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C 
arla è fra le nostre più care e atti-

ve associate; da molti anni pro-

seguono i nostri percorsi incro-

ciati in via Locatelli. La mattina in cui ci 

propose: “perché non dedicare un numero del 

giornale all’Ebola, visto che, come al solito, ci 

allarmano e non ci spiegano?” sulle prime 

restammo un po’ perplesse, soprattutto 

per la difficoltà di costruire un monografi-

co su un tema così complesso.  

Allo stesso tempo, una richiesta così senti-

ta ci offriva una buona motivazione per 

pensarci su. 

Ci è venuta in soccorso Antonella 

d’Arminio Monforte, disponibile a com-

porre per noi un quadro semplice e reali-

stico della situazione. Proprio in quei gior-

ni, Valerio Selva, omeopata del team di 

PerCorsi tornava da un viaggio in Tanza-

nia, nel contesto di una ricerca medica su 

HIV/AIDS e malattie epidemiche. 

Ottimi punti d’inizio, lungo il filo rosso 

del come e perché nascono e si diffondono 

le malattie epidemiche. 

Per scelta editoriale, trasmettere l’eredità 

di scrittura di altri, che hanno già trattato 

diversamente lo stesso tema, ci sembra un 

“contagioso”arricchimento e amiamo con-

dividerlo. Abbiamo quindi operato una 

selezione dalle nostre letture più interes-

santi. 

Scrive Simona Mezzera “Non solo Ebola”, e 

documenta elementi tratti dagli studi di 

Mirko Grmek, storico della medicina 

dell’ultimo secolo, per con-

frontarsi, oltre la visione 

omeopatica, e proporre un 

concetto più sistemico del-

la malattia che colpisce un 

organismo vitale collettivo. 

Sono in gioco infiniti a-

spetti e dimensioni dei mo-

vimenti della vita, in quel-

la che sembra una sventu-

rata calamità che colpisce 

una parte, più o meno grande, del mondo.  

Gli spazi, i contesti sociali e storici, più e-

sterni, sono specularmente connessi alle 

dinamiche della biologia, e questo nesso 

sostenta la comparsa di forme invisibili di 

agenti patogeni, batteri, virus, senza fare 

distinzione fra intelligenze diverse, fra 

ambienti ecosistemici, animali, uomini, 

ma preserva la vita con una fedeltà assolu-

ta alla sua pulsione evolutiva. 

Dalla pubblicazione curata da Roberto    

Gava abbiamo scelto brani di Gianpaolo 

Giacomini perché ci aiutino a comprende-

re quanto sia importante per noi conosce-

re meglio il funzionamento del nostro 

DNA, del sistema immunitario e imparare 

a rispettarli. 

Leggiamo da Spillover: << Si definisce zoo-

nosi ogni infezione animale trasmissibile agli 

esseri umani. >>. Lungo tutto il suggestivo 

racconto il suo ragionamento, insieme a 

tante informazioni scientifiche, ci porta a 

riflessioni sul senso del contagio e sconfi-

namento, con cui si muovono i processi 

biologici. 

Individuo e corpo collettivo sono costan-

temente mossi da energie di mutamento, 

sollecitati a un adattamento creativo, e 

quando la coscienza non ce la fa a trovare 

una buona risposta, dalla vita stessa sorge 

silente un  elemento nuovo che ricrei equi-

librio. 

È sotto gli occhi di tutti noi un senso più 

impegnativo, oggi, della dimensione col-

lettiva, con i suoi sempre più allargati con-

fini globali in termini geografici, etnici, 

culturali. Ogni trasmissione corre veloce.  

In informatica quello dei virus è un paral-

lelo evidente con la biologia e abbiamo 

fatto qualche domanda a un progettista. 

Andrea Paganelli ci ha delineato con chia-

rezza la similitudine fra virus biologici e 

informatici, approfondendo la riflessione. 

In fondo non sarà un caso che il program-

ma indispensabile a inizializzare un com-

puter venga chiamato BIOS. 
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FACCIAMO IL PUNTOFACCIAMO IL PUNTOFACCIAMO IL PUNTO   

SU EBOLASU EBOLASU EBOLA   

DDDIII   CHECHECHE   SISISI   TRATTATRATTATRATTA? Q? Q? QUANTOUANTOUANTO   CICICI   DOBBIAMODOBBIAMODOBBIAMO   PREOCCUPAREPREOCCUPAREPREOCCUPARE? G? G? GLILILI   INTERROGATI-INTERROGATI-INTERROGATI-

VIVIVI   SONOSONOSONO   TANTITANTITANTI, , , LELELE   INFORMAZIONIINFORMAZIONIINFORMAZIONI   CONFUSECONFUSECONFUSE, , , EEE   ABBIAMOABBIAMOABBIAMO   CHIESTOCHIESTOCHIESTO   ALLAALLAALLA   DOT-DOT-DOT-

TORESSATORESSATORESSA   DDD’A’A’ARMINIORMINIORMINIO, , , PROFESSOREPROFESSOREPROFESSORE   ORDINARIOORDINARIOORDINARIO   DIDIDI   MMMALATTIEALATTIEALATTIE   IIINFETTIVENFETTIVENFETTIVE   

DELLDELLDELL’U’U’UNIVERSITÀNIVERSITÀNIVERSITÀ   DIDIDI   MMMILANOILANOILANO, , , DIDIDI   DARCIDARCIDARCI   QUALCHEQUALCHEQUALCHE   ELEMENTOELEMENTOELEMENTO   DIDIDI   CHIAREZZACHIAREZZACHIAREZZA, , , 

PERPERPER   MEGLIOMEGLIOMEGLIO   COMPRENDERECOMPRENDERECOMPRENDERE   LALALA   REALEREALEREALE   SITUAZIONESITUAZIONESITUAZIONE   EEE   COMECOMECOME   CICICI   COINVOLGECOINVOLGECOINVOLGE...   

di Antonella d’Arminio Monforte, medico infettivologodi Antonella d’Arminio Monforte, medico infettivologodi Antonella d’Arminio Monforte, medico infettivologo   
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Ebola: di cosa si tratta?Ebola: di cosa si tratta?Ebola: di cosa si tratta?   

In  questi ultimi mesi abbiamo sentito molto parlare di Ebola, 

 spesso in toni terroristici o al contrario in toni riduttivi, ma 

occorre sapere che non è un nuovo virus o una nuova malattia,    

Ebola è un virus identificato per la prima volta nel lontano 1976, 

nella Repubblica democratica del Congo, e prende il nome dal 

fiume che bagna il villaggio di Yambuku dove si sono verificati i 

primi casi identificati di malattia, contemporaneamente a un altro 

villaggio in Sudan.  

Si trattava di una febbre emorragica, che si è manifestata in 318 per-

sone, con ben 280 decessi. Da allora nel corso degli anni fino al 2013 

si sono manifestati 12 focolai epidemici con un totale di 2.356 casi e 

1.590 decessi in una zona dell’Africa centrale che comprende princi-

palmente Congo, Sudan, Costa d’Avorio, Liberia, Uganda.  

Da un punto di vista tassonomico, il genere Ebola viene suddiviso in 

5 specie diverse: Ebola virus (EBOV), Sudan virus (SUDV), Reston 

virus (RESTV), Taï Forest virus (TAFV), Bundibugyo virus (BDBV). 

Solo Reston virus non è patogeno per l’uomo.  

Si tratta di virus a RNA, con un ciclo replicativo rapido, che spiega la 

velocità di diffusione. 

Ebola: la situazione nel mondoEbola: la situazione nel mondoEbola: la situazione nel mondo   

I primi casi dell’attuale epidemia si sono verificati nel marzo 2014 in 

Sierra Leone e in Liberia, ma solo nel luglio-agosto l’epidemia è bal-

zata agli onori della cronaca, con i primi casi in Nigeria, Paese che ha 

molti più scambi con l’occidente rispetto ai primi due. 

Al 21 dicembre 2014 si sono verificati un totale di 19.497 casi di malat-

tia da Ebola virus (EVD), accertati in 4 Paesi in cui l’epidemia è anco-

ra presente (Guinea, Liberia, Mali e Sierra Leone) e in altri 4 in cui è 

stata dichiarata debellata (Nigeria, Senegal, Spain e USA), con un 

totale di 7.588 morti riferite (vedi tabella).  

È stata particolarmente grave tra il personale sanitario, con 649 mala-

ti e 365 affetti. Si stima però che il numero reale delle persone affette 

da EVD sia almeno di 3-4 volte superiore ai casi registrati in quanto 

molte morti non sono state attribuite a EVD perché non segnalate nei 

villaggi in cui si sono verificate. 

Ci si è chiesto: come mai in questa epidemia si sono verifi-

cati così tanti casi rispetto a quelle del passato? 

Varie sono le possibili ragioni ipotizzate:  

 i Paesi interessati ora sono più popolosi di quelli colpiti in passato;  

 il virus ha potuto rapidamente raggiungere le capitali e non è ri-

masto confinato nei piccoli villaggi a differenza delle precedenti 

epidemie;  

 si tratta inoltre di Paesi molto poveri, due su tre dei quali sono 

reduci da spaventose guerre civili;  

 l’area colpita per prima è stata oggetto di intensiva deforestazione;  

 non è stato possibile finora tracciare validamente i contatti delle 

persone colpite.  

 Infine, i dati filogenetici fanno risalire (a oggi) l’epidemie in Sierra 

Leone e Liberia a contatti interumani, senza l’interposizione di ani-

mali serbatoio o altri animali infetti. 

Per dare un’idea dell’estrema povertà dei Paesi colpiti, basti pensare 

che in Liberia c’è un medico ogni 71.429 abitanti, in Sierra Leone un 

medico ogni 45.455, in Guinea uno ogni 10.000 abitanti! In queste 

condizioni si comprende anche l’elevata letalità della malattia. 
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… Facciamo il punto su Ebola 

CASI DI MALATTIA DA VIRUS EBOLA. Fonte: WHO 24 dicembre 2014  
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Ebola: da dove viene?Ebola: da dove viene?Ebola: da dove viene?   

Il legame tra l’infezione umana e quella dei primati è chiaro.  

Infatti, le epidemie si verificano in Paesi dove vive l’80% dei primati 

e dei gorilla; le epidemie nell’uomo coincidono con le epidemie   

negli animali; gli stessi ceppi virali sono stati isolati nelle carcasse 

degli animali e negli uomini che le hanno manipolate; le epidemie 

umane sono state precedute da un numero anormale di morti tra gli 

scimpanzé.  

Poiché anche i primati si ammalano di EVD non è possibile che essi 

costituiscano il reservoir o serbatoio dove il virus sta nei periodi inter

-epidemici.  

Si deve precisare che i virus sono incapaci di vivere al di fuori di una 

cellula ospite perché non hanno un corredo genetico completo e 

quindi devono sfruttare una cellula per potersi moltiplicare.  

A lungo si è cercato l’animale serbatoio di Ebola virus e il principale 

sospettato è il pipistrello della frutta anche se non si hanno prove 

definitive al riguardo.  

Si tratta di un grande pipistrello che vola di giorno e il cui habitat 

coincide con l’habitat del virus Ebola. Tali pipistrelli contengono 

sequenze genetiche del virus ma non si ammalano. Un possibile 

circuito di trasmissione umana passa quindi dal pipistrello agli scim-

panzé e da questi all’uomo. Si sa che spesso gli abitanti dei poveri 

villaggi nella savana mangiano carne di scimmie e si è visto che i 

primi umani infettati avevano ingerito carne di scimmie che avevano 

trovato morte, o ne avevano manipolato le carcasse. 

Ebola: quali vie di contagio?Ebola: quali vie di contagio?Ebola: quali vie di contagio?   

Il virus si diffonde attraverso contatto diretto (cute non integra o 

membrane mucose) tra il sangue o secrezioni di una persona mala-

ta (urine, saliva, feci, vomito, seme), oggetti (ad es. aghi, vestiti, 

letto) contaminati con fluidi infetti o animali infetti, e una persona 

suscettibile al virus.  

Inoltre, molte vittime in Africa si sono infettate attraverso le pratiche 

di manipolazione di cadaveri di persone morte con Ebola, nei riti 

funebri.  

In ogni caso, il virus non si trasmette per via aerea ma solo attra-

verso contatto con la saliva e le secrezioni delle persone infette.  

Il virus è comunque molto contagioso e il personale sanitario che si è 

infettato ha probabilmente adottato una incompleta protezione du-

rante la cura dei malati. 

Ebola: come si manifesta? come si cura?Ebola: come si manifesta? come si cura?Ebola: come si manifesta? come si cura?   

Dopo un periodo d’incubazione di 2-21 giorni, compaiono in una 

prima fase sintomi aspecifici quali febbre, estrema stanchezza, dolori 

muscolari e articolari, nausea, dolori addominali e un rash maculo-

papuloso diffuso soprattutto al tronco. Nei giorni successivi com-

paiono diarrea con sangue, vomito schiumoso e emorragie.  

Il decorso successivo è caratterizzato da una insufficienza multi-

organo, specie se non si ripristina il volume di liquidi perduto, segui-

ta da shock e morte.  

La diagnosi di certezza viene fatta attraverso la determinazione del 
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… Facciamo il punto su Ebola 

Il nome scientifico del 

pipistrello della frutta è 

H y p s i g n a t h u s 

monstrosus.  

Presenta sequenze gene-

tiche del virus, anche se 

non si ammala. Si pensa 

che trasmetta il virus a-

gli scimpanzé, e da loro 

arrivi all’uomo. 
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genoma virale, con PCR, nel sangue o nelle secrezioni o su materiale 

autoptico. E’ importante fare una diagnosi differenziale, soprattutto 

con malaria, tipica dell’Africa centrale ma anche con febbre tifoide, 

meningococcemia, e altre infezioni batteriche (e.g., polmoniti). 

I pazienti con malattia fatale sviluppano aggravamento dei sintomi 

già nei primi giorni, e muoiono in genere dopo 6-16 giorni per shock 

settico. Nei casi non fatali i pazienti migliorano in genere dopo 6-11 

giorni. La convalescenza è prolungata; la malattia sembra dare una 

immunità permanente.  

E’ da tenere presente che solo alla comparsa dei sintomi si diventa 

contagiosi, mentre lungo tutto il periodo di incubazione non si 

trasmette l’infezione. 

Riguardo le cure, indubbiamente l’elevata mortalità nei Paesi africani 

è anche causata dalla mancanza di misure di supporto, infusione di 

liquidi, plasma, sangue.  

Tutti i casi di soggetti che hanno contratto la malattia in Africa e 

sono venuti in Europa o USA a farsi curare nelle fasi iniziali di ma-

lattia sono sopravvissuti. Sono deceduti solo coloro che erano già in 

fase avanzata di malattia quando si sono recati in Europa o USA. 

Non esistono misure certe di cura, e sono stati usati in via sperimen-

tale molti trattamenti, tra cui siero di persone convalescenti della 

malattia, o antivirali. Nessuno è stato finora ufficialmente riconosciu-

to come efficace. Sono in via di sperimentazione dei vaccini. 

Ebola: quali pericoli in ItaliaEbola: quali pericoli in ItaliaEbola: quali pericoli in Italia   

Occorre sfatare una serie di luoghi comuni. Gli im-

migrati non trasmettono il virus, e tantomeno colo-

ro che sono sbarcati dai barconi. Sono persone che sono 

in viaggio da mesi, dal loro Paese di origine, ammesso che sia uno 

dei Paesi in cui vi è l’epidemia di EVD, e non sarebbe possibile 

che restino asintomatici per un periodo così prolungato. Indubbia-

mente la malattia può fare ingresso in Italia attraverso qualche rotta 

aerea internazionale, anche se non vi sono voli diretti tra l’Italia e i 

Paesi in cui vi sono i focolai epidemici. Occorre ancora una volta 

sottolineare che i soggetti asintomatici non trasmettono il virus. 

In conclusioneIn conclusioneIn conclusione   

L’attuale epidemia di febbre emorragica da Ebola virus non ha pre-

cedenti nella storia. I motivi della sua rapida diffusione sono ancora 

poco chiari ma si ritiene che a differenza delle altre volte la malattia 

si sia subito diffusa in aree urbane e da lì è diventato difficile control-

larla. Pericoli per l’Europa ce ne sono pochi, in quanto i pochi casi 

che si sono verificati sono stati subito prontamente riconosciuti e 

isolati. Indubbiamente, questa epidemia come altre malattie devono 

farci riflettere sul fatto che il mondo è ormai globalizzato e dobbiamo 

prenderci cura delle persone malate in altri continenti perché solo 

così manterremo la salute del pianeta.  
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… Facciamo il punto su Ebola 

Una constatazione cer-

ta è che a contribuire 

all’elevata mortalità 

nei Paesi africani è an-

che la mancanza di 

misure di supporto, 

infusione di liquidi, 

plasma, sangue.  

Siamo tutti coinvolti 

in ciò che accade in 

qualsiasi parte del no-

stro pianeta. 
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NNNONONON   SOLOSOLOSOLO   EEEBOLABOLABOLA   
di di di Simona Mezzera, omeopataSimona Mezzera, omeopataSimona Mezzera, omeopata   

“L'epidemia può essere vista come il sacrificio di una parte dell'orga-“L'epidemia può essere vista come il sacrificio di una parte dell'orga-“L'epidemia può essere vista come il sacrificio di una parte dell'orga-

nismo, in questo caso collettivo, per salvaguardare organi più vitali. nismo, in questo caso collettivo, per salvaguardare organi più vitali. nismo, in questo caso collettivo, per salvaguardare organi più vitali.    

Naturalmente più la società è cronicamente malata, per un aumento Naturalmente più la società è cronicamente malata, per un aumento Naturalmente più la società è cronicamente malata, per un aumento 

della distruttività che l'uomo, con il suo pensiero a breve termine, della distruttività che l'uomo, con il suo pensiero a breve termine, della distruttività che l'uomo, con il suo pensiero a breve termine, 

mette in moto, maggiori come frequenza o intensità diventano i        mette in moto, maggiori come frequenza o intensità diventano i        mette in moto, maggiori come frequenza o intensità diventano i        

sacrifici.“sacrifici.“sacrifici.“ 
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Mentre forse può essere più facile analizzare a ritroso il perché della 

comparsa della peste nel Medioevo o della sifilide dopo la scoperta 

dell’America, più difficile riesce oggi comprendere le epidemie più 

recenti forse perché ancora troppo vicine a noi. 

Il medico Mirko Dranzen Grmek, che nell’arco della sua vita si è 

interessato di Storia della Medicina, ha dato delle risposte interes-

santi che non appartengono solo a un livello speculativo, ma che 

indicano la strada per una considerazione differente della malattia e 

quindi anche, non dico per un trattamento diverso, ma per una con-

siderazione altra, per lo meno della politica sanitaria. Come cercherò 

di spiegare, se si entra in questa logica, anche certe pratiche di medi-

cina sociale, come quella vaccinale, non solo possono essere pericolo-

se per il singolo, ma per la collettività.  

L'analisi storica infatti si occupa sia dello studio biografico del singo-

lo, sia dello studio sociologico, prendendo in considerazione lo stato 

di salute o malattia delle popolazioni di quel dato periodo storico. 

Grmek aggiunge che c’è anche un altro modo di interpretazione che 

è quello filosofico o come dice lui “più prettamente epistemologi-

co” (da “Malattie in agguato“). La storia delle malattie infatti non può 

essere analizzata se non studiandone l’insieme e i loro rapporti e non 

solo con l’andare a definirle singolarmente. Così come quando ci si 

approccia a una persona malata non ci si può perdere nel singolo 

organo, ma si deve considerare l'intero organismo, la totalità dei 

sintomi non diventa altro che la punta di un iceberg di qualcosa di 

più profondo e meno visibile che si è alterato.  

Cito ancora le parole di Grmek, perché mi sembra indispensabile per 

comprendere come uno studioso della medicina, lontano anni luce 

dall’abbracciare un pensiero di terapie diverse come può essere quel-

lo dell’omeopatia o della medicina cinese o dell’antroposofia, anzi 

contestandole, dica invece delle cose condivisibili da qualsiasi medi-

co le pratichi.  
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Q 
uando si pensa a una emergenza infettiva come nei casi di 

Ebola, AIDS o delle forme influenzali, si tende a considera-

re la malattia in sé, senza valutare le circostanze e il conte-

sto più generale, anche storico, in cui si manifesta.  

Il quadro sintomatologico e la sua possibile diffusione evidentemen-

te crea una situazione di panico che mette in secondo piano una ri-

flessione e di conseguenza un’azione più ponderata, che inoltre non 

viene neppure aiutata da chi dovrebbe informare in modo chiaro e 

pacato la popolazione.  

Non è passato molto tempo dalla presunta epidemia di SARS in cui i 

medici, e quindi i pazienti, sono stati spinti a utilizzare un vaccino 

totalmente inutile, dando l’illusione che fosse indispensabile per 

arginare la diffusione della malattia. Fu comprato anche un quantita-

tivo non meglio definito di farmaci antivirali sempre con la stessa 

motivazione, che oltre all’avere aggravato inutilmente la spesa sani-

taria, non abbiamo mai saputo che fine abbia fatto.  

Per cui, di fronte a una nuova “emergenza“, non si sa bene quale 

sia il reale pericolo, quali siano le notizie allarmistiche e quale la 

situazione “oggettiva”, mentre ormai sappiamo che la paura non ci 

aiuta.  

Quanto da sempre conosciuto dalle medicine    

vitaliste sul ruolo che ogni emozione forte ha 

sull’energia vitale della persona, lasciandola più 

esposta a quelle che vengono definite noxae pato-

genae, viene ora spiegato dalla Psico Neuro Endo-

crino Immunologia. Più siamo spaventati più sia-

mo soggetti a ammalarci. 

La riflessione sulle malattie è molto importante perché da una parte 

influenza la terapia, ma ci offre anche una visione di più ampio    

respiro.  

E’ stata da poco pubblicata la traduzione in italiano di un libro di 

David Quammen, dal titolo “Spillover“ che può dare degli spunti 

interessanti in questa direzione. (articolo a pag.21) 

Un altro aspetto poco indagato e che potrebbe aiutarci è il motivo 

per cui una malattia compare in un certo momento storico e che 

nesso abbia con l’evoluzione dell’umanità.  

Molte delle più importanti epidemie sono comparse in epoche 

storiche ben precise, che coincidevano con momenti di crisi la cui 

espressione esterna si manifestava a vari livelli, da quello morale, 

sociale fino a quello più materiale con la comparsa di guerre, care-

stie e malattie.  

… Non solo Ebola 

Virus letale? 
 



 

Da una parte, non potevo ammettere che 

questi eventi fossero del tutto indipenden-

ti e che il loro concorso fosse frutto del 

caso; dall’altra non vedevo come concate-

narli uno con l’altro mediante un legame 

causale diretto. La soluzione mi apparve 

nel 1987, in seguito a un convegno 

sull’epidemiologia di questa nuova ma-

lattia.  

Gli eventi citati non si condizionano a 

vicenda, ma derivano tutti da una        

causa comune, che è il progresso della 

medicina […] 

[…] A questo punto voglio toccare due 

altri problemi di attualità: l’uno riguarda 

il trapianto nell’uomo di organi prelevati 

da animali, l’altro quello dell’ingegneria 

genetica […]  

Resta però il fatto che trapiantare su un 

uomo organi provenienti da altre specie 

comporta molti rischi: l’intervento infatti 

apre nuove vie di trasmissione.  

I virus non nascono con la 

comparsa della vita, semmai 

s o n o  d e i  f r a m m e n t i 

d’informazione che da un certo 

momento in poi si sono separa-

ti, ribellati a cellule ad altissi-

mo grado di organizzazione […]  
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<< La mente umana non può abbracciare, 

in una sola visione globale, la pienezza e 

la complessità del mondo reale, di tutto 

quello che esiste fuori e dentro di noi.  

Il mondo dei nostri concetti è un riflesso 

della realtà esterna, della quale noi siamo 

anche parte: l’approccio razionale è sem-

pre unilaterale e - possiamo dirlo in un 

senso metaforico - possiede una sola di-

mensione […].  

Per capire la realtà abbiamo bisogno di 

approcci diversi[…]. 

In tutta la storia della medicina […] c’è 

una tendenza sintetica ad andare verso la 

totalità della persona sofferente e una 

tendenza analitica ad andare verso le 

parti cercando la sede della malattia.  

La medicina ippocratica e galenica, essen-

do essenzialmente umorale, considerava 

particolarmente l’organismo come un 

insieme malato.  

L’orientamento anatomico delle ricerche 

mediche vede la sede della malattia in 

una parte dell’organismo, una parte sem-

pre più minuta e meglio precisata, ma, 

anche se si può legittimamente dire che la 

malattia abbia la sua sede proprio dove 

viene individuato un processo patologico, 

di fatto essa è sempre un disturbo relazio-

nale.  

Pauling ha ben detto: “Esistono le malat-

tie molecolari, ma non vi sono molecole 

malate. In realtà  non ci sono neppure 

organi malati: è il rapporto dell’organo 

con l’organismo che determina la malatti-

a in senso vero e proprio.” >> 

Grmek prosegue dicendo: << La malattia 

è, certo, una dura esperienza, ma bisogna 

tenere conto del fatto che è un aspetto 

inevitabile della vita stessa […]. 

Per ogni essere vivente la malattia è un 

modo inevitabile di esistenza […]. 

Alcune malattie sono utili per-

ché impediscono l’insorgere di 

altre più gravi. Eliminare com-

pletamente certe infezioni ba-

nali diminuirebbe le nostre di-

fese immunitarie contro i germi 

più nocivi. Oggi si sogna di 

poter distruggere i principali 

microbi patogeni ed è certo co-

sa desiderabile in molti casi, 

per esempio per il virus 

dell’AIDS o per i bacilli della 

tubercolosi e della lebbra; ma 

l’eliminazione di un agente pa-

togeno rischia di aprire la stra-

da a altri. Viviamo infatti in 

un insieme biologico ben equi-

librato che è il risultato di un 

aggiustamento durato milioni 

di anni.  

[…] Sono stato colpito da una coinciden-

za singolare: nel 1978, quando l’umanità 

dispose per la prima volta dei mezzi con-

cettuali e tecnici per identificare e isolare 

un retrovirus umano patogeno, proprio 

allora iniziò la diffusione dell’AIDS. E, 

nello stesso periodo, venne proclamato 

che il vaiolo, la malattia virale che in 

passato era stata responsabile del mag-

gior numero di morti tra gli esseri umani, 

era stato definitivamente debellato. Sua 

ultima vittima un somalo, e proprio 

dall’Africa, si sostiene, sarebbe partito il 

germe che ne prende la successione.  

… Non solo Ebola 

  Mirko Dranzen Grmek, studioso di Storia della Medicina, scrittore 

                                                         Krapina, 1924 - Parigi, 2000 
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questo non significa che si debba rinunciare agli xenotrapianti, ma che vadano condotti in condizioni di massima cautela, 

perché chi riceve questi organi offre una specie di terreno vergine per nuovi ospiti […]. 

Oggi in conseguenza degli esperimenti di eugenetica, si teme che con le modifiche del patrimonio genetico dell’uomo si 

apra uno scenario mostruoso […]. 

Non si può veramente impedire una direzione di ricerca solo per le ragioni etiche, ma tutt’altra cosa è l’applicazione prati-

ca delle conoscenze scientifiche: in questo caso l’etica è oggi importantissima […]. 

Il potere politico oggi si trova nelle mani di persone che hanno interessi a breve scadenza e limitati a gruppi ristretti. >> 

Queste frasi di un lavoro molto più ampio, 

portato avanti nell'arco della sua vita in ope-

re pubblicate anche in italiano, quali “Le 

malattie all'alba della civiltà occidentale. Ricer-

che sulla realtà patologica nel mondo greco prei-

storico, arcaico e classico“ oppure “AIDS. Sto-

ria di una epidemia attuale“ e “Storia del pensie-

ro medico occidentale“ (di cui è stato solo il 

curatore ), fanno sorgere vari interrogativi. 

Abbiamo già trattato varie volte su numeri 

precedenti di questo giornale, il significato 

delle malattie acute, cioè di quelle affezioni 

che hanno un loro periodo d’incubazione e 

di manifestazione sintomatologica la cui 

risoluzione finale è la guarigione o la morte.  
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… Non solo Ebola 

 
 

Il loro significato riguarda sia la vita della 

persona che in quel momento mette in atto 

una serie di risposte interne per cercare di 

contrastare la propria tendenza cronica, sia 

la collettività. L'epidemia può essere quin-

di vista come il sacrificio di una parte 

dell'organismo, in questo caso collettivo, 

per salvaguardare organi più vitali. Natu-

ralmente più la società è cronicamente 

malata, come si diceva prima, per un au-

mento della distruttività che l'uomo, con il 

suo pensiero a breve termine, mette in 

moto, più i sacrifici possono diventare 

maggiori come frequenza o intensità.  

L'aumento veloce dello sviluppo tecnologico 

ha sicuramente incrementato il nostro 

“benessere”, ma ha portato anche una serie 

di effetti collaterali. Ci ha resi più pericolosi, 

non è facile infatti usare bene quelle nuove 

scoperte che possono essere adoperate anche 

nella distruzione dei vari ecosistemi, produ-

cendo un grado di malattia sempre più evi-

dente nel mondo in cui viviamo. 

Uno dei compensi a questa situazione è la 

comparsa di focolai infettivi che hanno lo 

stesso significato di decompressione simile a 

quello che ha la valvola della pentola a pres-

sione, che sfiata quando c’è troppa tensione 

interna.  

Le guerre, i disastri ambientali sono anch'essi delle espressioni esterne di un interno troppo compresso e     

molto spesso sono accompagnati da forme epidemiche che non sono solo conseguenza di queste ultime, ma 

offrono insieme a esse un'immagine più chiara di ciò che in quel momento non è in sintonia con la vita.  

Si potrebbe quindi imparare molto da questi eventi per correggere quello che l'umanità sta attuando. Per fare solo due esempi, oltre a quelli 

più noti legati all'emergenza rifiuti, all'inquinamento del suolo e del mare, al cambiamento climatico, al buco dell'ozono ecc... si pensi alla 

deforestazione, soprattutto nelle aree tropicali più ricche di vita. Infatti in questi ecosistemi vivono molti batteri, virus, protozoi, funghi e altri 

microrganismi per lo più sconosciuti. In situazioni di equilibrio la maggior parte di questi parassitano animali che convivono con loro senza 

che si creino particolari problemi se non qualche morte sporadica.  

Nel momento in cui si distruggono gli alberi o la fauna locale, i microbi iniziano a trovare nuove strategie di sopravvivenza mutandosi e 

infettando nuovi ospiti, tra cui l'uomo che non ha avuto ancora il tempo di sviluppare difese e diventa così un bersaglio facile da aggredi-

re. La diffusione della malattia da uomo a uomo poi diventa molto più semplice del passato visto le maggiori possibilità che abbiamo di 

muoverci nelle diverse parti del mondo. 

Un altro esempio che può fare pensare al rischio, a cui siamo sottoposti, di comparsa di nuove patologie è legato all'uso di sieri o di trapian-

ti da animali. Ancora oggi si adoperano le immunoglobuline da siero di cavallo nella profilassi al tetano, o vengono prodotti vaccini su 

coltura di cellule di embrioni di pollo nel caso di quello antinfluenzale, del morbillo e della parotite.  

Nel passato non tanto remoto veniva usato il vaccino antipolio di tipo Sabin prodotto su rene di scimmia.  

Virus letale? 
 



 

Se pensiamo che 

alcune delle zoo-

nosi di cui si 

parla ultimamen-

te, dall'Ebola 

all'AIDS, hanno 

probabilmente 

come ospite in-

termedio la scim-

mia o altri pri-

mati resta il dub-

bio che possa 

esserci qualche passaggio anche di altro. Negli anni 50 i primi vacci-

ni Salk furono contaminati dal virus SV40, di cui si sospetta il potere 

cancerogeno, endemico nei macachi Reso, su cui veniva coltivato 

il virus della polio. Anche se queste teorie, soprattutto sull'origine 

dell'AIDS, sono state respinte dal fatto che i primi casi della malattia 

sono comparsi prima dell'entrata in vigore della vaccinazione e pre-

cisamente nel 1908, non possiamo non pensare come mate-

riali di altre specie, iniettati nel nostro organismo, possa-

no essere esenti da forme microbiche di cui non cono-

sciamo ancora l'esistenza.  

Da qui l'importanza dello studio di uno storico della medicina, che 

possa avere quella visione a più ampio raggio, in grado di portarci a 

riflettere su quello che si sta facendo. 

Un’altra osservazione è relativa a come sta         

cambiando il mondo delle malattie acute: la forza-

ta eliminazione delle forme infettive tipiche 

dell'infanzia o produce un aumento di malattie 

croniche quali quelle allergiche, autoimmuni o 

degenerative, oppure provoca un cambiamento 

nelle infezioni.  

Si sta assistendo a un incremento di infezioni da streptococco che a 

volte si manifesta ripetutamente nella vita del bambino e anche degli 

adulti, oppure a una maggiore frequenza di malattie virali quali la 

mononucleosi, il citomegalovirus e la toxoplasmosi che, in alcuni 

casi, possono essere messi in relazione con malattie croniche degene-

rative.  

Non sarebbe quindi meglio sopportare pochi giorni di malessere 

con sintomi ormai noti e con i quali conviviamo da migliaia di 

anni, di cui quindi abbiamo le chiavi di lettura interne, piuttosto 

che aprire la strada a nuove forme?  
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Quando mi dicono che il morbillo è pericoloso penso che qualsiasi 

malattia acuta può essere anche fatale in un organismo defedato o 

che vive in situazioni difficili.  

Il morbillo, come già detto altre volte, se trattato rispettando il suo 

decorso di calore, rossore, non provoca danni tranne che la persona 

non sia in uno stato di notevole debolezza. 

Nella collettività un nuovo virus può essere sicura-

mente più letale perché non ha nessuna storia den-

tro di noi, nel nostro DNA. 

Un’ultima annotazione riguarda il fatto che la maggior parte delle 

malattie infettive emergenti venga dall'Africa, sicuramente uno dei 

Paesi più sfruttati. L'AIDS, la malattia epidemica che nell’ultimo 

secolo ha mietuto e infettato più persone in tutto il mondo, o l’Ebola, 

vengono infatti da quella zona della terra che pare abbia dato origine 

all'uomo, da lì è iniziata la vita umana e da lì viene anche quello che 

ci fa ammalare; e forse lì si può trovare se non la soluzione, per lo 

meno una iniziale spiegazione, che però ha bisogno della partecipa-

zione di vari attori. Infatti più si mettono insieme varie conoscenze, 

maggiore diventa la capacità di pensare, e quindi di agire, in un sen-

so più complesso e efficace. 

Molte volte si dice che nel mondo occidentale, dove c'è ancora benes-

sere, c'è maggiore possibilità di vedere il mondo sotto un aspetto più 

ecologico e come nei Paesi poveri ci siano altre emergenze.  

Non credo completamente in questo, perché l’uomo cerca sempre 

soluzioni per la propria sopravvivenza e a volte è proprio in questi 

Paesi che vengono trovate in modo più semplice e efficace.  

In ogni caso, partendo da quell’assioma, potremmo dire che proprio 

perché ne abbiamo la possibilità e lo spazio mentale e fisico, può 

essere più facile cercare risposte che non solo facciano stare meglio 

noi e il mondo in cui viviamo, ma anche quello di persone che sono 

apparentemente molto lontane, da un punto di vista geografico. 

Mandando la nostra spazzatura in queste aree, traendo da esse le 

nostre risorse o imponendo la nostra “scienza“ non solo danneg-

giamo loro, e già questo mi sembra non da poco, ma il tutto prima 

o poi si riversa anche in quello che consideriamo il “nostro”      

mondo.  

Non è facile dare una soluzione a ciò che comunque ci sovrasta, però 

solo guardare le cose con occhi diversi, anche se apparentemente non 

provoca cambiamenti visibili,  qualche piccolo spostamento interno 

lo fa fare. Aprire lo sguardo a altro: mi sembra che già questo sia 

“qualcosa”. 

… Non solo Ebola 
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A cura di Roberto GavaA cura di Roberto GavaA cura di Roberto Gava   

LE VACCINAZIONI LE VACCINAZIONI LE VACCINAZIONI    

DI MASSADI MASSADI MASSA   

Prevenzione, diagnosi e Prevenzione, diagnosi e Prevenzione, diagnosi e    

terapia dei danniterapia dei danniterapia dei danni   

SalusInfirmorum, 2013SalusInfirmorum, 2013SalusInfirmorum, 2013   

Il brano scelto è di Il brano scelto è di Il brano scelto è di Gianpaolo GiacominiGianpaolo GiacominiGianpaolo Giacomini   

Sia la scienza sia 

l’informazione hanno la 

funzione, etica e effetti-

va, di porsi al servizio e 

offrire in modo veritiero  

conoscenze che sosten-

gano le persone 

nell’operare scelte.  

In campo vaccinale, 

interessi, che poco hanno a che fare con questo, ne disattendono il 

senso, eludono i fatti. È sulla nostra pelle e su quella dei bambini che 

si riversano le conseguenze di questa politica sanitaria, che continua a 

agire mossa da logiche differenti. 

In Italia vengono diffusi dati spesso non corretti. Probabilmente mol-

te, sia pur serie, testate giornalistiche si affidano a seguire una scia che 

“vive di rendita” anche sul piano della comunicazione, timorosa nei 

confronti di certi diktat di sapore scientifico, a scapito di una più tra-

sparente e imparziale indagine. 

La campagna massiccia che inneggia ai benefici delle vaccinazioni, 

ignora, se non nega, la realtà sulla ricaduta di questo inquinamento, 

paradossalmente indotto a scopi curativi, che va a sconvolgere 

l’equilibrio del corpo, in modo quasi indiscriminato e inappropriato. 

Di fatto viene sempre più a mancare una cultura di vera protezione dei 

meccanismi biologici del nostro organismo, tanto quanto 

dell’ambiente: le cose non sono affatto separate e gli effetti emergono 

con sempre maggiore evidenza. 

Sfidare i dogmi della scienza imperante, quando si intrecciano con la 

paura e coinvolgono la salute, è una forte responsabilità e solo una 

ricerca rigorosa, critica e aperta poi a una onesta attività di informazio-

ne, può coraggiosamente arrivare a una lettura adeguata alla realtà. 

Serve una verifica a spettro più ampio e a lungo termine che valuti 

l’opportunità, la reale esigenza, in specifici casi, i benefici e le ricadute 

nocive dei vaccini, tenendo conto delle caratteristiche socio-ambientali 

e sanitarie di Paesi industrializzati, come l’Italia. 

L’Europa ha messo a punto un protocollo normativo in merito, che il 

nostro Paese per lo più elude, mentre aumentano le denunce di genito-

ri colpiti dalle patologie che i vaccini, eseguiti nei primi due anni, 

hanno provocato ai loro figli. Denunce comprovate che portano per 

Legge al riconoscimento di un indennizzo a chi ha subito danni. 

Non viene divulgato con chiarezza che le vaccinazioni obbligatorie 

per Legge sono solo 4 e invece l'Esavalente contiene 6 vaccini, e che 

in molte regioni o non c’è più obbligatorietà, o vige la scelta indi-

viduale senza rischi penali.                                                               R.V.   

LLLEGGIAMOEGGIAMOEGGIAMO   DADADA......... 

Virus letale? 
 

Roberto Gava ha curato questa pubblicazione metten-Roberto Gava ha curato questa pubblicazione metten-Roberto Gava ha curato questa pubblicazione metten-
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Vi proponiamo alcune tracce, scritte da Gianpaolo Vi proponiamo alcune tracce, scritte da Gianpaolo Vi proponiamo alcune tracce, scritte da Gianpaolo 

Giacomini, che ci introducono alla complessità della Giacomini, che ci introducono alla complessità della Giacomini, che ci introducono alla complessità della 

nostra natura biologica.nostra natura biologica.nostra natura biologica.   

In continuità con il tema del monografico, abbiamo In continuità con il tema del monografico, abbiamo In continuità con il tema del monografico, abbiamo 
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A livello genico, quindi, tutti gli organi-

smi viventi vantano un’origine comune, 

ovvero una matrice comune che “guida” i 

processi della crescita biologica. Il DNA, 

infatti, è il codice sul quale vengono co-

struite le proteine, che sono le effettrici 

primarie del processo vitale. Molte protei-

ne codificate a partire dal DNA-RNA 

giungono ad una complessità chimica tale 

da essere in grado di “muoversi” e deter-

minare in tal modo modificazioni struttu-

rali e molecolari che stanno alla base del 

processo della Vita, tali proteine dotate di 

“movimento” vengono chiamate “enzimi”. 

È grazie agli enzimi che tutta la vita esiste 

e, quando il potenziale enzimatico di una 

cellula si abbassa, la cellula perde vitalità, fino 

ad “ammalarsi”o addirittura morire. 

Pertanto, riassumendo, tutti gli organismi viventi sono composti 

dalla stessa “sostanza” (DNA), che è un codice universale e produce 

un trascritto (RNA) che codifica una o più proteine. Alcune proteine 

codificate dal DNA_RNA acquisiscono la capacità di “movimento” e 

divengono enzimi, cioè molecole in grado di velocizzare le reazioni 

chimiche e favorire quindi i processi vitali (a livello biologico, la Vita è 

una enorme ed estremamente complessa reazione chimica). 

Non esiste un organismo soloNon esiste un organismo soloNon esiste un organismo solo   

Un organismo si può considerare in salute quando al suo interno, a livel-

lo cellulare, le reazioni chimiche avvengono in modo coerente, velo-

ce, equilibrato e secondo un fine “costruttivamente evolutivo”. 

La malattia invece si presenta quando i processi enzimatici sono insufficien-

ti. Infatti quando le reazioni biochimiche sono rallentate, incoerenti o 

insufficienti, nell’organismo regnano il caos e il disordine (entropia). 

Un essere vivente va pertanto considerato come un sistema di flusso 

in equilibrio dinamico instabile, ma dalla cui instabilità dipende il 

suo equilibrio. C’è sempre corrispondenza tra ambiente interno 

(“microcosmo biologico”) e ambiente esterno (“macrocosmo biologico”): 

c’è interscambio e interdipendenza. Le leggi della termodinamica 

descrivono accuratamente questo particolare interscambio che carat-

terizza praticamente tutta la Vita. 

Ciascun essere vivente è pertanto legato all’ambiente, dal quale dipende e 

al quale è connesso attraverso una relazione biunivoca. 
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La meraviglia del DNALa meraviglia del DNALa meraviglia del DNA   

G razie al Progetto Genoma¹, sappiamo che il nostro DNA è 

“fisso” per un 2% circa e il restante è “volatile”, ovvero mute-

vole, definito dalla scienza “junk DNA”, ovvero “spazzatura”, sempli-

cemente per il fatto che ancora oggi i genisti non hanno compreso 

quale sia la sua funzione: per questo lo chiamano “scarto evolutivo”. 

Ebbene, questo “scarto” rappresenta il 98% circa della nostra memo-

ria genetica. Sappiamo anche che il DNA fisso (ovvero il 2% del 

DNA) ha una percentuale di sequenze codificanti proteine (esoni) 

pari circa l’1,5%,² mentre più del 50% consiste di sequenze ripetute 

di DNA non codificante. La ragione per cui ci sia una tale quantità di 

DNA non codificante non è tuttora completamente chiara. 

Il DNA fisso (fig. 2) è la nostra memoria cellulare e viene trasmesso 

dalla cellula madre alla cellula figlia ogni qualvolta vi sia una divi-

sione cellulare; esso è un codice definito “universale”, nel senso che tutti 

gli esseri viventi ne sono dotati (dagli organismi più piccoli, quali i 

batteri, fino agli organismi più complessi, come l’uomo) ed esso è 

costitutivamente identico (a livello strutturale) in tutte le forme vi-

venti. I virus stessi, pur non essendo veri e propri esseri viventi 

(ovvero non dotati di vita propria, ma dipendenti da altri organismi 

in cui vivono e si replicano) non sono altro che pezzetti di DNA o 

RNA (un RNA rappresenta un trascritto del DNA, ovvero una sua 

copia a singola elica) racchiusi in una capsula di proteine. 

… Le vaccinazioni di massa 
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Infatti, “non siamo soli”, perché anche quando pensiamo di esserlo, 

dobbiamo ricordare che il numero delle nostre cellule 

“umane” (mammifere) è in una proporzione di 1:10 rispetto le pre-

senze biologiche che vivono da commensali/parassiti nel nostro cor-

po. Il dato ancora più sconcertante è che vi è una relazione 1:100 tra 

DNA cellulare umano e insieme di codici genetici (altri DNA) di 

specie che quotidianamente vivono con noi. 

La domanda, pertanto, potrebbe quasi essere: siamo realmente e com-

pletamente umani? E un’altra: se siamo numericamente più “germi” che 

umani, dobbiamo davvero temere i germi/parassiti che vivono in noi? 

Se sì, fino a che punto? 

Ovvero, a quale livello di invasione un germe/parassita può definirsi peri-

coloso per la nostra identità biologica, visto che per ogni nostra cellula vi 

sono mediamente 10 germi/parassiti? 

Inoltre, ricordo nuovamente che il nostro codice genetico (DNA) ha 

solamente una piccolissima parte di geni codificanti prettamente 

“umani”, dato che il resto appartiene alla nostra storia filogenetica. 

Nel nostro organismo sono sempre presenti, prima di tutto in forma 

di potenza espressa dai geni del nostro DNA e poi sotto forma di 

microorganismi, varie specie biologiche: batteri, protozoi, rickettsie, 

virus, vermi e... proteine, che a volte, misteriosamente per la scienza, 

possono dotarsi di “vita propria” e iniziare a comportarsi come pa-

rassiti (in questo caso vengono definiti ”prioni”: vedi “morbo della 

mucca pazza”). 

In ambito veterinario, ad esempio, è molto nota e usata la svermina-

zione dei cuccioli neonati più volte nel corso della loro “infanzia”. Tale 

procedura non viene attuata nel cucciolo di uomo che comunque, al 

pari degli altri mammiferi, in tenera età è spessissimo soggetto a 

verminosi, spesso non riconosciute, e i cui sintomi vengono confusi 

con le più svariate patologie allergiche, dermatosi e asma (solo per 

citarne alcune). 

La Medicina Ufficiale sostiene l’idea di vaccinare tutti i bambini per 

renderli immuni da alcune patologie. Una pratica che invece non è 

mai sostenuta è la sverminazione del neonato, quindi una “pulizia del 

terreno” del bambino che, già nel canale del parto viene a contatto 

con i più svariati germi (è riconosciuto che il canale vaginale è tra le 

zone del corpo più contaminate da parassiti e forme batteriche). Un 

vaccino, normalmente iniettato intramuscolo, dovrebbe stimolare 

un’immunità attiva, ovvero scatenare una risposta anticorpale legata 

all’entrata nel corpo di un antigene (la reazione antigene/anticorpo è 

alla base dell’immunità cellulo-mediata con polarizzazione linfocita-

ria TH2). Ovviamente, questo tipo di risposta sottende ad una massi-

va attivazione immunitaria. 

Il sistema immunitarioIl sistema immunitarioIl sistema immunitario   

Come abbiamo già detto, il sistema immunitario (SI) può essere consi-

derato come un organismo all’interno di un altro organismo. È un 

sistema estremamente complesso, ma molto elementare nel suo fun-

zionamento, e può essere paragonato all’esercito di uno Stato. Un 

esercito composto non solo da soldati, ma da strateghi, generali, 

forze di terra, di mare e di aria. È un esercito che potenzialmente 

potrebbe essere considerato esso stesso un “parassita”, perché è un 

esercito di mercenari al servizio della collettività biologica e. al tem-

po stesso, è un potenziale pericolo per l’integrità della comunità 

stessa (sono note e sempre più frequenti le patologie da auto-

aggressione, o patologie auto-immuni, e anche le patologie comune-

mente definite “allergie”). 

Il SI non protegge solamente dalle aggressioni esterne, ma costituisce 

un sistema di comunicazione all’interno del nostro sistema biologico in 

cui la comunicazione è mediata dal sistema nervoso e dal sistema 

endocrino. 

La moderna teoria della PNEI (Psico-Neuro-Endocrino-Immunologia) 

spiega in maniera chiara questa relazione tra psiche, sistema nervo-

so, sistema endocrino e sistema immunitario. Pertanto, dobbiamo 

accettare che, al di là di ciò che esiste fuori di noi in termini cellulari 

(parassiti, batteri, virus, funghi,ecc.), l’attivazione del sistema immu-

nitario segue anche: 

- le vie psichiche (il pensiero e la percezione proprio- ed esterocettiva); 

- le vie neuronali,  come l’attivazione in senso orto- e para-simpatico 

(legata al ritmo sonno-veglia, all’alimentazione, allo stress quotidia-

no, alle risposte riflesse agli stimoli ambientali, ecc.); 

- le vie ormonali (cicli di increzione ormonale circadiani, settimanali e 

mensili). 

Tutte queste vie rappresentano la nostra risposta chimica adattativa 

all’ambiente in seguito ad uno stimolo nervoso (il sistema psico-

nervoso si attiva leggermente in anticipo rispetto al sistema endocri-

no e immunitario). 

Il SI è altamente specializzato e specifico. Infatti, se correttamente stimo-

lato, è in grado di agire esclusivamente contro un dato invasore, un 

dato antigene o una data situazione. È altrettanto certo che un SI in 

perfetto stato rappresenti un potente deterrente nei confronti dello sviluppo 

di colonie anomale di cellule anarchiche (per esempio le cellule tumora-

li), siano esse benigne o maligne. 

Riassumendo, possiamo affermare che senza un SI in buono stato, 

ogni giorno potremmo correre il rischio di ammalarci, anche grave-

mente, e non solo dal punto di vista fisico, ma anche psichico, in 

… Le vaccinazioni di massa 
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quanto esiste il network biunivoco psiche  sistema immunitario. 

Quindi se un “pensiero” può indurci una attivazione immunitaria, 

anche una attivazione immunitaria può indurci un pensiero (vedi i 

cambiamenti di stato psichico nel corso delle malattie infettive e la 

peculiare differenziazione degli stati psichici indotti da agenti infetti-

vi differenti). 

Le malattie infettive pediatriche: realtà evolutiva e Le malattie infettive pediatriche: realtà evolutiva e Le malattie infettive pediatriche: realtà evolutiva e 

ruolo biologicoruolo biologicoruolo biologico   

La maggior parte delle  patologie che interessano il bambino (con 

bambino in questa trattazione si intende l’essere che ancora non ha 

compiuto i 14 anni) sono particolarmente causate da germi o parassi-

ti. Infatti, pare che il bambino costituisca un ottimo terreno di attec-

chimento per molti tipi di germi e parassiti: dalle verminosi, molto 

frequenti e poco diagnosticate, alle infezioni batteriche ricorrenti, 

fino alle patologie virali tipicamente delle vie respiratorie e ORL (alte 

e basse) e intestinali. 

In ambito immunologico, è noto lo stretto legame che intercorre tra 

vie respiratorie e intestino: entrambi infatti hanno un sistema di mu-

cosa legato ad un network immunitario che viene definito 

“MALT” (ovvero sistema immunitario associato alle mucose). È pertanto 

comprensibile come una irritazione della mucosa del tratto digerente 

(dovuta a cattiva alimentazione, disbiosi, ecc.) possa attivare una 

risposta infiammatoria nelle vie respiratorie; la medesima cosa av-

viene al contrario (salvo tener presente, che con l’attuale stile alimen-

tare del bambino, è più facile che l’infiammazione si origini nella 

mucosa intestinale e non in quella respiratoria). 

Il nostro DNA contiene anche il DNA dei germi Il nostro DNA contiene anche il DNA dei germi Il nostro DNA contiene anche il DNA dei germi 

patogeni?patogeni?patogeni?   

C’è un’altra riflessione da tener presente riguardo le caratteristiche 

di germi e parassiti: se in realtà proveniamo da un preciso cammino 

evolutivo, rispetto a noi, questi microrganismi rappresentano allora 

la base della nostra piramide evolutiva. Il nostro DNA, che è la sinte-

si del cammino filogenetico precedente, potrebbe contenere pertanto 

una memoria storica biologica del germe. 

Ad esempio, se il virus è un pezzo di DNA racchiuso in un capside 

(involucro esterno) proteico e ogni nostra cellula contiene circa due 

metri di DNA, possiamo pensare che il nostro DNA non sia altro che un 

insieme  di virus (ma anche di altri genomi che noi riteniamo”esterni”) 

cuciti assieme? Possiamo essere certi che, inserita in qualche gene del 

nostro DNA, non vi sia già l’impronta genetica (ovvero il codice 

genetico) virale? 

La stessa cosa possiamo supporla per il DNA che costituisce i batteri: 

potremmo nel nostro DNA ospitare una sequenza di geni molto 

simili o addirittura uguali a quelli che costituiscono il patrimonio 

genetico dei batteri? 

L’evoluzione non opera forse per somma, sottrazione, moltiplicazio-

ne, divisione? 

Pertanto, non potremmo noi essere la fusione genetica aritmetica degli 

esseri che ci hanno preceduti? 

Nel qual caso, se portiamo dentro il nostro DNA le sequenze geni-

che di molti germi è proprio “da fuori” che viene il problema o, for-

se, la questione è un’altra? 

Quanto c’è di “simile” nel mio DNA rispetto al germe che incontro, 

tanto da permettere al mio sistema immunitario una reazione contro 

ciò che reputo estraneo? 

Infatti, gli Immunologi sanno bene che non si può combattere ciò che 

non esiste già in noi: non si può combattere ciò che non si conosce. 

Alcune moderne teorie legate alla Fisica Quantistica affermano che 

nel nostro DNA vi sia effettivamente l’impronta genetica - e alcuni 

sostengono anche in forma elettromagnetica o vibrazionale (vedi le 

ricerche del prof. Luc Montagnier, uno degli “scopritori” del virus 

HIV) - di molti germi. Questa teoria scardinerebbe la credenza che 

l’attacco infettivo avvenga sempre dall’esterno verso l’interno e 

aprirebbe la visione che alcune patologie infettive possano iniziare 

a manifestarsi dall’interno, come conseguenza di un’attivazione 

genica dovuta a vari fattori, quali lo stress e la tossiemia. 

D’altronde, è il gene a codificare la struttura e non il contrario. 
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NOTE 

¹  Il Progetto Genoma Umano (HGP: acronimo di Human Genome Project) è stato un 

progetto di ricerca internazionale il cui obiettivo principale era quello di determina-

re la sequenza delle coppie di basi azotate che formano il DNA e di identificare e 

mappare i geni del genoma umano (previsti circa 200.000, trovati circa 80.000) dal 

punto di vista sia fisico sia funzionale. Il progetto è stato completato il 22 giugno 

2000 dal Genome Bioinformatic Group della UCSC, composto da Jim Kent (laureandi 

in biologia molecolare, cellulare e dello sviluppo), Patrick Gavin, Terrence Furay e 

David Kulp. Il progetto ha avuto inizio nel 1990 sotto la guida di Jamelia D. Wilkin-

son presso i National Institutes of Health degli Stati Uniti. La prima bozza del genoma 

è stata rilasciata nel 2000 mentre quella completa si è avuta nel 2003 e ulteriori 

analisi sono ancora in corso di pubblicazione. Un progetto parallelo e indipendente 

dal governo è stato condotto dalla Celera Genomics. La maggior parte del sequen-

ziamento sponsorizzato dal governo americano è avvenuta in università e centri di 

ricerca degli USA, del Regno Unito, del Canada e della Nuova Zelanda. 

²  Wolfsberg T., McEntyre J., Schuler G. Guide to the draft human genome. Nature 

2001; 409 (6822):824-6. 
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“S“S“SUGGERISCOUGGERISCOUGGERISCO   DIDIDI   CONSIDERARECONSIDERARECONSIDERARE   COMECOMECOME   EPIDEMIEEPIDEMIEEPIDEMIE, , , NONNONNON   SOLOSOLOSOLO   LELELE   ALTERAZIONIALTERAZIONIALTERAZIONI   DELDELDEL---

LLL'''EQUILIBRIOEQUILIBRIOEQUILIBRIO   COLLETTIVOCOLLETTIVOCOLLETTIVO   GENERATEGENERATEGENERATE   DADADA   VIRUSVIRUSVIRUS, , , BATTERIBATTERIBATTERI   OOO   ALTRIALTRIALTRI   MICRORGANISMIMICRORGANISMIMICRORGANISMI, , , MAMAMA   

ANCHEANCHEANCHE   QUELLEQUELLEQUELLE   PRODOTTEPRODOTTEPRODOTTE   DADADA   GRANDIGRANDIGRANDI   TRAUMITRAUMITRAUMI   COLLETTIVICOLLETTIVICOLLETTIVI   (((GUERREGUERREGUERRE, , , TERRORISMOTERRORISMOTERRORISMO, , , 

CALAMITÀCALAMITÀCALAMITÀ   NATURALINATURALINATURALI) ) ) EEE, , , SULLASULLASULLA   BASEBASEBASE   DIDIDI   QUANTOQUANTOQUANTO   DETTODETTODETTO   FINORAFINORAFINORA, , , PROPONGOPROPONGOPROPONGO   UNAUNAUNA   

RIFLESSIONERIFLESSIONERIFLESSIONE   INDIVIDUALEINDIVIDUALEINDIVIDUALE   EEE   COLLETTIVACOLLETTIVACOLLETTIVA   CHECHECHE   CICICI   AIUTIAIUTIAIUTI   AAA   OSSERVAREOSSERVAREOSSERVARE   ILILIL   PIÙPIÙPIÙ   AMPIAMENTEAMPIAMENTEAMPIAMENTE   

POSSIBILEPOSSIBILEPOSSIBILE   ILILIL   QUADROQUADROQUADRO   GLOBALEGLOBALEGLOBALE   INININ   CUICUICUI   STIAMOSTIAMOSTIAMO   VIVENDOVIVENDOVIVENDO.”.”.”   

EEEpidemiepidemiepidemie 
OOOmeopatia emeopatia emeopatia e 

di di di Valerio Selva, omeopataValerio Selva, omeopataValerio Selva, omeopata   

Virus letale? 
 



 

Comprendendo questa dinamica possiamo quindi 

osservare che quello che succede nelle epidemie è simile a 

quello che succede nel proving, infatti potremmo conside-

rare il proving come una epidemia artificiale.  

 Come spiega anche J. Reves² nel suo commento 

all'Organon di Hahnemann, entrambi i quadri sintoma-

tologici sono generati da una IFTL (Inimical Force to 

Life) che agisce su un gran numero di persone.  

 Nel proving non si fa altro che prescrivere un rimedio 

ad un gruppo di persone relativamente sane in modo da 

“infettarle” con una malattia collettiva e registrare la 

somma dei suoi effetti come indicazione del suo potere 

curativo. 

 Nell'epidemia si va nella direzione inversa. 

 

… Omeopatia e Epidemia 

Detto questo, può essere interessante scoprire come Hahnemann 

abbia sviluppato per la prima volta un nuovo ed efficace metodo per 

affrontare le malattie epidemiche con l'omeopatia, dovendo cambia-

re dinamicamente punto di vista sulla pratica adottata da lui stesso 

fino a quel momento. 

Ricordiamo che i principi fondamentali dell'omeopatia sono: 

1. la dose infinitesimale del rimedio 

2. il principio di similitudine  

3. la totalità dei sintomi del paziente 

4. l'individualizzazione del quadro sintomatologico del paziente 

Nel 1799 una nuova forma di scarlattina si diffuse rapidamente in 

Germania e molte migliaia di bambini e anziani morirono a causa di 

questa malattia. 

Hahnemann, dopo aver tentato di curare i suoi pazienti basandosi 

sui principi di individualizzazione e totalità dei sintomi in ogni sin-

golo paziente, si accorse che riusciva a migliorare lo stato generale di 

salute ma il rischio di peggioramento del quadro clinico e di morte 

legato alla malattia restava comunque elevato. 

Perciò decise di cambiare metodo, “rompendo - come egli stesso dice 

- il principio dell'individualizzazione come l'aveva usato fino ad 

allora e cercando un rimedio la cui peculiare modalità d'azione pro-

ducesse in un individuo sano la combinazione dei sintomi osservati 

nei pazienti affetti dalla malattia epidemica” . ¹ 

Da questa “rottura” dinamica nacque il concetto del Genus Epide-

micus, cioè la possibilità di applicare i principi suddetti raccogliendo 

però la totalità dei sintomi dell’epidemia “as if one person” - come se 

appartenessero ad un'unica persona – e su questa base scegliere il 

rimedio, o i rimedi, più indicati per l'epidemia stessa. 

Il rimedio emerso dallo studio dell'epidemia fu Belladonna. 

Poco dopo, in seguito all'osservazione che un bambino che aveva 

assunto Belladonna per altri motivi non si era ammalato di scarlatti-

na pur abitando con una famiglia affetta dalla grave malattia, rag-

giunse la conclusione che lo stesso rimedio potesse, oltre che curare 

le persone già affette dalla malattia, anche prevenire dalla stessa, 

oltre che risolvere completamente le sue sequele. 

Nei giorni, mesi e anni successivi gli ottimi risultati clinici permisero 

di confermare la teoria. 

Lo studio delle epidemie, a mio parere, rappresenta uno dei 

campi più significativi in cui l'omeopatia può fornire degli 

interessanti strumenti di comprensione delle malattie acute, 

croniche e miasmatiche e quindi della dinamica che le genera. 

Userò spesso il termine “dinamico” nel corso di questo arti-

colo, non a caso.  

La “Dynamis” è un concetto fondamentale nella filosofia 

omeopatica, rappresenta la forza vitale che tiene in vita l'uo-

mo e genera salute e malattia, ma non mi dilungherò a spie-

garne le innumerevoli e meravigliose sfumature.  

Mi permetto però di usare il termine “dinamico” per riferirmi 

in generale all'approccio da mantenere nell'osservazione della 

vita nelle sue molteplici forme, in salute e in malattia, indivi-

duale e collettiva, per poterne comprendere i mutamenti e 

poter attuare una trasformazione verso i più alti scopi della 

nostra esistenza. 
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Innanzitutto cos'è un'epidemia?Innanzitutto cos'è un'epidemia?Innanzitutto cos'è un'epidemia?   

S econdo l'OMS un'epidemia (o malattia epidemica) è una ma-

lattia, in genere infettiva, che colpisce quasi simultaneamente un 

numero di individui significativamente superiore a quanto ci si sa-

rebbe atteso in un dato spazio e periodo di tempo.  

In pratica, durante un'epidemia ci troviamo di fronte a un gran nu-

mero di persone affette da una malattia collettiva che si manifesta 

con un quadro sintomatologico simile ma non identico e non sempre 

presente nelle sua totalità. 

Come si affronta omeopaticamente un'epidemia?Come si affronta omeopaticamente un'epidemia?Come si affronta omeopaticamente un'epidemia? 
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Da quel momento in poi, grazie a questa evoluzione della metodolo-

gia omeopatica, Hahnemann e molti altri omeopati riuscirono ad 

alleviare le sofferenze di moltissime persone durante delle devastanti 

epidemie. 

Alcuni esempi più famosi sono rappresentati da: 

 Le epidemie di Colera in Europa dal 1832 al 1892, in cui le cure 

omeopatiche permisero di ridurre la mortalità dal 54-90% al 5-16%. ³ 

 Le epidemie di Febbre gialla negli Stati Uniti dal 1850 al 1878, 

mortalità ridotta dal 50% al 7%. 

 Difterite a New York nel 1862-64, dall'87% al 16%. 

 Pandemia di influenza del 1918, gli omeopati statunitensi utilizza-

rono Gelsemium, Arsenicum album e Bryonia per trattare e preveni-

re l'epidemia riuscendo a diminuire la mortalità dal 2,5-10% all'1%. ⁴ 

Detto questo resta però fondamentale ricordare, come Hahnemann 

stesso scrive nell'Organon of Medicine (§100-102), quanto sia impor-

tante l'attenta osservazione delle singole epidemie in tutte le fasi 

evolutive - attraverso la raccolta dettagliata di quanti più casi possi-

bile - considerandole come nuove e sconosciute e non dando per 

scontato che il quadro sintomatologico che si presenta all'omeopata 

sia qualcosa di già visto in precedenza e già ampiamente conosciuto.  

18 

Agendo perciò dinamicamente, come sempre in 

assenza di pregiudizio e rispettando i principi 

fondamentali ma estesi in questo caso alla malattia 

epidemica. 

Questo perché anche le epidemie tendono a 

evolversi in maniera dinamica nel tempo e 

nello spazio:  

 per particolari cambiamenti nell'ecologia 

e quindi nella suscettibilità della popola-

zione che ne viene affetta, 

 per particolari variazioni genetiche nella 

popolazione parassita,  

 per l'introduzione di un nuovo parassita 

in una popolazione ospite. ⁵ 

Ruolo delle epidemie Ruolo delle epidemie Ruolo delle epidemie nell'evoluzionenell'evoluzionenell'evoluzione   

umanaumanaumana   

Tutto questo ci porta a un'ulteriore considerazione 

sul ruolo delle malattie epidemiche nell'evoluzione dinamica dell'uo-

mo e della natura. 

Come omeopati sappiamo che ogni malattia acuta è un tentativo di 

risolvere la malattia cronica sottostante da cui origina e che la causa 

scatenante di una malattia acuta è un “simile naturale” della sua 

malattia cronica e dunque una chiave per comprenderla. 

Un'epidemia acuta è come una malattia acuta individua-

le, a parte il fatto che è collettiva, perciò non è altro che il 

tentativo di guarire dalla Psora collettiva.  

Hahnemann nel §73 dell'Organon ci ricorda che  

“le epidemie si sviluppano quando c'è una      

esagerata densità di esseri umani sul pianeta, 

una congestione che crea pressione con una 

conseguente scarsità di risorse. Questa pressio-

ne viene alleviata lasciando uscire il vapore tra-

mite un'epidemia o una guerra che hanno come 

risultato la riduzione della popolazione. 

In altre parole, se non ci fosse un Miasma sotto-

stante non ci sarebbe sovrapopolamento e per-

ciò nessun bisogno di guerre o epidemie.” 

… Omeopatia e Epidemia 

Virus letale? 
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Durante la mia esperienza in 

Tanzania⁶ con J. Sherr ho avu-

to il modo di studiare in modo 

più approfondito la dinamica 

delle malattie epidemiche, 

partecipando al progetto di 

ricerca su HIV/AIDS.  

Di fatto parlando di AIDS è 

più appropriato parlare di 

endemia piuttosto che di    

epidemia.  

La malattia non si manifesta più soltanto 

come malattia acuta, si è sviluppato un 

cambiamento nella sindrome e l'utilizzo 

dei farmaci antiretrovirali ha determinato 

una cronicizzazione del quadro clinico.  

Nei Paesi dove l'AIDS è più diffusa, quindi, 

è diventata una condizione permanente nel 

tessuto sociale ed economico oltre che nella 

salute individuale e collettiva. 

Potremmo perciò considerarla come un'epi-

demia cronica. 

Nelle malattie epidemiche e miasmatiche 

dunque non trattiamo più soltanto il pa-

ziente, ma l'intera collettività.  

Si guarda l'intero quadro dell'alveare però 

poi trattiamo la regina, se trattassimo la sin-

gola operaia sopprimeremmo la regina. 

Parlando di AIDSParlando di AIDSParlando di AIDS   

Dal punto di vista metodologico, conside-

rando che l'evoluzione delle persone come 

quella delle epidemie, avviene nel tempo e 

nello spazio, dobbiamo tener presente che 

quanto più ampio è il tempo e lo spazio, 

tanto più elevato sarà il numero dei rimedi 

che coprono il genus epidemicus.  

Nel caso dell'AIDS perciò, a differenza di 

quello che abbiamo visto nell'epidemia acuta 

di scarlattina, il numero dei rimedi è di gran 

lunga superiore. 

 

Ricordiamo che è comunque fondamentale 

considerare l'unicità dell'epidemia, perciò è 

più corretto pensare, ad esempio, a quali 

sono i rimedi che rappresentano l'epidemia 

di AIDS presente oggi in Africa. 

… Omeopatia e Epidemia 
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NOTE 

¹ Hahnemann's Lesser Writings – Cure and Prevention of Scarlet Fever 

² J. Reves, Explanation of the Organon of Medicine by Hahnemann, 1994 

³ Shepherd, Dorothy, Homeopathy in Epidemic Diseases, The C.W. 

Daniel Company Limited, Essex, 1967 

⁴ The 1918 Influenza Pandemic, http://www.stanford.edu/group/virus/

uda/index.html, 2001 
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RicapitolandoRicapitolandoRicapitolando   

 i sintomi sono espressione della Dynamis nel suo tenta-

tivo di ristabilire l'equilibrio 

 una malattia è una combinazione di sintomi 

 una malattia è un'espressione della Dynamis che porta 

l'individuo verso un nuovo stato di equilibrio, che include 

anche le caratteristiche della malattia, ad un più alto livel-

lo di funzionamento 

 una malattia epidemica è un'espressione della Dynamis 

collettiva che tenta di portare una popolazione verso una 

maggiore consapevolezza 

 le epidemie che diventano endemiche, come la Mala-

ria, la Tubercolosi e l'AIDS determinano più grandi muta-

menti nell'umanità e coinvolgono diverse generazioni. 

 

In altre parole potremmo dire che così come le malattie acute indivi-

duali sono un tentativo di risolvere un deficit vitale, uno squilibrio 

della dinamica della salute, attraverso l'espressione di sintomi; allo 

stesso modo le malattie epidemiche sono un tentativo di risolvere un 

vuoto, una mancanza, una deficienza nella società, che rappresenta 

un pericolo per la sopravvivenza attraverso l'espressione di una 

malattia acuta collettiva. 

In conclusione, la cura omeopatica ci permette di 

cavalcare l'onda che si manifesta nelle malattie epi-

demiche e sfruttando la sua enorme energia possia-

mo raggiungere luoghi inesplorati, verso una più 

profonda trasformazione che ci permetta di inter-

pretare, sempre più liberi dai vincoli miasmatici 

collettivi, la dinamica vitale. 

Per contestualizzare questo punto di vistaPer contestualizzare questo punto di vistaPer contestualizzare questo punto di vista   

Negli ultimi decenni abbiamo sviluppato una grande capacità di 

condivisione delle informazioni, veniamo costantemente inondati da 

notizie provenienti da qualsiasi parte del mondo che spesso non 

siamo in grado di comprendere, quindi reagiamo in maniera impul-

siva e istintiva producendo stati emotivi alterati che influenzano il 

nostro stato di salute. Suggerisco perciò la possibilità di considerare 

come epidemie, non solo le alterazioni dell'equilibrio collettivo gene-

rate da virus, batteri o altri microrganismi, ma anche quelle prodotte 

da grandi traumi collettivi (guerre, terrorismo, calamità naturali...) e, 

sulla base di quanto detto finora, propongo una riflessione indivi-

duale e collettiva, che ci aiuti a osservare il più ampiamente possibile 

il quadro globale in cui stiamo vivendo.  

Per passare attraverso la consapevolezza dello squilibrio e trasfor-

marlo in libertà. Come facciamo da bambini, quando lasciamo la 

sicurezza del gattonare per trovarci in completo squilibrio su due 

piedi che però ci permette, attraverso cadute ripetute e dolorose, di 

acquisire la libertà del nostro cammino.  

… Omeopatia e Epidemia 

Virus letale? 
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Uomini, animali, zoonosiUomini, animali, zoonosiUomini, animali, zoonosi   

Le 
 malattie infettive 

sono dappertutto. 

Rappresentano una 

sorta di collante natu-

rale, che lega un individuo all’altro e una 

specie all’altra all’interno di quelle comples-

se reti biofisiche che definiamo ecosistemi. Il 

meccanismo dell’infezione è uno dei proces-

si fondamentali studiati dagli ecologi, come 

la predazione, la competizione, la decompo-

sizione e la fotosintesi. I predatori sono be-

stie più o meno grandi che consumano le 

prede dall’esterno. I patogeni (cioè tutti gli 

agenti causa di malattie, virus compresi)

sono per contro bestie assai piccole che le 

divorano da dentro. Le malattie infettive 

sono un argomento triste e terribile, certo, 

ma in condizioni ordinarie sono eventi natu-

rali, come un leone che sbrana uno gnu o un 

gufo che ghermisce un topo. Però le condi-

zioni non sono sempre ordinarie. 

Come i predatori, anche i patogeni hanno le 

loro prede preferite, abituali bersagli dei loro 

attacchi. E proprio come un leone, abbando-

nando occasionalmente il suo normale com-

portamento, può uccidere una mucca      

LLLEGGIAMOEGGIAMOEGGIAMO   DADADA......... 

David David David    

QuammenQuammenQuammen   

SPILLOVERSPILLOVERSPILLOVER    

L’evoluzione delle pandemieL’evoluzione delle pandemieL’evoluzione delle pandemie   

Adelphi, 2014Adelphi, 2014Adelphi, 2014   

È stato definito un virus-thriller, fra scientificità e racconto, con un registro narrativo che    

cattura e trascina il lettore dentro l’avventura. Dati, numeri ma anche suspence letteraria, nel 

miglior stile americano del popular science.  

David Quammen, si avventura nelle foreste del Congo, o su piroghe lungo fiumi tropicali, 

verso luoghi sperduti dove alcuni dei virus più micidiali si sono sviluppati in origine. 

Con Spillover si indica l’episodio nel quale la trasmissione da animale a uomo è effettivamen-

te avvenuta. Parla di virus e di batteri, ne spiega la differenza, e fa un quadro delle diverse 

malattie che generano, muovendosi dall’Africa centrale, all’Australia, Bangladesh, Cina meri-

dionale, India, Borneo. 

Il libro ricostruisce la storia degli studi da parte di veterinari, biologi, epidemiologi, immuno-

logi, si sofferma sui resoconti dal campo, le catture di centinaia di animali, alla ricerca della 

specie che ospita il virus fin dall’origine. Propone interviste a scienziati e l’autore stesso si 

racconta attraverso le proprie esperienze da documentarista che va in giro per il mondo, su 

incarico di National Geographic e altre autorevoli riviste del settore, una passione che gli fatto 

vincere per tre volte il National Magazine Award. 

C’è da sapere che ha scritto Spillover prima della recente crisi di Ebola in Africa occidentale, 

che ha diffuso paure di infezione a così larga scala. Il libro si è rivelato un veicolo ricco di 

informazioni, ma in modo imprevisto rispetto all’attualità immediata e soprattutto senza 

intento di fomentare ansie collettive. 

Quammen afferma attraverso vari esempi che quando una specie animale (uomo compreso, e 

siamo numericamente arrivati a 7 miliardi sul pianeta) si moltiplica fino ad arrivare a una 

situazione esplosiva, cioè di “outbreak”, si generano epidemie che finiscono per decimarla o 

perfino sterminarla. Rispetto all’uomo si dichiara ottimista, grazie alla sua capacità di interve-

nire con intelligenza, che lo preserverebbe dall’estinzione, e alla tecnologia che avanza. Ad 

esempio con la microscopia del genoma possiamo identificare i ceppi di un virus e creare una 

risposta che preservi la vita. Non ci risparmia certo l’ammonimento a correggere il nostro stile 

di vita più distruttivo che protettivo dal punto di vista eco-sistemico e biologico.                 R.V. 
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anziché uno gnu, o un essere umano al posto di una zebra , anche i 

patogeni possono scegliere un altro bersaglio. Sono incidenti, aberra-

zioni, ma accadono. Le circostanze possono cambiare, e con loro le 

esigenze e le opportunità.  

Quando un patogeno fa il salto da un animale a un essere umano e si 

radica in un nuovo organismo come agente infettivo, in grado talvol-

ta di causare malattia o morte, siamo in presenza di zoonosi. 

È un termine vagamente tecnico, che a molti riuscirà insolito, ma ci 

aiuta a inquadrare i complessi fenomeni biologici che si celano dietro 

gli annunci allarmistici sull’influenza aviaria o suina, sulla SARS e in 

generale sulle malattie emergenti o sulla minaccia di una nuova pan-

demia globale.  

Ci aiuta a capire perché la scienza medica e la sanità pubblica sono 

riuscite a debellare terribili malattie come il vaiolo e la poliomelite 

ma non altre come la dengue e la febbre gialla. Ci racconta un detta-

glio essenziale sull’origine dell’AIDS.  

È una parola del futuro, destinata a diventare assai più comune nel 

corso di questo secolo. Ebola è una zoonosi, come la peste bubbonica. 

Lo era anche la cosiddetta influenza spagnola del 1918-19, che si 

originò in una specie di uccello acquatico selvatico e che, dopo essere 

passata da vari animali domestici intermediari (anatre della Cina 

meridionale? Maiali dello Iowa?), finì con l’uccidere cinquanta milio-

ni di persone, secondo alcune stime, per sparire nel nulla.  

Tutti i tipi di influenza umana sono zoonosi. [...] tutte derivano 

dall’azione di un patogeno capace di passare dagli animali al’uomo.  

L’AIDS è in origine una zoonosi, perché è nata quando un virus è 

riuscito a trasferirsi nell’uomo grazie ad alcuni eventi accidentali e 

sporadici in Africa centrale e occidentale; ora passa da uomo a uomo 

e ha infettato milioni di individui.  

Questo salto interspecifico è più comune che raro: si verifica abitual-

mente o si è verificato di recente nel 60 per cento circa delle malattie 

infettive dell’uomo oggi note. 

Alcune di queste - come per esempio la rabbia - sono conosciute da 

tempo, molto diffuse e ancora terribilmente letali, responsabili della 

morte di migliaia di persone, nonostante lotte secolari per contrastar-

ne gli effetti, sforzi pianificati a livello internazionale per sradicarle o 

metterle sotto controllo e una comprensione ben chiara dei loro mec-

canismi.  

Altre sono recenti o inspiegabilmente episodiche, capaci di emergere 

in questo o quel posto, uccidendo pochi individui (Hendra) o qual-

che centinaio (Ebola), per poi sparire dalle scene per anni. 

Mayibout 2, Gabon nordorientaleMayibout 2, Gabon nordorientaleMayibout 2, Gabon nordorientale   

[...] Lungo il corso superiore del fiume Ivindo, nel Gabon nordorien-

tale ai confini con le Repubblica del Congo, si trova un villaggio 

chiamato Mayibout 2, una sorta di insediamento satellite situato 

pochi chilometri a monte di Mayibout propriamente detto. Nel feb-

braio 1996, diciotto abitanti di questo villaggio si ammalarono dopo 

aver macellato e mangiato uno scimpanzé. 

I sintomi ricorrenti erano febbre, emicrania, vomito, occhi arrossati, 

gengive sanguinanti, singhiozzo, dolore muscolare, mal di gola e 

diarrea con tracce di sangue. Su decisione del capo del villaggio, tutti 

e diciotto i malati furono trasportati fino all’ospedale di Makokou, la 

capitale della provincia.  

Ci sono solo ottanta chilometri in linea d’aria tra il villaggio e la citta-

dina, ma in piroga lungo il sinuoso corso dell’Ivindo ci si mettono 

sette ore, attraverso una densa giungla. Quattro di loro arrivarono in 

fin di vita e morirono nel giro di due giorni. I cadaveri, riportati a 

Mayibout 2, furono sepolti secondo i riti tradizionali, senza prendere 

particolari precauzioni per evitare la trasmissione del germe che li 

aveva uccisi, qualunque fosse. 

Un quinto individuo fuggì dall’ospedale, si trascinò in qualche modo 

fino a casa e lì morì. Ben presto si registrarono casi tra coloro che si 

erano presi cura degli infettati, amici o parenti, o che avevano toccato 

i cadaveri. Alla fine si contarono trentun casi, di cui ventuno fatali, 

con una mortalità di quasi il 68 per conto. 

A raccogliere i dati relativi alla vicenda furono i membri di un grup-

po di lavoro, composto da ricercatori gabonesi e francesi, che era 

arrivato a Mayibout 2 nel messo della crisi. Tra di loro c’era un ener-

gico francese chiamato Eric M. Leroy, che aveva studiato veterinaria 

e virologia a Parigi e lavorava allora al Centre International de Re-

cherches Médicales di Franceville (CIRMF), cittadina nel sudest del 

Gabon. Leroy e colleghi trovarono il virus Ebola nel materiale orga-

nico prelevato ad alcuni pazienti e dedussero che la causa del conta-

gio fosse lo scimpanzé macellato: << L’animale sembra essere stato il 

caso primario che ha infettato direttamente diciotto persone >> scris-

sero nel rapporto.  

Facendo ricerche sul caso scoprirono anche che la scimmia non era 

stata uccisa dai locali, ma era stata trovata morta nella giungla e 

portata al villaggio.  

Veleni invisibiliVeleni invisibiliVeleni invisibili   

Fino a Novecento inoltrato i virus sono rimasti un mistero insondabile,    
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come la materia oscura o il pianeta X. Le conseguenze della loro 

esistenza erano assai nettamente percepibili, ma non si riusciva a 

vederli dal vivo, un po’ come accadeva in fisica ai neutroni.  

Erano assenti dalle prime esplorazioni microscopiche di Anton van 

Leeuwenhoek e anche dalle ben più precise ricerche batteriologiche 

di Pasteur e Koch due secoli dopo. È vero, Pasteur fece molte scoper-

te sulla rabbia e trovò anche un vaccino, ma non mise mai gli occhi 

sul virus, né capì bene cosa fosse in realtà.  

Nel 1902 William C. Gorgas riuscì a sradicare la febbre gialla da Cu-

ba, grazie al controllo della popolazione di zanzare, senza però sco-

prire quale fosse l’agente patogeno portato dagli insetti. Era come 

sparare bendati in uno stagno orientandosi solo con i versi delle 

anatre.  

La grande pandemia del 1918-19 fece cinquanta milioni di morti ma 

rimase un terribile mistero, causata da un elemento invisibile e non 

identificabile all’epoca.  

I virus non si mostravano ai normali microscopi ottici del tempo; non 

si riuscivano a coltivare in laboratorio; non si catturavano, come 

invece i batteri, grazie a speciali filtri di porcellana. La loro esistenza 

era puramente deduttiva. 

Perché sono così sfuggenti? perché sono davvero minuscoli, organi-

smi con una struttura semplice ma ingegnosa, un’anomalia biologica 

che permette loro di risparmiare risorse ed è in certi casi diabolica-

mente subdola.  

Gli esperti non sono nemmeno certi che si tratti di veri e propri esseri 

viventi. Nel caso non lo fossero, ne sarebbero comunque 

un’eccellente imitazione: sono parassiti che competono con altre 

forme di vita, attaccano e sfuggono, combattono e obbediscono agli 

stessi imperativi di fondo, cioè sopravvivere e moltiplicarsi per per-

petuare la discendenza. Lo fanno grazie a complesse strategie model-

late dalla selezione naturale darwiniana, perché anche loro si evolvo-

no. I virus oggi presenti sulla Terra sono ben adattati alle circostanze, 

perché solo i più adatti sono sopravvissuti. 

La parola “virus” ha una storia assai più lunga degli studi sull’entità 

che oggi chiamiamo in questo modo. Discende dal latino virus, che 

tra i vari significati ha << melma, fetore, veleno >>, ma può capitare 

di trovarlo tradotto con << umore animale velenoso >>.  

Col significato di agente che causa una malattia infettiva fu usato per 

la prima volta in inglese già nel 1728, benché non vi fosse in quel 

secolo - come fino a tempi relativamente recenti - una chiara distin-

zione tra << virus >> come termine generico, applicabile a qualunque 

microrganismo infettivo, e quelle entità ben precise che oggi cono-

sciamo come virali. Ancora negli anni Quaranta del secolo scorso, 

Burnet chiamava a volte << virus >> l’agente della febbre Q, pur sa-

pendo che si trattava di un batterio. 

Gli effetti dei virus erano noti ben prima della loro scoperta.  

Vaiolo, rabbia e morbillo, per esempio, ci sono stati tragicamente 

familiari per secoli o millenni, anche se nessuno sapeva da cosa fos-

sero provocati. La fase acuta della malattia e le epidemie erano spie-

gate in molto modi creativi: le cause erano miasmi pestilenziali, va-

pori, effluvi, materia in decomposizione, sporcizia, povertà, volontà 

divina, magia nera, aria fredda, umidità o quant’altro. La scoperta 

dei microbi come agenti patogeni è relativamente recente.  

Attorno al 1840 l’anatomista tedesco Jakob Henle ipotizzò l’esistenza 

di particelle nocive, vive o inerti che fossero, troppo piccole per esse-

re viste al microscopio eppure in grado  di trasmettere certe malattie. 

Poiché Henle non presentò prove della sua idea, questa cadde presto 

nel dimenticatoio.  

Nel 1846 il medico danese Peter Panum fu testimone diretto di 

un’epidemia di morbillo sulle isole Faroe e fece intelligenti osserva-

zioni nel modo in cui il contagio sembrava passare da un malato 

all’altro, con un ritardo di circa due settimane (quello che oggi     

chiamiamo periodo di incubazione) tra il contatto con l’infezione e i 

sintomi. 

Cattive notizie avvolte in una proteinaCattive notizie avvolte in una proteinaCattive notizie avvolte in una proteina   

[...] I virus devono affrontare quattro tipi fondamentali di problemi: 

come passare da un ospite all’altro, come entrare nelle cellule 

dell’ospite, come prendere il controllo delle cellule per fare in modo 

di replicarsi e come uscire dalla cellula all’ospite. La struttura e la 

capacità genetica di questi organismi sono modellate per ottenere tali 

scopi con il minimo dispendio di energia. [...] 

[...] La mutazione è una fonte primaria di variazione genetica, cioè 

della materia prima su cui opera la selezione naturale. Gran parte 

delle mutazioni sono dannose, causano un malfunzionamento fatale 

e portano l’individuo mutante in un vicolo cieco evolutivo. Ma di 

tanto in tanto appare una mutazione utile e adattativa. Maggiore è il 

numero di mutazioni, maggiore è la probabilità che qualcuna si riveli 

benefica (e al tempo stesso maggiore è la possibilità che si presentino 

quelle letali, il che pone un limite massimo al tasso di mutazioni 

sostenibili). I virus RNA, quindi, evolvono con rapidità, forse più 

velocemente di ogni altro tipo di organismo terrestre. È questa pro-

prietà che li rende così sfuggenti, imprevedibili e fastidiosi.  
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CCCYBERYBERYBER   CONTAGIOCONTAGIOCONTAGIO   

 

 

                  Intervista a Andrea Paganelli, progettista informaticoIntervista a Andrea Paganelli, progettista informaticoIntervista a Andrea Paganelli, progettista informatico   

È indubitabile che la Rete, oltrepassando barriere di tempo 

e di spazio, sia diventata un potente strumento di contagio 

di idee, informazioni, confronti interculturali, e anche di 

bisogni e dipendenze, e pericolose ideologie. 

Dai più innocui a quelli effettivamente dannosi, anche il 

mondo online, nella cui rete pare sempre di più specchiarsi 

per riflesso parallelo la nostra vita, è fitto di virus e di ele-

menti infestanti, worm, trojan, dialer o spyware. 

La piattaforma tecnologica, che si potrebbe dire costruita a 

“immagine e somiglianza” della rete neurale del corpo   

umano, incuba virus (attivati o inerti), manifesta sintomi, 

attua comportamenti, si espande e rinnova, agisce nel bene e nel male.  

Wikipedia definisce un virus, in informatica, come un software che se 

attivato ha la capacità di infettare file e hardware in modo da riprodursi 

creando copie di se stesso e nascondendosi all'utente. Emerge evidente 

la forte analogia con i virus in Biologia. 

Si legge: << La scarsa conoscenza dei meccanismi di propagazione dei 

virus e il modo con cui spesso l'argomento viene trattato dai mass media 

favoriscono la diffusione tanto dei virus informatici quanto dei virus bur-

la, detti anche hoax: sono messaggi che avvisano della diffusione di un 

fantomatico nuovo terribile virus con toni catastrofici e invitano il rice-

vente ad inoltrarlo a quante più persone possibile. È chiaro come questi 

falsi allarmi siano dannosi in quanto aumentano la mole di posta indesi-

derata e diffondono informazioni false, se non addirittura dannose. >> 

Altra similitudine rispetto a quanto avviene nei casi di vere, presunte o 

strumentalizzate malattie epidemiche. 

Lo strano parallelo si fa interessante, e per saperne di più ci siamo rivol-

ti al dott. Andrea Paganelli, progettista informatico, che ci ha dato ele-

menti semplici di chiarezza su questo aspetto del mondo online, sempre 

più presente nella vita di tutti noi. 

Si può davvero parlare di un parallelo fra 

Biologia e Informatica? 

A 
nche in informatica i virus si dif-

fondono rapidamente, aggredi-

scono l'organismo che solo quan-

do si accorge della loro presenza produce 

anticorpi, evolvono e cambiano forma. Que-

sti - ci spiega Paganelli - sono alcuni degli 

attributi che possono essere associati tanto ai 

virus informatici quanto a quelli biologici. 

Le similitudini tra le due tipologie di virus e 

le conseguenti infezioni, fanno sì che le stra-

tegie utilizzate sul piano medico per combat-

tere i virus possano essere in qualche modo 

utilizzate anche dall'industria antivirus in 

campo informatico, anche se qui la storia e la 

ricerca sono più recenti. 

Entrambe le specie di virus dispongono di 

strutture simili, perché sono in ogni caso 

realizzati da singoli elementi costitutivi    

di di di Rita VitranoRita VitranoRita Vitrano 
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capaci di mascherarsi per inserirsi nei sistemi in cui si riproducono. E 

se nel corpo umano si sviluppano anticorpi per sconfiggere l’azione 

virale penetrata nell'organismo, nel mondo degli antivirus i software 

di schermatura e distruzione degli agenti malevoli vengono realizza-

ti dopo l'accertamento dell'esistenza di un nuovo tipo di infezione. 

 

Come nasce un virus informatico?  

Si tratta di un piccolo programma scritto nei più semplici linguaggi 

di programmazione. Per creare un virus si possono usare dei kit di 

creazione che si trovano su internet o modificando il “sorgente” di 

virus già in circolazione. 

 

A che scopo vengono creati?  

Vengono creati o infilati in un sistema con l'unico scopo di danneg-

giare quest'ultimo o, in alcuni casi, può servire a qualcuno per intru-

folarsi senza troppi problemi in un altro computer e prenderne il 

controllo, spiare gli accessi alle banche carpendone i codici, oppure 

per rendere un PC uno zombi da utilizzare, insieme ad altri migliaia, 

come un super-computer per attaccare sistemi informatici molto 

difesi come quelli, per esempio, delle banche. 

 

Si può parlare di contagio? Chi è il “virus writer”? 

I contagi informatici sono costanti, vengono utilizzati anche per sco-

pi politici e militari. Per esempio le centrifughe per arricchire 

l’uranio in Iran sono state messe fuori servizio da un virus che colpi-

va esclusivamente i programmi che gestivano la velocità di rotazio-

ne, venduti a quel paese, e che nel resto del mondo erano innocui 

(colpivano quel software, credo della Siemens, e ne alteravano il 

funzionamento, ma solo lì). In Germania avrebbero voluto introdur-

re, per scopi di “sicurezza nazionale”, un virus in ogni computer 

tedesco in modo da dare l’accesso alla polizia. Purtroppo, come per i 

virus biologici, possono passare anni prima che il virus si attivi e che 

quindi ci si renda conto della sua presenza.  

C’è una componente di mutazione, evoluzione? 

La mutazione di un virus informatico può avvenire 

o tramite una modifica del codice - in questo caso si 

ha una “variante”- oppure tramite il virus stesso che 

si modifica ad ogni riavvio del computer per na-

scondersi agli antivirus modificando il proprio codi-

ce. Per ora non ho conoscenza di auto costruzione di 

nuovi virus. 

 

Possiamo difenderci? 

Le difese sono molteplici come quelle per i virus biologici e con com-

portamenti simili. La più semplice è isolare il PC, quindi una macchi-

na non connessa ad alcuna rete in cui non inseriamo alcun dischetto, 

chiavetta USB, ecc. è relativamente sicura.  

Perché non è sicura al 100%? Perché non sappiamo bene cosa hanno 

inserito gli stessi creatori dei sistemi operativi. Il metodo più sempli-

ce è l’utilizzo di un antivirus commerciale, una specie di vaccino che 

però riesce ad essere efficiente solo una volta che si conosce un virus, 

prima può solo cercare di riconoscere alcuni sintomi.  

Per esempio: se un qualcosa tenta di formattare il nostro disco di 

sistema ci chiederà se siamo noi a volerlo, oppure se cerca di prende-

re il controllo del sistema.  

Altri sistemi sono i firewall ed altri prodotti più sofisticati che fanno 

da barriere verso il mondo esterno. 

 

Quando possiamo definire che un programma per computer si tra-

sforma da software benevolo a malevolo?  

È come per la biologia, siamo pieni di virus/batteri buoni come di 

programmi utili.  

Un ultimo esempio un programma che mi cancella determinati file in 

caso di emergenza è buono, ma se lo lancio per sbaglio diventa    

cattivo. 

 

Quali scenari per il prossimo futuro sono ipotizzabili? 

La guerra tra guardie e ladri andrà avanti nel mondo finché ci sarà 

l’uomo. Sarà impossibile difenderci dai virus, sia biologici sia infor-

matici, è un continuo rincorrere la difesa. Non esiste un sistema a 

prova virale, né nell’uomo né nelle macchine. I virus saranno sempre 

un gradino avanti e i difensori ad inseguire.  

Alcuni, erroneamente, pensano che il sistema operativo di Apple sia 

immune, ma non lo è. Semplicemente occupa una quota così piccola 

di mercato che i creatori di inquinanti informatici non hanno interes-

se a creare virus per quel sistema.  

… Cyber contagio: intervista a A. Paganelli  
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La tenerezza del cibo è un libro che, attraverso ricette in menù stagionali, diventa un 

racconto di ciò che avviene in campo culinario, di giorno in giorno, alla Chiara di Prumiano. 

La Chiara è un agriturismo, o sarebbe più corretto dire un luogo, nel Chianti Fiorentino, 

dove possono trovare ospitalità gruppi di partecipanti a seminari esperienziali, con la parti-

colare esigenza di lavorare avvolti in un’ambientazione naturale e ecologicamente accogliente.  

Questo segna l’atmosfera del libro, in cui i colori dell’orto (biologico... neanche a dirlo!) e i 

profumi dei cibi vengono a far parte dell’esperienza di chi lì va anche con l’intento di eserci-

tare la propria attenzione al Contatto, a partire dai propri sensi. 

L’orto è coltivato per fornire fino al 90 % del fabbisogno alimentare, vengono preparati tre 

pasti ogni giorno e ogni menù è dedicato e scelto in relazione al tipo di lavoro del gruppo 

ospitato, oltre che agli elementi di tipo ambientale e energetico. 

Se il cucinare è un’esperienza che sta vicina ai luoghi del cuore, non solo come attività prati-

ca, dalla coltivazione alla condivisione del nutrimento, ma anche per i significati che porta, 

un libro è certamente un veicolo che si presta benissimo a spargere le tracce di questo rac-

contare. Lo hanno scritto le stesse persone che sono gli attori primi di questa storia, e nei 

loro menù leggiamo in fondo l’intreccio delle conoscenze a cui compartecipano con modi 

diversi. Come diversi sono i piatti proposti, per pranzi e cene vegetariani, vegani, con pesce, 

etnici e festivi. 

Ci è sembrato un bell’esempio vivo da far conoscere anche ai lettori di questo giornale, mol-

ti dei quali sappiamo vivacemente interessati al tema, e aperti a scoprire la ricchezza del 

viaggio nel mondo del cibo e del nutrirsi. L’esercizio proposto attraverso la preparazione 

dei piatti, o qualsiasi suggestione possa scaturire da questa lettura (fra l’altro anche nella 

traduzione in lingua inglese, che il libro contiene), sono come assaporare il gusto di questo 

aspetto, fra concretezza e sentimento, così indispensabile alla nostra vita.  

Da “La tenerezza del cibo” abbiamo perciò scelto il menù di un pranzo invernale che po-

tremmo preparare in famiglia nella cucina della nostra casa.                                                 R.V. 

Da un libro 

Menù d’Inverno 

Gaia Mezzadri, Pierpaolo Moroni, Arianna Pescetti  

La tenerezza del ciboLa tenerezza del ciboLa tenerezza del cibo   

Le avventure culinarie della Chiara di Prumiano 

Ricette e Pensieri 

Idea Studio, 2014 

<< La tenerezza del cibo è uno 

stato dell’anima che ricorda 

l’infanzia, la memoria, la genti-

lezza di certi sapori, di profumi 

persi sotto l’albicocco dell’orto 

della nonna. 

Una dolcezza profonda, soave, 

avvolgente, un turbinio di consi-

stenze, colori, sogni gioiosi e ri-

cordi languidi. 

La tenerezza in cucina è tutto 

questo. 

Un modo per conoscersi, scam-

biarsi gli odori e le esperienze, e 

soprattutto per continuare ad 

amare e a onorare le nostre pos-

senti radici. 

Le radici sono dentro a tutte le 

nostre cellule, nella pelle, tra i 

capelli, sotto la lingua e negli 

occhi e la cucina fa parte di quel 

bagaglio ricchissimo di profumi e 

sapori  che solo il nostro palato 

riconosce. >> 

Gaia e Pierpaolo 

Virus letale? 
 



 

  Fagioli borlotti ai sapori del campo 

Fagioli borlotti messi a bagno la sera prima; 5 cm. di alga Kombu; 

1 costa di sedano; 2 carote; 1 cipolla rossa; 1 piccola radice di zen-

zero; sale al sedano 1 c.; 1 C. miso d’orzo; 2 C. olio 

 

La sera precedente mettete a bagno i fagioli. Al mattino get-

tate l’acqua della notte e poneteli in una pentola adatta, rico-

perti abbondantemente d’acqua. Aggiungete l’alga Kombu e 

lasciateli cuocete per un’ora circa. Nel frattempo, tagliate a 

dadini le verdure e saltatele nell’olio con il sale al sedano; la-

sciandole croccanti ma cotte. Aggiungete i borlotti con un 

po’ della loro acqua di cottura.  

Condite con il miso sciolto in un po’ di liquido di cottura, la-

sciate cuocere altri 5 minuti e servite con un trito di foglie di 

sedano. 

  Quinoa con finferli 

La pianta della quinoa è un'erbacea annuale originaria del Sud 

America che cresce ad altezze comprese tra i 1.800 e i 5.000 metri 

e che viene erroneamente considerata un cereale; in realtà la qui-

noa è strettamente imparentata con la pianta degli spinaci e delle 

barbabietole e non con la famiglia delle graminacee come il fru-

mento.  

La Bolivia ed il Perù sono il luogo di origine della quinoa; in que-

sti luoghi la sua coltivazione avviene ancora secondo metodi tra-

dizionali tramandati di generazione in generazione. 

La quinoa è una delle piante con più proprietà nutritive al 

mondo; anche se viene utilizzata come un cereale, a causa del 

suo contenuto abbondante di amido, tuttavia la quinoa non 

contiene affatto glutine ed è pertanto indicata nella dieta delle 

persone con problemi legati alla celiachia.  

300 gr. di quinoa imperiale; 300 gr. di finferli di bosco; 1 C. di brodo 

vegetale in polvere Rapunzel; 1 B. di vino da cucina; un mazzo di prez-

zemolo; 1 spicchio d’aglio; 3 C. d’olio; sale e pepe q.b. 

Lavate la quinoa e cuocetela nel doppio del liquido, in questo ca-

so brodo vegetale, per 20/25 minuti; dopo la cottura lasciate ripo-

sare per altri 15. Pulite i finferli dalla terra residua senza usare 

l’acqua. Fate un battuto di prezzemolo, tagliato a coltello, sottil-

mente, strizzato ed asciugato, e aglio, pulito dell’anima. In una 

padella d’acciaio o ghisa saltate il battuto e aggiungete i finferli, 

sfumateli con il vino e lasciate cucinare a fuoco medio 10 minuti. 

A questo punto sgranate con una forchetta inumidita d’olio, uni-

te ai finferli, e servite con abbondate prezzemolo fresco e un C. 

di olio all’aglio.  

Ingredienti per 4 persone 

  Barbe rosse dell’orto con vinaigrette  

al sesamo 

La barbabietola rossa si distingue per la ricca presenza di sali 

minerali e di vitamine. La sua composizione è costituita pre-

valentemente da acqua. Una barbabietola rossa contiene sali 

minerali quali sodio, calcio, potassio, ferro e fosforo. Per quan-

to riguarda le vitamine, viene evidenziata la presenza di vita-

mina A, vitamina C e vitamine del gruppo B. Sia il tubero sia le 

sue foglie sono ricchi di antiossidanti e di flavonoidi, utili per 

proteggere l'organismo dall'azione dei radicali liberi. Il conte-

nuto di vitamina A, essenziale per la protezione della vista, è 

superiore nelle foglie rispetto ai tuberi. 

6 rape rosse medie; 2 C. di olio di sesamo bio; 4 C. cucchiai di sesamo 

tostato; 1 C. d’olio; 1 C. aceto balsamico di Modena; 1 C. di aceto di 

mele,1 C. di senape di Digione (opzionale); sale e pepe q.b. 

Pulite le rape rosse con la spazzola di cocco sotto l’acqua, senza 

pelarle, poi mettetele in pentola a pressione per 20 minuti circa; 

devono risultare cotte ma croccanti. Senza la pentola a pressio-

ne la cottura necessaria è di 40 minuti circa. 

Per la vinaigrette: unite tutti gli ingredienti liquidi, aggiungete 

sale e pepe, e montate energeticamente con la frusta.  

Pelate le rape e tagliatele a rotelle; lavate il sesamo e tostatelo 

in una padella calda, saltandolo di tanto in tanto, fino a che i 

semi si schiaccino tra il pollice e il mignolo. Raffreddatelo su 

un piatto, ben disteso e separato, e riducetelo in granella fine. 

Cospargetelo sulle rape rosse e servite con la vinaigrette . 

  Catalogna saltata con scalogno e  

pangrattato di segale 

2 belle catalogne circa 1 kg; 2 scalogni medi; 3 C olio; 2 C. miso 

d’orzo ; 4 rettangoli di pane di segale; peperoncino; vino bianco 

 

Lavate la catalogna e tagliatela a pezzi grossolani. In una pa-

della larga e capiente versate un po’ d’olio, lo scalogno trita-

to e il peperoncino.  

Dorate lo scalogno, aggiungete la catalogna, saltatela lascian-

do che l’olio venga assorbito, sfumate con il vino, e continua-

te a cuocere per 15 minuti circa. 

Se serve aggiungete un po’ d’acqua. Intanto tostate in forno 

il pane con olio, sale e pepe, bruschettandolo. 

Per finire, sciogliete il miso in una tazza d’acqua di cottura 

della catalogna, aggiungetelo alle erbe e continuate la cottura 

per ancora 5 minuti. Servite con il pane di segale ben sbricio-

lato sul piatto. 
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Q 
ualcuno, fra i non più giovanissimi, ricorderanno il 

libro sussidiario delle elementari: non avrebbe mai 

potuto sostituire la scuola, l’andare alle lezioni, ma a 

casa su quello facevamo i compiti, e lo tenevamo con noi per 

l’intero anno. Mi è venuto in mente a proposito di questo 

nuovo libro di Annalisa Motelli.  

Nessun testo potrebbe mai sostituire l’esperienza in prima 

persona che un percorso di cura, a prescindere 

dall’approccio terapeutico, richiede, ma l’avere a portata di 

mano qualche carta nautica che aiuti a tenere la rotta in navi-

gazione è senz’altro utile. 

Abbracciare la filosofia della medicina omeopatica comporta 

per prima cosa avere l’attitudine a rendersi consapevoli e 

attivi del proprio percorso.  

In questo senso, un buon libro che chiarisca con semplicità 

l’origine e i principi fondamentali dell’Omeopatia, la distin-

zione più specifica da altri approcci vicini eppure diversi di 

medicina “dolce”, e poi orienti sul rimedio più adatto in 

caso di primo soccorso, diventa un sussidio che permette 

individualmente di entrare meglio nell’esperienza.  

Un omeopata non può non muoversi all’interno del dialogo 

con chi cerca la cura; queste pagine gettano le basi perché 

ogni persona vi possa ritrovare dentro in modo semplice il 

punto da cui si pone in quella visione di se stesso.  

L’autrice, con la sua pratica ultratrentennale, sembra rivolge-

re già un’azione che è terapia, direttamente ai pazienti, cu-

riosi di sapere e partecipi, per costruire insieme un linguag-

gio comune.  

Gli spunti che offre su come osservarsi meglio, sulle doman-

de da porsi accrescono la forza auto-curativa e aiutano anche 

il medico a conoscere quel paziente. 

È implicito un invito a fare esercizio di quell’attenzione alla 

vita, riflettere sui propri stati di salute, sui significati che dà 

alla malattia, sulle dinamiche interne che intervengono, in 

varie modalità, nel proprio processo vitale.  

A fare da ponte fra la prima parte del libro più teorica e 

quella dedicata all’uso di rimedi specifici, suggerimenti su 

come guardare in modo omeopatico ad alcune patologie acu-

te più comuni. Utili, in appendice, consigli per costruirsi un 

kit omeopatico da portare in viaggio. 

Un libro che ha il dono della chiarezza, agile e completo.  

Buono come incipit, porta anche un passo avanti.     R.V. 

Un’autrice fra noi... 

Annalisa MotelliAnnalisa MotelliAnnalisa Motelli   

membro dell’Associazione Lycopodium membro dell’Associazione Lycopodium membro dell’Associazione Lycopodium    

---   omeopatia classica, clinica, ricerca e formazione omeopatia classica, clinica, ricerca e formazione omeopatia classica, clinica, ricerca e formazione ---   

L’Omeopatia nella cura delle piccole urgenzeL’Omeopatia nella cura delle piccole urgenzeL’Omeopatia nella cura delle piccole urgenze   

SalusInfirmorum, 2014SalusInfirmorum, 2014SalusInfirmorum, 2014   

Virus letale? 
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In occasione di una serata 

organizzata a PerCorsi con 

la partecipazione vivace e di 

molti amici e associati, tenu-

tasi lo scorso dicembre, Pier-

paolo Moroni ha proposto la 

visione di un documentario 

molto interessante e sugge-

stivo, di sensibilità ecologi-

ca, in relazione a ciò che sta 

accadendo per effetto         

dei cambiamenti climatici 

del pianeta. 

Uno dei nostri soci, Stefano      

Caciolli, colpito dalle imma-

gini e dal dibattito anche per 

via di una passione persona-

le, è intervenuto con appro-

fondimenti apprezzati da 

tutti e ci ha segnalato 

un’interessante informazio-

ne, che con molto piacere 

pubblichiamo.  

“““SSSULLEULLEULLE   TRACCETRACCETRACCE   DEIDEIDEI   GHIACCIAIGHIACCIAIGHIACCIAI”, ”, ”,    

CONCONCON   LALALA   COLLABORAZIONECOLLABORAZIONECOLLABORAZIONE   DIDIDI   SSSTEFANOTEFANOTEFANO   CCCACIOLLIACIOLLIACIOLLI   

<< Attraverso la proiezione del filmato quella sera - scrive Stefano -  abbiamo assistito all'impressio-

nante collasso di ghiacciai grandi come città, documentato da un fotografo statunitense e provocato 

dal riscaldamento globale. 

Dato l'interesse che questo tema, per le sue infinite ricadute, può avere per tutti noi, vorrei segnala-

re anche un progetto interamente italiano che documenta e mette a confronto in maniera analoga, 

lo scioglimento dei ghiacciai perenni nel mondo. Si tratta del progetto “Sulle tracce dei ghiacciai” 

condotto da Fabiano Ventura. Prendendo come riferimento le fotografie esistenti di esplorato-

ri dell'800 e del '900 nelle aree più fredde del pianeta, Ventura è tornato negli stessi punti da cui 

erano state scattate quelle fotografie, documentando così con scatti contemporanei, i cambiamenti 

climatici intervenuti nel tempo.  

In rete con una semplice ricerca è possibile trovare tutto il materiale prodotto. Inoltre, il museo 

preistorico-etnografico Pigorini di Roma ha ospitato l'ultima in ordine di tempo, delle mostre docu-

mentarie delle spedizioni di Ventura. >>                                                                  Stefano Caciolli 

Il progetto proseguirà nei prossimi anni con nuovi viaggi e reportage. 

Scrive lo stesso Ventura sul suo sito: << “Sulle Tracce dei Ghiacciai” è il frutto di un desiderio nato e 

cresciuto durante le tante spedizioni a cui ho preso parte, quello di andare oltre la ripresa fotografica intesa 

come gesto puramente estetico e cronistico, per cercare di creare invece una suggestione più profonda e dura-

tura, in grado di fornire al pubblico una visione più estesa nel lento tempo dell’evoluzione geologica. Lo scopo 

è quello di far comprendere quanto dinamico, possente e al tempo stesso fragile possa essere l’universo della 

montagna, dei suoi ghiacciai, e in definitiva dell’ambiente che occupiamo come ospiti, e non come “padroni di 

casa”. Un universo da sempre considerato immutabile, ma che al contrario è soggetto a cambiamenti anche 

tumultuosi, sebbene estesi in una scala temporale che supera ampiamente l’arco della vita degli uomini. >> 

http://www.fabianoventura.it/progetti/sulle-tracce-dei-ghiacciai/ 

 

Ricordiamo agli asso-

ciati di proporci contri-

buti corrispondenti alla 

linea editoriale e alle 

tematiche del giornale: 

la redazione valuterà 

con piacere l’oppor-

tunità di pubblicarli. 
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PerCorsi non è  

solo studi medici,  

solo laboratorio di  

esperienze…  

è  

un’associazione  

culturale e scientifica.  

La redazione di  

                un giornale 

è eventi 

è approfondimenti  

consulenze 

c’è molta vita in questo  

luogo 

e tutti lo sosteniamo 

 


