreste riempivano 
aree che oggi risultano completamen-
te deserte, a causa dell’alto consumo 
dell’uomo moderno. Prendiamo ad 
esempio, per un momento, il continen-
te America: in meno di cinque secoli, 
da quando gli Europei sbarcarono sul 
continente, si sono prodotti disastri 
ecologici, economici, sociali e politi-
ci, provocati proprio da una relazione 
diversa e sconsiderata della Terra e 

delle sue risorse. Quello che nel 
1528 gli Spagnoli trovarono al 
loro arrivo sul continente, oggi 
non esiste più. Pedro Cieza de 
Leon, cronista spagnolo dell’e-
poca, scrisse: “Di sicuro non è 
un piccolo dolore constatare che que-
gli Incas, gentili e adoratori degli dei, 
abbiano mantenuto un buon ordine 
nel governare e conservare terre così 
ampie, mentre noi, che siamo cristiani, 
abbiamo distrutto tanti regni. Ovun-
que ci siano conquistatori ed esplora-
tori cristiani non sembra esserci altro 
che fuoco e distruzione, e tutto va in 
rovina”. La massiccia deforestazione 
e il genocidio proseguono tutt’oggi, 
dal momento che il processo di de-
sertificazione avanza sino alla selva 
amazzonica, dove ogni giorno si di-
struggono milioni di alberi, senza 
preoccuparsi di ripiantarne. Uccidono 
gli abitanti delle foreste col pretesto 
che sono selvaggi o incivili. I civiliz-
zati invece, avanzano nella foresta 
muniti di camion, seghe potatili per 
abbattere gli alberi e lanciafiamme e 
polveri asfissianti per distruggere la 
vegetazione. Quando l’uomo ritornerà 
ad avere rispetto per l’ecosistema? In 
questi giorni il problema delle polve-
ri sottili e dell’inquinamento sta dan-
do qualche grattacapo, che le nostre 
amministrazioni tentano di risolvere 
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con un banale blocco del traffico. For-
se non tutti sanno perché le polveri 
sottili sono dette PM 10 (particulate 
matter). Il loro nome deriva dalla di-
mensione in micron, riuscendo quindi 
ad entrare negli alveoli polmonari. Il 
problema dell’inquinamento ormai è 
a livello mondiale, in Cina hanno so-
speso circa 200 voli perché l’inquina-
mento è tale da non dare una visibilità 
minima e sicura, in India non si se-
guono le ristrette norme che regolano 
trasporti e industrie. Negli Usa, il sud-
est è spazzato da tornado e alluvioni 
che hanno portato morte e distruzio-
ne. Il clima sta cambiando, e sebbene 
una parte dell’umanità tenti di portare 
l’attenzione su quello che bisogna fare 
prima che sia troppo tardi, il mondo 
civilizzato sembra non porsi il pro-
blema. Manca un’educazione civica di 
base ormai da troppo tempo, perché i 
nostri figli possano godere di quel fa-
voloso pianeta in cui hanno vissuto i 
nostri antenati. Finché esisteranno in-
teressi economici, religiosi e politici, 
sarà impossibile risolvere i problemi 
ecologici. Anche i mari sono in pessi-
me condizioni, ciononostante gli inte-

ressi economici la fanno da padrone 
e si pensa che continuando di questo 
passo, tra qualche decennio non ci sarà 
più pesce. Lo stesso discorso vale per 
le altre risorse che la Madre Terra ci 
fornisce. Lo sfruttamento di miniere e 
di petrolio non sarà sostenibile ancora 
a lungo. Come dare torto a coloro che 
sostengono che l’uomo è l’unico ani-
male conosciuto che viva distruggen-
do l’ambiente naturale che lo sostie-
ne? La discriminazione è sempre più 
d’attualità, la tanto sbandierata ugua-
glianza tra popoli e nazioni una pura 
chimera. Ma in quanto esseri umani, 
di fronte alla Madre Terra siamo tutti 
uguali, visto che ci è permesso vivere, 
dormire e mangiare grazie a quanto 
ci fornisce. L’umanità sembra essersi 
divisa in due parti: da una quelli che 
amano e rispettano la Terra, dall’altra 
quelli che la sfruttano e la distruggo-
no. Dovremmo esserne tutti consape-
voli, e lottare assieme per ristabilire 
il legame che unisce l’uomo alla Terra 
di cui non è proprietario ma solo ospi-
te. Vero è, come disse Gandhi, che la 
natura può soddisfare tutti i bisogni 
dell’uomo, ma non la sua ambizione.
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UN AIUTO NON FARMACOLOGICO
PER UNA METAMORFOSI PERSONALE
AL FINE DI ACCETTARE LA DETENZIONE

Monica Rijli

R iflettevo in questi giorni 
sull’apparato digerente, 
tema del giornale di questo 
mese. Io non sono un me-
dico, né una psicologa, ma 

la lunga detenzione ed i vari lavori su 
me stessa con operatori specializzati e 
qualche approfondimento sui vari li-
bri, mi hanno portato a pensare che la 
digestione sia molto legata al sistema 
nervoso. Il detto “questa persona o cosa 
la digerisco male” credo affondi le sue 

radici proprio in questa 
correlazione diretta. 

Avete mai pro-
vato, quando una 
situazione non 
vi piace, un sen-
so di bruciore 
all’imboccatura 
dello stomaco? 
Io sì. Quando le 
cose non ti van-
no proprio giù 
t’innervosisci, e 
per gestire que-
sta sensazione 
d ’ i n g i u s t i z i a 
devi fare affi-
damento ai tuoi 
muscoli addomi-
nali alti per trat-
tenere una sorta 
di compressione 

proprio legata all’apparato digerente, e 
poi grazie anche ad un bicchiere d’ac-
qua, ad una buona respirazione ed un 
boccone di pane, tutto rientrerà nella 
norma. Chiaramente i disturbi gastrici 
di origine nervosa esistono da sempre, 
ma in carcere si esasperano. A volte 
sono molto dolorosi. Per anni ho soffer-
to di forti dolori gastrici credendo che 
si trattasse dell’alimentazione, ma ad 
un certo punto capii che stress psichi-
co, la lunga convivenza e le dinamiche 
carcerarie si scaricavano direttamen-
te nello stomaco. Oggi ho imparato a 
gestirle e soprattutto a conoscerle. La 
convivenza stretta con persone che 
non hai scelto è molto difficile, renden-
do la carcerazione ancora più pesante 
di ciò che è già. Le diverse culture ed 
abitudini, estrazioni sociali, ti proiet-
tano in una realtà fino ad allora pres-
soché sconosciuta ai più. Il condividere 
forzatamente ogni momento, senza un 
attimo di privacy, senza una pausa in 
cui poter riflettere in solitudine delle 
proprie cose, è devastante. Il rapporto 
con gli altri in carcere è spesso falsa-
to da rapporti di interesse di ogni tipo, 
non esclusivamente materiale. La fru-
strazione della privazione della liber-
tà personale, la mancata affettività, e 
le varie situazioni che possono creare 
meccanismi distruttivi, se non depres-
sivi, creano in noi detenuti un senso di 

SERVIZI
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ansia ed angoscia, che porta ad un irri-
gidimento nei confronti dell’altro, pen-
sando erroneamente, che possa avere 
qualche colpa riguardo il nostro stato 
d’animo. Avendo io passato più di metà 
della mia vita in carcere, ho dovuto 
spesso rendermi conto che non era cer-
to colpa delle persone che vi avevo tro-
vato, fossero essi agenti di custodia o 
detenuti, l’essere insofferente alla car-
cerazione, sia a livello fisico che men-
tale. Non posso negare che una tappa 
fondamentale nella risoluzione ai miei 
problemi la ebbi a partire dall’accetta-
zione della pena che mi era stata inflit-
ta, che in verità ritenevo troppo alta, 
e probabilmente lo era, anche data la 
mia giovane età ed un passato di tos-
sicodipendenza che mi portavo dietro. 
Tornando al tema principale del dige-
rire il senso di ingiustizia che spesso 
ti pervade anche nei confronti delle 
compagne, per superare le tante dif-
ficoltà mi è servito un gran lavoro su 
me stessa con gli operatori del settore, 
che mi hanno aiutato a ritrovare un’au-
tostima perduta cercando di rimanere 
nella realtà del mio io, senza scaricare 
sugli altri frustrazioni, glorie o quanto 
si scontrava con i miei valori di base. 
La scelta di affidarsi seriamente ad un 
percorso introspettivo e trattamenta-
le, creando un’apertura nei confronti 
dello psicoterapeuta, educatore, assi-

stente sociale e SerT, permette una co-
noscenza più approfondita dei propri 
limiti ed un’accettazione maggiore di 
se stessi. Devo dire che non sarei riu-
scita a superare le difficoltà senza que-
sto aiuto d’equipe, anche se a volte si 
ha l’errata percezione di potercela fare 
da soli. Il riconoscere di aver bisogno 
di un supporto in momenti della car-
cerazione particolarmente duri è fon-
damentale per permettere agli altri di 
aiutarci, e di conseguenza anche per 
noi gestire meglio il rapporto con le 
altre persone. L’accettazione dell’altro 
è fondamentale in questo ambiente e 
anche nella vita stessa. Solo accettando 
ogni situazione che mi poteva capitare 
e la diversità dell’altro senza un giudi-
zio precostituito, ho cominciato a vive-
re più serenamente e consapevolmente 
tutti i momenti delle mie giornate, ed 
ho capito che la vita, ovunque la si viva, 
in ogni caso ti arricchisce. Per questo, 
oggi, il mio apparato gastrico è tornato 
a funzionare bene, anche se ogni tanto 
un bicchiere d’acqua ed una mollica di 
pane fanno quietare il brontolio. 
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RUBRICHE BATTITORE LIBERO di Stefano Boschi  

POCHI CONOSCONO GLI INIBITORI 
DELLA POMPA PROTONICA 
UN’ARMA PICCOLA MA POTENTISSIMA

RUBRICHE IL MONDO DEI FARMACI Mario Stocchi

S i sa, la medicina è piena 
di nomi stravaganti e per 
i non addetti anche incom-

prensibili, ma la farmacologia 
a volte raggiunge il massimo. 
I farmaci di cui parliamo oggi 
hanno un nome che a molti 
ricorderà le armi spaziali dei 
personaggi dei disegni animati 
degli anni ’80, come Goldrake e 
Mazinga: “inibitori della pom-
pa protonica”. Detto così, mol-
ti si chiederanno a chi diavolo 
potranno servire, ignorando 
invece che da quasi trent’anni 
sono farmaci di uso comunissi-
mo, usati da milioni di persone 
in tutto il mondo. In effetti sono 
farmaci studiati per curare le 
principali patologie dello sto-
maco, dal reflusso gastroeso-
fageo, all’ulcera gastrica e alle 
patologie correlate alla presen-
za di quel batterio famoso che 
va sotto il nome di Helicobacter 
Pylorii, responsabile di pro-
blemi anche seri. Spesso, nelle 
malattie dello stomaco, uno dei 
responsabili principali è l’ec-
cesso di acido cloridrico (ipera-
cidità), e a questo proposito gli 
inibitori della pompa protonica 
sono farmaci la cui azione prin-
cipale è proprio una decisa ri-

duzione, di lunga durata (dalle 
18 alle 24 ore), dell’acidità dei 
succhi gastrici. L’acido gastrico 
è acido cloridrico, composto da 
ioni idrogeno (H+) e ioni cloro 
(Cl-); una particolare forma-
zione situata nella membrana 
dello stomaco, detta appunto 
“pompa protonica” li secer-
ne separatamente, e nel mo-
mento in cui essi si uniscono, 
si forma la molecola di acido 
cloridrico. I farmaci in oggetto 
agiscono bloccando l’azione di 
una sostanza, un enzima, che 
favorisce la formazione di ioni 
idrogeno: in questo modo la 
produzione di acido cloridrico 
è ridotta drasticamente, e nel-
lo stomaco si ha quella piccola 
quantità di acido che serve per 
digerire i cibi. Gli inibitori della 
pompa protonica sono farma-
ci generalmente ben tollerati. 
La maggioranza degli effetti 
indesiderati (pochi in verità) 
sono leggeri e transitori. In 

certi casi gli effetti indesiderati 
spariscono con l’interruzione 
del trattamento. Oltre alla loro 
funzione principale di farmaci 
per ridurre l’ipersecrezione aci-
da dello stomaco, questi farma-
ci sono largamente usati anche 
per “proteggere” lo stomaco 
durante cicli di terapia con an-
tiinfiammatori, che come si sa, 
possono a lungo andare creare 
problemi allo stomaco; da qui 
il nome con cui sono univer-
salmente conosciuti: gastro-
protettori. Attualmente sono 
in commercio cinque molecole 
appartenenti alla classe degli 
inibitori di pompa protonica, 
riconoscibili per la desinenza 
“–prazolo”: omeprazolo (il pri-
mo messo in commercio negli 
anni ’80), lansoprazolo, rabe-
prazolo, esomeprazolo, panto-
prazolo. Il loro meccanismo di 
azione è lo stesso per tutti, e la 
loro efficacia è sostanzialmente 
sovrapponibile.
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GLI ESCREMENTI NON SONO
SOLO UN PROBLEMA DA RISOLVERE
MA POSSONO ESSERE UNA RISORSA

RUBRICHE SAPEVATE CHE? Luigi Massetti

Il sistema digerente è una 
macchina perfetta per ap-
portare nutrimento, ener-

gia, sostentamento al nostro 
corpo, che però da sempre fa 
nascere un grosso problema: 
la gestione e lo smaltimento 
dei prodotti di scarto. All’i-
nizio della civiltà, avendo a 
disposizione molti più spa-
zi verdi liberi ed essendo gli 
agglomerati umani e urbani 
di piccole dimensioni, la na-
tura riusciva a sopperire al 
riassorbimento e allo smalti-
mento dei prodotti del nostro 
apparato digerente. Con l’au-
mento delle risorse alimentari 
e della popolazione, è cresciu-
to il prodotto finale, pertanto 
si è reso necessario modifica-
re e migliorare i sistemi di oc-
cultamento al fine di smaltire 
tale sostanza. Riguardo que-
sta problematica, a seconda 
del luogo, che fosse agreste 
o cittadino, si sono differen-
ziati i metodi di gestione. Già 
nell’antichità, infatti, veniva-
no adibite principalmente nei 
luoghi cittadini stanze private 
dove poter fare… i bisogni al 
riparo da sguardi indiscreti e 
dove il prodotto finito, grazie 

a tuba-
zioni e 
cunico-
li, confluiva in luoghi di smal-
timento lontani, per evitare 
le esalazioni nocive. Ancora 
oggi infatti, città come Roma, 
grazie alla Cloaca maxima 
ad esempio, usano l’ingegno 
idraulico elaborato migliaia 
di anni fa per trasportare e 
gestire gli scarti della nostra 
digestione, sempre più in au-
mento. Nel passato, in campa-
gna, la gente si organizzava 
costruendo gli antenati dei 
moderni gabinetti, baracche 
di legno con assi forate per la 
seduta, dove le feci venivano 
raccolte in vasche sottostanti 
e successivamente elimina-
te manualmente, non senza 
però incorrere in qualche 
rischio igienico. Successiva-
mente, con il passare del tem-
po, tutti i sistemi più o meno 
si sono evoluti, nelle città più 
rapidamente, nelle campagne 
meno. A proposito di cam-
pagna, i contadini avevano 
risolto il problema di dove 
fare i loro bisogni. In modo 
ingegnoso costruivano sulla 
concimaia lo pseudo-bagno, 

dove all’interno c’era una se-
dia senza l’impagliatura: i 
prodotti di scarto venivano 
così direttamente scaricati 
all’interno della concimaia 
stessa, riducendo rischi per 
la salute. Oggi possiamo dire 
che i nuovi sistemi di smalti-
mento sono molto più funzio-
nali e igienici, e soprattutto 
in alcuni casi produttivi. Un 
esempio ci arriva dal Tibet, 
dove è molto diffuso l’alle-
vamento di un bovino, lo 
yak. Con i suoi escrementi 
essiccati, i Tibetani ottengo-
no energia per riscaldare abi-
tazioni e, mischiandolo con 
argilla, ricavano vasellame e 
altri utensili. In altri Paesi, in-
vece, come in Scandinavia, gli 
escrementi vengono utilizza-
ti sistematicamente, tramite 
processi tecnologici e chimici 
più complessi di quelli uti-
lizzati in Tibet, per produrre 
energia elettrica. In alterna-
tiva, si butta tutto in conte-
nitori e togliendo l’acqua il 
materiale viene trasformato 
in fertilizzante. 

e
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RUBRICHE BATTITORE LIBERO di Stefano Boschi  

COME IN AUTOSTRADA IL TORMENTATO 
VIAGGIO DEL CIBO DALLA BOCCA
FINO AL CASELLO DI USCITA

RUBRICHE STORIE DIVERSE Antonello Carraro     

Quasi era do-
tato di un 
tubo di-

gerente lungo 
quanto la Salerno-
Reggio Calabria e con 
gli stessi problemi di 
gestione. Sì, avete letto 
bene, gestione e non di-
gestione. Quella tutto som-
mato sarebbe anche facile; ad 
ogni pasto lo stesso incubo 
della partenza per andare a 
trovare i parenti dello scono-
sciuto paesello calabro inesi-
stente persino nelle mappe 
tattiche dell’esercito. Quasi 
non aveva denti, ma fanoni. 
Ad ogni boccone iniziava 
il calvario; dopo la tritura-
zione parziale del cibo, alla 
deglutizione, il bolo incon-
trava il primo ostacolo: una 
specie di casello gestito da 
una delle tante famiglie che 
amministrano il suo intesti-
no. Niente di che, ma tutte le 
volte a chiedere permesso al 
don per potere continuare il 
viaggio girano le balle; fatto 
questo, il resto del viaggio 
fino allo stomaco procedeva 
abbastanza bene. All’arri-
vo nello stomaco comincia-

vano i problemi; sì, perché 
quel fetente che gestiva la 
cisterna di decomposizione 
pretendeva che, oltre a paga-
re lo scarico del materiale, i 
succhi gastrici dovevi pagar-
li a parte oppure portarteli 
da casa e allora la quanti-
tà doveva essere maggiore 
del fabbisogno, in modo che 
quelli in eccesso avrebbe 
potuto rivenderteli qualora 
ce ne fosse stato bisogno. O 
perlomeno poteva divertirsi 
a mandarti continui reflussi, 
solo allo scopo di farsi due 
risate. Pagate le varie maz-
zette, la parte rimanente del 
pasto percorreva il restante 
cammino irto di insidie, tra 
pedaggi, caselli improvvisa-
ti, infinite soste, incolonnato 
dietro a un mucchio di str... a 
causa degli interminabili la-
vori, sensi unici alternati del-
le corsie causa  smottamenti 
intestinali, per non parlare 

dei vari 
incendi ai 
mezzi di lavoro 
appiccati con flatu-
lenze al peperoncino; 
lo scompiglio intestinale era 
prassi, perché all’interno di 
esso, come nelle famiglie ma-
fiose e al governo, c’è sempre 
chi vuole fare le scarpe agli 
altri e di conseguenza, tra 
faide da una parte e consigli 
dei ministri, riunioni, came-
re riunite, decisioni europee 
dall’altra. E dai retta a questo 
che promette, ascolta l’altro 
che propone, si arriva all’ul-
timo tratto della Salerno-
Reggio Calabria: il retto. E 
qui, mi dispiace dirvelo, tut-
te le prelibatezze, così come 
le frasi ad effetto, le promes-
se elettorali, i buoni proposi-
ti, le guerre intestine, è pro-
prio il caso di dirlo finiscono 
in mer… chiudendo dignito-
samente il ciclo digestivo. E 
non solo del cibo.
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GRAZIE ALL’INGEGNO DI ANTONIO MEUCCI
OGGI SIAMO IN GRADO DI COMUNICARE
CON TUTTO IL MONDO IN TEMPO REALE

S       iamo nell’era tecnologica, 
circondati da apparecchi 
elettronici e intelligenti, 

computer, tablet, telefoni pal-
mari, fino ad arrivare a case 
che funzionano e si possono 
programmare dal computer 
o dal telefono. Già, il telefo-
no, un apparecchio che ha 
solo cento anni, e che agli al-
bori non era certo quello che 
abbiamo tra le mani oggi, 
perlomeno in gran parte del 
mondo. Lontani ormai sono i 
tempi di quel telefono grosso 
e nero appeso al muro, e del 
bi-grigio a disco, che fino agli 
anni ’80 si trovava in tutte le 
case italiane. Forse non tutti 
sanno che il telefono è stato 
inventato da un italiano, An-
tonio Meucci (Firenze 1808- 
Staten Island, New York 1889). 
Dagli inizi degli anni ’90, per 
lo meno in Italia, con l’avvento 
dei portatili sono progressi-
vamente scomparse le cabine 
del telefono pubblico. Ma ri-
torniamo a Meucci. Attorno al 
1854 costruì il “telettrofono”, 
primo prototipo del telefono, 
allo scopo di mettersi in co-
municazione con la camera 
da letto dove la moglie era 

RUBRICHE PERSONAGGI FAMOSI Fabrizio Carrer

costretta a causa di una grave 
malattia. Per questo esperi-
mento, incaricò l’amico artista 
Nestore Corradi, di disegnare 
uno schizzo che rappresentas-
se una delle prove principali 
della paternità dell’invenzio-
ne. L’invenzione del telefono 
prese spunto da un sistema 
precedente, che Meucci aveva 
creato quando lavorava a tea-
tro: si trattava di un sistema di 
tubi che trasportava il suono 
da una parte all’altra del pal-
co, in modo da poter impar-
tire le istruzioni agli operai 
dalla cabina di regia. Venutosi 
a trovare in difficoltà finan-
ziarie, riuscì a vivere grazie 
all’aiuto degli amici, e si trovò 
a non avere denaro a suffi-
cienza per brevettare la pro-
pria invenzione; riuscì però 
ad ottenere un brevetto tem-
poraneo da rinnovare ogni 
anno al prezzo di 10 dollari. 
Allo stesso tempo, l’invento-
re americano Alexander Gra-
ham Bell conduceva ricerche 
che lo portarono allo sviluppo 

del primo telefono elettrico, 
depositando il proprio bre-
vetto nel marzo del 1876, dopo 
che quello di Meucci era sca-
duto senza essere rinnovato. 
Nel giugno 2002 il Congresso 
degli Stati Uniti ha riconosciu-
to ufficialmente il contributo 
di Meucci nell’invenzione del 
telefono. Da allora, i passi in 
avanti compiuti dalla tecno-
logia sono stati enormi, i te-
lefoni palmari di oggi hanno 
mille diavolerie che solo qual-
che anno fa erano impensa-
bili, con connessioni internet, 
mega fotocamere, possibilità 
di effettuare filmati in alta 
definizione, centinaia di ap-
plicazioni che ci consentono 
praticamente di fare tutto o 
quasi dove e quando voglia-
mo. Questo però non dovreb-
be interferire con i rapporti 
interpersonali che si verreb-
bero a creare in aree comuni, 
spiagge, ostelli, dove senza 
questi apparecchi infernali si 
coltiverebbero rapporti sociali 
molto più profondi.

Antonio Meucci e Graham Bell
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NEL SETTEMBRE DELLO SCORSO ANNO
A NEW YORK LA FINALE DEGLI US OPEN
DI TENNIS SI È TINTA DI ROSA ITALIANO

RUBRICHE RICORDI ITALIANI Roberto Pau

Proprio quando meno ce 
lo si aspettava, al di là 
dell’oceano una finale di 

tennis tutta italiana. Flavia 
Pennetta (Brindisi, 25 Feb-
braio 1982) e Roberta Vinci 
(Taranto, 18 febbraio 1983) 
raggiungono entrambe la fi-
nale agli US Open degli Stati 
Uniti. L’impresa della Pennet-
ta e della Vinci non ha prece-
denti per l’Italia, per quanto 
riguarda il mondo del tennis, 
e addirittura in uno dei quat-
tro tornei più importanti al 
mondo, che sono gli US Open 
(montepremi circa 30 milioni 
di dollari), Wimbledon (UK), 
Parigi e Sidney (AUS). Arri-
vare in finale, anche se dopo 
la si perde, significa presti-
gio, fama, ricchezza e scalata 
verso le prime posizioni nella 
classifica mondiale. Figuria-
moci se poi si dovesse vin-
cere il torneo… tutti questi 
vantaggi si Beh, questa in-
credibile impresa ce l’hanno 
regalata due ragazze puglie-
si purosangue raggiugendo 
insieme la finale, traguardo 
mai raggiunto da nessun ten-
nista italiano, maschio o fem-
mina che sia, e per onore di 

cronaca ricordiamo la finale 
vinta dalla Pennetta con il 
punteggio di 6-1/6-3. Ma l’im-
presa più sensazionale l’ha 
compiuta Roberta Vinci che, 
sovvertendo tutti i pronostici, 
batte nientemeno che l’ameri-
cana Serena Williams, da sei 
anni in testa alla classifica 
mondiale. Il fatto avviene in 
un’atmosfera surreale: dopo 
aver perso il primo set con un 
netto 6-2, la nostra Roberta si 
scatena dando il meglio di sé 
con fulminee discese a rete, 
slices di rovescio molto teso 
e basso, difficile da contrasta-
re, in cui ha più possibilità di 
praticare il serve&volley, ri-
esce a vincere sorprendendo 
il mondo con il punteggio di 
2-6, 6-4, 6-4, interrompendo 
così il sogno dell’americana 
di vincere tutti e quattro i 
tornei dello slam nella stes-
sa stagione, a distanza di 27 
anni da Steffi Graf, facendo 
piangere i 30.000 americani 
che gremivano il palazzetto 
dello sport e la stessa Wil-

liams. La sua posizione nella 
classifica mondiale passa at-
tualmente dal ventiseiesimo 
posto al dodicesimo. Tornan-
do alla vincitrice del torneo, 
Flavia Pennetta, c’è da dire 
che è stata la prima tennista 
italiana ad entrare nella top-
ten (prime dieci) della clas-
sifica mondiale WTA Tour il 
17 agosto del 2009 dopo aver 
vinto di fila il torneo di Pa-
lermo, il WTA Premier di Los 
Angeles ed aver raggiunto la 
semifinale del torneo di Cin-
cinnati, inanellando comples-
sivamente una serie di 15 vit-
torie consecutive, record per 
una tennista italiana. Il suo 
colpo migliore è il rovescio. 
Attualmente, Flavia Pennet-
ta occupa la sesta posizione 
nella classifica mondiale, ma 
annuncia tra la sorpresa ge-
nerale degli sportivi il ritiro 
dall’attività professionistica 
alla fine di quest’anno. A lei 
vanno tutti i nostri ringrazia-
menti per quello che ha dona-
to allo sport italiano.          
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QUANTE VOLTE CI TOCCA MANDAR GIÙ 
BOCCONI AMARI QUANDO INVECE
VORREMMO DIRE DI NO E RIBELLARCI

Quante cose abbiamo dovu-
to digerire a forza, sin dal 
momento in cui abbiamo 

lanciato il primo vagito!  Quel-
la brutta faccia che non appe-
na usciti dal più bel posto del 
mondo ci ha preso a sculaccia-
te per farci piangere: il motivo 
intrinseco di quel pianto era 
questo. Ed era solo l’inizio. La 
vita ci avrebbe fatto piangere 
molto di più, ci avrebbe co-
stretto ad ingoiare il rospo, che 
detto così non è mica piacevole. 
Però rende l’idea. Quante volte 
ci sentiremo dire da una fan-
ciulla “Mi stai sullo stomaco” 
(i maschietti avrebbero usato 
un altro termine…); ad ogni di-
scussione lei ti dice “Basta! Sei 
pesante come la peperonata! 
Non ti digerisco proprio!”. Luo-
ghi comuni? Forse è così; fatto 
sta che il nostro apparato dige-
rente in un modo o in un altro 
ci condiziona la vita, sia fisica 
che spirituale. Mangi qualcosa 
che ti piace? Ecco, non la dige-
risci o magari ti fa venire la ca-
carella. Non si capisce perché, 
quando una cosa piace, im-
mancabilmente è indigesta e fa 
male alla salute, se non diventa 
addirittura immorale e illega-

le. Abbiamo la migliore cucina 
del mondo, eppure al nostro 
apparato digestivo sembra non 
fregargliene niente, perché ci 
ricambia con cattiva digestio-
ne, bruciori di stomaco, acidità, 
colite e via discorrendo. Pare 
proprio che l’organo preposto 
a farci gustare a fondo quello 
che è uno dei piaceri della vita, 
ci remi contro. Poi, dobbiamo 
digerire i politici, il lavoro che 
non c’è, le tasse troppo alte; sia-
mo sempre lì a dover digerire 
qualcosa che non ci piace. Vien 
da pensare a quel tale che al ri-
storante chiedeva come prima 
portata un piatto di immondi-
zia, per poi passare ai più pre-
libati manicaretti annaffiati da 
vini prestigiosi, dolci raffinati, 
accompagnati da un eccellente 
Sauternes; a chi gli chiedeva 
il motivo di quella bizzarria 
gastronomica, il distinto gen-

tiluomo spiegava di soffrire di 
tenia solium (per i profani ver-
me solitario) e quindi per non 
sprecare il lavoro di eccellenti 
cuochi, la prima portata, e cioè 
l’immondizia, era destinata 
all’appetito del verme solitario, 
mentre i piatti da gourmet era-
no per il piacere del suo palato. 
Ma siccome, e fortunatamente, 
non tutti siamo accompagnati 
nel nostro quotidiano dal sim-
patico vermiciattolo, ci sorge 
spontanea la domanda: per-
ché ci tocca sempre buttare 
giù bocconi amari e solo rara-
mente dolci pillole di felicità, 
in questa vita così difficile da 
digerire? Per risolvere questo 
enigma ci conviene consultare 
un filosofo o un gastroentero-
logo? Anche se c’è la convin-
zione che in entrambi i casi 
non riusciremo a digerire la 
risposta.
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VOLONTARI E DETENUTI ALLEATI
COLLABORANO PER MIGLIORARE 
L’INSERIMENTO IN ISTITUTO

RUBRICHE ACCADE IN ISTITUTO La Redazione

Coordinato da una rete di 
Associazioni di Volon-
tariato tra cui Amici di 

Zaccheo, Associazione Cu-
minetti, Centro coscienza e 
progetto liberazione nella 
prigione, si è sviluppato tra 
ottobre e dicembre scorsi il 
primo progetto sperimentale 
“Nuovi Giunti” presso l’Isti-
tuto di Bollate, Al progetto 
hanno anche contribuito al-
cuni detenuti di, oltre alle 
figure Istituzionali di rife-
rimento. Il primo obiettivo 
del progetto è stato quello 
di accogliere, informare e 
formare i detenuti per con-
tribuire a rendere il periodo 
di detenzione più consape-
vole e formativo per loro, 
restituendoli nel più breve 
tempo possibile alla società 
libera, migliori di come sono 
entrati in carcere. Il percorso 
si è sviluppato inizialmente 
approfondendo l’analisi dei 
contenuti del “Piano Tratta-
mentale”, cardine degli im-
pegni reciproci assunti fra il 
carcere di Bollate e i singoli 
detenuti. Successivamente 
sono state analizzate le of-
ferte di servizi ai detenuti 

quali il segretariato socia-
le, lo sportello giuridico, lo 
sportello salute, le commis-
sioni di reparto e quelle riu-
nite. In particolare è stato af-
frontato approfonditamente 
il tema relativo alla “Cura 
di sé” importantissimo per 
ogni detenuto, fondamenta-
le è la cura fisica e psichica 
nel periodo di detenzione. 
Molto interessante, in ulti-
mo, è stato il parallelo utiliz-
zato fra la capacità di adat-
tamento e superamento di 
condizioni avverse, definita 
“resilienza” ovvero è stata 
presa come esempio questa 
caratteristica di determinate 
materie e riferibile all’esse-
re umano, rappresentando 
quindi la nostra capacità di 
adattamento dopo la tempe-
sta, pronti a cogliere le op-
portunità positive che la vita 
ci offre, rafforzando e non 
alienando la nostra persona-
lità. Al termine del percorso 
un incontro ed analisi dei 
risultati coordinata dal pro-

fessor Battistella, ha messo 
in risalto l’importanza e il 
gradimento mostrato dai 
partecipanti per i risultati 
raggiunti. Si è proposto, per-
ciò, di dare corso ad un nuo-
vo gruppo nuovi giunti, una 
sorta di cantiere aperto, ope-
rativo sempre dato il conti-
nuo afflusso di detenuti a 
Bollate per i quali questi in-
contri saranno sicuramente 
utilissimi e formativi. Quan-
to sopra, con l’apporto dei 
detenuti che vi hanno par-
tecipato, potrà essere repli-
cato costantemente nei vari 
reparti del Carcere al fine di 
accogliere sempre in modo 
esaustivo i Nuovi Giunti a 
Bollate. Il “Vecchio Grup-
po” invece potrà ricollocarsi 
in un nuovo Gruppo con il 
preciso scopo di mettere in 
atto nuove iniziative per il 
carcere al fine di mantenere 
sempre quel legame tra dete-
nuto, associazioni di volon-
tariato ed attività educative 
di cui tanto c’è bisogno. 
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Nel prossimo numero...

L’importanza 

di mani e piedi

ULTIMA ORA!

Nei reparti di Bol-
late prossimamente ci 
saranno sessioni in-
formative promosse da 
“Progetto Salute” sugli 
argomenti: malattie in-
fettive, nozioni di pri-
mo soccorso e preven-
zione da fumo passivo.



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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