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L’incontinenza urinaria è frequentissima nelle donne rispetto agli uomini e 
l’avanzare dell’età renderà comune questa disfunzione nel futuro. Non man-
cano i costi che anch’essi aumenteranno, quando già da ora si assiste a feno-
meni speculativi che diminuiscono le risorse disponibili. La cattiva gestione 

diviene ormai un problema per la tenuta dei conti, ma l’avanzare della tecnologia con-
sente di ridurre i costi di degenza e di recupero, purché la Sanità decida di investirci. 
Agli Ospedali riuniti Villa Sofia-Cervello sono operative alcune di queste tecnologie 
e tecniche che permettono tali recuperi e si auspica che tali novità possano essere 
adottati da tutti i reparti similari, così che questa disfunzione, che causa spesso disagi 
fisici e psicologici, possa essere contrastata in modo produttivo per tutta la società.
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SERVIZIO NOTTURNO CONTINUATO

L’incontinenza Urina-
ria (UI) è 2 volte più 
comune nelle don-
ne rispetto all’uo-

mo con una  prevalenza nella 
popolazione maschile adulta 
variabile tra l’1 ed il 39 %. I 
fattori di rischio più comuni 
sono rappresentati dall’età 
avanzata, dalle infezioni delle 
vie urinarie, dai disordini uro-
logici correlati alla ipertrofia 
prostatica e dalle condizioni 
generali psico-fisiche scadenti 
dei pazienti. Una grossa fetta 
di UI negli ultimi anni è in real-
tà correlata ai cosiddetti dan-
ni iatrogeni. Ogni effetto sul 
paziente derivante dalla cura 
del medico viene comunemen-
te identificato come “malattia 
iatrogena”, dovuta all’effet-
to nocivo della terapia prati-
cata per un’altra malattia, o 
comunque conseguente a un 
intervento medico. Per inten-
derci una buona fetta di inter-
venti per patologia tumorale e 
non solo effettuata nella por-
zione pelvica (il bacino) può 
andare a ledere l’innervazio-
ne deputata alla continenza 
urinaria determinandone il 
problema. Da anni vengono 
effettuate campagne di sen-
sibilizzazione per la diagnosi 
precoce del tumore della pro-
stata che rappresenta il primo 
tumore maschile per numero 
e per frequenza. Tutto questo 
ha portato all’esecuzione di 
interventi di prostatectomia 
radicale in età spesso anche al 
di sotto dei 60 anni. L’obiet-
tivo di una chirurgia radicale 
sia che riguardi il colon-retto 
sia che riguardi la prostata, 
è quello della completa era-
dicazione del tumore. Tutta-
via, questo, spesso, passa per 
un’accettazione (prevista nel 
consenso informato) di una 
serie di effetti collaterali sta-
tisticamente evidenti anche 
nelle mani dei migliori chirur-
ghi al mondo. La spesa annua-
le in USA per la cura dell’UI 

è stimata superiore ai 18 mi-
liardi di dollari, seconda sola 
a quella della terapia per l’ar-
trosi. Una voce molto elevata 
di questa spesa è, in Italia, 
per presidi sanitari per l’in-
continenza. Le cronache sici-
liane ci hanno recentemente 
raccontato delle vicende ri-
guardanti l’aggiudicazione di 
gare per i pannoloni. Orbene è 
con orgoglio che si può annun-
ciare la possibilità, già utiliz-
zata da alcuni anni in Europa 
ed in Italia, di utilizzare dei 
presidi chirurgici in attività 
mini-invasiva per la correzio-
ne dell’incontinenza urinaria 
maschile presso l’Azienda Vil-
la Sofia-Cervello di Palermo. 
“La necessità di privilegiare 
la terapia delle patologie on-
cologiche presso la Unità Ope-
rativa Complessa di Urologia 
– ci racconta il Dr. Fulvio Piaz-
za, primario facente funzioni 
della UOC di Urologia – non 
ha permesso negli ultimi anni 
di affrontare questa tipologia 
di problematiche, fortemen-
te invalidanti sulla qualità di 
vita del paziente ormai libero 
del suo tumore. Il Dr. Emilio 
Italiano insieme col Dr. Vito 
Miceli, partecipando attiva-
mente a Corsi di formazione 
in Italia ed all’estero, hanno 
acquisito un know-how neces-
sario ad affrontare e risolvere 
con modalità mini-invasive la 
UI”.  “Abbiamo dedicato una 
lista di attesa indirizzata alla 
Chirurgia Protesica –continua 
il Dr Piazza – con l’obiettivo 
di dare all’utenza la possibili-
tà di risoluzione non soltanto 
della problematica dell’incon-
tinenza urinaria, ma anche 
della possibilità di impianto di 
protesi peniene idrauliche, di-
spositivo sempre più richiesto 
per le problematiche relative 
alla disfunzione erettile.” “Un 
altro campo dove l’Andrologia 
Chirurgica si svilupperà pre-
vede il potenziamento della 
Unità Operativa Complessa 

con servizi dedicati alla tera-
pia della Ipertrofia prostatica 
Benigna (IPB) con l’utilizzo 
del Green Laser, unico cen-
tro nella Sicilia Occidentale, 
permettendo finalmente di 
sfoltire le lunghissime liste 
di attesa create dalla esigen-
za di trattamento prioritario 
delle patologie oncologiche. 
Anche qui il Dr Italiano, col 
Dr Alberto Laganà, hanno svi-
luppato ottime competenze”. 
I cosiddetti Sling sottouretrali 
possono essere definiti il pri-
mo trattamento chirurgico 
funzionale dell’incontinenza 
maschile lieve e moderata. Il 
sistema prevede un approc-
cio mininvasivo e si avvale di 
un cuscinetto in polipropilene 
che solleva la zona uretrale. 
Una regolazione più fine vie-
ne poi realizzata regolando 
la tensione di sollevamento 
attraverso due fili di tensiona-
mento. Il razionale di questa 

procedura prende spunto dal 
fatto che dopo prostatectomia 
radicale (PR) si può osserva-
re una lassità dello sfintere 
posteriormente. Si può par-
lare, anche se il termine non 
è propriamente corretto, di 
prolasso uretrale-perineale. 
La finalità della procedura, 
pertanto, sarà quella di cor-
reggere il “prolasso” e quin-
di di ripristinare l’anatomia 
pelvica pre-operativa. La 
procedura è in Day Surgery e 
prevede un’anestesia spinale. 
I pazienti fino ad ora operati 
hanno abbandonato i pannolo-
ni e ripreso piena capacità di 
continenza.  L’Andrologia Chi-
rurgica compie passi da gigan-
te occupandosi a pieno titolo 
della buona salute funzionale 
e sessuale del maschio, facen-
do anche risparmiare il nostro 
sistema sanitario nazionale. 

Massimo Bellomo

La Chirurgia dell’incontinenza urinaria maschile: 
una nuova realtà a Villa Sofia-Cervello
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Soprannominare la patologia, un modo per esorcizzarla

Quando si ha a che fare 
con una malattia de-
generativa, cronica, 
dura da affrontare,

spesso ci si ritrova a dargli 
nomi diversi, solitamente di-
spregiativi, pur di non pronun-
ciare il suo vero nome o per 
riuscire ad affrontarla me-
glio. Così un tumore diventa 
“il male”, il diabete diventa 
“quello lì”, la sclerosi late-
rale amiotrofica (Sla) diventa 
“la bastarda”. Perché è così 
difficile chiamare le malattie 
con il proprio nome? Perché gli 
si da una connotazione quasi 
umana? Forse perché la malat-
tia esiste nel nostro corpo o in 
quello dei nostri cari ma nella 
nostra mente è, in realtà, una 
figura astratta con cui sfogar-
si, da aggredire, da maledire 
e con cui discutere, come far-
lo se non creando in essa una 
entità? È vero che delle volte 
ci si nasconde dietro un nome 
fittizio perché sembra qua-
si imbarazzante nominare la 
malattia, o forse perché nomi-
nandola sembra diventare più 
reale, o ancora perché si ha 
paura di offendere la persona 
che ne soffre, ma è realmen-

te così? Accade anche che la 
malattia venga chiamata con 
il suo nome reale, forse per-
ché fa meno paura dopo tanto 
tempo che la si sopporta, ma 
essa non viene collegata alle 
cure che si fanno o non vie-
ne vista come un qualcosa di 
prettamente corporeo. Essa 
viene idealizzata in un “altro 
noi” con cui litigare, cui si 
chiede clemenza, come se in 
realtà il suo controllo dipen-
desse non da noi ma dalla ma-
lattia stessa. Chi ha avuto o ha 
a che fare con una malattia di 
lungo corso si ritroverà sicura-
mente in pensieri come: “dai 
il giorno del mio matrimonio 
stai buona tranquilla”, “Ho 
un esame all’università non 
disturbarmi”; “Devo partire a 
tutti i costi a fare quel viag-
gio, per favore non mettermi i 
bastoni fra le ruote”, “Ecco mi 
hai rovinato la giornata”. Par-
rebbe quasi un chiedere una 
pausa alla malattia, sappia-
mo che questo non è affatto 
possibile, ma questo potrebbe 
illudere la mente per dimen-
ticarsi per un po’ di control-
larsi, di curarsi, di mettere la 
malattia al centro dei nostri 
pensieri. Può essere semplice-

essa un nome personale, spes-
so poco carino, o a non nomi-
narla affatto, a chiedersi se in 
realtà la malattia sia un “lui” 
o una “lei”. 
In realtà, ciò che conta, a mio 
parere, è non smettere di non 
nominare le malattie, qualsia-
si sia il nome che hanno o che 
gli affibbiamo, poiché, finché 
se ne parlerà, esse verranno 
affrontate e riconosciute, sa-
ranno note e la conoscenza 
può diventare sinonimo di pre-
venzione.

Francesca Loddo
Pedagoga

mente un modo di appoggiarsi 
a qualcuno, un modo per dire 
“oggi pensaci tu”, un escamo-
tage per far finta che non ci sia 
o, al contrario, per renderla 
talmente reale e presente da 
parlarci e chiedergli tregua. 
Ci sono malattie con nomi al-
ternativi che ormai sono di-
ventati di dominio pubblico 
e vengono utilizzati da tutti, 
se si nomina “un brutto male” 
è ormai naturale ricollocarlo 
al cancro, quando si parla di 
“Mister D.” in molti sanno che 
ci si riferisce al diabete. Allo 
stesso modo, ogni persona con 
una patologia tende a dare ad 



SALUTE E BENESSERE 4www.nellattesa.it

Obesità, è arrivato il tempo di contrastarla

L’obesità costituisce 
un serio fattore di 
rischio di mortalità 
e morbilità, sia per 

le complicanze cardiovascola-
ri e respiratorie, sia per quelle 
metaboliche, quali aumento 
del colesterolo, malattie epa-
tiche e in particolare per il 
Diabete di tipo 2. 
Questo è stato il tema cen-
trale trattato nel Congresso 
Nazionale “Dall’Obesità al 
Diabete” tenutosi a Palermo, 
presso l’Istituto Professiona-
le Pietro Piazza, dal 15 al 16 
aprile 2016, organizzato in 
collaborazione con l’Associa-
zione delle Persone con Diabe-
te “Stili di Vita”. 
L’evento ha registrato la pre-
senza di un notevole numero 
di partecipanti, circa 250, 
tra medici, dietisti, biologi, 
medici specialisti e semplici 
ascoltatori interessati ai temi 
trattati. Nella prima giornata, 
abbiamo auto la presenza d’il-
lustri ed importanti relatori, 
come il Prof. Michele Carruba, 
Direttore del Centro ricerche 
sull’obesità dell’Università 
di Milano, e del Prof. Saverio 
Cinti, professore di anato-
mia dell’Università di Anco-
na. Questi ultimi hanno dato 
un’impronta estremamente 
importante sugli obiettivi di 
questo Congresso. 
Non a caso, questi obiettivi 
miravano a divulgare e a pro-
muovere la conoscenza dell’o-
besità e delle sue complican-
ze. In particolare, l’accento è 

stato posto sulle complicanze 
metaboliche quali il Diabe-
te in primo luogo, partendo 
dall’inquadramento diagnosti-
co e arrivando alle opzioni di 
trattamento. 
Il Congresso ha avuto anche il 
Patrocinio dell’OMS area Eu-
ropa, con la presenza, come 
relatore, del Dr. Joao Bre-
da, Direttore OMS-Europa dei 
Progetti di Prevenzione delle 
Patologie Cronico Degenerati-
ve. Il Dr. Breda ha presentato 
le ultime iniziative attuate a 
livello internazionale per con-
trastare l’aumento dell’obesi-
tà e delle patologie correlate. 
Il quadro che è emerso dalla 
sua relazione, però, lancia più 
di una preoccupazione sulle 
reali dimensioni dell’inciden-
za dell’obesità nel Mondo. 
La seconda giornata, inten-
sa di contenuti presentati, è 
stata dedicata sia alle ultime 
novità in campo diagnostico 
e terapeutico sia sulla corre-
lazione tra obesità e diabete, 
sia tra obesità ed altre patolo-
gie fino ad oggi tenute ai confi-
ni del problema, come la Bpco 
(Broncopneumopatia cronica 
ostruttiva). La relazione del 
Dr. Pietro Pipitone dell’ASP di 
Palermo, è stata molto inte-
ressante, poiché si tratta una 
grave malattia polmonare che 
trova nell’obesità, ma anche 
nel sottopeso, una prognosi 
più negativa. A questo, si è ag-
giunta la relazione sulle artri-
ti del Dr. Pietro Pinelli, le cui 
implicazioni nutrizionali fino a 

qualche anno addietro erano 
totalmente non conosciute. 
Il Prof. Pasquale Mansueto ha 
parlato di Gluten Sensitivity, 
che è una patologia emer-
gente, che si associa ad una 
reazione al glutine senza ar-
rivare alla Celiachia. Un altro 
argomento “nuovo” legato al 
problema obesità è l’attivi-
tà fisica adattata, quel mo-
vimento cioè, programmato 
e prescritto dai medici dello 
sport, finalizzato a migliorare 
oltre che a prevenire alcune 
tra le più gravi patologie cro-
nico-degenerative. Tra queste 
si annoverano l’osteoporosi, 
le malattie cardiache, quelle 
reumatiche, quelle polmonari 
e quelle oncologiche. A par-
larne, è stato il Dr. Taviani di 
Empoli ed il Dr. Gaetano Ia-
chelli di Ragusa. A latere del 
Congresso, come Presidente 
del Comitato organizzatore, 
assieme al Dr. Giuseppe Car-
ruba dell’ARNAS Civico di Pa-
lermo e al Dr. Joao Breda ho 
avanzato un invito per la Dot-
toressa Zsuzsanna Jakab, Di-
rettore generale WHO-Europa 
a venire a Palermo nel prossi-
mo autunno. L’invito è stato 
fatto per la firma di un Proto-
collo d’intesa tra il WHO-Euro-
pa (Organizzazione mondiale 
della Sanità-Europa) e la Pre-
sidenza della Regione Sicilia-
na per sviluppare Progetti di 
Prevenzione su area europea 
a partire dalla nostra Regione. 
A tal proposito durante i lavo-
ri congressuali, alla presenza 

del Dr. Breda, il Dott. Salva-
tore Requirez ha illustrato le 
linee essenziali dell’innova-
tivo modo di intervento sulla 
popolazione per la modifica 
degli stili di vita attraverso la 
corretta alimentazione e l’in-
cremento dell’attività fisica. 
Quest’intervento è rappresen-
tato dal Progetto F.E.D. ideato 
e promosso a livello regionale 
dal sottoscritto e dal Dr. Giu-
seppe Carruba. Il Dr. Breda ha 
dichiarato che tale progetto 
ben si allinea sulle tematiche 
propugnate in Europa dal WHO 
ed ha auspicato una futura, 
serrata collaborazione, con il 
Tavolo tecnico F.E.D. dell’As-
sessorato della Salute, coordi-
nato dal Dr. Requirez. 
In conclusione, il nostro inten-
dimento era di realizzare un 
aggiornamento comune ed un 
confronto tra il pediatra di fa-
miglia, il medico di medicina 
generale e le varie aree spe-
cialistiche al fine di trasferire 
le conoscenze più recenti e 
adottare linee di comporta-
mento condivise. Inoltre, si 
voleva rafforzare l’integrazio-
ne tra la medicina territoriale 
e quella ospedaliera, e supera-
re, laddove esistano, gli osta-
coli strutturali, organizzativi 
e culturali per la costruzione 
delle reti e dei percorsi assi-
stenziali. Riteniamo di aver 
raggiunto pienamente questi 
obiettivi, ma sarà il tempo a 
darcene conferma.

Dott. Pietro Di Fiore
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In Sicilia, è assente il coleottero killer, ma 
l’Ue vieta le esportazioni di miele siciliano

Gli apicoltori sici-
liani possono stare 
tranquilli sull’arrivo 
dell’Aethina tumida, 

un coleottero killer la cui so-
spetta presenza fece tremare 
gli stessi apicoltori del Siracu-
sano nel 2014. L’importanza 
delle api, indispensabili per 
l’impollinazione dei fiori di 
molte piante da frutto, è sta-
ta al centro di un convegno a 
Palermo, organizzato dall’I-
stituto Zooprofilattico della 
Sicilia. Quest’Istituto è spe-
cializzato da anni nell’ambi-
to della biologia molecolare, 
nelle analisi dei campioni di 
miele, nell’esame del Dna dei 
vari tipi di api e nella tutela 
dell’Ape nera sicula. Le api 
sono così importanti per l’e-
quilibrio della Natura che ad 
Albert Einstein fu attribuita 
una celebre frase. Pare che 
abbia sostenuto che non ap-
pena si fossero estinte le api, 
l’umanità non avrebbe avuto 
che cinque anni di vita prima 
di estinguersi anch’essa. In 
questi ultimi quattro anni, in 
effetti, le criticità non sono 
mancate, poiché si è assistito 
ad una moria di api per cause 
differenti, tanto da spingere 
il presidente Obama a pro-
muovere l’uso di api elettro-
niche. In aggiunta, alle cause 
individuate di volta in volta 
nei funghi e nei batteri killer, 
nei prodotti chimici antiparas-
sitari o erbicidi e nell’uso di 
metodi non idonei di gestione 
degli alveari senza mai arriva-
re ad una causa provata, ora 
è emerso anche un coleotte-
ro vorace, l’Aethina tumida. 
Il coleottero, infatti, si nutre 
di polline e miele, lo fa fer-
mentare e lo rende invendibi-
le. L’insetto entra nell’arnia e 
depone le uova, per cui, dopo 
pochi giorni, appaiono le larve 
che escono e cadono nel ter-

reno per trasformarsi in inset-
ti adulti. 
Gli insetti popolano molti 
apiari e si muovono volando 
anche a 15-20 chilometri di 
distanza, attratti dall’odore 
delle arnie. 
È un insetto di cui si conosce 
poco della sua biologia, per 
cui sono ignoti i suoi limiti, 
anche se la sua diffusione di-
pende molto dalle condizio-
ni dei luoghi d’infestazione. 
Nel 2014, questo parassita di 
origine africana è stato indi-
viduato a Melilli, dove fu re-
gistrato il secondo focolaio 
presente in Italia, dopo il caso 
della Calabria. 
Tuttavia, è talmente temuto 
dalle autorità che bruciarono 
molti alveari e ararono i terre-
ni che furono cosparsi di pesti-
cidi anti-larvali. 
Ciò, però, ha determinato la 
perdita d’informazioni sul ci-
clo di vita del parassita che è 
ancora sconosciuto che solo 
un’osservazione sul campo 
avrebbe garantito con un cer-
to successo. 
In Sicilia, al momento non ci 
sono focolai, ma l’attenzione 
resta sempre alta, perché è un 
micidiale insetto, che potreb-
be provocare notevoli danni 
agli alveari delle oltre mille 
aziende apistiche sparse in 
tutta l’Isola. 
Il coleottero parassita in Sici-
lia è assente, ma la Comuni-
tà europea ha prorogato fino 
al 2017 il divieto di esportare 
apiari al di là dello Stretto, 
per scongiurare ancora il ri-
schio di contaminazione. 
Nel frattempo, gli apicoltori 
hanno adottato sistemi e tec-
niche efficaci contro lo spopo-
lamento degli alveari. 
Del resto, le api sono fonda-
mentali per l’impollinazione 
e quindi per frutta, verdura 
e per l’erba medica di cui si 

nutrono gli allevamenti di be-
stiame. 
Usato nei dolci, le proprietà 
del miele sono note, poiché, 
oltre a quelle antisettiche, ha 
una diretta azione antinfiam-
matoria, lenitiva e sedativa, 
in particolare contro la tosse 
e le infezioni respiratorie nei 
bambini. Vista l’importanza, 
l’Istituto Zooprofilattico ha 
creato un servizio a sportello 
in grado di fornire assistenza 
tecnico-scientifica agli api-
coltori. Questi dagli anni ’80 
a oggi, con l’entrata di sce-
na dell’apicoltura razionale, 
hanno dovuto imparare da 
soli, spesso senza supporto 
scientifico. Il dirigente bio-
logo dello Zooprofilattico di 
Palermo, Stefano Reale, ha 
dichiarato a tal proposito: 
“Il nuovo ufficio assisterà gli 
apicoltori per il monitoraggio 
e il controllo dell’infestazio-
ne da varroa e sarà in grado 
di diagnosticare e gestire le 
principali patologie. Da anni, 
il laboratorio Tecnologie dia-
gnostiche Innovative si occupa 
della caratterizzazione gene-
tica delle famiglie, di scopri-
re, cioè, il genoma delle api”. 
La naturalista Eugenia Oliveri 

ha aggiunto: “Con il progetto 
Apeslow, abbiamo incentivato 
gli allevamenti delle api nere 
sicule e creato un apiario spe-
rimentale per lo studio delle 
patologie, della genetica e 
della fisiologia delle api”. 
Riguardo alla necessità di ap-
provvigionarsi con le impor-
tazioni di miele dall’estero, 
Salvatore Seminara commis-
sario straordinario dello Zo-
oprofilattico, raccomanda: 
“Occorre controllare sempre 
l’etichetta. La parola “Italia” 
deve essere obbligatoriamen-
te presente sulle confezioni 
di miele raccolto interamente 
sul territorio nazionale. Nel 
caso in cui il miele provenga 
da più paesi dell’Unione Eu-
ropea, l’etichetta deve ripor-
tare l’indicazione “miscela di 
mieli originari della CE”. 
Se proviene da Paesi extra-
comunitari deve esserci la 
scritta “miscela di mieli non 
originari della CE”. Tuttavia, 
i controlli all’Estero non sono 
sempre così precisi come le 
circostanze richiedono, per 
cui l’attenzione non può venir 
meno in ogni caso.

Francesco Sanfilippo
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alle 11 del mattino e alle 6 
del pomeriggio, quando suona 
la campana dei pasti, tutti gli 
ammalati sorgere dal loro gia-
ciglio, afferrare la scodella ed 
il vaso di terracotta, in attesa 
del passaggio della dispensie-
ra con la cuffia delle suore di 
Carità (vita realmente vissuta 
dal sottoscritto che nel 1968 
ed anni successivi ha eserci-
tato la professione di medico 
in Sanatorio, testimone delle 
modalità sopra descritte). Si 
ritrova lo stesso interesse do-
cumentario nel frontespizio 
anonimo dell’opera “ars cu-
randi morbos expectationes” 
del medico inglese Gedeone 
Harvey stampata ad Amster-
dam nel 1695, che rappre-
senta un ammalato a letto 
proprio nell’istante, cosi si 
può dire, in cui rimane sospe-
so fra il consiglio tipicamente 
anglosassone “wait and see” 
(attendi e vedrai), e la siringa 
di un farmacista.

Dr Ennio Sacco
Medico-Chirurgo

Arte, medicina da ridere e seria 
Occorrerebbe un intero 

volume per recensire 
le opere che mettono 
in ridicolo i medici e la 

medicina nel XVII secolo (quel-
lo che a mio giudizio è pieno 
di aneddoti e opere d’arte ri-
guardanti il tema, senza per 
questo volere sminuire i secoli 
successivi). La ragione di que-
sta fioritura tematica (special-
mente in Francia, in Italia, e 
in Inghilterra) è dovuta al fat-
to che la medicina è entrata 
nel costume e sta perdendo il 
carattere misterioso, e quasi 
sacro del quale si era circon-
data nei secoli precedenti. 
D’altronde burlarsi della me-
dicina è come riconoscerne 
l’importanza, infatti che cosa 
è la caricatura se non un ri-
tratto particolarmente spinto? 
Se andiamo a ritroso nei seco-
li possiamo citare esempi  di 
satira dipinta come l’incisione 
di Holland (1500-1600) che 
raffigura un barbiere mentre 
esegue un salasso su di un ma-
lato recalcitrante. Un’incisio-
ne francese anonima “le tre 
nasse del mondo” (1650 circa) 
è caricaturale e morale nello 
stesso tempo, però, in defini-
tiva, sono proprio gli ammalati 
che ne fanno le spese e non la 
medicina. Infatti, l’artista si è 
prefisso lo scopo di mostrare 
che i grandi fornitori dell’o-
spedale sono le case chiuse, 
le taverne e le baruffe. Tutti 
d’accordo (mi riferisco ai me-
dici di quel tempo) infine circa 
gli effetti universali e meravi-
gliosi del salasso, della purga 
e del clistere. Tutti d’accor-
do, è vero, ad eccezione dei 
caricaturisti e degli autori 
di epigrammi. Lo testimonia 
un’ottima incisione di Guerard 
intitolata: “tutto per precau-
zione” della quale riproducia-
mo la didascalia: siete afflitti 
da febbre quartana, da calli 
ai piedi o dalla mattana? Allo 
spirito o al corpo avete dolori? 
Soffrite di dentro o soffrite di 
fuori? Purghe, salassi, clisteri 
abbondanti, o creperete o ne 

clistere. Dobbiamo a quest’ar-
tista la raffigurazione di un 
ospedale, quello della Cari-
tà, che era allora l’ospedale 
modello riservato agli uomini 
specialmente afflitti da malat-
tie contagiose. La disposizione 
delle camerette singole raffi-
gurate poneva fine alla promi-
scuità nella quale vivevano gli 
ammalati nel Medio Evo. Un 
quadro di Madeleine de Bou-
logne (museo di Versailles) ci 
mostra in maniera realistica, 
come le religiose curassero gli 
ammalati. In questa incisione 
è raffigurata uno spartito della 
vita quotidiana dei ricoverati 
in ospedale a quell’epoca. Al 
di sopra di ogni letto è siste-
mata la mensola e gli utensili 
a disposizione del ricoverato, 
vale a dire un vaso di terracot-
ta nel quale la suora versava 
il mezzo sestario regolamen-
tare di vino (misura di capa-
cità corrispondente a circa 
540 cc  n.d.r.), un boccale, 
una scodella ed un cucchiaio 
in legno. Occorre ben poca 
immaginazione per scorgere 

uscirete esultanti”. Ancora 
la malasanità non aveva pre-
so piede! Dopo l’interroga-
torio del paziente, il medico 
di allora procedeva al solito 
esame sommario. Tastava  il 
polso, scrutava la lingua, os-
servava le urine e formulava 
la diagnosi tenendo conto del-
la congiunzione astrale, degli 
umori e del temperamento 
dell’ammalato, concludendo 
una invariabile prescrizione 
in latino che possiamo rias-
sumere “saignare (salassare), 
purgare, clysterium donare”. 
Questa cura non poteva che 
essere salutare riferita ai per-
sonaggi dell’alta società e alle 
loro intemperanze alimenta-
ri. Tuttavia, il male è che le 
stesse venivano applicate alla 
povera gente affamata, ai tu-
bercolotici, ai feriti debilitati 
e, in breve, a tutte le perso-
ne, i cui mali nulla avevano 
a che fare con il sistema cir-
colatorio o digestivo. Alcu-
ne stampe francesi anonime 
ridicolizzano, per contro, il 
chirurgo Habicot, il medico 
Fagon, “archiatra del grande 
re”. Altre si burlano di Dia-
foirus, prendendo come pre-
testo le apparecchiature, il 
fisico e l’ossessione del vaso 
da notte, oppure l’inutilità 
delle cure giunte troppo tar-
di. “Perché mai esaminare le 
urine del morto? Né clisteri, 
sciroppi unguenti o medicina 
possono al defunto ormai of-
frir conforto, perché la cura 
dopo la morte non è che una 
rovina” (cit.). Esisteva pure 
in contrapposizione a queste 
testimonianze caricaturali, la 
pratica seria della professione 
medica di quel tempo. Vanno 
citate a questo scopo le inci-
sioni di Abraham Bosse che per 
la ricchezza e precisione dei 
particolari costituiscono veri 
documenti medici. In virtù di 
queste raffinate incisioni sap-
piamo tutto sulle tecniche se-
guite in quell’epoca, sia che si 
tratti di un parto, di un salasso 
oppure della esecuzione di un 
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ALLERGOLOGIA
DOTT. CLAUDIO RAGNO
Specialista in Allergologia e immunologia 
clinica. diagnosi delle malattie respirato-
rie, delle allergie alimentari,  per allergie a 
farmaci. Ticket visita Euro 34,50. Riceve a 
Palermo in via XII Gennaio 16 091.584114 
cell. 337 895499

ANDROLOGIA - UROLOGIA
DOTT. EMILIO ITALIANO
Specialista in Urologia e Andrologia. Con-
sulente Sessuologo.  Riceve a Palermo in 
via F.Paolo di Blasi 35.  Sito Web:
www.emilioitaliano.it 
eitaliano@gmail.com. 
Per prenotazioni, telefonare ai numeri 
091 346563 cell. 338 8546604  

GASTROENTEROLOGIA
DOTT. SERGIO PERALTA
Dirigente Medico U.O. di Gastro-enterolo-
gia ed Epatologia. Responsabile U.O.S. di 
Endoscopia Digestiva Policlinico,  
Piazza delle Cliniche, 2 Palermo. 
Mob. 338 6963040 
e-mail: peralta.sergio@yahoo.it
www.gastroenterologiaperalta.it
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NEFROLOGIA 
DOTT. PIERO MIGNOSI
Specialista in Nefrologia
Dirigente Medico U.O.Nefrologia e Dialisi
Az.Ospedaliera.Univ.Policlinico di Palermo
Diagnosi e terapia delle malattie renali.
Terapia dietetica delle malattie renali.
Emodialisi. 
Per prenotaz.in regime di 
Attività Intramoenia, Tel.3392118903     

NEUROLOGIA 
DOTT. MARCELLO ROMANO
Neurofisiopatologo. 
Az. Osp.Riuniti Villa Sofia Cervello, Studio 
di neurologia ed elettromiografico. Riceve 
per appuntamento in  via E. Notarbartolo, 
38 Palermo 
Tel. 0916259811 - Cell. 3491467337
Email: mc.romano1958@gmail.com

PSICOLOGIA
DOTT.SSA CATERINA D’ANNA
Psicologa - Psicoterapeuta.  
Psicologia - Psicoterapia del bambino, 
dell’adolescente e della famiglia. 
Via Tripoli 18 Palermo. 
Recapiti telefonici:  329 4321204

Risotto alle vongole 
con salsa al limone

Ingredienti per 4 persone:
400 grammi di riso
800 grammi di vongole veraci
1 scalogno
2 l di fumetto di pesce
3 limoni
1 spicchio d’aglio
1 bicchiere di vino bianco
1 noce di burro
1 cucchiaino di malto di riso
Timo fresco q.b.
Sale, pepe ed olio e.v.o. q.b.

Procedimento:
Prima di cominciare a prepara-
re, è bene controllare le von-
gole. Se hanno il guscio rotto o 
sbattendole su di un piano ve-
diamo uscire abbondante sab-
bia nera, scartiamole. Adesso 
laviamole sotto l’acqua cor-
rente, dentro uno scolapasta, 
fin quando non smetteranno di 
buttare sabbia e l’acqua risul-
terà pulita. Fatto ciò possiamo 
cominciare con la preparazio-
ne del risotto. 
In un saltapasta mettiamo 
due cucchiai d’olio e l’aglio 
spellato e schiacciato. Faccia-
molo rosolare a fiamma dolce 
e togliamolo appena fatto. 
Mettiamo le vongole, alziamo 
la fiamma al massimo e sfu-
miamo con mezzo bicchiere 
di vino quindi copriamole con 
un coperchio e facciamole 
cuocere il tempo necessario 
affinché si aprano tutte. Ap-
pena pronte, quindi, scoliamo 
e teniamo da parte l’acqua di 
cottura filtrata.
Nello stesso saltapasta dove 

abbiamo preparato le vongo-
le, prepariamo il riso. 
Mettiamo lo scalogno trita-
to finemente ad appassire, 
a fiamma dolce, con un cuc-
chiaio d’olio. Appena pronto, 
tostiamo il riso.
Sfumiamo adesso col vino ri-
masto. 
Appena l’alcool sarà evapo-
rato, iniziamo a versare il 
fumetto e l’acqua di cottura 
delle vongole, poco alla volta 
fino al termine della cottura. 
Iniziamo a preparare la salsa 
d’accompagnamento. 
Spremiamo i limoni e ricavia-
mone il succo, filtriamolo e 
mettiamo, unitamente al mal-
to di riso, sul fuoco a fiamma 
media e facciamolo ridurre.
Appena il nostro risotto sarà 
cotto, spegniamo il fuoco ed 
aggiungiamo le vongole sgu-
sciate avendo cura di tenerne 
qualcuna da parte col guscio 
per la decorazione finale. 
Amalgamiamo quindi aggiun-
giamo il timo ed aggiustiamo 
di sale e pepe. 
Mantechiamo adesso col burro 
e con olio a filo fino a quando 
il nostro risotto non avrà una 
consistenza cremosa.
Appena il succo di limone si 
sarà ridotto della metà, spe-
gniamo la fiamma ed aggiun-
giamo l’olio a filo emulsionan-
do la salsa fino a raggiungere 
la consistenza desiderata. Sia-
mo pronti per impiattare.
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