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Due giorni di discussione a Venezia 
Dal nostro inviato 

VENEZIA — Forse quest' 
anno non avremo una vera e 
propria epidemia di in
fluenza, ma i due tipi di vi
rus che sono in circolazione 
fanno ritenere che nell'in
verno ormai prossimo sa
ranno molte le persone col
pite da questa malattia. Sa
rà, probabilmente, una for
ma lieve di influenza che si 
manifesterà con i segni or
mai classici: febbre alta, fra 
i 39 e i 40 gradi per un paio 
di giorni; bruciore alla tra
chea. 

Con l'inverno, quindi, è in 
arrivo l'influenza. Ma come 
ci si difende? Ne hanno par
lato a Venezia per due gior
ni medici ed esperti di tutto 
il mondo, fi prof. Giannico, 
direttore generale per l'igie
ne pubblica del ministero 
della Sanità, ha riferito del 
programma nazionale di 
sorveglianza dell'influenza. 

Professore, perché tanta 
attenzione ad una malattia 
non grave come l'influenza? 

Un Paese ben organizza
to, deve disporre dì un servi
zio di sorveglianza naziona
le dell'influenza. Innanzi
tutto perché i virus sono 

L'influenza 
quest'anno 

in forma lieve 
mutevoli, e il cambiamento 
di questi virus può avvenire 
in tempi molto ristretti, è 
quindi necessario predi
sporre per tempo tutte le at
trezzature ospedaliere e 
farmaceutiche. 

Ma come procedono fino 
ad ora questi controlli? - -

Dal 1977-1978 l'accerta
mento dei virus è molto au
mentato e in questo campo 
siamo allineati alle disposi
zioni dell'Organizzazione 
mondiale della sanità ma 
ora è necessario fare degli 
ulteriori passi avanti. In
nanzitutto è necessario e-
stendere questa osservazio
ne di laboratorio ad altri vi

rus che interessano patolo
gie respiratorie acute. In se
condo luogo è urgente crea
re una saldatura tra t lavo
ratori di igiene e profilassi e 
il territorio. Voglio dire che 
non dobbiamo limitarci ad 
osservare la circolazione dei 
virus ma dobbiamo fare an
che la massima attenzione. 
ai dati epidemiologici e qui 
la necessità che siano utiliz
zate tutte le fonti di infor
mazione che il territorio ci 
offre. 

E quali sono queste fonti? 
• Innanzitutto le scuole. Bi

sogna verificare le assenze 
perché i ragazzi stanno a ca
sa soprattutto per malattia 

e da queste assenze possia
mo trarre molte informa
zioni. Dobbiamo controllare 
più attentamente le malattie 
nelle forze armate, control
lare il numero degli amma
lati negli ospedali gerìatrici, 
verificare il numero e la ti
pologia del ricoveri ospeda
lieri. 

Sappiamo benissimo che 
non possiamo fare un'osser
vazione completa e globale. 
Dobbiamo limitarci a fare 
un controllo per settore. Ed 
ecco quindi la validità della 
espressione •medico senti-

' nella» che noi abbiamo usa
to; un sanitario che dovreb
be tenere stretti contatti con 
il laboratorio di igiene e 
profilassi in modo da dare 
ad essa notizie di carattere 
epidemiologico. Il laborato
rio può così intervenire per 
il prelievo)di materiali. Un 
simile piano di sorveglianza 

. dell'influenza è indispensa
bile perché una epidemia. 
può verificarsi da un mo
mento all'altro e i modi per 
contenerla sono abbastanza 
limitati. 

Bruno Enrlottì 

Non solo le malattie provocano sofferenza 

C'è anche il dolore della cura 
Il caso del trattamento dei grandi ustionati - L'agghiacciante rito delle medicazio
ni - Il risultato della terapia è importante tanto quanto i mezzi per raggiungerlo 

• Credete di sapere che cos'è il dolo
re?» chiedeva un titolo che «apriva», con 
grande evidenza grafica, la pagina della 
scienza e della medicina di lunedì scorso: 
'Nascono nuove specializzazioni di me
dici terapisti nella speranza di alleviare 
la sofferenza che deriva dalle malattie» 
specificava il sommario, e credo che mi
gliaia di persone, toccate da vicino dal 
problema, abbiano letto l'articolo con 
trepidazione. 

•Credete di sapere che cos'è il dolo
re?». Sì, mi si lasci dire che credo di 
saperlo. Per un banale incidente mi è ca
pitato di finire nel reparto «grandi ustio
nati» dell'ospedale Maggiore di Milano; 
di dolore, là, ne ho sentito e visto davvero 
tanto. È un'esperienza — è obbligatorio, 
mi pare, in un caso come questo, l'uso 
della prima persona — della quale anco
ra oggi, a distanza di qualcosa di più di 
due anni, fatico un poco a parlare: il do
lore, le sofferenze nostre, le cose orrìbili 
che si vedono in un luogo come quello, la 
morte nella stanza asettica accanto alla 
tua, sono cose che invitano a un certo 
pudore, che si rievocano sempre malvo-

. lentieri. Per due anni anch'io mi sono 
tenuto la cosa per me. Ora mi sento solle
citato a intervenire in un dibattito che 
ormai raccoglie più voci e che si protrae 
da un certo tempo. 

Negli ultimi anni, a quanto mi è parso 
dì capire, si sono fatti — per restare nel 
solo campo ristretto della cura delle u-
stioni, che è il campo che ho conosciuto 
direttamente — passi da gigante. Gente 
che solo pochi lustri fa sarebbe rimasta 
orrìbilmente segnata nella carne, o che 

' addirittura non sarebbe sopravissuta, 
viene oggi quasi miracolosamente salva-

-• ta, e spesso completamente recuperata a 
' una vita normale. li centro «grandi ustio

nati» di Niguarda, in questo senso è per 
riconoscimento generale una delle massi

me punte avanzate. Chi come me ha avu
to la fortuna, nella disgrazia, di finire là,.' 
conserverà per la vita una riconoscenza 
sconfinata per quel gruppo di medici e 
infermieri che ti ha salvato, rimandando
ti fuori quasi come nuovo. > • 

Io ero arrivato a quell'ospedale dopo 
che una intera bottiglia d'alcool, per ra
gioni che qui non vale la pena di ricorda
re, comunque del tutto fortuite, mi era 
bruciata addosso, investendo tutto il to
race, il braccio e soprattutto la mano de
stra. In quelle condizioni cominci una 
prima conoscenza con U dolore. E ti trovi 
a pensare quanto fragile e labile sia il 
confine tra La vita di sempre e quella nuo
va condizione, nella quale nessuno osa 
parlare del domani, nessuno fa promesse, 
tutti ti sanno solo dire che «non sarà cosa 
breve» e che «devi farti forza perchè ti si 
farà un po' male». 

Se serve per chiudere l'immensa piaga ." 
che sei divenuto, se serve per recuperare • 
appieno l'uso della mano che hai fasciata 
e abbrustolita, che facciano. Così pensi 
alla prima medicazione, quando ti strap-

Eano davanti agli occhi lembi di pelle 
ruciacchiata sulla caritè viva, in una im

magine di crudezza che non lo sai ancora 
ma ti capiterà di evocare per anni -

Passano i giorni e ogni mattina si ripe
te il rito agghiacciante delle «medicazio
ni». Se, come nel mio. caso, hai il letto 
nelle vicinanze, per un paio d'ore buone 
senti uscire da quelle due stanze le urla 
strazianti dei «medicati». -

Non voglio entrare in particolari. Le 
cose che si fanno in quelle stanze, alla 
resa dei conti, non dubito che siano pro
prio le cose che si devono fare. Se si deve 
strappare si strappi, se si deve disinfetta
re si disinfetti. Ma—questo è il punto— 
quelle urla tremende dicono che lì si ope
ra sulla carne viva. Si fa proprio tutto 
quanto sarebbe possibile per non causare 
un dolore aggiuntivo e inutile? 

Se la benda si è incollata alla carne e 
bisogna rimuoverla, le vie sòn solo due: o 
la si strappa, o si perdono cinque minuti : 
e si mette tutto a mollo in acqua tiepida. 
Quei cinque minuti-— io l'ho capito solo 
dopo molti giorni di «medicazioni» — ri
sparmiano scene spiacevoli. Forse, se ci ' 
fossero state sempre le condizioni per' 
perdere qualche minuto in più, non pò- -
trei ora raccontare di quella volta in cui. 
avendo tentato con le buone di pulirmi il 
petto ridotto ad un'unica piaga, la brava • 
infermiera arrotolò una garza mettendo
mela tra i denti e invitandomi a «stringe- ' 
re forte» prima di mettersi a fregare vi
gorosamente sulla carne viva. 

Ma appunto, forse mancavano quei 
cinque minuti di tempo. Mancavano per • 
me, mancavano per il mio vicino di letto : 
egiziano, mancavano per quel povero ra
gazzo bresciano ridotto a una maschera 
tremenda e indimenticabile dalle fiam
me che lo avevano avvolto interamente. 
In questo senso c'era, in quel reparto, un 
grande egualitarismo. 

Mi sono trovato più di una volta a ri
pensare a quelle due stanzette verdi, e a 
domandarmi se ancora, oltre quelle por- ' 
te, si sentono le grida strazianti degli ara- ; 
malati. Non ho mai avuto e non ho -— lo 
confesso - ^ la forza di andare a control- ' 
lare di persona. - . 

In definitiva: mi va bene il dibattito su 
come combattere il dolore della malattia. 
C'è anche però il dolore della cura, che 
implica, ognuno se ne rende conto age
volmente, complicazioni e problemi seri 
sul terreno dell'organizzazione del lavo
ro, degli orari, delle attrezzature, degli 
organici negli ospedali. Si faccia allora 
anche questo discorso, apertamente:. 
quello che conta, siamo d'accordo, è il 
risultato della cura, ma in questo caso il 
come ci si arriva non è davvero irrilevan- , 
te. • ••••-•'•.. — 

/ Dario Venegoni 

Una droga più « familiare » ma altrettanto pericolosa 

Perché l'alcool ci fa 
meno paura dell'eroina ? 

Dioniso, o Bacco, com'era 
più conosciuto dai Latini, non 
poteva avere orìgine più nobi
le: prese vita dalla stessa co- . 
scia di Zeus e dal più grande 
degli dei ebbe sempre prote
zione. Così superò tante prove 
difficili e riuscì a introdurre 
persino in India, dopo la Gre-
eia e l'Asia, il culto del vino. 
Ovunque, in breve, le feste. 
chiassose e disordinate e la 
sua corte ebbero ragione dèi 
prudenti e dei benpensanti: il 
vino fu dell'uomo e dove non • 
cresceva uva ci si preoccupò 
di lasciar fermentare qualco- , 
s'altro, ottenendo lusinghieri 
risultati in termini di «grada
zione alcoolica». 

Potrebbero bastare la fan
tasiose e suggestive note mito
logiche per darci la misura di 
quanto l'alcool abbia anti
chissimi e tenaci rapporti con 
la cultura, con l'uomo. Così 
antichi da essere ricordati con 
una veste sacra, quando «sa
cro», nel suo significato più 
remoto, è al tempo stesso lu
minoso e maledetto, da perse
guitare o da onorare, come è 
alternativamente accaduto a 
Dioniso-Bacco, cacciato dalla 
terra nella quale aveva avuto 
vita. 

E il carattere ambiguo del
l'alcool si conserva ancor og
gi: le bevande che lo conten
gono possono essere contem- : 
poraneamente strumentò di 
socializzazione, integratore a-
limentare e droga. Dipende 
solo dalle circostanze nelle 

3uali vengono consumate, 
alla quantità, dalla frequen

za. •' *• -'"••••'• • • :• ' 
- - «Ciò che rende complicato 
il fenomeno dell'alcoolismo è 
proprio questa ambiguità, l'u
niversale familiarità che lo 
circonda, la presenza di innu- ' 
merevoli sfumature». La pre
messa è del professor Dario 
De Martis, docente universi-; 

tario di notevole fama, un'au- -
torità nel campo delle patolo
gie provocate dall'abuso di so
stanze alcooliche, sceneggia
tore, tra l'altro, del film di, 
Tretti «Alcool». «Dunque — 
prosegue De Martis — c'è 
questa • situazione ambigua, -
vècchia di parécchi millenni.. 
A un certo punto scatta Un 
meccanismo, uno dei tanti -
.che interessano socialità o in
dividuo, e prevalgono la pato
logia, il guasto, l'aspetto più 
pericoloso e deteriore. Alcune 
condizioni, insomma, sbilan
ciano l'antico equilibrio. Si 
possono analizzare, ma sono 
molteplici e variabili. Posso 
citare un esempio evidentissi
mo: in Europa nasce il feno
meno akooGsmo nel secolo 
scorso, con la rivoluzione eco
nomica dell'industrializzazio
ne. Dai casi sporadici sino a 
quel momento registrati si è 

passati in pochi anni all'even
to di massa. E ancora: nelle 
nostre campagne del Sud l'e
tilista cronico appare subito 
dopo le grandi ondate di emi
grazione e il maggior numero 
di alcoolizzati clinicamente si 
conta proprio tra gli ex emi
grati». 
. Quali sono le dimensioni 

reali, del problema nel nostro 
Paese? 
t «Difficile dirlo con sicurez

za. Le certézze, proprio per la 
complessità del problema e le 
difficoltà di analisi, sono po
che. Ma ve n'è senz'altro una: 
gli etilisti a stadi ormai avan
zati e pressoché irrecuperabili 
superano di gran lunga quello 
che si potrebbe immaginare. 
Sappiamo, per esempio, che 
in Italia muoiono almeno cen-. 
tornila persone, ogni anno, per 
cirrosi epatica e tra questi al
meno l'ottanta per cento deve 
l'insorgere della malattia all' 
abuso di alcool. Tra gli ex ri
coverati negli istituti psichia
trici, in almeno la metà si può 
attribuire il loro stato di sof
ferenza psichica alla stessa 

causa. Nel campo dell'infor
tunistica, infine, un incidente 
su cinque è provocato dal non 
completo possesso delle facol
tà psico-fìsiche per l'abuso di 
sostanze alcooliche. E sono 
stime, pensò, abbastanza otti
miste». 

Torniamo a quel concetto 
di «ambiguità». L'astemio, in 
genere, sorprende. Chi beve 
non suscita certamente sde
gno o riprovazione. Tra que
sti, evidentemente', troveremo 
varie «gradualità» nel rappor
to che hanno con - l'alcool. 
Quali sono i limiti accettabili 
in questo rapporto? Quando 
si può parlare di «alcoolizza-
to», di. «etilista, cronico», di 
tossicodipendente senza spe
ranza? ' • -
•:. «Il tossicodipendente — fa 
osservare De Martis — è per 
definizione colui che non ha 
più rapporti con sii altri, che 
vive in funzione della sostan
za a cui si è consegnato. È er
rore pensare che questa com
pleta deformazione della per
sonalità e l'estraniazione del 
soggetto dal contesto in cui vi
va siano esclusivamente pre
rogativa dei tossicomani che 

consumano eroina o altre dro
ghe pesanti. L'alcool, anche 
se occorrono assunzioni più 
massicce e per un tempo più 
prolungato, sortisce i medesi
mi risultati, sino all'irrecupe-
rabilità, sia fisica che psichi
ca. Anche se non ha bevuto, 
l'etilista "vero" è un deforma
to psichicamente, è privo del
la capacità di controllo, non. 
socializza, non possiede più 
sentimenti etici. E, insomma, 
l'abbrutito. • :>\•- r-•-•-••.,.. 

.«Fisicamente, chi arriva a 
questo punto ha un fegato or
mai inutilizzabile per la fibro
si o la cirrosi, le cellule nervo
se sono seriamente compro
messe dai metaboliti tossici 
dell'alcool, il vomito mattuti
no avrà contribuito a impove
rire l'organismo di proteine e 
vitamine, la dieta sarà dive
nuta insufficiente e l'organi
smo-finirà per soccombere a 
una crisi più grave delle altre 
di "delirium". Chi muore per 
eroina, muore senz'altro me
glio, con sofferenze minori. 
Quantificare a quali dosi e 
dopo quanto si possa arrivare 

">t;1::i f 

'Alcolisti anonimi, Bulzoni e- : 
-., ditore, Roma, pp. 312, L. 

ù. 13.000. 
: È possibile uscire dal 

•tunnel» dell'alcolismo? Sì, 
rispondono senza esitazione 
{fondatori dell'associazione 
•Alcolisti anonimi» (e auto
ri del libro omonimo); ma 
aggiungono sùbito, e ribadi
scono attraverso numerose 
testimonianze, che il proces
so disintossicoTtte da solo 
non dà nessun risultato du

raturo,'-La [soluzione. — 
riassumendo • schematica-

• mente — sta nel prendere 
coscienza,- contro ogni resi
stenza psicologica, della 
propria condizione di alco
listi. e in seconda istanza 
nell'impegnarsi ad aiutare 
quanti si trovino nella stessa 
condizione. • ì ;y -s.- -

In origine, associazione e 
libro sono sorti in America 
negli Anni 30. e la parte che 
attinge a quella esperienza è 
intrisa di spirito religioso e 

• di perbenismo un po' inge- • 
nuo, sullo stile.. per inten
derci, dei film di Frank Ca
pra; la parte desunta dalle • 

• esperienze- degli alcolisti i-
taliani, che arricchisce l'e
dizione italiana del volume. 
assume un tono più •laico». 
Ma nelle due parti corre un 
filo ideale che consìste nel 
sottolineare il momento del 
recupero, e nell'indicare co
me sole vie ùtili la consape-

' votezza di si e la solidarietà 
verso gli altri. Una lezione 
modesta, ma che merita at
tenzione. 

. p. b. 

a questo limite è arduo». Cio
nonostante si hanno atteggia
menti completamente diversi, 
le reazioni suscitate dalla vi
sta di un eroinodipendente 
che si «buca» sono differenti 
da quelle provocate dalla vi
sta di un ubriaco e varia an
che il grado di «attenzione» da ' 
parte delle strutture di assi
stenza e di prevenzione. E a 
causa della nota «familiarità» 
che l'alcool stenta a essere ri
conosciuto come droga vera e 
pericolosa? <- >.; 

«Certamente. 6 una que
stione squisitamente culturale 
e anche storica. Se un gruppo 
sociale elabora e consuma un 
veleno finirà anche per caute
larsi con una specie di mitri
datismo protettivo, un'immu
nità "sociale". I contadini 
vietnamiti fumano oppio da 
sempre, ma questo non ha im
pedito loro di affrancarsi dal 
colonialismo. Gli indiani d'A
merica non conoscevano l'al
cool, consumavano altre dro
ghe, ma la loro civiltà fu di
strutta dal whisky dei bianchi 
più che dalle loro pallottole. I 
pericoli seri, insomma, ci sono 
quando qualcuno, per torna
conto o per strategia, introdu
ce un "veleno nuovo", come è 
accaduto e sta accadendo nei 
Paesi occidentali con i deriva
ti dell'oppio. Forse è qui l'uni
ca differenza tra l'alcool e le 
altre droghe quella che avver
tiamo inconsciamente e che 
detta i due diversi atteggia
menti. ' Ma questo non DUO 
renderci del tutto tranquilli: 
l'alcoolismo è in aumento co
stante». •, 

Come ' agire per frenare 
questa pericolosa ascesa? -

«Innanzitutto cercando : di 
correggere le due prassi sino a 
questo momento utilizzate: 
gli interventi moralistico-assi-
stenziali e la "psichiatrizza
zione" del problema. Da que
sti non possono venire che ri
sultati irrisori. Da quanto ab
biamo considerato -— conclu
de De Martis — non proviene 
altra via che quella di un'a
zione globale sul soggetto, che 
interessi il bevitore o l'etilista 
conclamato e la sua famiglia, 
usando strumenti psicosociali 
e soprattutto culturali appro
priati. Non si può impedire1 al 
camionista di improvvisarsi 
una "terapia" contro la noia e 
la stanchezza con un fiasco di 
"Barbera"; non possiamo 
mettere i vigili neìle osterie. 
Ma possiamo avvertirlo dei 
pericoli che corre e dell'even
tuale minaccia che rappresen
ta per gli altri». . . . . 

Angelo Meconi 
NELLA FOTO: una acera del 
film «Alcool» di Augusto Tretti 
reaKzzsto per conto deft'Am-
ministraziofw provinciale .di 
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