












































BITIILE LUHIE W ESLUUPUS LU SUUYLIULY NEUU MGEFCa SCLentijica sul telc
torinese - proprio per confutare la tesi avversa.

Il colmo lo abbiamo nelllarticolo apparsoe su Sindon dove
per sostenere lipotesi della morte per asfissia meccanica e pel
provare la impossibilita della morte per emopericardio, Baimc
arriva ad affermare che la prima e compatibile con la risurrezione
e la seconda no.!

Da quando mi interesso piu da vicino di problematiche sindo-
niche mi sono accorto con un certo stupore e rammarico dell'esi-
stenza di "cordate” per cui - tanto per fare un esempio di immediafc
comprensione - se il Centro internazionale di Sindonclogia spost
la tesi della morte per asfissia, tutte le delegazioni regionali sonc
tenute ad affermarla se vogliono restare "in comunione” col Centro.
Lo stesso dicasi per altri gruppi o perscnaggi-leader del mondo
sindonologico in Italia e all'estero. Forse e il caso di mettere la
Sindone e l'onesta e libera ricerca prima delle buone reiazioni tra
gruppi od esperti ed ancor prima delle proprie gelosie scientifiche.

Infarto in assenza di coronaropatia

Sperando ora di non venir accusato - secondo lantico detto
- di essere calzolaio che si spinge ad esprimere giudizi al di la delle
scarpe, profitto dell'occasione non solo per dire che la tesi dellle-
mopericardio mi sembra la piu consona al complesso di dati rileva-
bili sulla Sindone e dai Vangeli - perché se la Sindone & autentica,
il confronto con i Vangeli e assolutamente necessario e vincolante
- ma anche per affermare che alcuni presupposti di carattere scien-
tifico usati per negare a priori la tesi dell'emopericardio vengono
smentiti da cardiclogi aggiornati.

Gia il compianto primario Luigi Malantrucco sosteneva (si
veda il suc volume L'Equivoco Sindone, edito da Elle Di Ci) che
"finc a poco tempo fa era opinione comune dei medici che all'origine
di un processo infartuale ci dovesse essere necessariamenie ed
esclusivamente un processo arteriosclerotico e che la naturale
evoluzione di un infarto in emopericardio richiedesse un tempo
minimo di due giorni'.

Infatti l'ebiezione ricorrente - come quella riportata piu volte
dal cardiologo Giovanni Larato - & che Gest non poteva avere un
infarto e non poteva essere coronaropatico. Ho rivolto il quesito
al professor Ennio Ferri, primario di cardiologia all'ospedale "S.Pie-
tro-Fatebenefratelli” di Roma. Egli ha risposto mostrandomi gli
atti del Congresso "Emergenze cardiologiche" svoltasi a Roma
nel febbraio 1991. Gli esperti hanno stilato tabelle relative ’alle
cause di morte improvvisa cardiaca in assenza di coronaropatia.
"Tale tipo di morte - ha spiegato il cardiologo - ¢ un evento naturale
che gvviene in maniera improvvisa ¢ comunque inaspettata in uno
spazio di tempo breve”. Essa puo avvenire anche in cuori "apparen-
temente sani”. E tra i probabili fattori precipitanti la morie im—
provvisa coronarica ¢'& - con un 4% di possibilita - anche "lo sforzo
fisico intenso”, pur in assenza di coranariopatia.

Un andamento clinricamente silente

Un'altra obiezione mossa da Baima Bollone in Sindone 6 no
& che "una lesione infartuale non avrebbe consentito a Gesl
sopportare le torture e di giungere, ancora in vita, fino alla croci-
fissione™. Il professor Ferri, citando ricerche delllanno scorso ef-
fettuate da medici dell'unita di cardiologia di Empoli e di Careggi,
replica cosi: "E' nozione comune come l'infarto del miocardio possa
decorrere con andamento clinicamente silente. L'esordio clinico
pud essere atipico oppure le prime manifestazioni possono essere
rappresentate da eventuali complicanze, tra cul la rottura del cuore:
in questi casi, si ritiene che la rottura cardiaca costituisca motive:
di morte improvvisa per tamponamento cardiaco acute da emoperi-
cardio”. Ci pud essere dunque un proseguimento di attivita dopo
un infarto miocardico non diagnosticato. :

La nuova ricerca cardiologica ha pure accertate che si puc
avere rottura del cuore anche in casi di ipotensione. Quanto al
tempo occorrente perché da un infarto si arrivi aila rottura del
cuore, Ferri spiega che '{ma del 50% delle rotture si verifica entro
i primi 5 giorni dalllinfarto ed alcuni studiosi mediante criteri sia
istologici che clinici hanne riportato che piu del 22% si puo manife-
stare entro le prime 24 core". Non c'é quindi bisogno g tutti 1 costi



















































