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Da recenti studi epidemiologici 
risulta che la speranza di vita 
alla nascita in Trentino è su-

periore a quella del resto d’Italia, da 
noi quindi si vive più a lungo. Tra le 
cause di morte, le malattie cardiova-
scolari sono ancora al primo posto, 
ma in diminuzione sia in Trentino che 
in Italia, mentre i tumori, la seconda 
causa di morte, sono in aumento.
I tumori che colpiscono maggior-
mente, sia la popolazione trentina 
che quella italiana, sono quelli del 
polmone, della mammella, del co-
lon-retto.
I tumori sono sempre più curabili, 
ma la mortalità rimane alta soprat-
tutto per il tumore polmonare, lega-
to al fumo di sigaretta, che risulta in 
riduzione nei maschi, ma in aumento 
nelle femmine.
Nel Trentino i tassi di mortalità del 
tumore del polmone sono inferiori ri-
spetto al resto d’Italia; il tumore della 
mammella negli ultimi anni ha mo-
strato una migliore sopravvivenza, 

merito delle campagne di screening; 
il tumore del colon-retto e dello sto-
maco sono più presenti in Trentino 
rispetto alle altre regioni italiane pro-
babilmente a causa del tipo di dieta.
Gran parte di questi tumori potreb-
bero essere evitati modificando gli 
stili di vita. Tra i fattori di rischio evi-
tabili, l’abitudine al fumo, la seden-
tarietà, l’obesità e il sovrappeso sono 
meno frequenti in Trentino, rispetto 
al resto d’Italia; il Trentino invece è 
ai primi posti per il consumo di alcol.
Prevenzione primaria vuol dire co-
noscere le cause e poterle evitare; in 
questo campo la Lega Italiana per la 
Lotta contro i Tumori, Associazione 
di Volontariato, si affianca alle 
Istituzioni con l’ambizioso obiettivo 
di vincere il cancro puntando sulla 
prevenzione, nella convinzione che 
“prevenire è meglio che curare”.
Nella lotta al fumo sono cambiate le 
strategie, si cerca un maggiore coin-
volgimento dei giovani con labora-
tori creativi, mostre di grafica, di fu-

metti e di rappresentazioni teatrali. 
Si evidenzia non tanto e non solo il 
rischio di tumore, ma anche gli effet-
ti collaterali come l’invecchiamento 
della pelle, la riduzione dell’efficien-
za sportiva. Infine si enfatizzano i be-
nefici dello smettere di fumare.
Questa strategia di educazione sa-
nitaria ha avuto come risultato la 
riduzione dell’abitudine al fumo e 
quindi dell’incidenza e della mortali-
tà da tumore polmonare nei maschi, 
mentre nelle femmine questi indici 
sono purtroppo ancora in aumen-
to. Una grande speranza viene dalla 
applicazione della Legge Provinciale 
sul divieto di fumo nei locali pubblici. 
Una recente indagine mostra che, a 
causa della legge, il 51% dei fuma-
tori è riuscito a modificare la propria 
abitudine, smettendo o riducendo il 
numero di sigarette.
In Italia è nata la dieta mediterranea 
che protegge da numerose malattie. 
In Trentino la campagna per una sa-
na alimentazione si basa sulla mela. 

di Mario Cristofolini*

Le istituzioni e il volontariato 
per la prevenzione oncologica in Trentino

Inferiori nella nostra Provincia i tassi di mortalità per tumore al polmone 
rispetto alle altre regioni italiane
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zazione Mondiale della Sanità sono 
quelli della mammella, quello del-
la cervice uterina e del colon-retto. 
La situazione in Trentino registra un 
ottimo screening della cervice ute-
rina con un’altissima adesione, un 
ottimo screening mammografico al 
primo posto in Italia per adesione. 
Recentemente è stato attivato anche 
lo screening del colon-retto.
Per alcuni tipi di tumori particolar-
mente frequenti in Trentino sono 
state attivate dalla LILT, in accordo 
con le Istituzioni, campagne di edu-
cazione sanitaria per una diagno-
si precoce. Il melanoma risulta uno 
dei tumori a maggiore incidenza in 
Trentino rispetto alle altre regioni. La 
campagna per la diagnosi precoce 
del melanoma è iniziata nel 1977 ed 
è ancora in corso: una prima valuta-
zione è stata pubblicata sulla rivista 
Cancer dove si è dimostrata la validi-
tà di questa metodica con numerose 
vite salvate. In Trentino inoltre sono 
molto frequenti i tumori del cavo o-
rale e dell’esofago. Si è quindi prov-
veduto a diffondere un opuscolo per 
la prevenzione primaria e si è istituito 
uno “screening” riservato alle per-
sone che fumano più di 10 sigarette 

Lavori scientifici hanno documentato 
che la mela riduce notevolmente il 
rischio di tumori soprattutto di quelli 
del tratto gastro-intestinale. La LILT, 
in collaborazione con l’Assessorato 
all’Agricoltura, all’Istruzione e alla 
Salute, ha avviato la campagna “Una 
mela al giorno: il piacere di star be-
ne” che vedrà impegnate le scuole 
del Trentino prima e quelle di altre 
città italiane poi.
Anche l’ambiente sportivo verrà 
coinvolto: l’attività fisica è fonda-
mentale per invecchiare in buona 
salute e per evitare le più gravi ma-
lattie. Il Trentino, in Italia, ha la più 
bassa percentuale di sedentarietà, 
ma il pericolo di soprappeso e obesi-
tà è molto forte soprattutto nei gio-
vani. A tal fine la LILT organizza ma-
nifestazioni sportive per convincere 
tutti a fare movimento, camminare, 
correre, andare in bicicletta, rinun-
ciando alla comodità dell’auto.
Individuare precocemente un tumore 
permette di curarlo efficacemente. 
Questo è il compito degli screening, 
che sono campagne per la diagnosi 
precoce rivolte a tutta la popolazio-
ne o a gruppi.
Gli screening consigliati dall’Organiz-

al giorno e bevono più di un litro di 
vino al giorno. Infine sarà affronta-
to fra poco il problema del cancro 
della prostata, patologia sempre più 
frequente e con una alta mortalità in 
Italia e in Trentino.

In occasione dell’incontro 
sul tema: “La prevenzio-
ne sanitaria nell’Europa 
di oggi. Due esperienze 
a confronto”, tenutosi a 
Trento nello scorso mese 
di settembre, vi sono sta-
ti diversi interventi di un 
certo interesse. Tra i nume-
rosi contributi riportiamo 
quello del dottor Mario 
Cristofolini sul ruolo del 
volontariato nella preven-
zione oncologica.

* dott. Mario Cristofolini, der-
matologo, è Presidente LILT 
(Lega per la Lotta contro i 
Tumori, Sezione Trentina)
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Ormai è ampiamente noto che 
l’ipertensione arteriosa ed il 
diabete mellito rappresenta-

no le cause principali di ingresso in 
dialisi dei pazienti. A dimostrazione 
di ciò, quasi la metà dei pazienti che 
dializzano nella provincia di Trento, 
sono ipertesi e/o diabetici. La cau-
sa della aumentata frequenza della 
ipertensione arteriosa e del diabete 
è da ricercarsi prevalentemente nella 
aumentata sopravvivenza della po-
polazione, ma anche negli errati stili 
di vita, come: insufficiente attività 
fisica aerobica, eccesso di sale nel-
la dieta e, soprattutto, eccessiva ed 
erronea alimentazione, con conse-
guente aumento del peso corporeo 
e della adiposità viscerale centrale (la 
cosiddetta pancetta). Quest’ultima è 
ormai riconosciuta come fattore in-
dipendente di rischio reno-cardio-va-
scolare.
Il trattamento dialitico, oltre a de-

terminare una netta riduzione della 
qualità di vita, sia nei confronti del 
paziente, che dei suoi familiari, favo-
risce un aumento del rischio cardio-
vascolare: infarti ed ictus.
A ciò si deve aggiungere che la dialisi 
rappresenta una fonte di spesa, che 
non potrà essere più sostenibile nei 
prossimi anni, a causa del soprag-
giungere della nuova epidemia di in-
sufficienza renale terminale (uremia). 
Recenti studi epidemiologici, infatti, 
hanno confermato che la insuffi-
cienza renale cronica, in fase iniziale, 
rappresenta la nuova epidemia del 
futuro ormai prossimo. Essa raffigura 
un serbatoio di nuovi dializzati e di 
individui affetti da patologia cardio-
vascolare.
Infatti la malattia renale ha, come 
caratteristica principale, una pro-
gressiva ed inarrestabile evoluzione, 
con compromissione precoce dei vasi 
arteriosi (arteriosclerosi accelerata), 
che giustifica l’alto rischio cardiova-
scolare dei pazienti con insufficienza 
renale cronica allo stadio iniziale.
Risulta quindi evidente la necessità di 
individuare precocemente una ridu-
zione della funzione renale che, per 
sua natura, è asintomatica, coinvol-
gendo precocemente il nefrologo, 
nel suo trattamento.
Andrebbero inoltre riviste le linee 
guida che attualmente orientano il 
nefrologo nei confronti del tratta-
mento dialitico, in quanto la stessa 
dialisi espone il paziente ad un ri-
schio cardiovascolare cinquanta vol-
te superiore a quello del paziente 
non dializzato.
Risulta quindi indispensabile una 
stretta collaborazione del neurologo 
con i medici di base, al fine di pre-

venire e curare la malattia renale, fin 
dalle sue fasi iniziali, perché è ormai 
cosa nota che il trattamento precoce 
con farmaci cosiddetti reno-protet-
tori è in grado di ritardare l’ingresso 
in dialisi dei pazienti, anche di anni, 
migliorando di conseguenza la sua 
qualità di vita, contribuendo inoltre 
a ridurre le spese correlate al tratta-
mento dialitico.
A tale proposito occorre ricordare 
che un paziente dializzato costa alla 
società quasi centomila euro all’an-
no, mentre la terapia con reno-pro-
tettori ha un costo di “soli” 5000 
euro. Allo scopo di attuare una pre-
venzione delle malattie renali, ed una 
reno-protezione, in questi ultimi anni 
sono stati programmati numerosi in-
contri tra nefrologi e medici di base. 
Tali incontri hanno toccato, in una 
specie di tour, tutti i principali com-
prensori della Provincia di Trento.
Ci sembra importante sottolineare 
come, durante questo tour, altre al 
nefrologo, sono stati coinvolti anche 
i cardiologi ed i diabetologi, essen-
do la malattia renale, come detto 
più volte, un amplificatore del rischio 
cardiovascolare.
Il risultato di questi confronti, im-
prontati alla efficacia del risultato, 
è stato veramente confortante, con 
ricadute molto positive e tangibili e, 
più precisamente:
1)	 il neurologo è coinvolto più pre-

cocemente, fin dagli stadi inizia-
li della malattia.

2)	 il raggiungimento di valori pres-
sori di pressione arteriosa, a livello 
di reno-protezione è ormai diven-
tato una esigenza sentita, anche 
da parte del medico di base.

A proposito di questo secondo, pun-

Il tour 
della prevenzione e della cura
di Roberto Frizzi

A proposito della malattia reno-cardio-vascolare
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Nel pensiero di ognuno di noi, 
il cavallo è da sempre uno 
straordinario simbolo di liber-

tà e di forza: se ad esso associamo 
una persona o un bambino disabile; 
si parla sempre e solo di Ippoterapia, 
come se la somma di questi due ele-
menti possa dare sempre come risul-
tato finale la riabilitazione.
Qualunque attività proposta ad un 
disabile cambia spesso di nome con 
l’aggiunta della parola “terapia”: 
sembra che il timore verso qualsiasi 

tipo di diversità possa venire allon-
tanato dando un nome diverso a 
quello che spesso tutti noi facciamo 
magari in maniera del tutto simile… 
Il “lavoro” di un normodotato diven-
ta così per un disabile “ergoterapia”; 
le attività artistiche diventano “ar-
teterapia”; l’“equitazione” diventa 
“ippoterapia”. Tutto viene terapiz-
zato!
Purtroppo la disabilità NON è sem-
pre una malattia curabile con medi-
cine o con la riabilitazione: spesso è 

Equitazione ricreativa
per disabili

Lo sport come evoluzione della terapiato, va ricordato che il paziente nefro-
patico necessita di valori pressori più 
bassi, rispetto ad altri tipi di pazienti, 
perché l’ipertensione arteriosa rap-
presenta il principale killer dei reni. 
Nell’ambulatorio di Prevenzione e 
Cura delle malattie renali e della i-
pertensione, della nostra Azienda 
Sanitaria, il raggiungimento di valo-
ri pressori compatibili con una effi-
cace reno-protezione (PA: 125/130 
mmHg di massima; 75/80 mmHg di 
minima) sfiora, in percentuale, il 50-
60 per cento dei pazienti. Possiamo 
affermare che tale valore ci riempie 
di soddisfazione, soprattutto se lo 
paragoniamo a quello riportato per il 
resto d’Italia, che è del 16%. 
Desidero sottolineare che tali risul-
tati sono il frutto di una stretta col-
laborazione con il medico di base, 
sensibilizzato a tale problematica, e 
con l’istituzione di un ambulatorio 
infermieristico, dove si insegna al 
paziente come misurarsi la pressione 
arteriosa e dove viene verificata e sti-
molata la sua aderenza al piano tera-
peutico, attraverso una informazio-
ne continua, che rassicura e sostiene 
il paziente, sia nel raggiungimento 
che nel mantenimento dello stato 
pressorio ottimale.
La scelta del farmaco antiipertensivo 
ed anti-proteinurico è ormai diventa-
ta una scelta prioritaria, rispetto ad 
altri farmaci, che abbassano sola-
mente la pressione arteriosa, ma non 
sono ugualmente efficaci nei con-
fronti della sofferenza renale.
A conclusione di quanto sopra ripor-
tato, ci sembra importante sottoline-
are come questo dialogo tra neuro-
logo, medico di base, cardiologo e 
diabetologo abbia permesso a tutte 
le figure di ampliare le proprie cono-
scenze ed esperienze, confrontando-
le inoltre con la realtà esistente sul 
territorio.
L’augurio per tutte le persone coin-
volte in questa stimolante esperien-
za, è che questo tour della preven-
zione possa continuare anche nei 
prossimi anni. I risultati raggiunti so-
no importanti, ma non ci dobbiamo 
accontentare; al contrario dobbiamo 
ricavarne uno stimolo a fare ancora 
di più, ricordando che al centro di 
tutto si trovano i nostri pazienti.

di Roberto Lambruschi*
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Haié Liko era giunta a Torino 
da una piccola località nei 
dintorni di Sokoto, la capitale 

storica della Nigeria, dove il cielo è 
sempre azzurro, la gente indaffara-
ta, soprattutto durante le giornate di 
mercato. Era arrivata nel capoluogo 
piemontese dopo uno di quei viaggi 
inenarrabili, eufemisticamente detti 
“della speranza”, con la promessa di 
un lavoro e si era trovata, senza qua-
si rendersene conto, a dover battere 
il marciapiedi. Quello che le veniva ri-
chiesto era soltanto di vendere il suo 
corpo, perché il denaro che doveva 
restituire quale pagamento del viag-
gio per arrivare in Italia, era tanto, 
anzi, si era improvvisamente triplica-
to, e le persone con cui aveva a che 
fare erano senza scrupoli.
Haié Liko era partita dal suo paese 
con il cuore a pezzi, convinta che 
non avrebbe più rivisto gli amici più 
cari, né i luoghi in cui era cresciuta. 
Il rosso dei tramonti di Sokoto, a lei 
che era finita tra le nebbie di un pae-
se che non conosceva, non l’avrebbe 
ritrovato facilmente ed i riflessi dei 
raggi del sole sulle cose erano gem-
me che lei portava impresse negli oc-
chi, e che cercava ovunque e in ogni 
persona che incontrava. Ma si tratta-
va di un tentativo che non portava a 
nulla, perché tutto si infrangeva con-
tro il muro dell’incomprensione e di 
un modo di vivere che non le appar-
teneva. Le mancava perfino l’acacia 
maestosa del suo giardino, quell’a-
cacia che sembrava parlarle in un lin-
guaggio che solo lei poteva capire e 
che la accoglieva ogni mattina al suo 
risveglio, ogniqualvolta si affacciava 
dalla finestra della sua modesta abi-
tazione.
L’azzurro del cielo ed il candore delle 
case di Sokoto si confondevano sem-
pre più con le luci dei falò improvvi-

di Lorenzo Ricci

il racconto

Il cielo azzurro di Sokoto

sati con i copertoni che illuminava-
no precariamente i corpi esposti alle 
gelide notti dell’inverno piemontese. 
Cosa mai ci faceva lei che, solo pochi 
giorni prima, rideva felicemente con 
gli amici della sua terra? Allora do-
veva misurarsi con la povertà e con 
i sogni, ma anche con l’onestà e i 
valori in cui riteneva giusto credere. 
Ora, ancora povertà e sogni in fran-
tumi. Una sola speranza la accom-
pagnava nelle cupe giornate e nelle 
freddi nottate: rivedere l’azzurro di 
quel cielo che aveva accompagnato 
la sua adolescenza.
La prima volta che si trovò sulla stra-
da, Haié Liko si rese conto di cosa 
fosse realmente la paura. Le persone 
che le si avvicinavano rappresentava-
no per lei un pericolo permanente. 
Erano volti sconosciuti, talvolta cat-
tivi, persino violenti, privi di sensibi-
lità, imperiosi, che volevano da lei 
soltanto una cosa: il suo corpo. Non 
c’era delicatezza nei loro modi, non 
c’erano parole, non c’erano atten-
zioni particolari. Si trattava di una 
forma di appropriazione scontata, 
dalla quale, ogni volta, era importan-
te uscire vivi. Quando rientrava nel 
buio tugurio che la ospitava, stanca 

e affranta, si metteva sotto la doc-
cia (che era anche l’unica comodità 
della casa) e vi rimaneva a lungo, 
lasciando che l’acqua ripulisse le 
tracce di quel popolo anonimo che 
si era appropriato del suo corpo al-
la ricerca di un piacere fugace. Nel 
suo cuore si accumulavano tracce 
indelebili, sempre più accentuate col 
passare dei giorni, fino a creare una 
vera e propria crosta sanguinolenta, 
l’unica cosa, oltre al cielo azzurro del 
suo paese, che riusciva a tenerla in 
vita. Era come se il suo corpo si fosse 
definitivamente separato dall’anima, 
quasi non le appartenesse più, men-
tre l’anima faceva sempre più fatica 
ad afferrare la realtà. 
Alla periferia di Torino, Haié Liko si 
vendeva, cercando invano di mime-
tizzare il nero della sua pelle con l’o-
scurità delle tenebre; in quella stessa 
oscurità rotta, di tanto in tanto, dalla 
luce dei fari di qualche automobile. 
Una volta si era perfino affezionata 
ad un giovane che si recava da lei 
con cadenza settimanale. Avevano 
cominciato a parlare dei loro pro-
blemi e delle loro vicende personali, 
prima con una comprensibile caute-
la, quindi con sempre maggiore con-



22 ı RENE&SALUTE

RICORDI
Le onde della vita ci riportano a sen-
timenti dimenticati, luoghi e persone 
ritornano alla mente, e di nuovo sia-
mo presi dal trascorrere del tempo. 
Ma il ricordo non è soltanto un pro-
cesso biochimico, come ricordare un 
numero di telefono o un nome.
I ricordi vanno e vengono a loro pia-
cimento, anche se spesso vorremmo 
che tornassero a farci compagnia, 
forse per rassicurarci. Si dimentica e 
si ricorda però senza volere, almeno 
non con la volontà di chi agisce con-
sapevolmente. Il passato restituisce i 
fatti attraverso bugie misericordiose 
o con l’enfasi dell’ossessione, insom-
ma subiamo l’inganno del ricordo. 
Dal passato ci ritornano frammenti, 
forme nelle quali abbiamo conserva-
to gli attimi della nostra vita; relitti 
sopravvissuti al tempo ci sottraggo-
no alla piatta quotidianità dei rap-
porti, dandoci una diversa dimensio-
ne di noi stessi.

LUOGHI
Esistono luoghi dove ci sentiamo 
di casa, a volte indefiniti, ma dei 
quali sentiamo il bisogno. Allora ci 
prende una tristezza senza motivo, 
la voglia di un ritorno all’immedia-
tezza di un’innocenza, forse, mai 
vissuta, ma desiderata. La nostalgia 
si colora della vaghezza dei sogni 
nel ricordo dell’infanzia. Le “vaghe 
stelle dell’Orsa” di Leopardi costi-
tuiscono lo spazio che rende pos-
sibile la memoria, sono punti cardi-
nali che uniscono spazio e tempo. 
Nell’infanzia, il piacere di animare 
le immagini per giocare con loro, 
“quei figurati armenti” e “il sol che 
nasce su romita campagna” sono 
l’espressione della stessa capaci-
tà umana che dà forma al tempo, 
attraverso i ricordi. Non sempre 
però nascono situazioni piacevoli, 
specialmente quando camminiamo 
nella notte, nel fitto di un bosco o 
percorriamo strade deserte; quan-

La forma 
delle nuvole
di Salvatore Marà

fidenza. Lui si chiamava Giovanni, 
aveva poco più di trent’anni e lavo-
rava in un cantiere edile del basso 
Piemonte. Si erano anche visti alcu-
ne volte durante il giorno, al di fuori 
del mondo pericoloso dentro il quale 
lei viveva, per stare un po’ insieme e 
raccontarsi le loro vite. Liko sentiva 
di stare bene con lui; apprezzava il 
suo modo di fare, la sua spigliatezza 
e la sua generosità. Si sentiva un po’ 
meno sola, se non proprio protetta, 
ed era la prima volta che avvertiva 
questa sensazione da quando era ar-
rivata in Italia. 
Purtroppo, quando già cominciava 
ad alimentare un filo di speranza 
per aver trovato chi poteva aiutarla 
a tirarsi fuori da quella vita grama, 
il giovane aveva dovuto trasferirsi in 
un paese straniero, dove l’impresa in 
cui lavorava aveva vinto un appalto 
per costruire una diga imponente: 
un’opera di cui anche i giornali ave-
vano parlato. 
Col tempo, ai colori luminosi della 
speranza e dell’amore, nella vita di 
Haié Liko s’era insinuato il nero di 
una sorte annunciata, che, prima 
ancora del corpo, aveva intaccato 
l’animo e i sentimenti. Da estrover-
sa la donna era diventata chiusa e 
sospettosa, il mondo era vissuto 
sempre più come un mare di insidie 
incontrollabili.
“Quanto vuoi, bella, per stare con 
me?”. L’uomo in auto, si era avvici-
nato a lei con circospezione. “Solo 
un po’ di azzurro”, rispose Haié Liko, 
soprappensiero, “Un poco di azzur-
ro”. L’uomo la guardò perplesso e si 
allontanò brontolando tra sé: “male-
detti drogati!”.
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do tutto sembra animarsi, l’ansia 
ci assale, come bambini sorpresi 
da un brusco risveglio. Le venature 
di marmi stranamente simmetrici 
spesso rivelano disegni sorprenden-
ti, oppure, nelle chiese, fra immagi-
ni sacre, giochi di ombre mostrano 
strane forme. L’architettura gotica, 
con le chiese decorate da maschere 
grottesche, spesso, mostri inferna-
li, doveva far leva sulla simbologia 
involontaria, per moltiplicare le 
immagini del peccato. Ancora di 
più, il Barocco ha sfruttato la pos-
sibilità di coinvolgere l’osservatore 
attraverso ardite costruzioni pro-
spettiche o complesse simbologie, 
più o meno esplicite, teatralizzan-
do così ogni forma di espressione. 
L’inquietante “selva” dantesca è 
qualcosa di più di una immagine 
poetica, esprime la condizione u-
mana nella sua drammaticità, ori-
ginata da quella colpa che non ci 
abbandona. È il nostro soccombe-
re alle cose, agli animali, alle altre 
persone, che con la loro semplice 
presenza sembrano interrogarci sul 
mistero che racchiudiamo. La natu-
ra è una foresta di simboli dalle al-
te colonne, ricordava Baudelaire in 
Corrispondenze, che ci può svelare 
la terribile strada verso noi stessi.

INFANZIA
Difficile trovare chi non sia stato at-
tratto dal fascino delle nuvole, di po-
ter dare loro una forma, per indicarla 
agli altri come se fosse una scoperta. 
Le nuvole sembrano avere la mute-
volezza delle parole. Nella commedia 
di Aristofane, in un certo senso, ci 
ammoniscono per i nostri goffi ten-
tativi di prevederne il comportamen-
to, di studiarne le forme. Si prendo-
no gioco di noi e delle nostre cono-
scenze, che vorrebbero fermare la 

mutevolezza della natura, attraverso 
quel sapere dei filosofi che gli antichi 
chiamavano appunto Metereologia. 
Sembrano assecondarci nel prendere 
le forme a noi consuete, dandoci ra-
gione, come accade a Socrate nelle 
Nuvole di Aristofane, ma nel mostra-
re l’abilità tipica degli uomini nell’ar-
te del convincere, si prendono gioco 
della loro presunzione, quasi ad imi-
tarli nella loro goffaggine.
Goethe, nei suoi appunti di 
Metereologia, riportava il nome di 
una divinità indiana, Camarupa, 
che gode nel cambiare forma, un 
nome che per il filosofo tedesco 
poteva essere giustamente applica-
to al gioco delle nuvole. Seguendo 
gli studi del metereologo inglese 
Luke Howard, eseguì varie tavole 
che raffiguravano la forma delle 
nuvole, Cirri, Nembi, Cumuli, nomi 
che ancora oggi possiamo sentire. 
Ma diversa era la scientificità al-
la quale alludeva Goethe, sorret-
ta piuttosto da una osservazione 
piena di partecipazione emotiva, 
tanto da considerare di uguale im-
portanza la descrizione dei feno-
meni e gli aspetti biografici dell’os-
servatore. Il piacere sta proprio 
nell’indagare la Natura e se stessi 
allo stesso tempo, tanto da non 
fare violenza né ad essa né all’io 
che osserva. Bisognava far valere 
il proprio carattere nel dare forma 
e colore ai fenomeni, per com-
prendere se stessi nell’infinità delle 
forme. Lungo il filo dell’analogia, 
il movimento delle nuvole diventa 
per Goethe il respiro della natura, 
che infonde a tutte le sue creature 
la vita.
L’arte diventa la vera mediatrice fra 
l’uomo e il mondo circostante, nel 
suo tentativo di esprimere la bellez-
za della natura. Una bellezza che 

manifesta una originaria armonia, 
secondo Goethe, a noi sconosciu-
ta, ma alla quale possiamo avvici-
narci attraverso l’esperienza diret-
ta, quella originaria dell’infanzia, 
l’unica che ci permette l’accesso 
alla verità.

PASSATO E PRESENTE
Non possiamo pensare che il nostro 
passato resti fuori dalla soglia del 
presente, e che ciò che guardiamo 
non sia anche frutto dei nostri senti-
menti che danno forma alla vita. 
Del nostro insegnate Socrate, non ci 
resta che la sua ignoranza nonostan-
te, a detta di Johann Georg Hamann, 
Critone avesse speso molti soldi in 
maestri e maestre. L’ignoranza però 
lo tenne lontano dai discorsi vuoti 
dei filosofi di professione e lo spinse 
continuamente a chiedere, sapendo 
di non sapere, pur di progredire nella 
conoscenza di sé, pur di farsi avanti 
in un sapere ai più nascosto e oscuro. 
Eppure aveva appreso a scolpire, cioè 
l’arte di togliere per arrivare a scopri-
re forme nella materia, a far nascere 
pensieri in chi non poteva averne.
Per Hamann, a Socrate non restava 
altro, nella sua ignoranza, di cre-
dere all’esistenza delle cose e di sé. 
L’ignoranza è diventa saggezza e la 
mutevolezza può diventare forza. 
Nel seguire il suo impulso, Socrate, 
ascoltava il parere degli altri per ac-
coglierlo sino a prestargli il proprio 
volto, ad ospitarlo come fosse una 
maschera, ma in questa sua mute-
volezza, si condannava consapevol-
mente al ridicolo. Il suo aspetto grot-
tesco gli permetteva però di sentirsi 
alla stregua degli altri e, nello stesso 
tempo, di sostenere il non sapere di 
sé, di partecipare insomma a quella 
commedia umana che tutti chiamia-
mo vita. 
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Micologia che passione!
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Si richiamano all’attenzione alcune specie di funghi comuni in questo periodo dell’anno, onde evitare dannose confusioni.
Descriviamo due specie commestibili delle quali una estremamente diffusa e conosciuta ed una seconda un po’ meno nota; 
a queste ne seguono altre due velenose.

Funghi commestibili e velenosi
autunnali

GOMPHUS CLAVATUS 
(fungo della carne)
commestibile

Cappello: sodo in gioventù poi tenero con 
forma da cilindro a cono rovesciato, spes-
so irregolare, colore violaceo ben presto gri-
gio-brunastro ad eccezione della base che 
tende a mantenere il colore primitivo.
Lamelle: sono sostituite da una struttura ru-
gosa a forma di plica.
Carne: di consistenza quasi gessosa, spesso 
verminosa.
Habitat: cresce in gruppi allineati in fila india-
na sotto conifere e mirtillo. Il nome prende o-
rigine dal fatto che è un fungo tra i più carnosi 
e ricercato per tale particolarità.

CANTHARELLUS CIBARIUS (finferlo, galletto)
commestibile

Cappello: carnoso, irregolare, quasi imbutiforme con un diametro 
che può raggiungere gli 8-10 cm; di colore variante dal giallo arancio 
al giallo uovo. 
Lamelle: sono sostituite da pseudolamelle decorrenti, formate da 
pieghe della parte fruttifera del fungo al disotto del cappello. Sono 
di colore giallo uovo, spaziate, con la caratteristica di prolungarsi sul 
gambo carnoso (decorrenti).
Gambo: sovente eccentrico, pieno, biancastro.
Carne: fibrosa biancastra, con odore fruttato come di pesche o albi-
cocche.
Habitat: cresce spesso nei boschi in terreno umido con molto mu-
schio.
Note: come tutti sanno è un fungo ottimo da mangiare, l’essicca-
mento è sconsigliabile perché diventa duro, coriaceo ed amarognolo.

Foto 2: Gomphus clavatusFoto 1: Cantharellus cibarius
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*	 Ermanno Brunelli, docente di Tossicologia ai corsi nazionali per ispettori micologi P.A.T. di Trento.
	 Antonio Fondriest, ispettore micologo, Trento.
	 Alberto Valli, ispettore micologo, primario medico Ospedale San Camillo, Trento.

AMANITA JUNQUILLEA
velenoso

Cappello: emisferico a maturità perlopiù provvisto di verruche 
biancastre, il colore della cuticola variabile con sfumature nel-
la gamma del giallo (fare attenzione che le verruche possono 
scomparire).
Lamelle: bianche, fitte.
Gambo: bianco, provvisto di anello, sovente rudimentale e volva 
aderente e friabile.
Habitat: conifere e latifoglie, bosco misto.
Tossicologia: Sintomatologia gastroenterica: a breve distanza di 
circa 1-2 ore dal pasto, malessere, vertigini, vomito importante 
con svenimento.

CORTINARIUS SPECIOSISSIMUS
velenoso mortale

Cappello: quasi sempre conico con o senza umbone, opaco, rosso 
mattone o rosso brunastro.
Lamelle: piuttosto rade, uncinate concolori al cappello, panciute.
Gambo: spesso cilindrico talvolta anche obeso, rossiccio, di norma 
con zone giallastre oblique su fondo arancio mattone. La cortina 
giallognola fugace.
Carne: fibrosa, gialla con toni rossastri alla base.
Odore: rafanoide (odore di rafano).
Habitat: conifere, sovente sopra ceppi muscosi.
Note di Tossicologia: la sintomatologia è tipica e viene chiamata 
“Sindrome orellanica”. I sintomi gastrointestinali possono compari-
re dopo 12 ore o anche dopo 3 giorni, i disturbi (nausea, anoressia, 
vomito, dolori addominali fugaci) possono regredire dopo alcuni 
giorni.. Dopo 7-15 gg possono comparire sintomi muscolo-schele-
trici, mialgie, tremori, dolori lombari, sintomi neurologica, cefalea) 
ed alla fine sintomi genito-urinari (dolori lombari, poliuria o oliguria) 
che inducono se il paziente non è già ricoverato ad un pronto rico-
vero per insufficienza renale acuta con necessità di trattamento 
emodialitico o peritoneale. In Trentino oltre 27 pazienti sono finiti in 
dialisi per questo tipo di fungo. Purtroppo 13 di loro hanno avuto 
un danno renale irreversibile (dialisi o trapianti). Il primo caso si è 
avuto nel 1997 e l’ultimo nel 2003.

Foto 4: Cortinarius speciosissimus

Foto di E. Brunelli

Foto 3: Amanita junquillea



newsnewsnewsnewsnewsnewsnewsnewsnewsnewsnewsnewsnews

Gentili Amici,
come tutti gli anni, abbiamo pensato di farvi cosa gradita organizzando 
un Incontro Conviviale nel mese di novembre. Lo scopo principale è 

quello di rinsaldare e ravvivare la nostra conoscenza ed amicizia, ma speriamo 
anche di passare qualche ora di divertimento e di spensieratezza. Sono convinta 
che gli incontri associativi, come una bella serata trascorsa assieme, siano 
il sale della associazione stessa, ma anche, più in generale, della Vita. 
Come potete vedere dal programma sotto riportato, ci saranno vecchie 
e nuove conoscenze, che ravviveranno la serata. Anche il menù che 
abbiamo scelto mi sembra piuttosto accattivante. Vi aspetto numero-
si, arrivederci all'Everest, domenica 11 novembre.

Serena Belli

Incontro conviviale

•	 RITROVO AL RISTORANTE EVEREST - CORSO ALPINI ALLE ORE 17.00

•	 INTRATTENIMENTO LUDICO – MUSICALE
	 con	 Albert e la sua Magia
		  Beppino all’Armonica
		  Luciano alla Fisarmonica

•	 PRENOTAZIONE
	 Per la necessaria CONFERMA, che dovrà avvenire entro LUNEDI, 5 NOVEMBRE 2007, preghiamo di telefonare a: 
	 •	 Norma Zanon Tel. 347 9652540
	 •	 Gigi De Nardis Tel. 335 6542742

Divertenti animazioni per tutta la serata

Programma dell'iniziativa

Cogliamo l'occasione per fare a tutti i lettori, 
gli associati, i collaboratori e gli amici vecchi 
e nuovi i nostri più sinceri Auguri per un felice 

e sereno Natale, dandovi appuntamento al prossimo 
anno!

Natale 2007

1

2
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newsnewsnewsnewsnewsnewsnewsnewsnewsnewsnewsnewsnews In vacanza 
sul Lago di Garda
15/09/2007 - 31/05/2008

Centro Emodialisi GARDA

Proposta di vacanza in bassa stagione  
in accordo con un gruppo di selezionate strutture ricettive del Lago di Garda

+ INTERESSANTI OFFERTE PER GRUPPI A PARTIRE DA 5 PAZIENTI

Per ulteriori informazioni sulle proposte sopra riportate è sufficiente contattare la Segreteria del Centro Emodialisi Garda 
(Tel. 0464 531153 – Fax 0464 531414 – E-mail: Gardadialysis@iol.it - www.gardadialysis.it).

Proposta valida fino a disponibilità posti.

		  7 GIORNI 	 14 GIORNI 	 21 GIORNI

SISTEMAZIONE IN HOTEL 4 STELLE ****

•	Mezza pensione	 da  50,00	 da  50,00	 da  48,00

•	Pernottamento e prima colazione	 da  42,00	 da  40,50	 da  36,00

SISTEMAZIONE IN HOTEL 3 STELLE ***	

•	Pensione completa	 da  43,00	 da  40,00	 da  37,00
	 (comprese bevande: 1/4 vino 1/2 acqua min.)

•	Mezza pensione 	 da  38,00	 da  35,00	 da  32,00
	 (comprese bevande: 1/4 vino 1/2 acqua min.)

•	Pernottamento e prima colazione	 da  30,00	 da  28,00	 da  26,00

SISTEMAZIONE IN RESIDENCE 3 STELLE ***	

•	Appartamento/Studio per 2 persone	  38,50	 prezzo totale per appartamento

•	Appartamento/Studio per 4 persone	  49,50	 prezzo totale per appartamento

SISTEMAZIONE IN APPARTAMENTO 	

•	Appartamento per 2 persone	  40,00	 prezzo totale per appartamento

•	Appartamento per 3 persone	  50,00	 prezzo totale per appartamento

•	Appartamento per 4 persone	  55,00	 prezzo totale per appartamento

•	Colazione	    4,00	 per persona

TUTTI I PREZZI SI INTENDONO AL GIORNO PER PERSONA (ESCLUSO QUOTE PER APPARTAMENTO).

Per l’alta stagione chiedere le offerte speciali alla Segreteria del Centro Emodialisi



:	 con l’autostrada del Brennero uscita
	 Rovereto Sud-Lago di Garda Nord (ca. 15 km)

:	 da Verona circa 50 minuti, da Bergamo circa 
90 minuti, da Milano e/o Venezia circa 2 ore

:	 dalla Stazione di Rovereto collegamento
	 con il pullman di linea (circa ½ ora)

Come si raggiunge Arco:

30º
1978-2008


