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Una Culla  
da 672mila 

bambini

Cronaca di un’avventura 
inattesa per il prof. Luigi 
Mangiagalli, fondatore 
di una delle Cliniche 
più attive d’Italia per il 
numero di nascite e per 
l’assistenza alle donne

di Nino Sambataro
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ECHI

sente ai muri per paura di essere travolto dai 
bolidi a motore che sfrecciavano a incredibile 
velocità.

Poi però vide un’immagine in qualche modo 
familiare, una donna con il pancione. Istin-
tivamente la seguì, e mano a mano le strade 
diventavano note. Infatti dopo neanche un 
isolato si trovò davanti alla sua Clinica gine-
cologica. Beh, quella mattina, per la prima 
volta, sarebbe arrivato un po’ in ritardo… di 
circa un secolo! Si tolse il cappello ed entrò. 
Nella Clinica, a giudicare dal viavai all’ingres-
so, di partorienti e puerpere ce n’erano anco-
ra tante. Scambiò uno sguardo con un bimbo 
dagli occhi a mandorla, che sembrava incu-
riosito dal suo aspetto. Si sorrisero. Poi vide 
un camice bianco, e lo fermò.

“Scusi, lei lavora qui?”
“Sì, perché?”
“Mi conferma che questa è una Clinica gine-

cologica?”
“Sì, è la Mangiagalli!” – il medico lo guarda-

va con sospetto.
“Ah, ecco… E qui nascono ancora i bambini?”
“Direi proprio di sì… la chiamano la Culla dei 

milanesi, nascono circa 6mila bimbi all’anno”
“Un’ultima domanda… le sembrerà strano, 

ma mi conferma che siamo nel 2017?”
A quest’ennesima stramberia, il medico gli 

voltò le spalle e se ne andò.
“Dunque… 6mila bambini all’anno per 112 

anni uguale a 672mila bambini…”
Il professore si fermò ancora un attimo 

nell’atrio della Clinica, guardandosi intorno. 
Quindi si rimise soddisfatto il cilindro in te-
sta, prima di uscire. “Beh – pensò – il bilancio 
del 1906 deve essere stato approvato…”

Luigi Mangiagalli uscì dall’elegante palazzo 
in cui viveva, in centro a Milano. Quella 
mattina aveva un’importante riunione.

Era il 15 dicembre, e avrebbero dovuto ap-
provare il bilancio per l’anno 1906. Molta bu-
rocrazia, conti, complicazioni… Ogni tanto, 
scherzando, diceva che gli sembrava di aver 
fondato un Ufficio del catasto invece di una 
Clinica ginecologica. Tirò fuori l’orologio dal 
taschino: erano le 7.30. In perfetto orario, 
come sempre. Ma lui voleva arrivare prima, 
per poter iniziare a lavorare subito, senza 
interruzioni. Si accorse che stava andando a 
un passo troppo spedito. Rallentò. Non fece 
in tempo a rimettere l’orologio nel taschino 
che una luce abbagliante lo investì in pieno. 
Quando riaprì gli occhi si trovò in mezzo a 
una via piena di automobili strombazzanti: 
per poco, una non lo investì. Il conducente lo 
apostrofò in modo decisamente poco urbano: 
“Dormi?! Da dove sei uscito, dal circo?”. Il pro-
fessore alzò il suo bastone da passeggio, mi-
nacciosamente, verso il pirata. Che cosa vo-
leva dire? Era vestito come al solito, di tutto 
punto, con tanto di cilindro e cravattino!

Si guardò intorno. In effetti l’altra gente 
era vestita in modo bizzarro, e molte signo-
re indossavano pantaloni invece di abiti più 
femminili. Per non parlare delle acconciatu-
re! Uomini con i capelli lunghi, e donne dai 
capelli cortissimi.

Davanti a una bottega vide un’insegna lam-
peggiante: 8 gradi centigradi, e va bene… ore 
7.35 e va bene… 15 dicembre, perfetto… Due-
miladiciassette!? Esclamò ad alta voce, men-
tre tutti i passanti lo guardavano incuriositi. 
Spaesato, si perse a guardare il mondo futuro. 
Quasi tutto era cambiato, e s’incamminò ra-
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Il sesto Beatle 
lavora in 

Mangiagalli

“I Pink Floyd sono 
molto bravi, ma il pro-
gressive rock non è 
proprio il mio gene-
re…”.  Ci accoglie così 
Paolo Vercellini, che 
eravamo andati a in-
tervistare nel suo studio – io con un taccuino 
pieno di domande personali, una mia collega 
con una vistosa t-shirt rosa dei Pink Floyd.

Ci avevano detto che il prof. Vercellini, oltre 
a essere il ricercatore sull’endometriosi più ci-
tato al mondo (e il più seguito su Youtube) è un 
appassionato di rock. Della sua attività clinica 
sapevamo quasi tutto: insieme al suo staff, vi-
sita circa 2.000 donne l’anno, senza contare 
gli interventi. Volevamo scoprire qualcosa 
della sua vita privata. Ma lui, sorridendo, dice 
di essere una persona “noiosa”. Scopriamo poi 
che non è proprio così… Come quella volta che, 
facendo fuoristrada in mezzo ai boschi, senza 
guardare l’orologio, si è trovato al buio dopo il 
tramonto e ha dovuto abbandonare la moto 
per dirigersi a piedi fino alla strada più vicina: 
“La mattina però ho potuto godere di una 
splendida alba…”. C’è sempre un lato positivo! 

La cosa che più di tutte emerge parlando con 

È il massimo esperto al mondo 
di endometriosi, e ha un’anima 
rock. Quattro chiacchiere con 

Paolo Vercellini, direttore della 
Ginecologia Chirurgica ed 

Endometriosi del Policlinico

INQUADRATURE

Paolo Vercellini è l’amo-
re per il suo lavoro e per 
questo Ospedale dove, 
prima come studente, 
poi come medico e do-
cente universitario, la-
vora da 40 anni.

“In effetti – ammette – a parte una parentesi 
negli USA, tutta la mia vita è racchiusa in un 
km quadrato”. Dalla piazzetta Umanitaria, 
dove è cresciuto, alle scuole medie, al Liceo 
Berchet, poi l’Università degli Studi e la Man-
giagalli. Ora vive a un paio di isolati da qui, ma 
si sente lontano!

“Sono uno stanziale. Negli Stati Uniti andai 
per fare ricerca. Erano anni pionieristici, gli 
studi sull’endometriosi erano agli albori. L’A-
merica era più avanti, aveva laboratori all’a-
vanguardia. Ma noi avevamo le idee, le intui-
zioni…”.

D’altra parte Paolo Vercellini è cresciuto nel-
la “Scuola Milanese”, fondata dal prof. Giovan-
ni Battista Candiani, che ha avuto tra i suoi 
allievi personalità quali il prof. Luigi Fedele, 
attuale direttore del Dipartimento.

“Quando ho iniziato a occuparmene, l’endo-
metriosi era un ambito ancora indefinito. 

di Nino Sambataro

4'
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Per scoprire di più, cerca “Vercellini” 
su www.policlinico.mi.it

I Beatles sono notoriamente quattro, ma da 
sempre i fan hanno giocato ad attribuire la 
carica di “quinto Beatle” a persone che in qualche 
modo hanno contribuito a rendere grande 
la band di Liverpool. Tra i tanti ci sono Brian 
Epstein, vero scopritore del loro talento, e George 
Martin, produttore e anima di tutti i loro dischi 
(eccetto uno). Il prof. Vercellini è ai vertici della 
ricerca sull’endometriosi, ma anche della lista 
dei fan di Paul, John, George e Ringo: accanto al 
quinto Beatle (scegliete voi quale) noi gli diamo 
volentieri il posto numero sei.

ATTUALITÀ > INQUADRATURE

Oggi, insieme agli Stati Uniti, l’Italia è ai vertici 
per lo studio e la cura di questa patologia”. Stu-
dio e cura, ricerca e clinica, per Vercellini sono 
termini inscindibili. “Un bravo ricercatore cli-
nico deve produrre dati che possano essere 
trasferiti nella pratica medica a beneficio dei 
pazienti”, ci spiega. Il suo staff segue la linea 
della “medicina condivisa”, perché il paziente è 
parte attiva del percorso di cura. “Ci sono ap-
procci diversi nell’in-
dagine e nella cura 
dell’endometriosi ed è 
importante calibrarli 
sulla persona che hai 
davanti”.

Eravamo andati a in-
tervistare il prof. Ver-
cellini anche per un’al-
tra ragione: ci aveva 
colpito l’attività edito-
riale di cui è stato pro-
motore con alcuni col-
leghi, il Mangiagalli 
Journal Club. Quando 
ne accenniamo, si illu-
mina. “È stata un’espe-
rienza bellissima. Era-
vamo un gruppo 
affiatato. Quando ci in-
contriamo, ripensia-

mo con nostalgia a 
questa esperienza.” 
Leggendo qualche nu-
mero, ci siamo resi 
conto del lavoro e della 
passione che li anima-
va. E questa è una del-
le ragioni per cui al 
momento le pubblica-
zioni sono cessate. Di-
stoglieva dal lavoro e 
dall’attività di ricerca. 
“Ma quando andrò in 
pensione, spero il più 
tardi possibile, ripren-
derò senz’altro l’attivi-
tà editoriale!”.

Sì, perché Vercellini 
è fiducioso nel futuro. 
“Ho visto i progetti per 
il nuovo Ospedale, e 

non avrei mai immaginato… È un progetto 
bello e ambizioso, al quale vorrei contribuire”. 

Salutandoci, promette di inviarci la sua 
playlist di canzoni rock.

Facendo due calcoli, Paolo Vercellini non è 
famoso come i Beatles, ma nella sua carriera 
ha visitato molte più pazienti di quelle che ri-
empirebbero gli spalti di una rock star. Mica 
male, per una persona “noiosa”!

Della sua attività clinica 
sapevamo quasi tutto. 
Ora volevamo scoprire qualcosa 
della sua vita privata.
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Prima che  
cominci  
l’Opera

Sono nato in salot-
to. Proprio così, nel 
“salotto buono” dei 
Milanesi, la Galle-
ria Vittorio Emanuele II. Mio pa-
dre aveva aperto al piano terra una 
bottega, inaugurata il giorno stes-
so della Galleria, nel 1867. In realtà 
avevamo già un negozietto, al Co-
perto dei Figini, ma il cantiere del-
la Galleria ci aveva fatto chiudere. 
La bottega in verità era un elegan-
te locale stile impero, frequentato 
dal bel mondo dell’imprenditoria e 
dell’élite culturale milanese.

Ho preso in mano l’attività di 
famiglia insieme a mio fratello 
Guido quando papà è morto, ma 
a me più che stare al caffè piace-
va sperimentare nuove ricette. È 
vero, ho aperto anch’io un piccolo 
locale all’angolo con il Duomo, l’ho 
chiamato “Camparino”. Servivamo 
per lo più l’aperitivo, qualcosa per 
stuzzicare l’appetito. Ma è in labo-

ratorio che mi sono 
divertito di più. Ho 
provato a ridurre 
la gradazione al-

colica del bitter che aveva creato 
mio padre, abbinandolo invece con 
un po’ di selz. È piaciuto tantissi-
mo! Ricordo anche il gran successo 
della mia soda, un aperitivo leg-
gero e pronto all’uso: la bellissima 
bottiglia ideata da Fortunato De-
pero, un grande artista futurista, 
è diventata un’icona, e ho iniziato 
a fare pubblicità, una cosa ancora 
quasi sconosciuta all’epoca. Così è 
cresciuta la mia impresa.

Sono un uomo felice. Ho avuto 
una bella moglie e ho reso gran-
de l’azienda di famiglia. I prodotti 
che portano il mio nome sono oggi 
diffusi in tutto il mondo, abbiamo 
fatto la storia!

Oggi è possibile ancora incon-
trarmi in due luoghi simbolo del-
la mia Milano: il Cimitero Monu-

Liberamente tratto 
dalle biografie online 

su Davide Campari

di Valentina Regonesi

CULTURA >
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mentale e il Policlinico. Qui, nella 
Quadreria dei Benefattori, è espo-
sto un mio ritratto eseguito da Le-
onardo Dudreville. I miei eredi, 
in mia memoria, hanno sovven-
zionato la costruzione di un pa-
diglione dell’Ospedale di Sesto S. 
Giovanni, che era di proprietà del 
Policlinico, e così ho potuto bene-
ficiare di un grande quadro. Sono 
ritratto nel foyer del Teatro alla 
Scala, che amavo frequentare, an-
che se la vita modaiola non faceva 
per me. Ma ora – scusate – prima 
che cominci l’Opera vado a bermi 
un bitter.

OLIO SU TELA

Davide Campari 
ritratto da Leonardo Dudreville
olio su tela - 1937
Quadreria Policlinico

impaginato_per clemente_mod_testi copia.indd   11 10/01/18   00:14



12

Basta questo 
per salvare 

una vita
Una mamma troppo ‘speciale’ 

e una bimba che rischia di non nascere. 
Una storia a lieto fine, grazie a due 
trasfusioni direttamente in utero 

e a un donatore forse unico in Italia

di Lino Grossano

RICERCA E SALUTE >
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Federica è nata a luglio, sta bene ed è già 
a casa, a godersi i primi bagnetti e il cambio 
di tutti quei pannolini. 

Ha solo pochi mesi, e non può ancora sapere 
la battaglia che ha combattuto la sua mamma 
per farla venire al mondo. È vero, ogni mam-
ma a modo suo è speciale, ma questa volta 
c’era di mezzo un sangue troppo raro. Sonia, 
che aveva già perso un bambino e ancora non 
sapeva perché, era di nuovo incinta: ed è du-
rante una visita alla Clinica Mangiagalli del 
Policlinico che ha scoperto di avere degli an-
ticorpi di troppo, che rischiavano di danneg-
giare la piccola vita che proteggeva nel suo 
grembo.

I medici avevano scoperto che Sonia ha 
un tipo di sangue molto raro, che si chiama 
‘fenotipo Rh deleto’. Nel mondo si verifica in 
meno dello 0,2-1% dei casi: significa che può 
colpire anche solo 2 persone ogni mille. Se ne 
sono accorti gli esperti del Centro Trasfusio-
nale del Policlinico, dove c’è la Banca di Emo-
componenti di Gruppi Rari: di sangue raro, 
insomma, se ne intendono. Semplificando, la 
persona con Rh deleto è come se avesse un 
sangue Rh positivo ‘incompleto’: quando in-
contra un sangue Rh positivo (può succedere 
nel caso di una trasfusione, o anche in quello 
di un bimbo che cresce nella sua pancia) lo 
riconosce come estraneo. E il suo sistema im-
munitario cerca di eliminarlo, distruggendo-
ne i globuli rossi.

   Da qui in poi entrano in gioco anche i 
colleghi dell’ambulatorio di Ematologia della 
gravidanza e di Patologia della Gravidanza e 
Medicina Fetale, in un perfetto gioco di squa-

dra. Sonia viene tenuta sotto stretto control-
lo, ma dopo 8 settimane la sua bimba inizia 
a mostrare i primi segni di sofferenza. Per 
Federica non è ancora il momento di nasce-
re, ma il sangue della sua stessa mamma sta 
già iniziando a crearle danni. La soluzione in 
questi casi è tanto semplice quando delicata: 
basta fare delle trasfusioni di sangue alla pic-
cola, direttamente in utero. Il vero problema 
è che serve un donatore che sia compatibile 
con la madre: come cercare un ago in un pa-
gliaio, visto che il suo sangue è molto raro.

   La Banca degli Emocomponenti, però, 
tiene un apposito Registro per questi casi. 
Ogni volta che una persona dona il sangue in 
Lombardia, se ha caratteristiche rare viene 
accuratamente schedato. E un donatore com-
patibile c’è: uno solo, raro anche lui, forse è 
l’unico in Italia con quel sangue lì, il solo che 
andrebbe bene. Una telefonata, un treno da 
prendere, un braccio con un laccio emosta-
tico, un panino per festeggiare la sua nuova 
donazione di sangue. Basta questo per salva-
re una vita.

   Quando Sonia è alla trentesima settimana 
di gravidanza vengono fatte due trasfusioni 
in utero alla piccola Federica. Migliora im-
mediatamente. Cinque settimane dopo viene 
alla luce, viene abbracciata. Non è un mira-
colo, è la speranza che diventa vita. I dottori 
(trasfusionisti, ginecologi, ematologi, neona-
tologi) sorridono, si congratulano, tornano al 
lavoro. Anche la loro bravura è rara, proprio 
come questa storia a lieto fine.

DOPPIO BATTITO

Per scoprire di più, cerca “sangue raro” 
su www.policlinico.mi.it

Per informazioni su come donare il sangue al Policlinico, 
www.policlinico.mi.it/donare-il-sangue

3'
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Viaggio al termine 
di un turno di no�e

RICERCA E SALUTE  > VOCI

Simona Rossi, medico

un’aritmia 
pericolosa 
per la vita

ripresenta 
un normale 
ritmo 
cardiaco

per 
evidenziare 
sostanze 
tossiche 
nell’organismo

mancanza di 
ossigenazione

14

Stavo svolgendo un turno di guardia 
notturna.
Alle 4.00 circa il 118 mi annuncia l’arrivo 
di un giovane ritrovato per strada 
incosciente. Arriva in breve tempo: il 
rianimatore inizia le manovre e procede 
con l’intubazione, mentre medici e 
paramedici si alternano nel massaggio 
cardiaco. All’ecografia il cuore è fermo, 
e il monitor evidenzia una fibrillazione 
ventricolare che per ben 5 volte richiede 
una defibrillazione elettrica e diverse 
somministrazioni di farmaci. Dopo un’ora 
e mezza di manovre rianimatorie il 
paziente rientra in ritmo sinusale stabile 
e l’ecocardiogramma mostra una ripresa 
della normale attività cardiaca. Intanto, 
trovati i suoi documenti di identità 
(ma non il portafogli né il telefono, che 
verosimilmente gli erano stati rubati), 
la polizia cerca eventuali parenti. La 
fidanzata viene raggiunta da una pattuglia 
e portata in Pronto Soccorso. Riferisce 
che il paziente si era allontanato da un 
locale, dopo avere bevuto in compagnia 
sua e di amici, con lo scopo di prendere 
dell’aria fresca e che non era più tornato. 
Non rispondeva al telefono, che in seguito 
risultava anche irraggiungibile.
Mi domandavo tra me come fosse possibi-
le non preoccuparsi, in una situazione si-
mile, e scegliere di tornare a casa a dormi-
re, come aveva fatto la fidanzata, anziché 
attivarsi in una ricerca. Ma non potevo 
certo porre dei quesiti di ordine morale, 
dovevo indagare sull’anamnesi del pa-

ziente, che tuttavia non segnalava malat-
tie precedenti. Nel frattempo, lo screening 
per il tossicologico risulta del tutto negati-
vo. Nessuna causa evidente per un arresto 
cardiaco. Probabilmente è stata un’aritmia 
cardiaca maligna. Il paziente, stabilizzato 
dal punto di vista clinico ma in coma,  vie-
ne trasferito nel reparto di Rianimazione. 
Soltanto a quel punto il rianimatore ed io 
cominciamo a ripercorrere tutti gli eventi 
e a elencare domande che non avrebbero 
mai, neanche in seguito, avuto risposte. 
Ma soprattutto a chiederci: perché un 
uomo così giovane, un trentenne sano, 
uscito per una serata con gli amici, doveva 
finire in arresto cardiaco in Rianimazio-
ne? Come avrebbero reagito i poveri ge-
nitori ancora all’oscuro dell’evento? L’im-
pegno richiesto, l’adrenalina, l’angoscia 
per la condizione cerebrale del paziente 
conseguente all’anossia prolungata, non 
ci avrebbero consentito di dormire per 
parecchie ore. Forse un altro intero gior-
no. Il seguito era prevedibile: dopo alcuni 
giorni viene stabilita la morte cerebrale, 
e lo spirito del paziente ci lascia. Ma non 
i suoi organi: da tutto il nord d’Italia giun-
gono sanitari a prelevare polmoni, fegato, 
cute, cornee, addirittura ossa, destinati al 
trapianto. Chi ha potuto vedere ha dichia-
rato che, del corpo, era rimasto assai poco. 
Sarebbe stato bello però conoscere la vita 
futura di quegli organi. Dopo due giorni, 
sono di nuovo di guardia in Pronto Soccor-
so. Tutto scorre come un fiume, direbbero 
gli antichi. Ma dentro, cosa rimane?

Il tubonauta
di Lino Grossano

Tump! Tump! Tero!
Ho una benda da pirata

Questi tump! son degli squali
che si affiancano al veliero

Pant! Pant! Potto!
Quanto correre quei ladri

Questo è il loro fiato corto
Se li insegue il poliziotto

Bomp! Bomp! Bafo!
E mi vesto da astronauta
Cento sono gli asteroidi

Che mi ammaccano lo scafo

Che rumore qui nel tubo!
E ci sto anche un po’ stretto

“Devi avere ben pazienza”
Questo è quello che mi han detto

Io pazienza non ne ho tanta
Perché ho solo 7 anni

Ma poi penso alla mia mamma
Questa noia non fa danni

E già immagino una danza
Luci, suoni, e poi colori
Che dipingon le pareti

Proprio dietro a quei dottori

“Non è niente, hai già finito!”
E si illumina la stanza

Non è stato così male
Fare questa risonanza

La Neuroradiologia del 
Policlinico è il riferimento per un 
ampio ventaglio di prestazioni, sia per fare 
diagnosi sia per intervenire direttamente su 
una data patologia o problema. Queste 
prestazioni sono per pazienti di tutte le età, 
dall’adulto all’anziano, fino al bambino e al neonato. 
L’alta specializzazione della équipe permette anche 
di poter studiare il sistema nervoso del feto, già a partire 
dalla 19esima settimana di gestazione. Grande 
attenzione è rivolta ai più piccoli che devono affrontare gli 
esami neuroradiologici. I bimbi che devono “entrare 
nel tubo” della Risonanza Magnetica per fare un 
particolare esame possono infatti essere accompagnati 
da musiche e cartoni animati, in modo da rendere l’esame 
meno stressante.

RICERCA E SALUTE  > VOCI IN RIMA

2'
Per scoprire di più, cerca “Neuroradiologia” su
www.policlinico.mi.it

Musica e cartoni animati per i bimbi che devono ‘entrare nel tubo’

Illustrazione di Roberta Esposito
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Questa ricetta privilegia la stagionalità dei pro-
dotti ed è perfetta per tutta famiglia, dai più pic-
coli ai più grandi. È un esempio di piatto sano 
e, allo stesso tempo, gustoso il cui ingrediente 
principale è rappresentato da una verdura: la 
zucca. Promuovere abitudini alimentari salu-
tari nel bambino è importante per favorire la 
scoperta di cibi e ingredienti nuovi.  Il bambino 
è curioso nei confronti di ciò che lo circonda e, 

noi adulti, seguendolo e aiutandolo nella sco-
perta del mondo, abbiamo il compito di stimola-
re il suo interesse anche nei confronti del cibo, 
preparando piatti equilibrati ricchi di frutta e 

dai primi anni di vita, è il primo passo per crea-
re un rapporto sano con l’alimentazione e pone 
le basi per le abitudini corrette che il bambino 
manterrà per tutta la vita.

Sedano, carote e cipolle a piacere  
per la preparazione del brodo vegetale 

300 g di zucca 

Due patate 

Una bustina di zafferano 

10 g formaggio Parmigiano 

10 g olio extravergine d’oliva 

Preparate il brodo vegetale facendo bollire le 
verdure che preferite. Noi lo abbiamo preparato 
in maniera classica, con sedano, carote e 
cipolle, le abbiamo lavate accuratamente, 
tagliate a pezzetti grossolani e fatte bollire in 
acqua per 1 ora e mezza.

Munitevi di tagliere e casseruola e iniziate a 
tagliare a dadini la polpa della zucca. Sbucciate 
le patate e tagliatele a pezzetti. 

Scaldate una pentola e aggiungete a poco 
a poco il brodo vegetale caldo e i dadini di 

ammorbidite e la loro consistenza sarà simile 
a una purea. 

Tenete da parte un po’ d’acqua calda in cui 
stemperare una bustina di zafferano e lasciare 
per qualche minuto. 

Se necessario si può passare la crema con 
il mixer per ottenere la consistenza che più 
piace, morbida o con i pezzettini. 

Unite lo zafferano alla vellutata preparata 
e mescolate bene il tutto. Grattugiate del 
formaggio Parmigiano e aggiungetene un 

di olio extravergine d’oliva a crudo, alcune 
foglioline di rosmarino fresco e servite.
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Vellutata
ai tre sapori

di Valentina De Cosmi, biologa nutrizionista

2'
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1451 – 4 Maggio.
COSTRUIAMO L’OSPEDALE!
Nicodemo da Pontremoli 
scrive da Roma al Duca 
Francesco Sforza che il 
Papa ha lodato il propo-
sito del Duca di far eri-
gere in Milano un nuovo 
Ospedale e si è compia-
ciuto che il Duca e la Du-
chessa sieno diventati sì 
cattolici.

1456 – 1° Aprile.
IL PRIMO BENEFATTORE
Il Duca Francesco Sforza 
dona ai Cittadini pre-
posti al governo degli 
Ospedali di Milano un 
suo palazzo presso la 
Chiesa di S. Nazaro in 
Porta Romana per la co-
struzione di un grande e 
solenne Ospedale.

1456 – 4 Aprile.
LA POSA DELLA 
PRIMA PIETRA 
Il Duca Francesco Sforza 
colloca la prima pietra 
della fabbrica del nuovo 
Ospedale.

1460 – 29 Febbraio.
CHI PRENDIAMO COME 
ARCHITETTO? 
Il Capitolo Ospedaliero 
elegge Architetto per la 
fabbrica del nuovo Ospe-
dale Antonio Filarete 
detto l’Averlino, col sala-

1464 – 3 Aprile.
AD OGNI BENEFATTORE 
IL SUO RITRATTO 
A eterna memoria del-
le opere immortali e 
degnissime del Duca 
Francesco Sforza, il Ca-
pitolo Ospedaliero ordi-
na che sia fatto eseguire 
il ritratto di lui e di sua 
moglie Bianca Maria 
Visconti. I ritratti furo-

Francesco De Vico per 

1477 – 30 Marzo.
SONO FINITI I SOLDI? 
Si fa assegnamento sul 
credito pubblico per 
continuare la fabbri-
ca verso il Naviglio e la 
Chiesa di S. Nazaro e per 
la costruzione di una cu-
cina grande.

1488 – 27 Giugno.
ARRIVA LA PESTE 
I Deputati dell’Ospedale 
deliberano che si pro-
ceda senz’altro alla co-

per il ricovero degli ap-
pestati (Lazzaretto) su di 
un fondo dell’Abbazia di 
S. Dionigi fuori di Porta 
Orientale e deferiscono 
l’incarico di sorvegliare 
la fabbrica all’Ing. Laz-
zaro Palazzi che aveva 
fatto il disegno.

1489 – 6 Ottobre.
FERMATE I LAVORI! 
Avuto riguardo all’enor-
me prezzo delle vetto-
vaglie e del frumento, 
ed essendo necessario 
di venire in soccorso ai 
miseri mediante elemo-
sine si sospendono tutti 
i lavori di fabbrica.

1490 – 13 Dicembre.
CAVALLI IN GARAGE 
Si concede a Giovanni 
Trivulzio l’uso di una 
stalla sotto le volte o 
cantine dell’Ospedale 
verso il Cascinotto per 
alloggiare i cavalli a lui 
assegnati per le nozze di 
Lodovico il Moro.

1498 – 6 Agosto.
NON SI ALLOGGIA
IN OSPEDALE! 
Nelle cantine e nelle 
botteghe sotto i portici 
dell’Ospedale verso il 
Cascinotto non devono 
abitare persone.

1498 – 24 Settembre.
VIETATO GIOCARE 
IN CORTILE 
Il Duca di Milano pubbli-
ca una grida colla quale 
proibisce di giuocare 
sotto i portici dell’Ospe-
dale e in luoghi attigui, 
sotto pena di una multa 

dei trasgressori e di un 
tratto di corda in pubbli-
co se impotenti a pagare.
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CURIOSITÀ ED EVENTI ACCADUTI NEL NOSTRO OSPEDALE NEL XV SECOLO

SVAGAMENTE
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TESTO TRATTO DA: CRONOLOGIA DELL’OSPEDALE MAGGIORE DI MILANO
PIETRO CANETTA - 1884
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terra per sostenerti. Abbassati piegando 
un ginocchio senza toccare a terra. Torna 
alla posizione di partenza e cambia lato.

In piedi, gambe distese e vicine tra loro. 
Impugna un bastoncino davanti a te 

in avanti, facendo perno sul bacino e 

dove ti è possibile, avvicinando la testa 
alle ginocchia e cercando di toccare col 
bastoncino parallelo a terra. Mantieni 
la posizione qualche secondo, poi risali 
lentamente.

In piedi, gambe divaricate e ginocchia 
leggermente piegate. Appoggia un 
bastoncino sulle spalle, impugnandolo 
con entrambe le mani. Ruota il busto 
prima da un lato e poi dall’altro.M

et
ti

lo
 in

 p
ra

ti
ca

! 8 ripetizioni per lato

6-8 ripetizioni

Affondi con bastoncini

Torsioni del busto 

Flessione del busto

Nordic Walking
Il Nordic Walking sta diventando sempre più di moda: 
passeggiando nei parchi è facile incontrare gruppi di 
persone che camminano oscillando ritmicamente le 
braccia, utilizzando curiosi bastoncini con un movi-
mento uniforme e cadenzato, e grandi compagnie di 
persone che praticano esercizi in cerchio e “a spec-
chio”. Nasce come metodo di allenamento per gli 
sciatori di fondo, quando non c’è la neve: non a caso i 
bastoncini del Nordic Walking ricordano proprio quel-
li utilizzati per sciare. È particolarmente utile per le 

e che magari sono un po’ avanti con l’età, perché i ba-
stoncini aiutano a compiere il movimento, sostengo-
no la persona, alleggeriscono il peso sulle articolazio-
ni e aiutano nei percorsi con pendenze o con terreni 
irregolari. La tecnica prevede per ogni passo un’azio-

ne sincronizzata di braccia e gambe (si avanza con la 
gamba destra e contemporaneamente con il braccio 
sinistro, e poi viceversa), e l’applicazione di una certa 
forza sui bastoncini. 

Il Nordic Walking è un’attività globale, perché coin-
volge i muscoli di tutto il corpo. Praticarlo può portare 
molti vantaggi: ad esempio, è un ottimo allenamento 
cardiovascolare e respiratorio. Inoltre migliora la co-
ordinazione di braccia e gambe, rendendo la persona 
più sicura nel movimento e nel controllo del proprio 
corpo. Questo porta a migliorare l’autonomia così 
come l’autostima.

contatto con la natura, dai parchi cittadini così come 
in montagna. E poi favorisce la socializzazione, è di-
vertente e mette di buon umore!

di Dénise Bestetti, specialista in scienze motorie, sport e salute

2'
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Far assumere vitamina D
Se data per 4 mesi durante la stagione 
fredda, può ridurre la frequenza delle 
otiti nei bimbi con meno di 5 anni.

Ascoltare il proprio pediatra
È la persona che vi aiuterà a capire se il 
piccolino ha davvero l'otite, se ha biso-
gno o meno di antibiotici, se può andare 
all'asilo oppure no. Anche se una vostra 
amica ha avuto un figlio con l'otite e co-
nosce un sistema miracoloso per farglie-
la passare, sorridetele e andate subito dal 
pediatra. Il vostro bimbo non avrà possi-
bili conseguenze dannose dalla sua otite, 
non strillerà di notte e anche le vostre 
orecchie ringrazieranno. Garantito!

Evitare il fumo passivo
Un ambiente inquinato, come una stanza 
in cui ristagna il fumo passivo, favorisce 
le ricadute da otite. Se il piccolo ha un 
nuovo episodio entro poco tempo, in due 
casi su tre la colpa è dei batteri che ha nel 
naso e nella faringe, che 'ristagnano' pro-
prio a causa del fumo passivo.

Rinunciare per qualche giorno all’asilo
Sospendendo l’asilo per qualche giorno, 
si possono evitare due ulteriori casi di 
otite su cinque. Consultate il vostro pe-
diatra per capire quanti giorni trattene-
re il piccolo a casa - anche per evitare 
che contagi gli altri bambini.

Vaccinare i bimbi
Oltre che essere una buona pratica in ge-
nerale, vaccinare i piccoli contro il pneu-
mococco (uno dei tre batteri responsabili 
di questa infezione) nel primo anno di vita 
può ridurre il numero delle otiti ricorren-
ti. Se fatta per tempo, è utile anche la vac-
cinazione per l'influenza stagionale.

Evitare il ciuccio
Perché il suo utilizzo continuato aumenta il 
rischio di otite del 30%.

Lavare bene le mani
I bimbi devono frequentare ambienti 
che seguono adeguate norme igieniche: 
non solo l’asilo, ma anche la propria casa. 
Lavargli (e lavarsi) spesso le mani può ri-
durre i casi di otite di circa un terzo.

Otite

Allattare al seno
Se il bimbo viene allattato per almeno i 
primi tre mesi di vita, il rischio che svi-
luppi otite si riduce del 13%; se l’allat-
tamento prosegue almeno fino al sesto 
mese, la probabilità cala del 50%.

RICERCA E SALUTE > INFOGRAFICA

Ogni genitore si preoccupa soltanto 
a sentirla nominare, l’otite.

Il nome tecnico è otite media acuta: è l’infezione 
batterica più frequente nei bambini. Praticamente 
tutti ne hanno almeno una, nei primi tre anni di 
vita, e uno su tre ne soffre anche più di una volta. 
Può essere molto dolorosa, tanto che spesso il bimbo 
non riesce nemmeno a dormire (e con lui, nemmeno 
mamma e papà).  I problemi dell’otite hanno anche 
un costo sociale: un bimbo che ne soffre, e che magari 
ha anche febbre, non può frequentare per qualche 
giorno l’asilo, e quindi i genitori sono costretti a 
prendere permessi lavorativi per accudirlo. Ci sono 
però alcuni consigli che possono prevenire questa 
infezione. Li abbiamo raccolti qui con la consulenza 
scientifica di Paola Marchisio, direttore della 
Pediatria ad Alta Intensità di Cura del Policlinico 
di Milano, e coordinatrice delle Linee Guida per la 
gestione dell’otite media acuta della Società Italiana 
di Pediatria.

di Lino Grossano

No, grazie!

19
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Per scoprire di più, cerca "Marchisio" su
www.policlinico.mi.it
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La storia del Policlinico si può leggere anche sui muri  
e sui tetti dei Padiglioni. È una segnaletica speciale.  
Sono i segni distintivi della Seconda Guerra Mondiale.  
I simboli che dovevano salvare dalle bombe il nostro Ospedale.  
Purtroppo non sempre rispettati.

CULTURA >

V
ia

 P
ac

e 
– 

Q
u

ad
ra

to
 r

os
so

 in
 c

am
p

o 
ci

rc
ol

ar
e 

b
ia

n
co

: 
il

 s
im

b
ol

o 
u

sa
to

 p
er

 in
d

ic
ar

e 
gl

i o
sp

ed
al

i.

Tracce  
del passato

Fotografare "in punta di piedi”. È il segreto 
di Mattia Vacca, pluripremiato fotografo 
freelance che ci ha regalato i suoi scatti.

1'
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ISTANTANEE

Intanto ascolta: Enjoy the Silence - Depeche Mode
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... per conoscere le altre mamme, le 
ostetriche e gli specialisti che saranno 
con te durante la gravidanza e dopo

Esercizi al primo trimestre Esercizi al secondo trimestre Esercizi al terzo trimestre

#NaturalmenteMamme
In forma con la Mangiagalli

Esperti dal 1906

Consulto genetica medica

Ti seguiamo già da prima del concepimento

Diagnosi prenatale con tecniche avanzate
SCOPRI 

IL PROGRAMMA

www.policlinico.mi.it

Non c’è niente di più bello
che prepararsi a diventare mamma...

VIENI AL CORSO PREPARTO
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Foto di Leonardo Lega

ATTUALITÀ > INTERVISTA

È mamma di tre “gnomi” e direttore generale del  1° 
Istituto Pubblico d’Italia per la qualità della ricerca. 
È stata determinante per far ripartire i cantieri del 
Nuovo Policlinico e ne sta rivoluzionando le regole 
organizzative. Va a dormire programmando l’agenda 
del giorno dopo, ma al risveglio il primo pensiero 
sono i figli. La vita di tutti i giorni di un direttore 
che si riassume così: “Lo sport mi ha insegnato che si 
gioca per vincere”.

L’ultima cosa che Simona Giroldi fa prima di andare 
a dormire è programmare l’agenda di lavoro. “Mi è 
indispensabile per gestire i tanti impegni e anche gli 
imprevisti; certamente anche per conciliare la vita 
famigliare”. Ha 3 figli, o “gnomi” come li chiama lei: 
Ludovica, Ginevra e Leonardo (12, 10 e 9 anni). Il 
primo pensiero al mattino è assicurarsi che abbiano 
fatto tutti colazione, in tempo per il bus delle 7.15. 
“Loro hanno capito che sono un direttore, ma si 
chiedono perché sono un dottore anche se non sono 
un medico. Dopodiché gli è chiaro che ho a che fare 
coi numeri. Porto spesso a casa aneddoti per far 
capire il bello del mio lavoro. L’altro giorno Ludovica 
mi ha detto che vuole fare il chirurgo”.

Ore 6.30.

già fa�o

di Monica Cremonesi

È il più giovane direttore di un ospedale 
pubblico della Lombardia. E se si aggiunge

 che è donna, forse lo è anche a livello nazionale. 
A tu per tu con Simona Giroldi, 

direttore generale del Policlinico

4'

“I bimbi avranno

colazione?”
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Cosa fa quando non lavora?

Faccio la mamma. Da sola ozio. E 
guardo programmi televisivi in cui si 
costruiscono case.

Infatti si racconta di un suo sopralluogo 
ai cantieri del vecchio Padiglione 
Guardia. Passo per passo ha misurato gli 
spazi e, planimetria alla mano, ha deciso 
di modificare il progetto.

Sì, è stato naturale riadattare il progetto 
sfruttando tanto spazio che altrimenti 
andava perso. Quindi ho deciso di 
ampliare l’area trasferendo  il Centro 
Prelievi e  gli sportelli di prenotazione 
proprio all’ingresso di via Sforza, dove 
arriverà la nuova Metropolitana.

Regione Lombardia e il Consiglio di 
Amministrazione le hanno affidato un 
compito importante: riavviare i lavori 
da tempo sospesi del Nuovo Policlinico e 
di rilanciarne l’organizzazione. Quanto è 
difficile?

Soprattutto sono scelte di lungo periodo. 
Insieme al Presidente, ai Direttori 
Sanitario, Amministrativo e Scientifico 
stiamo facendo tanto per realizzare molti 
progetti, come se dovessimo stare qui 
tutta una vita. Forse non taglieremo noi 
i nastri delle inaugurazioni, ma vogliamo 
adottare solo politiche di qualità. Non solo 
i cantieri che tutti vedono, mi riferisco 
anche alle politiche di funzionamento 
di una grande organizzazione che conta 
4.000 dipendenti. Regole strutturali che 
i pazienti non vedono ma che sono alla 
base dell’efficienza. Poi stiamo ampliando 
la nostra offerta: basti pensare alla 
nuova équipe delle Malattie Infettive 
che completerà i percorsi di diagnosi 
e cura, ma anche ai nuovi primari che 
arricchiscono la squadra.

Se non avesse fatto il Direttore...

Non pensavo di fare il Direttore, ma 
ho sempre avuto ambizioni. Ho vissuto 
in una famiglia che mi ha educata a 
fare tutto sempre al meglio delle mie 
possibilità, senza accontentarsi mai, nel 

rispetto anche degli altri. Altrimenti 
non sarei venuta a 18 anni a Milano 
da La Spezia. Era più comoda Parma, 
dove avevo anche nonni e parenti, ma 
ho scelto la Bocconi. Comunque, per 
rispondere alla domanda, diciamo che 
avrei lavorato nel capo immobiliare 
(ride). Pitturo anche casa da sola.

Sono passati quasi 2 anni dal suo 
insediamento. Ricorda cosa ha fatto il 
primo giorno qui in via Francesco Sforza?

(ride). Mi sono fatta il segno della 
croce. E ho in mente cosa farò l’ultimo 
giorno: una festa per tutti, come è mia 
tradizione. Così ho fatto al Niguarda e 
poi all’Ospedale di Parma. Vorrei essere 
ricordata per aver voluto bene a questo 
Policlinico.

Tra amici quali sono i successi che 
racconta?

Quelli sportivi. Sono arrivata a giocare 
in serie B a pallacanestro. Porto ancora 
i segni del mio agonismo: 32 punti alla 
gamba sinistra. Una cicatrice che mostro 
con molta soddisfazione, come fanno 
sempre i veri sportivi. Avevo un grande 
coach che sapeva fare squadra, e che 
mi ha insegnato che se si vuole si può 
vincere. 
E poi certo i miei 3 figli nati in 3 anni, 
nonostante una mamma disabile per un 
aneurisma, che l’ha colpita quando ero 
incinta di 6 mesi della mia prima figlia, 
e con un papà con altrettante difficoltà. 
Un ricordo delle mie estati? Tre bimbi, 
due genitori disabili, una baby sitter, due 
badanti, io e mio marito. Da allora ho 
capito che niente mi fa paura. Io la vita in 
ospedale la conosco: per questo rispetto 
chi ci entra ogni giorno, per bisogno e per 
lavoro.

Chi fa la spesa a casa sua?

Io, personalmente.

E non la fa online.

ATTUALITÀ > INTERVISTA
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Alzheimer, 29 “falle” 
nel nostro DNA

RICERCA E SALUTE > SCOPERTE

di Lino Grossano

Ogni difetto nel DNA è una potenziale ‘falla’ 
che apre la strada a diverse malattie. Il difetto 
non è sempre la causa diretta della patologia: 
a volte è solo uno dei fattori che favorisce (an-
che se non per forza) l’esordio di una malattia, 
magari a distanza di anni. Un gruppo di ricer-
catori dell’Università di Cardiff (UK) e del Penn 
Neurodegeneration Genomics Center di Phi-
ladelphia (USA), in collaborazione con l’Unità 
Malattie Neurodegene-
rative del Policlinico di 
Milano, di queste ‘falle’ 
nel DNA ne ha scoperte 
ben 29: tutte collegate al 
possibile sviluppo della 
malattia di Alzheimer, 
che rappresenta la causa 
più comune di demenza 
nella popolazione con 
più di 65 anni. Una sco-
perta che, secondo gli 
autori, permetterà di identificare nuove poten-
ziali strategie per elaborare una possibile cura.

   Nello studio, pubblicato sulla rivista scien-
tifica Nature Genetics, gli esperti del Policlinico 
hanno “garantito l’accuratezza diagnostica dei 
pazienti inseriti nello studio, grazie all’impiego 
delle procedure diagnostiche più avanzate che 
consentono ad oggi una diagnosi a livello mole-
colare della malattia”.

   La malattia di Alzheimer è una patologia de-
generativa del sistema nervoso centrale, e porta 

a un declino cognitivo che nel tempo si aggra-
va sempre di più. La maggior parte delle forme 
in cui questa malattia si manifesta non hanno 
un’unica causa, ma sono multifattoriali e allo 
sviluppo della patologia concorrono sia fattori 
genetici che ambientali.

   I ricercatori hanno studiato il DNA di oltre 
85mila persone, “confermando il ruolo di diversi 
geni che già in precedenza erano risultati come 

fattori di rischio per l’in-
sorgenza della malattia 
e identificando nuovi 
geni candidati, alcuni 
dei quali dannosi ed altri 
protettivi”. Secondo Da-
niela Galimberti, ricer-
catrice del Policlinico, “i 
risultati sottolineano il 
ruolo fondamentale di 
una alterata regolazio-
ne dell’immunità innata 

nel causare la malattia”. Per Elio Scarpini, di-
rettore dell’Unità Malattie Neurodegenerative, 
“l’identificazione delle componenti genetiche 
della suscettibilità a qualunque malattia a tra-
smissione complessa costituisce la base per lo 
sviluppo di trattamenti farmacologici specifici. 
I risultati genetici che abbiamo pubblicato con-
fermano che i meccanismi causali della malat-
tia di Alzheimer hanno una importante compo-
nente immunologica, con forti implicazioni per 
le future strategie terapeutiche”.

Apriranno la strada allo 
studio di una possibile cura. 
Uno studio internazionale 

pubblicato su Nature Genetics, 
frutto di una collaborazione tra 
Cardiff (UK), Philadelphia (USA) 

e Policlinico di Milano

Per scoprire di più, cerca “Alzheimer” su
www.policlinico.mi.it

2'
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CULTURA > VITA DA LETTORE

La perfezione di 
una vita normale
di Santo De Stefano

È scritto con grazia ed eleganza, senza colpi 
di scena né acuti. Eppure è difficile staccarsi 
dalle sue pagine.

Stoner è il titolo di un romanzo di John Wil-
liams edito negli Stati Uniti nel 1965 e in Italia da 
Fazi nel 2012 (traduzione di Stefano Tummolini, 
€ 17,50, pp. 332) che, in special modo nel vecchio 
continente, ha vissuto dopo anni dalla sua prima 
uscita un successo apparentemente inspiegabile. 
È il racconto della vita di un uomo modesto ma 
non mediocre, che affronta con calma e rassegna-
zione sconfitte, fallimenti e vicissitudini negative. 

Stoner è figlio di agricoltori e, dalla facoltà di 
Agraria dell’Università del Missouri cui si iscrive 
casualmente nel 1910 all’età di diciannove anni, 
finisce per laurearsi in Letteratura, ottenendo 
il dottorato in Filosofia e insegnando presso lo 
stesso ateneo sino alla morte. Si sposa frettolosa-
mente e subisce in silenzio i comportamenti quasi 
vessatori della moglie che contribuisce a non far-
gli avere un buon rapporto con la figlia che ama 
e che percepisce essere votata all’infelicità. Invo-
lontariamente s’inimica una parte dell’establish-
ment universitario, subendone supinamente le 
conseguenze. Vive con una sua allieva un amore 
clandestino, con passione, ma sfortunato. Si am-
mala e muore; gli viene dedicata una lapide, ma gli 
studenti non si ricorderanno di lui. 

Stoner non reagisce, non si ribella, si adatta, si 
adegua, ma non è un debole; è mite ma forte, dota-
to di uno spirito di sacrificio enorme, di un amore 
per lo studio fortissimo, di una capacità di com-
prensione e accettazione fuori del comune. Ecco, 
Stoner ci commuove e ci piace perché ha capito e 
ci aiuta a capire che qualunque vita, nonostante 
tutto, vale la pena di essere vissuta.

Il racconto normale di una vita normale, un ro-
manzo perfetto.

2'
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RICERCA E SALUTE  > PERSONE

L’intervento raro Donare, come una madre sa fare 

Per scoprire di più, cerca “la donazione è luce” 
su www.policlinico.mi.it

di Lino Grossano

Vite che
rinascono

Un bimbo di 3 anni colpito dalla nascita da 
una ipodisplasia renale. Inizia la dialisi a 10 
mesi di vita, finché non diventa possibile tra-
piantarlo con un rene donato dalla sua mamma. 
Un intervento che si può definire rarissimo: in 
Italia, negli ultimi 15 anni, sono state eseguite 
solo 5 operazioni di questo tipo su bambini così 
piccoli. Oggi sta bene, e cresce come un bimbo 
qualsiasi.

Questo paziente di 53 anni soffre di una pa-
tologia intestinale che viene trattata con spe-
ciali farmaci; le terapie però danneggiano i suoi 
reni, a tal punto da avere bisogno della dialisi. 
La madre ha 75 anni, ma gode di ottima salu-
te e si propone come donatrice. Appena finita 
l’operazione i due si incrociano nella Camera di 
Risveglio, dove i pazienti attendono che finisca 
l’anestesia. Lei ha appena finito il prelievo, lui 
sta per entrare in sala operatoria per riceve-
re il rene nuovo. Lui le dice: “Grazie, mamma”. 
Lei, con grande semplicità, risponde “Figurati”, 
come se avesse appena fatto una cosa da niente.

“La donazione è luce” è una raccolta di 60 scatti del fotografo Paolo Liaci: raccontano 
la sofferenza, la speranza e la passione dei pazienti, delle loro famiglie e di tutti gli 

operatori che ogni giorno e ogni notte al Policlinico rendono possibile il miracolo di 
un trapianto. Tra le storie raccontate ne abbiamo scelte due, una ‘goccia’ nel mare 

degli oltre 3.400 trapianti effettuati nel nostro Ospedale dal 1969 ad oggi.

2'
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CULTURA > STORIE DI VIAGGI

Tappeti persiani, 
e un tè con le rose
di Valentina Regonesi

Incontro Naser nel bazar di Kashan,
la città delle rose, in Iran.

Mi sono già persa nel solito intrico di viuzze 
coperte che caratterizza ogni bazar, e sono più 
che altro concentrata nel ritrovare quel nego-
zio di tappeti che prima mi aveva colpito. Oggi 
so come si fa un tappeto persiano: sono stata 
ore in una tenda ad osservare un gruppo di so-
relle di etnia Qashqai che annodavano e tirava-
no decine e decine di fili. Gesti automatici, mani 
affusolate e indurite dal lavoro che si intrec-
ciano ipnoticamente, scegli il filo, annoda, tira, 
taglia, scegli il filo, annoda, tira, taglia. Chiac-
chiere, sudore, schiena curva tutto il giorno. E 
io, con quel senso di colpa di noi occidentali, a 
guardarle, per ore. Ora conosco il valore di un 
tappeto persiano. Naser sente che parlo italiano 
e mi ferma. “Ciao! Italiani?” E poi un discorso in 
lingua farsi farcita da qualche sprazzo di italia-
no in cui capisco solo Maldini e Milan. Naser mi 
invita a bere un tè, a casa sua. Proseguo nel ba-
zar e mi imbatto in un antico caravanserraglio, 
incastonato tra le vie, e mi perdo nel pozzo di 
luce che si apre sulla sua sommità. Quelle nic-
chie, quei colori, quel “vorrei essere stata qui”, un 
tempo, nello sfarzoso impero persiano che fu. 
Naser mi versa il tè bollente, nero, e aggiunge 
qualche rosellina. I petali si aprono e si diffonde 
l’essenza di Kashan. A Naser piace l’Italia, vor-
rebbe venirci un giorno. Costa troppo. Nella sua 
casa nuova, dignitosamente spoglia, mi fa ve-
dere i giornali che colleziona: parlano di Italia, 
del mondo, della vita fuori dai confini. Alcune 
immagini sono cancellate: un braccio nudo, una 
gamba scoperta. Kashan è la città delle rose, e 
come tutto l’Iran, come i suoi straordinari abi-
tanti, sa di antico, colto, magico.

2'
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Scalciamo insieme

I contrasti vinti dal Presidente del Policlinico, Mar-
co Giachetti, i cross del Direttore della Chirurgia 
Pediatrica, Ernesto Leva, la grinta dell’Assessore 
regionale al Welfare, Giulio Gallera, il gioco d’at-
tacco del Direttore del Pronto Soccorso Pediatrico, 
Emilio Fossali, e del Presidente del Circolo Ricrea-
tivo Luigi Mangiagalli, Mario Malescio. Ma anche 
la determinazione e l’attaccamento alla maglia del 
personale sanitario, amministrativo e tecnico del 
Policlinico. 

È successo anche questo un pomeriggio d’ottobre 
allo Stadio di Rho in occasione di “Scalciamo insie-
me”: partita di beneficienza tra la Rappresentativa 
del Policlinico e la Nazionale Artisti TV a favore 
della Fondazione Visitatrici per la Maternità Ada 
Bolchini Dell’Acqua. Uno slogan, “Scalciamo insie-
me”, scelto anche per la sua capacità di descrivere 
la straordinaria figura di Ada Bolchini Dell’Acqua, 
fondatrice nel 1924, su idea di Luigi Mangiagalli, 
della Commissione delle Visitatrici per la mater-

ATTUALITÀ > VOLONTARI

nità, prima associazione femminile laica in Italia. 
Una vita, quella di Ada, dedicata a sostenere le 
mamme in difficoltà: un servizio caritatevole per 
il quale Ada ha dovuto anche “scalciare” per farsi 
largo in una società che preferiva non accorgersi 
della povertà. 

“Calcetti” decisi, ma nello stesso tempo dolci e 
pieni d’amore: proprio come quelli dei bambini 
nelle pance delle mamme, ai quali Ada ha regalato 
un futuro. E poi c’è un’altra parola magica: “Insie-
me”. Il vero segreto delle Visitatrici per superare 
le difficoltà di una missione portata avanti, dopo 
la morte di mamma Ada, da Anna Bonomi e dalla 
figlia Nella, altro splendido esempio del volonta-
riato del Policlinico. 

Per la cronaca, la Nazionale Artisti TV ha vinto 
2 a 1, ma il vero successo è stato l’incasso, che ser-
virà per la ristrutturazione di un ambiente acco-
gliente per le mamme nel Puerperio della Clinica 
Mangiagalli.

di Matteo Delbue

Fondazione Visitatrici per la Maternità 
Ada Bolchini Dell’Acqua Onlus

www.fondazioneabd.org

2'
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