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di Giuseppe Chella
ALIMENTAZIONE

Quando mangiamo un’arancia o 
un altro agrume, la maggior parte 
di noi si preoccupa di togliere 
subito la buccia e di separare 
scrupolosamente gli spicchi dalla 
parte bianca sottostante alla 
buccia stessa e la lascia nel piatto 
insieme al torsolo. Questa parte 
bianca è denominata albedo ed è 
ricchissima di sostanze: i cosiddetti 
bioflavonoidi, molto benefici 
per la nostra salute e di diverse 
denominazioni: rutina, esperidina, 
citrina, ecc. 
Questi bioflavonoidi hanno 
soprattutto la proprietà di 
rinforzare i capillari sanguigni, 
sono antiaggreganti delle piastrine 
ed antinfiammatori. Curare la 
fragilità dei nostri vasi sanguigni è 
molto importante per evitare gravi 
malattie cardiovascolari.
Anche la parte esterna degli 
agrumi contiene sostanze utili 
che hanno, tra l’altro, proprietà 
antimicrobiche e antivirali e, in 
piccola quantità, è benefica. È vero 
che possono essere contaminate 
da antiparassitari ma, se siamo 
sicuri che non ne contengono o 
se sono state lavate bene, non 
eliminiamole.
Le bucce delle arance, per esempio, 
hanno dimostrato di essere molto 
ricche di sostanze antiossidanti, 
antiglicemiche ed anticolesterolo 
e se non riusciamo a masticarle 
aggiungiamole ai nostri frullati: ci 
faranno sicuramente bene. 

L’albedo

Le tecniche di conservazione dei tessuti biologici e di prelievo a cuore 

speranza a chi ne sarebbe altrimenti privo. Ma ciò richiede la necessità 
di individuare tempestivamente il momento in cui l’organismo umano 
cessa la propria attività cerebrale, conservando, per un certo tempo e 
con l’imprescindibile assistenza delle macchine di rianimazione, la 
possibilità di mantenere vitali gli altri organi. Ad oggi in Italia ciò avviene 
con un iter complesso, della durata di almeno 6 ore, in cui sono previsti 
una valutazione neurologica e strumentale continuativa dell’attività 
di tutta la corteccia e del tronco encefalici, per accertare se esista «un 
danno cerebrale organico, irreparabile, sviluppatosi acutamente, che ha 

avvenuto in tempo a prevenire o trattare l’arresto cardiaco anossico».
Un momento di dolorosa sospensione che, per chi rimane dall’altra 
parte del vetro, rischia di diventare l’attesa di un verdetto di condanna. 
Tutto ciò richiede ai sanitari la capacità di gestire aspetti che esulano 
dalle problematiche cliniche e le trascendono, portando il confronto 
con le persone coinvolte nel momento della morte sul piano dell’etica 
morale, delle emozioni e della spiritualità. Non sorprende dunque che sia 
necessario affrontare questo tema da un punto di vista interdisciplinare 

Parere del Comitato nazionale di bioetica del 24 giugno 2010, da cui 

delle donazione, si realizza l’intreccio di due percorsi umani, dove 
il mistero della morte e il dolore si incontrano con la prospettiva del 
dono e della speranza. Realtà che mettono a nudo le radici profonde 
dell’agire sanitario, interrogando con forza i professionisti, e domandano 
alla scienza di recuperare una visione unitaria di sé stessa, aprendosi 
decisamente a tutte le dimensioni della persona umana. 
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Fra dolore e speranza


