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Nel 2002 la comunità europea finanziò un progetto chiamato Nanopathology, un neologismo che 
portava in sé la discussione di un problema non ancora avvertito, forse addirittura ignorato del 
tutto, vale a dire l’impatto che polveri di dimensioni piccolissime, fino a poche decine di 
milionesimi di millimetro, possono avere sulla salute umana. Nell’ambito di quel progetto si 
sviluppò una tecnica nuova di microscopia elettronica che consentiva d’individuare quelle 
polveri all’interno di tessuti malati prelevati dal paziente e di determinarne forma, dimensione 
e chimica elementare. Con questa metodica si sono analizzati moltissimi campioni prelevati da 
soggetti colpiti da patologie come varie forme di cancro, leucemie, linfomi: tutte malattie di 
origine ignota ma che, da queste nuove osservazioni, parevano avere spesso in comune la 
presenza di polveri inorganiche. Nel 2002 esplose vistosa anche in Italia, fra i nostri soldati 
impegnati in quella che era stata la Jugoslavia, la cosiddetta “sindrome dei Balcani”, un insieme 
di sintomi, spesso gravi, apparentemente assai difficili da correlare. A quel tempo i mass media 
indicavano nell'uranio impoverito, certamente tossico e blandamente radioattivo, usato per 
costruire bombe, il possibile responsabile. Nascevano quindi associazioni che chiedevano, e 
tuttora chiedono a gran voce, la sua eliminazione come mezzo di distruzione.  
A quel tempo diverse domande si potevano porre, domande che, però, nessuno pensò di 
proporre: se è  l'Uranio impoverito a causare queste patologie, come mai non si ammala anche 
chi passa la giornata a lavorare al tornio la punta d'uranio delle bombe? E poi, come fa un 
materiale debolmente radioattivo a causare patologie di organi non raggiungibili dalla debole 
radioattività? Ancora, come mai lo stesso materiale provoca alcune volte tiroiditi, altre 
leucemie, altre volte ancora diverse forme di cancro? E come mai si ammalano anche alcuni 
soldati nei poligoni di tiro dove, però, non si spara Uranio impoverito? E continuando, come mai 
esistono patologie simili fra persone (civili) che non sono mai andate in guerra? Perché 
scomodare inneschi diversi per patologie simili, ad esempio, cancro?  
Nel dibattere quei quesiti, pensai che se era l'Uranio impoverito, con la sua pur modesta 
radioattività, a causare i problemi di salute, questo doveva necessariamente trovarsi nei tessuti 
patologici.  
Cominciai allora ad analizzare alcuni tessuti di soldati ammalati o deceduti dopo la malattia che 
li aveva colpiti al ritorno dalle loro missioni.  
Nei 42 casi esaminati di campioni di soldati (alcuni deceduti, altri ammalati e poi guariti), non 
mi accadde mai di trovare l'Uranio impoverito, ma qualcosa, a mio avviso, di più pericoloso: 
l'inquinamento bellico.  
Che cosa significa? Quando bombe come quelle all'Uranio impoverito o al Tungsteno esplodono 
contro un bersaglio, sviluppano temperature molto elevate: più di 3000°C per l’Uranio, un dato 
che trovai in un rapporto redatto dalla base militare statunitense di Eglin, Florida, nel 1978, 
assai di più per il Tungsteno.   
A queste temperature, tutto quanto si trova nell'intorno del punto di scoppio, viene fuso e 
vaporizzato. Si forma così un aerosol che viene disperso finemente in atmosfera, in ogni 
direzione.  
Questa polvere finissima contiene tutti gli elementi che si trovavano all'interno dell'esplosione, 
però ricombinati in un modo che può essere anche completamente diverso da quello originale. 



Ad esempio, se si è colpito un carro armato, tutti gli elementi chimici che in questo erano 
presenti vengono fusi e ridotti a polvere finissima. I soldati si trovano in zone distrutte, 
devastate, dove, però, aleggia ancora questa polvere che non viene mai misurata e che può 
restare sospesa per tempi lunghissimi. 
Una volta creato questo inquinamento, chimicamente e fisicamente impossibile da eliminare, 
non abbiamo strumenti per prevedere quando si depositerà al suolo e nemmeno dove lo farà, 
ma, una volta depositato sul terreno trasportato da pioggia e neve, basterà un minimo soffio di 
vento per risospenderlo di nuovo. In pratica, il comportamento di queste polveri è molto simile a 
quello di un gas e, dunque, come un gas vengono inalate ed entrano nei polmoni per uscirne 
entro poche decine di secondi e finire nel sangue.   
Al momento, per loro non sono stati individuati meccanismi di eliminazione. Le barriere 
fisiologiche, compresa quella ematoencefalica che protegge il cervello, non riescono a 
trattenerle e a sbarrarne il cammino. Dunque, trasportate dal sangue, queste particelle 
finiscono in ogni organo o tessuto, dove sono trattate come corpi estranei e dove, per questo, 
danno luogo a forme infiammatorie croniche che hanno la possibilità, senza che questa 
costituisca una matematica certezza ma resta confinato alla probabilità, di trasformarsi in 
tessuti tumorali. Dato, poi, che queste polveri contengono pure tanti elementi chimici diversi, è 
ovvio che alcuni di loro, l’Arsenico, il Mercurio, il Piombo, ad esempio, saranno tossici per loro 
stessa natura e questa tossicità sarà ovviamente espletata a carico dell’organismo.  
Corpi estranei di dimensioni così ridotte possono contaminare anche lo sperma, i cui campioni 
analizzati provenienti anche da alcuni soldati deceduti hanno mostrato queste presenze estranee 
che possono esercitare una tossicità locale sugli spermatozoi.  
Ma la cosa più sorprendente che si è dovuta constatare è che, donando il seme alla partner, 
questa ne resta contaminata e sviluppa a livello vaginale piaghe sanguinanti molto dolorose, 
ribelli ad ogni trattamento farmacologico o chirurgico, una patologia nuova denominata 
“malattia del seme urente”.  
Quindi, si deve constatare che l'inquinamento creato da bombe sofisticate, oltre ad essere 
inalato o ingerito mangiando, ad esempio, vegetali cresciuti nelle zone colpite, può essere 
"assimilato" e , ritornando a casa,  trasferito alla partner, contaminandola. La malattia 
brevemente descritta trova la sua spiegazione se si considera che detriti essenzialmente 
metallici (Cobalto, Antimonio-Cobalto, Acciai, Piombo, ecc.) di dimensioni al di sotto del 
micron, a contatto con la mucosa vaginale e uterina, per la loro non biocompatibilità, inducono 
bruciori, infiammazioni e, nei casi più gravi, anche necrosi cellulare.  
Occorre poi considerare che, mentre nel soldato la concentrazione di particelle nello sperma 
diminuisce ad ogni eiaculazione, la partner le accumula e si contamina sempre di più. La difesa 
americana consigliava ai propri soldati di non procreare per un anno (ora sembra che il consiglio 
sia esteso a 3 anni) dopo il ritorno dalla missione. Questa precauzione, tuttavia, non risolve il 
problema, poiché, se il seme contaminato rimane in situ, ha la possibilità di estrinsecare la sua 
tossicità sia sugli spermatozoi sia sui tessuti circostanti, mentre se viene donato, il paziente se 
ne libera ma contamina la partner. Un'eventuale fertilizzazione, poi, avverrebbe in un sito 
contaminato e non si può assicurare che l'embrione risulti sano.   
La cosa più sicura e consigliabile è, allora, evitare contatti con quello sperma usando un 
preservativo.  
Questa precauzione deve essere suggerita subito, perché non deve essere consentito di portare 
la guerra in casa senza che il padrone di quella casa ne sia consapevole e conceda la propria 



autorizzazione. 
 


