
Emicrania ed ictus
cerebrale di Antonio Carolei

Quando  Lui arriva ci  sentiamo  spesso
soli, quasi abbandonati ed anche incapaci
di affrontare  i momenti che dovremo pas-
sare in sua compagnia. Momenti  angosciosi
si, mentre cresce lÕansia di scrivere la parola
fine  a quellÕincontro con  il signor Maldite-
sta. E intanto passa il tempo ,passano le ore,
e quando finalmente Òusciamo a rivedere le
stelleÓ, come per miracolo, dimentichiamo
tutto e riprendiamo da dove avevamo inter-
rotto.
Ma nei nostri pensieri pi� profondi, nella
nostra memoria pi� nascosta, qualcosa di
quei momenti dolorosi � rimasto. EÕ qualco-
sa di impalpabile, come un brutto sogno di
cui non ricordiamo le immagini ma siamo
fortemente consapevoli che quel sogno cÕ�
stato e che purtroppo non sar� lÕultimo.
E a chi raccontare questo sogno, a chi chie-
dere conforto, a chi confidare le nostre
angosce? Soltanto ad un amico.
Ed ecco il perch� di questa pubblicazione:
essere vicini a quanti vivono e convivono il
PROBLEMA. Credo che usufruire  di un  det-
tagliato aggiornamento  sul cammino della
scienza in questo settore sia  mille volte pi�
prezioso di unÕaffannosa ricerca di ritrovati
ÒmiracolosiÓ, che quasi sempre si rivelano
soltanto miraggi.
Si � pensato quindi di consegnare ai nostri
lettori una sorta di bussola editoriale in
grado di consentire loro un giusto orienta-
mento che annulli la sindrome da naufragio
e restituisca la convinzione di essere  sulla
rotta di un porto sicuro.
LIC news � orgogliosamente giovane e ha
tutte le carte in regola per puntare al suc-
cesso dellÕiniziativa: la comprovata espe-
rienza medico-scientifica dei suoi promoto-
ri, la consapevolezza di adempiere ad un
compito esclusivamente umanitario, e la
tenace volont� di riuscirci.
LIC news pu� quindi essere lÕamico che
abbiamo spesso sperato di incontrare, un
vero amico pronto  ad ascoltarci, e  disponi-
bile a darci il consiglio migliore, a regalarci
un sorriso.
Insomma un amico in pi� sul quale poter
sempre contare.

Bruno Barracchia
Giornalista RAI
Direttore Responsabile LIC news
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Emicrania ed ictus rappresentano due patologie
distinte, ben note allo specialista, delle quali lÕuna
pu� mimare o facilitare lÕinsorgenza dellÕaltra.
LÕattenta osservazione clinica e lÕesecuzione di
neuroimmagini (tomografia computerizzata e
risonanza magnetica) permettono di evidenziare
nel dettaglio le precise correlazioni.
LÕemicrania pu� rappresentare un fattore di
rischio per lÕictus ischemico al di sotto dei 45 anni
di et�, soprattutto nelle giovani donne fumatrici
che fanno anche uso di contraccettivi orali.
Il rischio di ictus, pur trascurabile, � maggiore in
presenza di episodi ricorrenti di emicrania con
aura (17 eventi ogni 100.000 abitanti nei soggetti
con emicrania senza aura che arrivano a 52 eventi
nei soggetti con emicrania con aura).
LÕictus nei pazienti emicranici pu� essere causato
dalla riduzione dellÕapporto di sangue in una data
zona cerebrale durante lÕattacco, da una aumenta-
ta aggregabilit� piastrinica oltre che dalla presenza
di anticorpi antifosfolipidi nel siero, presenti nel
60% dei pazienti con emicrania con aura ed a volte
associati al prolasso della valvola mitrale.
In presenza di ipertensione arteriosa, alterazioni
dei parametri emocoagulativi, aumento di triglice-
ridi e colesterolo e patologie cardiache � indicata
una visita di consulenza presso un Centro Cefalee
per poter meglio ed anticipatamente valutare gli
specifici rischi, anche in funzione della terapia pi�
adeguata da instaurare. La consulenza � indicata
in quanto una cefalea con le caratteristiche dellÕe-
micrania pu� mascherare la presenza di aneurismi
e malformazioni vascolari e di stenosi ed occlusio-
ni dei vasi extra ed intracranici, la cui diagnosi pre-
coce pu� evitare eventi vascolari cerebrali ische-
mici o emorragici.
La presenza di unÕaura emicranica particolarmen-
te prolungata pu� agire da fattore di rischio pre-
disponente allÕictus cerebrale. La Sintomatologia
neurologica pu� protrarsi fino a 7 giorni, e pu�

favorire lÕinsorgenza dellÕictus cerebrale, facilitata
da un impiego non appropriato dei comuni tratta-
menti antiemicranici. Triptani ed ergotaminici
possono causare una eccessiva e prolungata vaso-
costrizione cerebrale, che da sola pu� favorire lÕin-
sorgenza di unÕictus cerebrale. In questi casi, per
la terapia degli attacchi pu� essere sufficiente lÕas-
sunzione di farmaci antinfiammatori privi di effet-
to vasocostrittivo, che comunque risolvono il
dolore emicranico, di intensit� generalmente pi�
lieve rispetto a quello dellÕemicrania senza aura.
Anche quando lÕaura si presenta con sintomatolo-
gia diversa rispetto a quella abituale, � corretto
consultare uno specialista. Pi� raramente lÕemicra-
nia pu� direttamente causare un infarto cerebrale
definito emicranico: la sintomatologia neurologi-
ca si instaura nel corso dellÕattacco e non regredi-
sce entro 7 giorni dallÕesordio.
In altri casi la consultazione dello specialista pu�
rassicurare il paziente che presenti una sintoma-
tologia che mima senza che si realizzi unÕictus
cerebrale.
Una visita presso un Centro Cefalee garantisce
inoltre che possa essere approntata una terapia
specifica per lÕemicrania, non solo per quanto
riguarda la scelta del farmaco pi� idoneo al tratta-
mento dellÕattacco, ma anche per valutare la
necessit� di instaurare una terapia preventiva.
Ed infatti nei pazienti con emicrania con aura la
riduzione della frequenza, della intensit� e della
durata degli attacchi di emicrania mediante la tera-
pia di profilassi, costituisce di per s� una misura
preventiva per lÕictus cerebrale.
A tal fine devono essere curate anche tutte le pato-
logie associate che contribuiscono ad aumentare
il rischio vascolare globale, determinante nella
patogenesi dellÕictus.

Antonio Carolei
Ordinario di Neurologia
Universit� degli Studi de LÕAquila



Che le cefalee siano un malattia/disturbo ad
ampia, ampissima diffusione � ormai cosa nota.
Che lÕattenzione del mondo scientifico sia
estremamente vigile su questa area della medi-
cina clinica � altres� evidente da oltre 10 anni.
Che la divulgazione di notizie Ð pi� o meno
mirabolanti - sulle cefalee abbia superato la
soglia di assorbimento da parte di una utenza
seppur sensibile a questa problematica � anche
una realt�. EÕ storia quotidiana lÕinondazione
da notizie ed informazioni via etere, via Web,
via carta stampata su nuove mirabolanti sco-
perte scientifiche che Òpotranno portare ad
una nuova terapia (forse, n.d.r.) entro dieci o
ventÕanniÓ (sic!), sulla riproposizione come
nuovi di antichi e validissimi rimedi, sulla
distorsione e mistificazione giornalistica di
notizie proposte con ponderatezza e cautela.
Certamente la necessit� - antica come la comu-
nicazione stessa - che ha ogni veicolo informa-
tivo di vivificare lÕattenzione del lettore
mediante titoli rutilanti e sornioni fa parte del
mestiere del comunicatore, ma ci� che
andrebbe regolamentato - od almeno racco-
mandato - � il controllo della sorgente di infor-
mazioni. Il rigore sulla veridicit� della fonte di
informazione � da sempre la base di eclatanti
successi nella comunicazione di massa mentre
lÕassenza di riscontri � spesso foriera di altret-
tanto eclatanti e vergognosi fallimenti. Per
voler rimanere nellÕarea dellÕinformazione
riguardante le cefalee credo di poter affermare
che a fronte di una cos� vasta messe di notizie
disponibili, i pazienti abbiano ormai compreso
come essi debbano assurgere a tutori di se
stessi nel proteggersi da questa pioggia di
informazioni incontrollate. E ci� sta avvenen-
do mediante dinamiche del tutto nuove. Le
modalit� di tutela che una volta erano ricom-
prese nel messaggio interpersonale sulla effi-
cacia di tale o talÕaltro medicamento, sulla effi-
cienza di tale o talÕaltra struttura sanitaria, sulla
consistenza di nuova un pratica terapeutica,

oggi viaggiano incapsulate
allÕinterno delle Asso-

ciazioni di pazienti.
Difatti, sulla scia di

quanto

� avvenuto negli anni Õ70 nei paesi anglosas-
soni e soprattutto negli Stati Uniti anche in
Italia da circa un decennio hanno trovato spa-
zio di crescita le associazioni di pazienti. La
naturale condivisione di problematiche comu-
ni e la conseguente volont� di complicit� ed
aiuto verso una realt� ad alcuni gi� purtroppo
nota ha favorito lÕaggregazione di pazienti e la
nascita di moltissime associazioni; dapprima
sono sorte quelle legate a patologie ad alto
rischio di vita (neoplastiche, ematologiche,
etc), poi quelle dedicate a malattie rare alta-
mente invalidanti, ed infine sono apparse le
associazioni dedicate a malattie ad alta diffu-
sione nella popolazione generale ed a elevata
disabilit�.
LÕuso corrente della disabilit� come parametro
di valutazione di patologie di per s� non mor-
tali ma ad alto impatto sulla qualit� della vita,
ha rappresentato la pietra fondante nella
recente riformulazione del profilo della malat-
tia-cefalea con lÕattribuzione ad essa di un
peso sociale altrimenti mal determinabile. E
non � casuale lÕestremo interesse espresso dal-
lÕOrganizzazione Mondiale della Sanit� (OMS)
verso il parametro disabilit�, concretrizzatosi
di con lÕapprovazione della nuova classificazio-
ne della disabilit�, come recentemente rifor-
mulata da Matilde Leonardi. La sensibilizzazio-
ne della problematiche legate alla cefalea ha
quindi trovato un denominatore comune tra

pazienti, medici e strutture
politico-sanitarie.

EÕ intorno a questi con-
cetti base che sono

sorte e si

sono sviluppate nel nostro paese le associa-
zioni di pazienti.
Le associazioni di pazienti con cefalea che
operano in ambito nazionale e che sono
riconosciute dalla World Headache Alliance
Ð la confederazione internazionale che
aggrega le 46 associazioni nazionali opera-
tive in tutto il mondo - agiscono a vari
livelli per aiutare che soffre di cefalea in
modo invalidante. Esse sono oltre alla
Lega Italiana Cefalalgici Ð ONLUS (LIC-
ONLUS) (www.legaitalianacefalalgici.it), la
Associazione Italiana per la lotta contro le
Cefalee (AIC) (www.emmj.it/cefalea) e la
Alleanza Cefalalgici (Al.Ce.) (www.cefa-
lea.it/alce). 
Queste associazioni, nella loro differente
impostazione, perseguono obiettivi tutti
tili ai cefalalgici: il supporto alla formazio-
ne di operatori sanitari di settore, il colle-
gamento e lo scambio di informazioni con
organizzazioni internazionali per la LIC-
ONLUS, lÕorganizzazione regionale, il
Òtelefono amicoÓ e corsi di autoaiuto per
lÕAIC, la sensibilizzazione anche dei non

cefalalgici e lÕindizione di un Concorso Lette-
rario sulla Cefalea per lÕAl.Ce.
Queste ed altre iniziative, tutte mirate e a
creare la consapevolezza in tutti che la cefalea
� una malattia totale e a stimolare chi ne sof-
fre cronicamente a curarsi e non solo ad auto-
medicarsi con analgesici, ci forniscono lÕesat-
ta dimensione di come nel nostro paese la
realt� dellÕassociazionismo nel settore della
cefalea sia una ormai una realt� solida, viva e
assolutamente necessaria agli stessi cefalalgi-
ci. La crescita della cultura personale sullÕas-
sociazionismo come mezzo di aggregazione e
di autotutela (anche verso i Dulcamara di
turno!) non potr� che essere di sempre mag-
gior aiuto per i cefalalgici.

Paolo Martelletti
Presidente Lega Italiana Cefalalgici - ONLUS
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Associazionismo
e cefalee: una realtà
necessaria
di Paolo Martelletti

Mi chiamo Patrizia, questÕanno compio
quarantÕanni, pi� di venticinque dei quali
vissuti in compagnia dellÕemicrania. Detto
cos� fa un certo effetto anche a me, in fondo
non mi � mai capitato di potermi presenta-
re in questo modo, anzi, quasi mai lo dico,
nella speranza che nessuno se ne accorga.
Inevitabilmente nel corso degli anni molte
persone se ne sono accorte: familiari, inse-
gnanti, colleghi, superiori, amici e con tutte
mi sono sempre sentita in dovere di scusar-
mi e di dimostrare loro con tanto impegno
nei momenti ÒbuoniÓ che io sono comun-
que una persona affidabile con grande
senso del dovere, delle responsabilit� e
dellÔumorismo; insomma non una che,
sempre al momento sbagliato, deve stacca-
re e sparire.
Credo di aver
sempre fatica-
to il doppio,
prima per il
dolore deva-
stante degli
attacchi, subi-
to dopo per
recuperare e
dimostrare che
non era suc-
cesso proprio
nulla: Òe voil�
eccomi qua in piena forma!Ó io sono ok
datemi fiduciaÓ.
Il lato positivo di tutto ci� � che alla fine
ho anche fatto carriera, non faccio pi� la
commessa, non insegno pi�, ora dirigo
una scuola. La fatica � sempre grande, in
fondo non mi sono mai abituata ad accet-
tare che, nel momento clou di una bella
riunione che presiedo, il mio campo visi-
vo sia invaso da bagliori e le persone che
ho davanti diventino dimezzate al mio
sguardo. Odio le frasi che penso giuste
ma che poi mi escono al contrario, non
sopporto il formicolio che mi anestetizza
il viso, il braccio, la gamba. Ma da qual-
che anno cÕ� un lusso, il ÉÉ.triptan,
SUBITO, prima � meglio �, mi rimbambi-
sce un poÕ ma cos� non devo pi� subire la
seconda parte: vomito incessante fino al
travaso di bile, il dolore allo stato puro,
bisogno di buio, silenzio É... ore che
passano vuote in uno stato di sospensio-
ne, la mente in stand-by e poi lentamen-
te il ritorno alla vita. LÕASSENZA DI
DOLORE EÕ LA FELICITAÕ, mi sento in
forma e con la vita nelle mie mani, fino al
prossimo attacco. I medici non li odio

pi�, semplicemente mi sono indifferenti,
la stessa sottile partecipata, impotente
indifferenza che ho colto in loro in tanti
incontri, in tanti centri, il diario lo tengo
per me: masochismo puro. Ho fatto tante
cure e ho pensato tante cose; di essere
una vittima, unÕeroe, una lagna, una per-
sona incapace di sopportare il dolore,
unÕ incompresa, ma soprattutto ho pro-
vato imbarazzo molte volte per dover
spiegare una cosa che non sono in grado
di spiegare veramente, una cosa senza
logica, in fondo non � neanche una
malattia!
Ultimamente ho capito che gli anni fanno
anche la loro parte; i segni sul viso ci
mettono pi� tempo a sparire, gli occhi
rimangono gonfi e segnati e il trucco ne
sottolinea le tante rughette perch� sono
costantemente tenuti ammiccati per il
cronico fastidio alla luce. Il Òvoil� eccomi
qua eccÓ diventa sempre un poÕ pi� diffi-
cile da raggiungere, al mattino mi impe-
gno con il correttore ma allÕarrivo a scuo-

la il cortese
Òbuongiorno,
mal di testa
eh?Ó del bidel-
lo inizia a
deprimermi.
Ecco: la
depressione,
quando ho
male ultima-
mente piango,
ma piango
perch� ho
male o perch�

non voglio pi� avere male? Mi urtano le
Òscoperte sensazionaliÓ le interviste ai
soloni della medicina che � evidente non
hanno nulla di nuovo da dire, le riviste
che periodicamente escono con articoli
inutili (per� le compro), i consigli delle
amiche, delle amiche delle amiche, le
medicine alternative. Mi accontenterei di
un medico che sapesse dirmi: So esatta-
mente quello che provi, non lo sottovalu-
to solo perch� non rischi la vita, conosco
la tua fatica quotidiana per vivere e lavo-
rare, conosco il disagio di non sapere se
sei ammalata o solo esagerata, penso che
se ce lÕhai fatta fino ad ora cos� bene �
perch� sei in gamba e meriti di non esse-
re lasciata sola con la tua pastiglietta
magica.
EÕ unÕutopia?
Ogni tanto vorrei dire al mondo una cosa
strampalata che, anni fa, quando insegna-
vo, spesso dicevo ai bimbi: ÒPer favore
urlate sottovoceÓ oppure ÒCorrete pianoÓ
perch� io ho il mal di testa, davvero. 

Patrizia Dosio
Almese (TO)

Storie vere
di Patrizia Dosio
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Vi sono molte que-
stioni irrisolte nell'ope-
ra e nella vita di Gior-
gio de Chirico, una fra
le personalit� pi� enig-
matiche del Novecen-
to. Perch� verso il
1918, improvvisamen-
te, senza alcuna spiega-
zione e sfidando l'op-

posizione della critica, abbandon� la Metafisica che
aveva elaborato dal 1910, per tornare ad uno stile pi�
tradizionale, quasi-realistico e pre-moderno? E' un
mistero, afferma Carlo Bo introducendo l'autobiografia
dell'artista, che ha sempre coinvolto i suoi ammiratori
e a tutt'oggi non si � fatto nulla per ridurlo a limiti pi�
accettabili. Ed ancora: come spiegare i temi della Meta-
fisica? Che senso hanno quelle forme aberranti, gli
inspiegabili vuoti, gli accostamenti stranissimi ed
impossibili, quella spazialit� non serenamente respira-
ta, come osserv� Roberto Longhi? Perch� gli uomini si
trasformano in manichini? Che cosa significano le ciam-
belle, i gladiatori, le piscine misteriose? Ed i righelli, le
squadre, gli indefinibili oggetti a punta che riempiono
lo spazio? In breve: come nacque e cosa fu propria-
mente la pittura Metafisica?
Storia della malattia
I sintomi sofferti dal giovane de Chirico erano attacchi
in genere brevi, da 12 ore a tre giorni, di forti dolori
addominali, coinvolgenti fegato ed intestino, accompa-
gnati da un ricco corteo sintomatico:
Nel 1909 ero molto depresso fisicamente perch� men-
tre stavo a Milano mi erano venuti forti dolori intesti-
nali; erano dolori cronici accompagnati da grande
debolezza; stentavo a salire le scale, in strada temevo
sempre di essere colto da uno svenimento e pertanto
camminavo sempre rasente i muri. Provavo strane
sensazioni; a volte mi sembrava di camminare come
sull'ovatta; in bocca sentivo un sapore come di acido
fenico; provavo spesso un forte languore allo stomaco,
come se non avessi mangiato da due giorni, quando
per� mi sedevo a tavola non avevo nessun appetito.
Ero andato a consultare parecchi medici, che prescri-
vevano un mucchio di pastiglie, polveri, compresse,
gocce, drogheÉ Epatina, Epatocrinasi, Coreina, ma
tutta questa roba non serviva a nulla ed il mio stato
non migliorava.
A Firenze, nel 1910, la salute peggior�, tanto che alla
fine dell'anno dovette rinunciare a seguire la madre ed
il fratello a Monaco. Su consiglio medico cerc� la guari-
gione nel riposo e nell'aria buona delle terme di Val-
lombrosa, ma qui i disturbi intestinali anzich� dimi-
nuire aumentarono ed aument� anche la depressione
nervosa; fu preso da una forte crisi di malinconia ed
una mattina scapp� da Vallombrosa come un gatto
frustato. Nel 1911 part� per Parigi ma i soliti dolori inte-
stinali lo costrinsero a fermarsi a Digione; non aveva la
forza per proseguire. Solo dal 1912, dopo tre settimane
di cure termali a Vichy, recuper� la capacit� di produr-
re. Nei due anni precedenti era riuscito a dipingere solo
una decina di quadri, nonostante fosse pieno di idee e
di giovanile entusiasmo. La fine della
fase acuta non determin� la scomparsa
della patologia, che anzi si cronicizz� ad
un livello meno intenso. Le Memorie
tornano sui dolori intestinali ancora tre
volte: nel 1915, a Ferrara durante il ser-
vizio militare; nel 1917, all'ospedale mili-
tare di Reggio Emilia e nel 1945, quando
la febbre e fortissimi dolori viscerali lo
costrinsero a letto per una quindicina di
giorni (nello stesso anno accus� febbri
reumatiche, combattute con compresse
di sulfamidici).
Si curava soprattutto con l'inattivit�, il
sonno ed i farmaci prescritti: lo sciroppo

Heptas b-12 (che consiglia vivamente a
tutti quelli che soffrono di fegato), la
Metionima Squibb (per prevenire even-
tuali disturbi epatici). Contava poi su
una serie di rimedi casalinghi: impacchi
caldi sul ventre e sullo stomaco, gomma mirra per via
orale (un antico calmante dei dolori intestinali), gocce
di laudano (un composto di oppio ed alcool) sciolte in
un po' d'acqua ed anche giusquiamo (un erba dagli
effetti tossici), a quanto risulta da un equivoco accenno
nell'ultima pagina di Ebd�mero: Éle pulci mi divora-
no e l'enterite mi divora le budella. Ho bevuto le mie
ultime gocce di laudano e di giusquiamo! Che cosa
bisogna sperare! A che cosa bisogna ancora credere?
Soffriva particolarmente il caldo: nella mia vita ho
osservato che il caldo ed i paesi caldi sono pessimi per
le persone che soffrono di debolezza intestinaleÉ L'e-
state � la malattia, � la febbre, il delirio, i sudori este-
nuanti, le spossatezze senza fine. L'autunno � la con-
valescenza prima che cominci la vita: l'inverno
(Ebd�mero p. 111).
Tre testimonianze riferiscono di dolori emicranici. La
prima � nel racconto semi-auto-biografico Il signor
Dudron, l� dove il meticoloso pittore confessa che mai
sarebbe uscito da casa senza una scatola di metallo con
almeno sei cachets contro eventuali dolori di testa
(oltre ad una quantit� di altri oggetti: penna stilogra-
fica, taccuino di note e di indirizzi, temperino, tubet-
to di legno con tintura di jodio, rotolino di cerotto,
orologio e bussola, pettinino da tasca, matita con sal-
vapunte, libricino per appunti, borsa di tabacco
dovutamente riempita, pipa, fiammiferi, un pezzo di
ferro arrugginito o un corno di corallo da toccare al
passaggio di un funerale). La seconda si trova nelle
Memorie: dopo trent'anni ricorda ancora due attacchi
terribili ed estremamente dolorosi di mal di testa sof-
ferti in giovane et�. La terza � la testimonianza di Apol-
linarie, il quale ebbe a dire a Breton che de Chirico nel
1914-1915, al tempo in cui dipingeva queste tele [meta-
fisiche], era molto sofferente per dolori addominali ed
emicrania. Breton aveva cognizioni mediche e pur-
troppo non � chiaro se questa diagnosi sia stata formu-
lata da lui stesso o semplicemente riferita. 
In conclusione. Non si trova negli scritti di de Chirico
una diagnosi esplicita della patologia sofferta, ed � pro-
babile che i numerosi medici consultati non siano anda-
ti oltre la generica formula di dolori intestinali. Tutta-
via, sulla base dei sintomi fisiologici descritti e delle
modificazioni percettive ad essi collegate, il neurologo
inglese G. N. Fuller ha proposto una diagnosi di emi-
crania classica accompagnata da importanti fenomeni
auratici. E' del tutto probabile che de Chirico si riferisse
ad esperienze di questo tipo nel descrivere le sue ricor-
renti febbri spirituali: 
Quella sera Ebd�mero torn� a casa con il cuore tur-
batoÉ Ma quanto tutto era confuso, gran Dio! Nastri
incantevoli, fiamme senza calore, avventate in alto
come lingue lunghe, bolle inquietanti, linee tirate con
maestria di cui credeva persino il ricordo perduto gi�
da lungo tempo, onde tenerissime, ostinate ed isocro-
ne, salivano e salivano senza fine verso il soffitto della
camera. Tutto ci� se ne andava in spirali, in zig-zag

regolari, oppure diritto e lento, o ancora perfetta-
mente perpendicolare. É Forte di numerose espe-
rienze, Ebd�mero s'immaginava che la febbre spiri-
tuale che lo attraversava in quel momento non sareb-
be durata pi� di tante altre febbri precedenti (Ebd�-
mero p. 97).
Metafisica e Arte Emicranica
Confrontiamo alcuni temi della Metafisica con le minia-
ture di Ildegarda di Bingen, la celebre mistica tedesca
del XII sec. che document� in meravigliose miniature le
allucinazioni visive dell'aura emicranica, e con opere di
arte emicranica. Da parecchi anni, infatti, alcune case
farmaceutiche ed associazioni scientifiche anglosassoni
organizzano concorsi di pittura riservati a pazienti emi-
cranici. Sebbene molte di queste opere si limitino ad
illustrare in termini visivi il dolore della cefalea, altre
rappresentano fenomeni tipici dell'aura (Wilkinson
1985, Podoll 1999). Seguiamo nell'esposizione la
sequenza fenomenica descritta nella febbre spirituale
di de Chirico, un'ottima rappresentazione delle prime
fasi dell'aura.
Sciame fosfenico. Fiamme senza calore
L'inizio dell'aura emicranica � solitamente contrasse-
gnato dall'ingresso nel campo visivo di uno sciame di
fosfeni, ossia di lampi di luce colorata, blu, verde, gialla
od arancione. Queste scintille, visibili sia ad occhi chiu-
si sia sovrapposte alla vista normale, generalmente
appaiono nell'area percettiva a destra in alto, e lenta-
mente la attraversano sino a spegnersi dopo circa 10-15
minuti in basso a sinistra. Nel momento in cui scom-
paiono possono dare origine ad immagini residue, ossia
a punti di oscurit� proprio l� dove prima vi era una luce
accecante (come accade dopo aver guardato un ogget-
to troppo luminoso, il Sole o una lampadina). 
Fosfeni. Bolle inquietanti
Il passaggio di uno sciame fosfenico pu� evolvere nella
fissazione su un singolo fosfene. Il termine bolle spesso
usato a de Chirico per indicare questo fenomeno � ade-
guato e ricorrente nelle interviste cliniche; infatti
ingrandendosi lentamente il fosfene pare vivere d'una
propria interna energia, sviluppandosi progressivamen-
te in forme che richiamano sia la crescita di una gemma
preziosa sia lo sbocciare di un fiore visto dall'alto. Pare
difficile negare l'origine fosfenica del tema dechirichia-
no del Sole nella stanza (fig. 1). Si noti sia l'accoppia-
mento di stelle luminose e stelle nere sia la presenza di
uno scotoma negativo, un buco nero descritto come
una porta sullo sfondo.
Spirali. Nastri incantevoli
I nastri incantevoli descritti nella

febbre spirituale di de Chirico corrispondono con ogni
probabilit� al tema pittorico degli ornamenti (fig 2),
considerato dalla critica uno dei pi� enigmatici dell'in-
tera Metafisica. Calvesi (1990) ipotizza che l'ispirazione
originaria stia in rocchetti di violino, la cui forma pecu-
liare avrebbe colpito l'immaginazione dell'artista, ma
una spiegazione alternativa � che all'origine dei nastri
incantevoli vi possa essere l'evoluzione di fosfeni spira-
liformi e soprattutto il loro spostamento nel campo per-
cettivo. 
Bisogna ricordare il carattere dinamico delle allucina-
zioni auratiche: linee tirate con maestriaÉonde tene-
rissime, ostinate ed isocrone, salivano e salivano
senza fine verso il soffitto della camera. Tutto se ne
andava in spirali, in zig-zag regolari, oppure diritto e
lento, o ancora perfettamente perpendicolare. 
Zig-zag. Onde tenerissime
La comparsa e l'evoluzione dei fosfeni rappresentano
solo l'inizio di una variegata e spettacolare serie di feno-
meni. Ad esempio, dopo o durante il loro passaggio,
una parte della visione pu� essere sconvolta dall'appa-
rire di linee a zig-zag, 
Un altro interessante elemento presente in molte tele
metafisiche, in particolare nella serie dei Bagni, � che il
pittore ha voluto rappresentare se stesso nel momento
in cui si produsse l'evento visionario, quasi a garantirne
in questo modo l'autenticit�. de Chirico si presenta
come un distinto signore in giacca, nell'atteggiamento
di un viaggiatore che, aprendo una porta, entra diretta-
mente nella visione (fig. 3). L'aprire una porta e l'al-
zare un sipario erano le metafore preferite dal pittore
per spiegare l'evento della rivelazione visionaria.
Teicopsia. Citt� metafisiche
Lo scotoma scintillante (o positivo) che d� origine al
fenomeno detto teicopsia (letteralmente visione di for-
tificazioni) � l'unica allucinazione tipica ed esclusiva
dell'aura emicranica. L'evento � notevolmente strano:
in una parte del campo visivo appare una piccola forma
a ferro di cavallo che si ingrandisce sempre pi� sovrap-
ponendosi alla percezione ambientale, fino ad occupar-
ne buona parte. Oliver Sacks nota che quando l'alluci-
nazione emicranica si fissa sulle fortificazioni, queste
appaiono partire da un punto centrale molto lumi-
noso e formare composizioni fortemente angolate. La
miniatura di Ildegarda di Binden (XII Sec.) in fig. 4
mostra i bordi frastagliati delle mura della Citt� Celeste:
lÕinsistenza sulle merlature, la struttura interna basata su
forme a mosaico e la loro accecante luminosit� dimo-
strano che si tratta dellÕinterpretazione di uno scotoma
emicranico. Troviamo le stesse caratteristiche nell'opera
di de Chirico in fig. 5.
Scotoma negativo. Lampi di oscurit�
Il passaggio dello scotoma scintillante lungo tutto l'arco
visivo lascia dietro di s� una zona di totale oscurit� detta
scotoma negativo. Fenomenologicamente lo scotoma
(letteralmente: ombra, buio), appare come una mac-
chia, uno spazio vuoto sovrapposto all'immagine per-
cettiva, che progressivamente si sposta con conseguen-
te riduzione della capacit� visiva nell'area interessata. 
Particolarmente interessante la fig. 6: l'ombra al centro
della tela, frastagliata da contorni a zig-zag e ritagliata
come una sagoma, � in termini pittorici un buco, una
zona avulsa dal contesto, senza rapporto tonale e cro-
matico con il resto. Anche alcuni passi biografici corro-
borano l'ipotesi che de Chirico abbia vissuto esperienze
scotomiche. La prima quando un lampo di oscurit� gli
annunci� la morte del padre: 
All'improvviso, sulla mia destra, dall'altra parte della
strada, vidi sul balcone del primo piano di una casa,
un grande drappo nero ondeggiare nel vento. Era
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simile ad un lampo di oscurit� nella luce che inon-
dava ogni cosa. Sentii un'improvvisa angoscia ed un
terribile presentimento (Memorie p. 62). 
La seconda esperienza, pi� complessa e strutturata, �
raccontata in Ebd�mero (p. 42). 
Éla banderuola del campanile, che rappresentava
un gallo stilizzato, si mosse leggermente. Present� che
stava per assistere a fenomeni inspiegabili che l'a-
vrebbero costretto a lunghe e profonde meditazio-
niÉ. Ecco, il gallo, o piuttosto, quella sagoma, quel-
l'ombra portata di gallo divenire a poco a poco osses-
sionante e cominciare a pigliare nel paesaggio un
posto preponderanteÉecco ora essa scendeva; nel
tempo stesso saliva; agendo come un corrosivo man-
giava il campanile da un lato mentre dall'altro intac-
cava il cielo ritagliandovisi e sviluppandosi con una
lenta ed inspiegabile regolarit�; ora i piedi del gallo
toccavano il suolo e la sua cresta il cielo.
Visione a mosaico.
Il procedere dellÕaura emicranica pu� determinare
una forte geometrizzazione dei dati visivi: lÕimmagi-
ne sembra frammentarsi in porzioni irregolari di
forma prevalentemente romboidale combacianti fra
loro come in un mosaico. Il grado di scomposizione
pu� variare, da un minimo in cui le faccette, estre-
mamente ridotte, assumono lÕaspetto di punti, ad un
massimo in cui la geometrizzazione produce un'e-
splosione dellÕimmagine. Le forme mutano con gran-
de rapidit�, dando lÕimpressione di un caleidoscopio

pulsante. 
L'assemblaggio dei pi� disparati oggetti a comporre una
figura in forma di mosaico costituisce una delle tecni-
che pi� utilizzate da de Chirico (fig. 7) e presente in
tutte le fasi della sua produzione, ad esempio nella cele-
bre serie dei Manichini, caotici assembramenti di righe
e righelli. 
Stereopsia. Interni metafisici
La stereopsia, ossia la perdita o la contrazione del senso
di profondit� spaziale, produce un appiattimento visivo
degli oggetti, come se fossero posti tutti sullo stesso
piano o sullo sfondo. Pu� presentarsi anche come effet-
to di una prolungata segregazione in un ambiente
ristretto (la sindrome del prigioniero), come accadde
ad Oliver Sacks (Emicrania, 1992) durante una lunga
degenza in ospedale:
Fui trasferito in un'altra camera, molto pi� spaziosa
della piccola cella che mi aveva ospitato per venti
giorni. Mentre mi sistemavo, mi accorsi di una cosa
stranissima: ogni oggetto vicino aveva solidit�, lar-
ghezza profondit� proprie; ma tutti gli oggetti lontani
da me erano completamente piatti. Oltre la porta,
aperta, della mia camera, c'era la porta della came-
ra opposta; oltre quella porta, un paziente seduto
sulla sedia a rotelle; al di l� del paziente, sul davan-
zale, un vaso di fiori, e, al di l� del vaso, oltre la stra-
da, le finestre dell'edificio di fronte, sormontate dai
timpani; tutto questo scenario (che abbracciava forse
una sessantina di metri di profondit�) era piatto

come una foglia; sembrava che si distendesse nello
spazio come una gigantografia a colori, ricca di par-
ticolari, ma del tutto bidimensionale.
Autoscopia. Il Doppio
L'autoscopia � un'allucinazione in cui il soggetto vede
la propria persona dallÕesterno, localizzata in un
punto dello spazio. Il fenomeno dura solitamente solo
pochi secondi e consiste nella visione di un doppio di
se stesso (corpo parasomatico), nebuloso, offuscato,
gelatinoso, simile ad un'ombra (od un fantasma),
chiaro ma non colorato, esile come se fosse la proie-
zione su uno schermo o semitrasparente, tanto da
poter vedere lo sfondo attraverso di esso. Alcune appa-
rizioni fantasmatiche nella produzione dechirichia-
na, potrebbero essere di natura autoscopica (fig. 8).
Sdoppiamento percettivo. Spaesamento
Fenomenologicamente l'allucinazione autoscopica
implica uno sdoppiamento percettivo, una doppia
visione della stessa scena, una con gli occhi "norma-
li", l'altra ad un'altezza superiore.
Guardando molte tele metafisiche si ha l'impressione
che il pittore stesse osservando la scena su un piano
inclinato, guardando gi� da un'altezza di qualche
decimetro. In effetti, lo spaesamento, uno dei temi pi�
importanti della poetica dechirichiana, � proprio il
sovrapporsi di due direzioni prospettiche, con uno
scarto d'errore rispetto alla realt� ottica tale da non
essere immediatamente percepito come falso.

Ubaldo Nicola
Insegnante di Filosofia e Divulgatore Scientifico
uten87@iol.it
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- La World Headache Alliance, la fede-
razione di riunisce le 46 associazioni
nazionali dedicate ai pazienti affetti da
cefalea, terr� il Council 2001 a Roma
nei giorni 12 e 13 ottobre 2001. La
Lega Italiana Cefalalgici - ONLUS ha il
privilegio e lÕonore di ospitare questa
manifestazione presso lÕAula Convegni
della Fondazione Ugo Bordoni, sita in
Roma, Via Benedetto Castiglione 59. In
tale sede verr� contestualmente convo-
cata lÕAssemblea Generale dei Soci
della Lega Italiana Cefalalgici Ð
ONLUS, e verr� altres� assegnata la 2a
Edizione della Borsa di Formazione
bandita per lÕanno 2001.

- Per fornire ai nostri associati dei rife-
rimenti, nel prossimo numero verr�
pubblicata una mappa dei Centri Cefa-
lee operativi in strutture pubbliche su
tutto il territorio nazionale. La stessa
mappa sar� tra breve disponibile in
anteprima alla pagina Dove Curarsi del
sito della nostra associazione
www.legaitalianacefalalgici.it.
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La cefalea � una malattia che intacca palese-
mente il fisico e la psiche di chi ne soffre Ð e di
questo noi pazienti ne siamo pienamente con-
sapevoli - ma che produce anche Ð talvolta in
modo chiaro, talaltra in modo pi� strisciante Ð
seri danni economici a chi ne soffre ed alle
comunit� ( famiglia, azienda, stato) delle quali
il malato fa parte.
Da ricerche effettuate da illustri specialisti eco-
nomici i dati relativi ai costi della cefalea sono
a dir poco sconvolgenti. Vengono divisi in
diretti ed indiretti. I primi riguardano le spese
relative alle visite ambulatoriali, ricoveri in
ospedale, indagini diagnostiche, ecc., mentre i
secondi riferiscono allÕincidenza delle assenze
sul lavoro e alla ridotta produttivit� sul posto
di lavoro. Secondo i risultati di recenti studi
condotti nel Nord America, le continue limita-
zioni lavorative e sociali causate dal mal di
testa incidono negativamente anche sulla per-
sonalit� del paziente stesso con una ridotta
qualit� di vita.
Le spese sostenute dai pazienti e dallo Stato ita-

liano, per costi diretti, sono circa 13 miliardi di
lire nellÕultimo anno, per ben 12 milioni di far-
maci su prescrizione per cefalea. A questa cifra
andrebbe aggiunto il costo sostenuto dagli ita-
liani per lÕacquisto di farmaci da banco. Ma non
possono essere quantificati con precisione.
I costi indiretti rappresentano lÕimpatto socio-
economico delle cefalee.
LÕUnione Europea stima i costi indiretti, in ter-
mini di ridotta produttivit�, pari a 10 miliardi
di ECU allÕanno. Solo la popolazione italiana
lavorativa � di circa 30 milioni, ma 21 milioni
circa hanno sofferto di cefalee nellÕultimo anno
(70% circa). Tra questi 2 milioni circa (10%)
non sono andati a lavorare a causa della malat-
tia, causando quasi 12 milioni di giornate lavo-
rative perso in un anno.
A causa della forzata astensione dal lavoro, il
costo economico � allÕincirca di 2 mila miliardi
di lire. A queste cifre dovremmo aggiungere la
perdita economica, (notevole ma non ben
determinabile) dovuta alla ridotta efficienza
lavorativa di chi continua la propria attivit� pur
avendo la cefalea.
Ci auguriamo che in futuro queste valutazioni
economiche possano trovare una giusta collo-
cazione nellÕambito della definizione di gravit�
della malattia cefalea e non continuino solo a
rappresentare un ulteriore macigno gravante
sulle spalle di questa nostra comunit� di mala-
ti e delle nostre famiglie.   

Franco Chinetti
Segretario-Tesoriere Lega Italiana Cefalalgici

Curiosità
economiche
sulla cefalea

di Franco Chinetti
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