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Prefazione

Sguardo deciso, ma con un punto di domanda dietro alle lenti. La 
richiesta «Vorrei fare la tesi con lei» arrivò con voce ferma, se pur dalla 
soglia della porta: «Prego si accomodi». Il nocciolo della questione ar-
rivò subito. La tesi era già pronta, studiata, decisa nello svolgimento, 
curata nei particolari, supportata da un lavoro intenso e originale sul 
campo, in Germania. «Nessuno la porterebbe come relatore in sede 
di laurea» fu la conclusione. Quando «ci sei», su quel punto miste-
rioso che è il pane della ricerca, lo «senti». Non fu quindi che una 
conseguenza, da parte mia, dire che accettavo di fare la mia parte di 
relatore, e che ci aspettava comunque una battaglia, la mattina della 
discussione pubblica. 

Momenti difficili nel presentare tesi di frontiera erano già passati, 
anni fa, e nessuno era rimasto sul terreno, bisognava solo curarsi poco 
dell’amor proprio e piuttosto della qualità e della originalità della pro-
posta di lavoro: gli argomenti di tesi più belli mi sono sempre arrivati 
dagli studenti.

Le introduzioni accademiche mettono in evidenza la disparità di 
livello, e anche di orizzonte, fra presentatore e autore. Raramente si 
coglie la stima e l’ammirazione per l’impegno, ancor più raramente 
l’ammirazione dinanzi all’importanza della scoperta.
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Questa non è una presentazione accademica, l’unica cosa che pos-
so anticipare al lettore è la genuina scoperta, o riscoperta, della qua-
lità del ragionamento applicato alla ricerca scientifica. Anche nella 
Scienza il trabocchetto del dogma è sempre davanti al piede. Saper 
ragionare, come insegnava Augusto Murri, non è un complemento 
del ragionare, è la sua anima scientifica.

Storie sul problema e sul ruolo dell’HIV e della biochimica re-
trovirale ce ne sono e rilevanti, ma Daniele Mandrioli ci presenta qui 
il ragionamento nascosto, spesso taciuto, che sostiene tutto l’edificio 
del concetto, ormai possiamo nominarlo così, dell’AIDS, un ragiona-
mento che è stato indirizzato lontano dal suo naturale obiettivo, con 
una implicazione etica e morale circa le tarapie promosse per la quale 
non c’è onore di dibattito.

Il lavoro ha proceduto a fianco di un’altra storia, quella del per-
corso di laurea, e poi lo ha giustamente lasciato con la vittoria di una 
accoglienza tutto sommato favorevole in sede di discussione. Questo 
a merito non solo dell’Autore ma anche dei Colleghi che quel mattino 
si sono messi d’impegno ad ascoltare, da Medici. Per concludere que-
sta presentazione «accademica» occorre arrivare adesso all’aspetto per 
me decisivo: l’allievo è stato più bravo di me. Questa è la più grande 
delle soddisfazioni.

Giovanni Pierini

Professore associato confermato
Dipartimento di Medicina e Sanità Pubblica

Università di Bologna
Professore associato del CNR
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Nota dell’autore

L’autore è attualmente Post-Doc Researcher in Biologia Moleco-
lare presso l’Università di Berkeley nel laboratorio del Prof. Peter  
Duesberg. È inoltre membro dell’associazione «NoGraziePagoIo» e 
del «Gruppo sul Conflitto d’Interessi» del Centro di Salute Interna-
zionale dell’Università di Bologna. Nel settembre 2008 si è recato a 
Kiel, presso lo studio del Dott. Klaus Kohenlein, dove ha svolto un 
tirocinio volontario gratuito, verificando informazioni preziose per 
la stesura della tesi di laurea, dal titolo «Da Semmelweis all’Open 
Science: evoluzione e nuove opportunità del pensiero medico-scienti-
fico», dalla quale questo testo deriva. Il lettore è perciò invitato a non 
credere acriticamente a ciò che l’autore ha scritto, in particolare nelle 
parti dove sono presenti i succitati conflitti d’interesse, e a sottoporre 
a strenua verifica tutte le informazioni riportate.



A mio nonno Quinto,
che mi ha trasmesso l’amore per la Vita,

e per la Vite!
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Introduzione

Le donne pregavano in ginocchio per non partorire alla Prima Cli-
nica Ostetrica di Vienna. Si riferisce che piuttosto alcune abbiano 
preferito partorire in strada. E tutte disperatamente tentavano di farsi 
ricoverare nell’adiacente Seconda Clinica. La ragione? Semplice, spes-
so mortale, nota sui libri come fra le donne in strada col nome di 
«febbre puerperale». Questa uccideva circa una donna su dieci nella 
Prima Clinica. Nella Seconda ne morivano meno della metà. Più che 
giustificata era quindi la paura delle signore. Poco importava loro che 
nella Seconda Clinica lavorassero prevalentemente solo ostetriche e 
tirocinanti, mentre la Prima fosse gestita da ben più blasonati medici 
e studenti di medicina. Anche se la cosa indubbiamente non mancava 
di creare un certo imbarazzo nel personale medico.

FEBBRE PUERPERALE

È una grave infezione dell’utero che può verificarsi dopo 

il parto o l’aborto. È generalmente sostenuta da E. coli, 

streptococchi o altri germi anaerobi che contaminano 

le lesioni della mucosa uterina durante il parto. Nota fin 

dall’antichità, Ippocrate (ritratto a sinistra) così la descrive-

va nel 43° aforisma: «Se un’infiammazione del grembo 

colpirà una donna con bambino, si rivelerà probabilmente

fatale» [1].


