








Figura 13 - Radiogramma cranico in
proiezione latero-laterale sottoesposto per
mostrare il nitido disegno delle impronte
dei rami della arteria meningea media e
posteriore sul tavolato interno; mancano i
tori sopraorbitari e i rilievi del piano nucale
(caratteri iperfemminili). Si noti la flessione
della colonna cervicale.

Figura 14 - Radiogramma della regione toracica in proiezione antero-posteriore. Si
dimostra la posizione beante delle clavicole con estremita mediale molto ribassata;
manca qualsiasi radiopacita legata alla presenza dello sterno. Si nota I'ampia ed
accentuata deviazione scoliotica della colonna dorsale con concavita toraco-dorsale
rivolta a destra.

Figura 15 - Radiogramma del bacino in proiezione antero-posteriore; € bene evidente
I'ampiezza della grande incisura ischiatica; i granuli di materiale radiopaco sono nell’area
del’ampolla rettale e forse possono essere messi in relazione a frustuli radiopachi a suo
tempo contenuti in questa parte del tubo digerente.
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ed il sesso femminile del soggetto, 'eta biologica al momento del deces-
so fu calcolata trai 18 ed i 20 anni. Fu stimata anche la statura pari ad un
metro e mezzo circa.

Le radiografie ripetute in altre parti del corpo ed in varie proiezio-
ni mostrarono, per esempio, 'ombra epatica, cio che restava della
colliquazione cerebrale ed addirittura vinaccioli nel contenuto inte-
stinale.

Le radiografie evidenziarono anche anomalie a livello dello schele-
tro, come per esempio un’iniziale artrosi dell’anca gia all’eta di 18
anni e linee di Harris, le quali corrispondono a rallentamenti dell’ac-

Figura 16 - Radiogramma delle tibie, con ben visibili linee di Harris dovute a
rallentamenti dell’accrescimento osseo in lunghezza.

Figura 17 - Radiogramma della regione distale degli arti inferiori, dei metatarsi e degli
avampiedi; si nota la totale assenza di tutte le falangi del quinto dito di sinistra (forse
perduto accidentalmente o strappato per farne una reliquia separata in passato),
ricostruito in cera (radiotrasparente) con anima in filo metallico (radiopaca) (restauro
Neri). Si notano altresi le ossa sesamoidi al di sotto della testa dei primi metatarsi.
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Figura 18 - Radiogramma
cranico sovraesposto

in proiezione
latero-laterale per
dimostrare la presenza

di un ago da trequarti
nella cavita orale della
mummia (incidente
occorso durante un
intervento precedente).

crescimento scheletrico in conseguenza di una prolungata sofferenza
per la fame. Altri particolari osservati sulle radiografie furono: I'u-
nico restauro effettuato su tutto il corpo — con un filo metallico che
manteneva ferma la falange del quinto dito del piede sinistro — e un
utensile metallico appartenuto a chi aveva lavorato sulla mummia
nella ricognizione precedente.

La radiografia del capo mostro un ago da trequarti che evidentemen-
te era scappato a chi aveva introdotto della cera liquida all’interno
del cavo orale e, immaginando che nessuno 'avrebbe poi saputo, lo
lascio 1i. Quell’ago utilizzato durante la ricognizione del 1921 non fu
mai rimosso e si trova ancora in sede.

Il contrasto tra lo stato di degrado esterno e la perfetta conservazione
dell’interno, impose anche l'analisi dell’intera superficie del corpo. L’a-
nalisi stereomicroscopica diede finalmente le risposte che cercavamo:
scoprimmo che il corpo era stato rivestito da una vernice che appariva
ora sollevata da bollicine di gas e coperta da una porosita da cui pro-
veniva la polvere osservata dalle custodi. La decisione del Vaticano fu
quella di togliere la vernice.
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Figura 19 - Fase di osservazione e fotografia attraverso uno stereomicroscopio
binoculare montato con supporti di fortuna al di sopra del Corpo mummificato di Santa
Rosa per documentare alcuni dettagli anatomici dei tegumenti e dell'interno del corpo.

Non sapendo da che cosa fosse composto quel balsamo peruviano
che ricopriva il corpo, fu rimosso in maniera meccanica millimetro
per millimetro. Per eliminare le cere, che sono a basso punto di fu-
sione, fu adoperata una piccola fiamma sul corpo tamponando ogni

Le lesioni superficiali sono state indagate mediante analisi stereomicroscopica: alcune
bolle maggiori sono piu superficiali e meno degradate (figura 20). Incisioni superficiali
denotano azioni meccaniche svolte quando lo strato a base di nitrocellulosa era ancora
in fase di indurimento (figura 21).
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Figura 22 - Fasi della rimozione meccanica con lama di bisturi dello strato superficiale a
base di nitrocellulosa.

Figura 23 - Fasi di rimozione termica dello strato a base di cera, mediante I'impiego di
un microcannello a gas e di tampone di cotone.

centimetro ed utilizzando dei solventi chimici a livello del volto e
del cuoio capelluto.

Il lavoro di restauro del corpo mummificato fu lungo e minuzioso, e
duro circa due anni. Scoprimmo che la superficie cutanea della mummia
si era perfettamente conservata: a livello della regione mammaria erano
addirittura visibili i dotti galattofori e il loro sbocco. Non solo si conser-
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Figura 24 - la regione del gomito sinistro mentre viene liberata dai materiali inerenti
gli antichi restauri.

Piede sinistro (figura 25) e mano sinistra (figura 26) con unghie in posto e ben
conservate. La presenza delle unghie dimostra che la disidratazione che produsse
la mummificazione dopo la morte agi per un tempo breve, fu rapida e completa.
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varono i tessuti ma persino la loro colorazione. Fu abbastanza emozio-
nante il poter intravedere il colore blu delle sclere e, quello che forse e
anche piu straordinario, sul cuoio capelluto gli impianti dei capelli con
il loro colore originario.

Tornando allo studio della malattia di Santa Rosa, ci fu una sera in
particolare che e rimasta famosa. Ricordo che ci dicemmo: “Che c’e
che non va in questa radiografia?”. Perché sulla radiografia del torace
non c’era lo sterno, le clavicole apparivano beanti rivolte verso il bas-
so, a forcella, e le terminazioni delle costole si perdevano nel nulla.
“Come respirava questa persona senza lo sterno?”.

,ql.

Figura 27 - Radiogramma della regione toracica in proiezione antero-posteriore.

Si dimostra la posizione beante delle clavicole con estremita mediale molto ribassata;
manca qualsiasi radiopacita legata alla presenza dello sterno. Si nota I'ampia ed
accentuata deviazione scoliotica della colonna dorsale con concavita toraco-dorsale
rivolta a destra.
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Figura 28 - Regione della ghiandola mammaria destra, con ben visibili strutture
del capezzolo.

Figura 29 - Fasi successive di apertura del tassello di parete toracica in regione
pettorale sinistra e di esecuzione della relativa endoscopia toracica.
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Avevamo pensato che, cosi come accade spesso, qualcuno avesse
asportato lo sterno per farne delle reliquie, approfittando di quella
apertura sul torace utilizzata durante la ricognizione del 1921 per
espiantare il cuore. Ma quando lo scienziato si pone delle domande
sente il bisogno di dare risposte certe e, pertanto, fu chiesta l'autoriz-
zazione di verificare e di indagare attraverso quella stessa apertura.
Ritrovata l'apertura saldata a cera dai nostri predecessori, fu tolto lo
sportellino ed infilato dentro il torace un endoscopio flessibile a fibre
ottiche.

Dove le ossa furono tagliate con uno strumento meccanico, esse si in-
terrompono bruscamente e I'immagine non lascia dubbi, osservando
addirittura I'interruzione del periostio. Invece, le estremita costali a
livello della linea mediana del torace di Santa Rosa erano beanti, non

Figura 30 - Osservazione endoscopica di
una sezione di costa ottenuta nel 1921

per praticare il tassello di parete toracica
attraverso il quale fu estratto il cuore. Si nota
la normale struttura ossea e, soprattutto, la
presenza di periostio.

Figura 31 - Aspetto endoscopico del modo

di terminare di una costa ossea, con umbilicatura centrale che si perdeva all’interno della
costa cartilaginea fusa in un’unica struttura fibro-cartilaginea al centro del torace; nessuna
evidenza di manipolazione pregressa & dimostrabile a livello di queste terminazioni.

57



mostravano segni di taglio e non corrispondevano a nessun piastrone
cartilagineo. D’altra parte, I'assenza dello sterno fin dalla nascita era
confermata dalla presenza di una caratteristica anatomica macrosco-
pica visibile sul corpo della mummia chiamata pectus excavatum.

Oltre all'assenza dello sterno c’era qualcosa in piu: Santa Rosa era af-
fetta anche da una cardiopatia. Oggi si parla della sindrome di Cantrell,
diagnosi sottoscritta anche da me, ma con alcune divergenze perché
le cose sono piu complesse. In questa sindrome non viene descritta
un’altra anomalia riscontrata invece sul Corpo di Santa Rosa, cioe 1'e-
mergenza a tripletta dei capelli dal cuoio capelluto™. Ai nostri giorni,
non ci sono casi umani descritti nei quali i capelli triangoli si associno
all’assenza dello sterno. Per questo 'anomalia e stata chiamata “ano-
malia di Santa Rosa”.

Nonostante queste anomalie, Santa Rosa non si risparmiava e faceva
attivita fisica. La tradizione popolare vuole, infatti, che sulle mura
di Viterbo questa ragazzina trasportasse pietre per la difesa durante
I'assedio di Viterbo da parte delle truppe dell'imperatore Federico II
e che fosse colpita da una freccia sul braccio sinistro. E non sara forse
un caso che una cicatrice sia ancora visibile proprio in quel punto no-
nostante i restauri della mummia e gli incendi cui essa fu sottoposta.
Quindi, non solo Rosa viveva, ma conduceva una vita normale.

Luigi Capasso

14 Malformazione caratterizzata da capelli che subito dopo I'emergenza da un

unico follicolo, subiscono una divisione in tre parti.
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Il cuore di santa Rosa:
la santita della malattia

Ogni volta che ricevo una chiamata da Viterbo, accolgo I'invito con
grande emozione e riconoscenza. Quando dissi a suor Francesca che
mi sentivo molto fortunato di aver fatto parte della squadra di ricer-
catori che analizzarono il corpo di santa Rosa, lei mi corresse dicendo:
“Professor Marino non fu fortuna, fu una grazia”. Penso avesse ragio-
ne.

Il mio ringraziamento va quindi a chi ha organizzato questo convegno
e mi ha scelto come relatore, ma anche e soprattutto a chi inizialmente
mi ha coinvolto in questa meravigliosa avventura. Voglio ricordare ed
esprimere gratitudine, dunque, a suor Annunziata Campus e a padre
Ernesto Piacentini, ma soprattutto a Luigi Capasso, che ha il merito
della ricognizione e di queste scoperte' e che mi ha coinvolto nello
studio del cuore di santa Rosa — i cui risultati sono stati pubblicati nel
2010 sulla rivista Lancet .

I cuore, asportato dal corpo nel 1921, dal dott. Neri e da allora con-
servato in un reliquiario'’; € mummificato e misura pochi centimetri.
Dalle fotografie esterne e dalle radiografie riportate nel volume del
prof. Capasso', e piuttosto evidente che la punta del cuore & bifida ed
¢ probabilmente in posizione di “mesocardia” con l'apice che punta
verso la linea mediana®.

15 Capasso, Caramiello, D’ Anastasio, The anomaly.

16 D’ Anastasio, Di Silvestro, Versacci, Capasso, Marino, The heart.
17 Capasso, Il Corpo.

18 Ibidem, pp. 62- 63.

19 Ibidem; D’ Anastasio, Di Silvestro, Versacci, Capasso, Marino, The heart.
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Figura 32 e 33 - Cuore di santa Rosa: si noti I'assenza dei due atrii
(forse persi durante antiche manipolazioni) e I'aspetto nettamente bifido della punta.

Dalla radiografia e palese, inoltre, una sproporzione volumetrica tra
i due ventricoli, con la dominanza del ventricolo sinistro sul ventrico-
lo destro. All'interno del cuore si evidenzia anche una massa, forse un
trombo intracardiaco, nel ventricolo sinistro, vicino al setto interventrico-
lare. L'apice bifido, la mesocardia, la dominanza ventricolare e la massa
intracardiaca depongono per la presenza di una malformazione cardiaca
congenita che e stata individuata come un difetto interventricolare®.
Dopo l'indagine anatomica sul cuore di santa Rosa e alla luce della
inequivocabile presenza della malformazione di Cantrell*' e del difetto
cardiaco??, abbiamo riflettuto sul ruolo della malattia nella vita della
Santa. Questo e stato possibile grazie al fondamentale contributo del-
la prof.ssa Sofia Boesch Gajano dell’Universita La Sapienza di Roma,
grandissima esperta di santi, in particolare del periodo medievale®.

20 Ibidem.

21 Capasso, Caramiello, D’ Anastasio, The anomaly.

22 D’ Anastasio, Di Silvestro, Versacci, Capasso, Marino, The heart.

23 Boesch Gajano S, Marino B. Il mistero del cuore di santa Rosa da Viterbo, in
«Sanctorum» (2011-2012), (8-9): 177-190.
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Certamente la malattia fu un elemento fondamentale nella vita di Rosa
e nella percezione della sua persona da parte della madre e della cer-
chia ristretta intorno a lei nella Viterbo del 200.

La deformazione del torace era marcata®, la pulsatilita del cuore sotto
la pelle era impressionante, la cardiopatia era invalidante, ma nono-
stante cio Rosa viveva, si relazionava con gli altri ed era particolarmen-
te religiosa. Nelle crisi della sua malattia voleva che la madre le met-
tesse sul petto (sede della sua malformazione e dove pulsava evidente
il suo cuore) un rametto di menta, unico farmaco allora conosciuto per
migliorare il respiro, e la croce, simbolo della religione e del sacrificio
di Cristo: «Mettila sopra il mio petto e lasciala stare [...]. Il Signore no-
stro Gesu 'ha benedetta sul mio petto»®. Forse anche in questo gesto,
dove la fede e la medicina intervengono sul corpo malato, i viterbesi
a lei contemporanei individuarono e imposero all’attenzione della ge-
rarchia ecclesiastica la santita di Rosa. Sul cuore di Rosa la scienza e la
fede si fondono per alleviare la sofferenza umana.

I nuovi elementi relativi al percorso umano di Rosa gettano una nuova
luce anche sulla sua santita. Al di la di ogni apologetica si possono
infatti riconoscere in lei i tratti di un’'umanita sofferente che sollecita
sollievo fisico e insieme un’intima forza spirituale capace di resistere
e sublimare il dolore. Nella sofferenza di Rosa si riflette cosi l'essenza
del messaggio cristiano: il sacrificio del Dio uomo e simbolo e percorso
verso la santita per 'umanita che lotta per la redenzione dal dolore:
«Beati i poveri di spirito perché di essi e il regno dei cieli. Beati quelli
che sono nel pianto perché saranno consolati»*.

Non diverso il messaggio del Concilio Vaticano II: «(...) A voi tutti che
sentite piti pesantemente il gravare della Croce, voi che siete poveri e

24 Capasso, Il Corpo.

25 Boesch Gajano S, Marino B. Il mistero del cuore di santa Rosa da Viterbo, in
«Sanctorum» (2011-2012), (8-9): 177-190.

26 Mt 5,3-4. Testo a cura della Conferenza Episcopale Italiana-Edizione 2008.
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abbandonati, voi che piangete ... voi attorniati dal silenzio, voi gli sco-
nosciuti del dolore, riprendete coraggio: voi siete i preferiti del regno
di Dio, il regno della speranza, della felicita e della vita; voi siete i fra-
telli del Cristo sofferente, e con Lui, se volete, potete salvare il mondo!
Sappiate che non siete soli, né separati, né abbandonati, né inutili: voi
siete chiamati da Cristo, la sua vivente e trasparente immagine. In suo
onore, il Concilio vi saluta con amore, vi ringrazia, vi assicura amicizia
e l'assistenza della Chiesa e vi benedice»”.

E cosi la Salvifici Doloris, lettera apostolica di Giovanni Paolo II sul sen-
so cristiano della sofferenza umana: «[...] Se il tema della sofferenza
esige di essere affrontato in modo particolare nel contesto dell’Anno
della Redenzione, cio avviene prima di tutto perché la redenzione si
¢ compiuta mediante la Croce di Cristo, ossia mediante la sua soffe-
renza. [...] Puo darsi che la medicina, come scienza ed insieme come
arte del curare, scopra sul vasto terreno delle sofferenze il settore piu
conosciuto, quello identificato con maggior precisione e, relativamen-
te, pit1 controbilanciato dai metodi del “reagire” (cioe della terapia).
Tuttavia, questo € solo un settore. Il terreno della sofferenza umana e
molto pit vasto, molto piu vario e pluridimensionale. L’uomo soffre in
modi diversi, non sempre contemplati dalla medicina, neanche nelle
sue piu avanzate specializzazioni. La sofferenza e qualcosa di ancora
piu ampio della malattia, di pitt complesso ed insieme ancor piu pro-
fondamente radicato nell’'umanita stessa [...]»*.

Infine si legga I'intero messaggio di Francesco che considera la Chiesa
“un Ospedale da campo”: «[...] Io vedo la Chiesa come un ospedale
da campo dopo una battaglia. E inutile chiedere a un ferito grave se

27 Paolo VI. 1 grandi messaggi del Concilio: Ai poveri, agli ammalati e ai sofferenti,
8 dicembre 1965, hitps://www.vatican.val/content/paul-vi/it/speeches/1965/documents/
hf_p-vi_spe_19651208_epilogo-concilio-poveri Ultimo accesso 19.05.2019.

28 Giovanni Paolo 11, Salvifici doloris. Lettera Apostolica sul senso cristiano della

sofferenza umana, Milano 1984.
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ha il colesterolo e gli zuccheri alti! Si devono curare le sue ferite. Poi
potremo parlare di tutto il resto. La Chiesa a volte si e fatta rinchiudere
in piccole cose, in piccoli precetti. La cosa pili importante e invece il
primo annuncio: ‘Gesu Cristo ti ha salvato!”. E i ministri della Chiesa
devono innanzitutto essere ministri di misericordia. [...]»%.

Se e vero che la cardiopatia ha avuto un ruolo significativo nella santita
di Rosa, questa fanciulla potrebbe essere riconosciuta come la santa
protettrice di tutti i bambini cardiopatici.

Bruno Marino
Andrea Madrigali

29 Francesco. Intervista rilasciata a La Civilta Cattolica, settembre 2013. https:/
www.vatican.val/content/francescomobile/it/speeches/2013/september/documents/papa-
francesco_20130921_intervista-spadaro Ultimo accesso 19.05.2019.
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Chiusura dei lavori

Scrivere alcune righe conclusive e trovare le parole giuste per far-
lo non e stato semplice. D’altra parte quello sulla malattia di santa
Rosa e stato un convegno medico-scientifico diverso dai soliti, vuoi
perché in aula erano presenti medici, infermieri, altre figure profes-
sionali sanitarie a fianco di persone con interessi diversi, vuoi perché,
nonostante 'interessante esposizione di una serie di dati oggettivi e
verificabili, I'incontro € comunque terminato con una domanda ri-
masta aperta: «La malattia di Rosa sfida o no la scienza?». Il titolo del
convegno non e stato scelto a caso: voleva essere e vuole rimanere
provocatorio nel tempo.

Proviamo a rispondere alla domanda analizzando quanto e emerso
dal convegno. Rosa € conosciuta da ogni viterbese come “una di fa-
miglia”, perché la storia della sua vita entra nelle case fin da piccoli.
Si impara a conoscerla come la ragazzina che ha proclamato la Fede
con forza e determinazione, che con fervore ha contribuito alla difesa
delle mura della citta e con caparbieta ed ostinazione ha perseguito il
suo cammino. Eppure al convegno e stata presentata come una bam-
bina minuta, malata e fragile e di lei e stato svelato un aspetto intimo
e personale come e di solito quello della malattia.

E sulla base di dati oggettivi che si riflette riguardo alla unicita della
malattia di santa Rosa e sulla straordinarieta della sua sopravvivenza.
I relatori che hanno eseguito la ricognizione sul corpo hanno dato
dimostrazione di un loro operare rigoroso e scientifico e durante il
convegno sono stati esposti dati certi: descritte la clinica, la natura, la
sopravvivenza e le informazioni disponibili in letteratura medica per
la malattia di Rosa.

Grazie a questi dati e possibile concludere che Rosa soffrisse di una
malattia rarissima (la sindrome di Cantrell), ma con eccezionali carat-
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teristiche di gravita, tanto che ad oggi nessun altro caso simile e stato
descritto.

Forse qualcuno e portato a pensare ai miracoli come ad eventi prodi-
giosi, lontani dal poter essere compresi, eppure questi non umiliano
mai la nostra intelligenza ed in ultima analisi concordano sempre con
la ragione. Durante il convegno e stato citato piu volte quanto scritto
da san Giovanni Paolo II: fede e ragione, insieme, sono come due
ali con le quali 'uomo si innalza. Nel mondo della scienza in molti
si sono espressi nello stesso modo: Einstein ha detto che la scienza e
cieca senza religione.

Santa Rosa era afflitta da una malattia gia di per sé rarissima e che
in Lei ha avuto una manifestazione clinica unica; difficile spiegare
la sua sopravvivenza fino all’eta adolescenziale anche alla luce delle
possibilita odierne di cura.

La straordinarieta della vita di santa Rosa va in ogni caso al di la dei
dati scientifici. Ella € sopravvissuta non soltanto alla malattia ma alla
stessa sofferenza e ha saputo trasformare la difficolta fisica in uno
straordinario motore per amore di Dio.

Chi vuole le prove di questi fatti, chi ancora vorra verificarne la ve-
ridicita, non dovra far altro che porsi di fronte al corpo incorrotto di
santa Rosa. Un corpo che racconta da secoli tutto quanto si voglia
sapere.

Sono felice di aver avuto I'onore di organizzare il convegno e rin-
grazio I’Ordine dei medici di Viterbo ed in particolare il Presidente
il dr. Antonio Maria Lanzetti per averne sostenuto la realizzazione.
Ringrazio tutti coloro il cui lavoro e partecipazione sono risultati
fondamentali: i relatori, il Vescovo di Viterbo Lino Fumagalli, suor
Francesca del monastero di Santa Rosa e tutte le sue consorelle, don
Emanuele Germani responsabile dell’Ufficio Stampa della Diocesi di
Viterbo, il Comune di Viterbo, il Centro Studi Santa Rosa, il Sodalizio
dei Facchini, il Rettore Alessandro Ruggeri e I'Universita degli Stu-
di della Tuscia, Roberto Renzi, Rita Botondi, Federico e Monia Rossi
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Polozzi, Carlo Rocco, la ProVideo, Alberto Marucci e Danilo Tallevi,
ALCA service ed ovviamente tutti coloro che hanno voluto premiare
l'iniziativa con la loro presenza.

Barbara Cuomo
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O Dio datore di ogni bene,

ti rendiamo lode perché, nel Tuo immenso Amore,

ci hai donato S. Rosa

sorella e compagna di viaggio.

Come la creta nelle mani del vasaio

si e lasciata modellare dallo Spirito Santo,

e riponendo in Te ogni speranza

si € messa in cammino affinché

ogni uomo potesse conoscere Te,

Amore Misericordioso.

Concedici la sua stessa docilita,

il suo stesso ardore,

la sua stessa passione,

il suo sconfinato amore per Cristo Tuo Figlio,

affinché possiamo accogliere la Tua volonta,

ed essere nel mondo

segni tangibili e indelebili del Tuo Amore Misericordioso.
Te lo chiediamo per Cristo Tuo Figlio e nostro unico Signore.

Amen!
(Suor Francesca Pizzaia, 2018)
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Luigi Capasso, medico, ortopedico, e professore ordinario di Antro-
pologia nella Scuola di Medicina e Direttore del Museo universitario
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gici (necropoli e mummie) che, infine, giudiziari (avendo eseguito
perizie in casi di rilevanza internazionale, come l'analisi dei resti di
Roberto Calvi per l'accertamento delle cause della morte); particola-
re esperienza ha sviluppato nel settore della conservazione, anche di
resti di particolare antichita, come il celebre “Uomo del Ghiaccio”, o
interesse, come l'eroe nazionale libanese Karam. Ha eseguito anche
ricognizioni scientifiche su molti Corpi di santi, fra i quali si ricor-
dano I’Apostolo Tommaso, san Bernardino da Siena, santa Rosa da
Viterbo.
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Arnaldo Capelli e professore emerito di Anatomia e Istologia Pato-
logica della Universita Cattolica del Sacro Cuore in Roma; Facolta di
Medicina e Chirurgia. E stato assistente di Anatomia Patologica pres-
so I'Universita di Bologna dal 1964 al 1973 si e poi trasferito presso
I'Universita G. d’Annunzio di Chieti nel Novembre 1973. Nominato
prof. ordinario di Anatomia e Istologia Patologica dal 1979 ed eletto
presidente di facolta fino all’ottobre del 1987. Trasferito nel 1987 pres-
so I'Universita Cattolica di Roma dove e stato direttore dell’Istituto di
Anatomia Patologica fino al 2009 quando e andato in quiescenza.

E specialista in Anatomia Patologica e in Medicina Legale.

Barbara Cuomo ¢ medico chirurgo specialista in Pediatria, dirigente
medico e responsabile dell’Ambulatorio di Allergologia Alimentare
Pediatrica presso la U.O.C. Pediatria dell’Ospedale Belcolle di Viter-
bo. Membro della Commissione Scientifica Allergia Alimentare della
Societa Italia di Allergologia e Immunologia Pediatrica e preceden-
temente della Commissione Diagnostica Allergologica ed Allergia ai
Farmaci della stessa Societa. Gia consigliere della Societa Italiana di
Pediatria sezione Lazio.

Renato Cutrera e responsabile dell’Unita Operativa Complessa
di Broncopneumologia Pediatrica — Area Semintensiva Pediatrica
Respiratoria — Medicina del Sonno e Ventilazione a lungo termine
— Centro di riferimento Regionale per le Malattie Rare dell’Appa-
rato Respiratorio dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu di Roma.
E presidente della Federazione Italiana delle Associazioni e Societa
Scientifiche dell’ Area Pediatrica (FIARPED); responsabile del Centro
di riferimento regionale Malattie Rare Respiratorie per ERN-LUNG
European Reference Network on Rare Respiratory Disease (malattie
rare del polmone).
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Antonio Maria Lanzetti ¢ medico chirurgo specialista in Neurolo-
gia ha lavorato presso 1'Ospedale Belcolle di Viterbo dedicandosi in
particolare alla malattia di Alzheimer. Organizzatore e relatore in nu-
merosi congressi scientifici, attualmente ricopre la carica di medico
responsabile presso la R.S.A. “Cimina” di Ronciglione. E Presidente
dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Viterbo dal 1997 e
Presidente del Comitato Scientifico del Provider OMCeO di Viterbo.

Sandro Marenzoni, medico chirurgo specialista in Pediatria, ha la-
vorato presso I'Ospedale Belcolle di Viterbo. Consigliere dell’Ordine
dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Viterbo. Membro del Comitato
Scientifico del CONACUORE. Responsabile dello studio medico so-
ciale “GENTE DI CUORE” in Viterbo. Gia referente regionale della
Societa Italiana di Cardiologia Pediatrica per due mandati. Gia re-
sponsabile della U.O.D di Cardiologia Pediatrica, Ospedale Belcolle
di Viterbo.

Bruno Marino e professore ordinario di Pediatria presso 1"Universi-
ta di Roma La Sapienza, responsabile U.O.C. Cardiologia Pediatrica
presso il Policlinico Umberto I di Roma, Direttore Dipartimento Ma-
terno-Infantile e Scienze Urologiche presso I'Universita di Roma La
Sapienza.

Giorgio Renzetti, nato a Roma nel 1961, e giornalista professionista.
Lavora al Messaggero dal 1989, giornale per il quale si e occupato di
cronaca ed economia. Dal 1992 ¢ in servizio alla redazione che cura
l'edizione di Viterbo del quotidiano. E responsabile della stessa reda-
zione dal 2013.
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