Testimonianza completa di Giulio

Salve sono Giulio. 38 anni, dall’Italia del Nord. Bisessuale in teoria (nel senso che non escludo l'amicizia intima con donne), ma nella realtà pratica omosessuale attivo.

Non fumo, non bevo, non mi drogo. Un quattro o cinque canne in tutta la mia vita. L'odore del popper l'ho sentito qualche volta da qualche partner passivo. Il popper è infatti la sostanza preferita dagli omosessuali passivi, ma non è poi tanto diffusa negli ambienti gay italiani di oggi.

Ho una diagnosi di sieropositività all' hiv con una conseguente immuno-deficienza.

 

Ci sono motivi che mi spingono a dubitare della teoria ufficiale della infezione virale. Tuttavia vorrei che i fautori della teoria alternativa inquadrassero la mia personale “positività” e immunodeficienza. Ripeto: omosessuale attivo, non drogato.

 

Devo essere sincero: per molto tempo la mia droga è stata il sesso. In fondo per un omosessuale attivo è facile: in ogni locale si hanno a disposizione intere praterie di ragazzi dall'orientamento (omo)sessuale complementare. Non è difficile che un trentenne di aspetto maschile, un pochino piacente, vigoroso rimedi nell'arco di un anno un centinaio di partner. E quando dico un centinaio faccio una approssimazione per difetto.

 

Devo fare una precisazione: quando si dice che l'AIDS bersaglia gli omosessuali passivi non si tiene conto di un dato statistico che ho potuto sperimentare: in realtà nella stragrande maggioranza gli omosessuali sono passivi! Tutte le volte che sono entrato in un locale ho notato una sproporzione enorme tra gli attivi da un lato e i passivi o i versatili dall'altro. Gran parte degli omosessuali sono passivi, e quelli che assumono un ruolo “versatile” da un lato sono attivi per ragioni strumentali, dall'altro hanno una preferenza di fondo per l'esperienza del sesso anale ricettivo. Non so se mi sono espresso con chiarezza. Anche gli attivi poi non disdegnano il sesso orale e la eventuale ingestione di sperma.

 

Riguardo alla promiscuità di certi ambienti omosessuali essa è un dato impressionante. Nelle saune, nei cruising, nei luoghi all'aperto si possono rimediare anche 4-5 partner in un giorno. Sono convinto del fatto che al di là di ogni dissidio interpretativo (teoria del virus, teoria dello sperma tossico, della immunodeficienza per droga) questa estrema “socievolezza” possa sfiancare nel volgere di qualche anno

anche i sistemi immunitari più robusti. Eppure ci sono anziani gaudenti, rotti a tutte le esperienze, che non hanno mai preso alcuna precauzione e che sono arzilli e sempre desiderosi...

 

Quanto al profilattico... profilattico che? Alcuni lo usano, molti altri neppure lo conoscono. Ma la grande maggioranza lo usa ad libitum: a volte sì, altre no. L'esperienza del calore del contatto profondo tra i corpi indubbiamente non invoglia a fare uso del sottile muro di gomma. Va anche considerato il fatto che il rapporto omosessuale completo richiede una erezione molto dura: per questo a volte, in momenti di non eccessivo vigore il partner attivo rinuncia alla protezione, il partner passivo antepone la sensazione di piacere al sentimento della sicurezza.

Vi è poi un meccanismo psicologico  che rende intimi nel momento del rapporto sessuale anche coloro che si sono conosciuti solo un ora prima. Per cui il primo rapporto sessuale viene compiuto con il profilattico, il secondo senza!

L'intensa campagna di prevenzione dell'AIDS peraltro ha prodotto un effetto: molti fanno sesso senza profilattico, però al momento della eiaculazione del partner attivo si assicurano che l'eiaculazione avvenga fuori: magari però sulla propria pelle o sul viso.

 

Per quanto ne sappia, i meridionali sono più spensierati dei settentrionali. Da Roma in su il profilattico lo adoperiamo con più impegno. Ma le statistiche non dicono che ci sono più sieropostivi nel Lazio e in Lombardia che non in Campania e Sicilia?

Se poi si sale ancora un po' più a Nord si arriva in Germania: e  a Berlino l'esuberanza degli “schwulen” ha la meglio su ogni campagna di preservativi.

 

Pratiche con lo sperma: non sono pochi gli omosessuali che richiedono che l'eiaculazione del partner avvenga nell'ano o in bocca.

Per quanto riguarda la mia esperienza: ho avuto 4 – 5 rapporti con un ragazzo ventenne omosessuale passivo. Ne ero l'amante, lui era stabilmente fidanzato con un altro ragazzo (a sua volta versatile).

Dopo la prima volta abbiamo fatto sesso senza protezione: rapporti sessuali completi con versamento interno di sperma. Ad agosto del 2009 il nostro ultimo incontro.

Nel dicembre del 2009 il mio amico, donatore di sangue, è risultato sieropositivo.

Nel marzo del 2009 anche io sono risultato positivo.

Il fidanzato “storico” del mio amico sano e negativo (solo un tantino “cornuto” al limite...).

 

Personalmente non ho mai provato il sesso anale ricettivo. Ci vuole una pazienza congenita per essere passivi. Viceversa da qualche tempo ho provato gusto per il sesso orale e l'ingestione di sperma. Gli studiosi del gruppo di Perth escludono del tutto la possibilità di una tossicità dello sperma assimilato per via orale?

 

Devo però precisare. In base alla mia esperienza:

     1.la frequenza dell'utilizzo di preservativi in ambienti gay è abbastanza scarsa

     2.la promiscuità è elevatissima.

3.                le pratiche di ricezione/ingestione anale sono comunque più limitate.

4.                L'utilizzo di droghe pesanti non penso sia statisticamente differente rispetto agli ambienti eterosessuali.

5.                Il popper non ha tutta questa diffusione.

6.                La “dipendenza” più diffusa rimane a mia avviso rappresentata da una forma di sessualità esasperata e decisamente compulsiva.

 

 

Mi scuso per la estrema crudezza di queste descrizione. Ma è per capire...

Uno psicologo potrà forse ravvisare in essa il tentativo di porre una distanza tra sé e alcune pratiche, in conseguenza di un bel colpo ricevuto alla propria salute.

 

Se non mi denunciate alla buoncostume, continuerò a raccontarvi la mia esperienza, senza ipocrisia. E a porre domande, senza prevenzioni

 

§§§

 

 

Vi illustro ora il decorso del mio malessere.

Da qualche anno o forse due: i linfonodi si gonfiavano dietro il collo. Se ne accorse per primo un amico che mi praticava un massaggio. Ricordo di aver risposto che quei  rigonfiamenti li avevo già notati io da qualche tempo. Insomma una cosa non recente.

Mi viene in mente che in questo periodo patisco un antipatica sedimentazione di funghi nella regione intorno al pube, curata con sostanze antibiotiche spalmate sulla regione.

A partire da luglio 2009 un dimagrimento in un primo momento graduale e addirittura piacevole. Apparivo più snello e addirittura più in forma.

Intanto andavo in bagno sempre più spesso.

A dicembre una febbre intensa che va via con gli antibiotici ma poi ritorna.

Incomincio a tossire in maniera compulsiva e sopraggiunge un affanno. Anche un intenso rush corporeo dopo che mi erano state consigliate delle vitamine per recuperare forma.

A gennaio il test dell' hiv: positivo anche alla seconda verifica.

Agli inizi di febbraio mi ricovero per polmonite e candidosi.

L'organismo reagisce bene alla cura da cavallo. Dopo un mese sono dimesso dall'ospedale.

A metà della mia degenza incomincia la cura con farmaci antiretrovirali.

I CD4 che all'inizio di febbraio erano intorno ai 150 al momento dell'uscita risultano superiori ai 400.

 

Ora pongo una domanda al dottor Franchi: tutta questa descrizione non è in fondo coerente con l'interpretazione ufficiale che prevede l'esistenza di un virus che entra nell'organismo favorito dalla imprudenza sessuale, che si insinua in un periodo abbastanza lungo (i due-tre anni di rigonfiamento dei linfonodi), che impegna il sistema immunitario, produce dimagrimento e diarrea, rush cutanei e alla fine esplode in febbre, polmonite e candidosi?
 
Tutto quello che ho descritto sembra coincidere ampiamente con la versione ufficiale.

Ora però consideriamo altre esperienze che ho compiuto proprio in ospedale.

 

Appena arrivo, un medico molto garbatamente mi chiede:

–                   lei è omosessuale?

–                   Sì sono omosessuale.

Mi spiega che gli omosessuali e le donne sono più esposti al contagio del virus:

gli omosessuali per il carattere... cruento del sesso anale. Le donne perchè sono esposte alle due vie di contagio: il sangue e lo sperma.

Il ragionamento non fa una grinza. Possibilità raddoppiata di esposizione per omosessuali e donne.

 

Tuttavia nella camerata dove passo il mese di febbraio siamo in cinque:

penso di essere l'unico omosessuale del gruppo. Mi fido del fiuto che ci spinge a riconoscere a naso un altro membro del nostro club.

Gli altri quattro sono:

un ragazzo fidanzato, con fidanzata negativa.

Tre uomini sposati, tutti e tre con mogli negative.

Due di queste mogli le ho viste all'opera: donne in gamba, freschissime, con la classica frenesia delle donne che si trasformano in infaticabili crocerossine dei loro cari.

Uno dei mariti non si dà pace: gli viene diagnosticata una infezione molto “antica”, sua moglie da sempre prende la pillola, quindi per anni hanno avuto rapporti sessuali non protetti con eiaculazione intrauterina.

Strano no? Mi dice.

 

Allora riacchiappo il dottore del primo giorno, quello che tiene l'anagrafe dei gusti sessuali.

Dottore, strano no?

Mi dice, può capitare. Le donne hanno sistemi immunitari molto forti che possono respingere l'infezione.

Bisognerebbe verificare la coerenza delle affermazioni che il dottore nel giro di pochi giorni formula:

le donne sono più esposte al virus,

le donne lo respingono meglio.

Insomma se l'hiv è il diavolo la morale è che le donne ne sanno una più del diavolo.

 

“Può accadere raramente” è un conto: nello stato di eccezione tutto può accadere.

Ma nella camerata dove sono stato curato 4 persone su 5 avevano partner negativi.

L'ironia della sorte ha voluto che l'unico ad avere una storia di contagio da raccontare  ero io che da anni conoscevo le tesi dei dissidenti e le condividevo!

La mia sieropositività è stata diagnosticata un mese dopo che un mio partner mi aveva comunicato la sua.

Va però anche detto che il fidanzato “storico” del ragazzo in questione è risultato a sua volta negativo.

Ma che virus è questo che frega gli amanti e perdona le mogli? (un virus cattolico-familista...)

 
Rivolgo pertanto una seconda domanda: esiste uno studio statistico riguardante la situazione di partner abituali di persone sieropositive? Non è che una statistica  di questo tipo  porterebbe alla luce risultati “de-stabilizzanti”?
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