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Ina intervista del professor Antonio Giampalmo 

» e ingegneria 
j ; . 

Come e in quale misura 
il fumo favorisce 

il cancro polmonare 
L'incidenza delle bronchiti croniche e di altri fattori — Non è suffi
ciente la statistica ma si deve apprendere di più sulla genesi dei tumori 

mineraria del fondo marino 

' Si parla molto in questi 
giorni del rapporto tra 
Fumo di tabacco e cancro 
polmonare. Ciò è dovuto 
alla pubblicazione di un'in
chiesta compiuta da studio
si per conto dell'UNESCO. 
Questa indagine ha conclu
so affermativamente per 
il rapporto fumo-cancro. 
Tale affermazione, più vol
te già fatta in passato, ha 
ovviamente interessato lar
ghi strati della popolazio
ne, sia ì fumatori sia an
che coloro che seguono 
con interesse tutte le no
tizie relative all'insorgere, 
allo sviluppo e alla cura 
dei tumori. Abbiamo vo
luto pertanto rivolgerci al 
professor Antonio Giam
palmo, Direttore dell'Isti
tuto di Anatomia Patolo
gica e della Scuola di Per
fezionamento in Oncologia 
dell'Università di Genova, 
le cui ricerche sono da 
anni rivolte allo studio dei 
tumori maligni. 

Abbiamo chiesto quindi 
al professor Giampalmo: 

Crede Lei che possa esi
stere un rapporto tra fumo 
di sigaretta e cancro del 
polmone? 

« II consumo di tabacco 
sembra avere effettiva
mente un ruolo nell'insor
genza di alcuni tumori. 
specie di quelli polmona
ri. Basti ricordare che nu
merose serie indagini ef
fettuate in istituti qualifi
cati dimostrano fra i sog
getti colpiti da cancro del 
polmone una fortissima 
percentuale di forti.fuma
tori, mentre in individui. 
affetti da tumori maligni 
in altre sedi, come ad 
esempio lo stomaco, la 
percentuale di forti fuma
tori è assai più bassa. An
che da un punto di vista 
sperimentale è stato dimo
strato lo stimolo oncogeno 
del fumo di tabacco. Re
centemente un autore in
glese, il Blacklock, ha usa
to condensato di sigarette 
ottenuto con una " macchi
na per il fumo " e lo ha in
trodotto direttamente nel
le vie respiratorie di ani
mali di laboratorio con
statando successivamente, 
prima una proliferazione 
delle cellule basali del
l'epitelio bronchiale, quin
di una metaplasia squa
mosa, poi una iperplasia 
ed infine lo sviluppo di 
carcinomi " in situ " e di 
carcinomi squamosi. ' 

Anche un altro studioso 
di grande valore, il Krey-
berg, basandosi su indagi
ni eseguite su fumatori di 
paesi nordici • ha potuto 
concludere che l'abitudine 
di fumare tabacco favori
sce in maniera incontesta
bile lo sviluppo dei tumori 
polmonari, specialmente di 
alcuni di essi, e cioè dei 
carcinomi epidermoidi e 
dei carcinomi a piccole cel
lule. La frequenza di que
sti tumori crescerebbe in 
maniera manifesta propor
zionalmente alla quantità 
di tabacco fumata ogni 
giorno. Tutte queste affer
mazioni si basano anche 
sul fatto, ormai dimostra
to, che nel catrame di ta
bacco sono contenute al
cune sostanze chimiche. 
le quali, sperimentalmen
te, possono provocare tu
mori maligni. Si aggiunga 
poi il fatto che nella carta 
delle sigarette è contenuta 
anidride arseniosa, sostan
za che sembrerebbe an
ch'essa capace di favorire 
l'insorgenza di tumori. 

Tuttavia sarebbe trop
po semplicistico risolvere 
il problema del cancro di 
alcune sedi dell'apparato 
respiratorio, • specialmente 
del polmone, addebitando 
ogni responsabilità al ta
bacco. Il problema del can
cro * è assai complesso e 
sull'origine dei tumori ma
ligni vi sono ancora, incer
tezze e numerosi punti 
oscuri. Pare sempre più 
verosimile che alla base 
dell'insorgenza di essi sia 

* il sommarsi di vari fatto
ri: tra questi indubbia
mente il' fumo di tabacco 
ha una certa ' importanza, 
ma altrettanta, se non 
maggiore, ne ha l'inquina-

. mento atmosferico dovuto 
ai prodotti di ' combustio-

; ne (provenienti soprattut
to dal traffico automobili
stico e dai complessi indù-

* striali), le bronchiti croni
che o ripetute, eventuali 
arnioni virali ed altro. E a 

- quatto proposito sarei in

dotto a ritenere che l'im
portanza del fumo di ta
bacco nella genesi del can
cro del polmone stia mag
giormente nelle bronchiti 
croniche da esso provocate 
che nell'azione diretta del 
fumo stesso sull' epitelio 
bronchiale e alveolare. 

Comunque, per una co
noscenza completa, che ci 
auguriamo non tardi a 
lungo, sull'origine e sulla 
evoluzione dei tumori, non 
sono sufficienti indagini 
statistiche, talora fallaci, 

• né la competenza di stu
diosi di un'unica discipli
na. Si pensi ai grandi con
tributi che hanno dato e 
stanno dando sull' argo
mento i microbiologi, spe
cialmente coi loro studi di 
virologia e di immunolo
gia, i biochimici, i pato
logi e anche i clinici e 
i radiologi, questi ultimi 
specie nel campo della dia
gnosi e della terapia >. 

Spiega con l'uso del ta
bacco e comunque con l'in
quinamento dell'aria l'au
mento del cancro polmo
nare registrato in questi 
ultimi anni? 
' « Certamente il cancro 

del polmone ha subito un 
aumento negli ultimi de
cenni. Credo però che una 
parte, sia pur piccola, del
l'aumentata incidenza sia 
apparente e molto vero
similmente da ascriversi 
alle migliori possibilità 
diagnostiche attuali dovute 
ai grandi progressi sia del
le conoscenze anatomo-cli- ,. 

- niche sia, soprattutto, dei • 
smezzi strumentali d'inda
gine. Indubbiamente alcu- . 
ne alterazioni polmonari 
che oggi vengono corretta
mente diagnosticate come 
carcinoma, specie alcune 
forme ulcerative ed esca
vanti di esso, nel passato 
furono talvolta ritenute di 
altra natura, in particola
re di natura tubercolare, 
sia in sede clinica, sia per
sino in sede autopsica >. 

A seguito dell'inchiesta 
dell'UNESCO sui rapporti 
tra fumo di tabacco e can
cro del polmone, in alcune 
città della Germania e 
degli Stati Uniti si è giun
ti addirittura a proibire di 

fumare. Crede Lei che sa
rebbe utile ripristinare nel 
nostro Paese il divieto di 
fumare nelle sale pubbli
che. come correntemente 
avviene in altre Nazioni? 

* Fumo anch'io. e per
tanto apprezzo il piacere 
di una sigaretta durante 
uno spettacolo cinemato
grafico. Ritengo però che, 
anche per rispetto ai non 
fumatori, sarebbe opportu
na una tale norma che 
proteggerebbe l'ambiente 
da inquinamenti comim-, 
que insalubri >. 

A conclusione di un tema 
così grave vorremmo chic-
derLe se Ella giudica po
sitivamente l'interesse del
la stampa d'informazione 
per questi problemi. 

< Con tutto il rispetto 
che ho della importante 
funzione della stampa, so
prattutto di quella di in
formazione. mi sembra op
portuno sottolineare la ne
cessità che essa cerchi di 
evitare, per quanto è pos
sibile, le continue ripeten-
tisi notizie allarmistiche e 
le altrettanto continue, pe
riodiche, notizie di succes
si — vera doccia scozzese 
alla quale è sottoposto il 
pubblico dei lettori — su 
un argomento .così grave e 
su questioni che non pos
sono essere affrontate con 
affermazioni generiche o 
sensazionali. • 

Nessuna malattia più del 
cancro è trattata dai gior
nali, sia per quanto riguar
da presunte scoperte sulle 

.cause, di essa, sia special-
• mente per quanto riguarda 
nuovi farmaci e comun
que nuove terapie date co
me risolutive, con argo
menti che possono suscita
re vane speranze negli am
malati e nei loro congiunti, 
con grave danno psicolo
gico. Importante sarebbe 
invece che gli organi di 
Governo responsabili si 
impegnassero più a fondo 
sostenendo validamente le 
ricerche scientifiche in un 
campo, come questo, che 
necessita, più che di paro
le, di costante e silenzioso 
impegno, di studi appro
fonditi e di grande senso 
di responsabilità >. 

Un libro di Felice Piersanti 

L'ASSISTENZA SANITARIA 
NELL'UNIONE SOVIETICA 

Di « pletora medica « nel
l'Unione Sovietica certo non 
si parla: e non perché vi siano 
meno medici che in Italia; 
anzi, se i medici in Italia fos
sero. rispetto alla popolazione. 
quanti nell'Unione Sooietica, 
U numero dei medici italiani 
dovrebbe «olire dagli ottanta
mila di oggi ai centomila. Tut
tavia l'assistenza sanitaria alla 
popolazione è cosi intensa, e il 
lavoro così ben ripartito fra 
l medici, che i sovietici calco
lano che il numero attuale di 
sanitari non sia ancora suffi
ciente. 

Vero è che il medico sovie
tico dovrebbe, secondo i rego
lamenti di quegli istituti, la
vorare non più di sei ore e 
mezzo al giorno, essendo com
prese in queste ore anche 
quelle delle risite domiciliari: 
chi sappia come i nostri mi
gliori professionisti lavorino le 
dieci, le dodici ore al giorno, 
• anche più. comprende age
volmente, anche soltanto in 
base a questo dato, come la 
società sovietica possa consi
derare che il numero attuale 
dei medici sia ancora insuffi
ciente: difatti l'obiettino delle 
tei ore è mezzo è ancora sulla 
carta, ma la media dei medici 
ambulatoriali lavora ancora 8 
ere. e questo, secondo i criteri 
sovietici, viene giudicato ec
cessivo. Cioè, quella che nel
l'Unione Sovietica è una si
tuazione di fatto, superata dal
le intenzioni e dai programmi, 
e in fase di superamento nella 
realtà, da noi è un obiettino 
ancora da realizzare, e che non 
si potrà realizzare che attra
verso una profonda riforma. 

II progresso delia medicina 
sovietica non è giudicabile sol
tanto dal dato grezzo deirau
mentato numero di medici, 
che da 15 per centomila abi
tanti nel 1913 sono passati a 
200 nel 1962: ma anche dalla 
specificità della loro prepara

zione: infatti il numero degli 
specialisti è aumentato assai 
piò. che il numero dei medici 
generici. Ma forse l'idea di uno 
sviluppo vasto e razionale del
la sanità sovietica è data, più 
ancora che da queste notizie 
sulla professione medica, dal
le notizie sulle professioni sa
nitarie ausiliarie, dagli assi
stenti sanitari ai tecnici agli 
infermieri. 

Infatti il numero dei medici 
neWURSS è di 401.612. e quel
lo dei sanitari ausiliari è di 
1.388.300: ogni medico, quindi, 
ha tre ausiliari. L'Italia ha 
invece un numero di ausiliari 
notevolmente inferiore al nu
mero dei medici, e in media 
il medico italiano non ha nep-

K re * un » ausiliario, ma una 
tzione soltanto. Questo si

gnifica che il lavoro medico 
da noi si appesantisce enor
memente per a grande nume
ro di mansioni diverse alle 
quali il medico dece accudi
re. oppure che diventa gros
solano e frettoloso e impre
ciso. perché viene affidato a 
persone estranee alla prepa
razione tecnico-scientifica. 

Questa, ed altre notizie mol
to interessanti che troviamo 
nel pregevole libro di Pier-
santi (L'assistenza sanitaria 
nell'URSS. Editrice sindacale 
italiana), compongono davan
ti ai nostri occhi un quadro 
ben delineato dell'assistenza 
sanitaria nella società societi-
tica 1 capitoli che si leggono 
con maggiore interesse in 
quanto illustrano soluzioni da
te a problemi che oggi sono 
da noi fra i problemi più scot
tanti in questo ambito, son 
quelli che riguardano la pre
parazione culturale dei medi
ci, e il rapporto fra medici 
e malati. L'ammissione depli 
studenti agli Istituti superiori 
(corrispondenti alle nostre Fa

coltà) avviene per concorso, 
a titoli ed esami: e già questo 
garantisce che il livello di 
base depli studenti sarà un 
buon livello. Il corso è pe
sante, poiché per sei anni la 
media delle lezioni ed eserci
tazioni assorbe 24 ore per set
timana; lo studente in medi
cina dece iniziare il suo la
voro pratico in ospedale co
me aiuto-infermiere, poi come 
infermiere diplomato; e soltan
to dopo questo tirocinio a 
livello infermieristico può. 
nel quart'enno. cominciare il 
tirocinio a livello medico. 

Se ha vita dura, lo studen
te è però remunerato: novanta 
studenti su cento percepisco
no un modesto salario, propor
zionato al profitto negli studi; 
il salario più basso equivale 
strettamente alla retta di vit
to e alloppio in camera sin
gola nelle case dello studen
te; e il salario massimo è dop
pio del minimo Questo siste
ma permette di garantire agli 
studenti la possibilità di pro
seguire pli studi indipendente
mente dalie condizioni econo
miche della famiglia: garanti
sce quindi la selezione degli 
studenti in base alle attitudi
ni e capacità, e con ciò la 
formazione di una categorìa 
medica ben preparata. 

Ma ciò che oggi ci interes
sa di più è il rapporto fra me
dico e malato, specialmente 
nell'assistenza sanitaria che si 
svolge al di fuori dell'ospeda
le, poiché" è questa che. nel 
nostro sistema, è particolar
mente messa in crisi In URSS 
esiste il 'medico di famiplia». 
che lavora nel poliambulato
rio territoriale, e al quale 
fanno capo regolarmente le 
famiglie e i malati di sua par
ticolare spettanza. TI rapporto 
personale e quindi conserva
to, e anzi il prestiplo del me
dico di famiglia aumenta, per 

: a fatto che egli pretta solo 

una parte della propria opera 
nel lavoro domiciliare e am
bulatoriale, ma pratica anche 
dei turni ospedalieri che pli 
permettono di aggiornare e 
migliorare la propria prepa
razione. 

Il criterio di stabilire una 
proporzione tra il reddito del 
medico e la quantità delle pre
stazioni. come nel nostro si
stema mutualistico, è comple
tamente abolito; il medico * fa 
carriera ». migliora perciò i 
propri redditi, secondo il luo
go di lavoro, l'anzianità del 

. servizio, e soprattutto secon
do la sua qualificazione cul
turale. raggiunta attraverso 
specializzazioni, ricerche, pub
blicazioni ben remunerate. 

fi sistema funziona? F gra
dito al pubblico e al medico? 
Si direbbe di si, visto che esi
ste la libertà della professio
ne libera, di consulenze » pri
vate », cioè (marginali al ser
vizio di Stato), ma che il pub
blico ben raramente ne ap
profitta: e che. se richiesti. 
sono gli stessi professionisti a 
scorappiare i richiedenti, pre
ferendo dedicarsi soltanto al 
servizio pubblico e alla ricer
ca scientifica. 

Risposte molto interessanti, 
queste, ai quesiti che oppi il 
mondo medico italiano si pone 
circa i futuri sviluppi della 
professione; VoUimo libro di 
Piersanti fornisce queste ri
sposte. non senza un ragione
vole e parato spunto critico 
per quel che ripuarda il li-

'vello della ricerca scientifica 
in URSS, eh* nel campo delle 
scienze biologiche è ancora 
piuttosto insoddisfacente. In

dividuare i criteri di valuta-
i zione di un progresso delVor-

ganizzazione sanitaria è com
pito piuttosto difficile: e Pier-
santi c'è riuscito. *. 

In vista larghe applicazioni del
la tecnologia moderna alla pesca 
industriale e allo sfruttamento 
dei giacimenti minerari oceanici 

r 

Laura Conti 

L'era della tecnica non è 
ancora cominciata per la pe
lea , ma sta per cominciare, 
secondo quanto afferma un 
articolo a f irma A.W. Boehm 
apparso nel numero di di
cembre della rivista Fortune: 
gruppi industriali e finanziari 
degli Stati Uniti già s'inte
ressano (come da tempo si 
viene facendo in URSS) alle 
possibili applicazioni delle 
conoscenze scientifiche, rac
colte dagli oceanografi, e 
delle moderne tecnologie ai 
problemi relativi allo sfrut
tamento delle ricchezze con
tenute nelle acque e sul fon
do dei m a r i . 

Queste ricchezze compren
dono da un lato i pesci, i 
molluschi, le alghe, le di
verse specie biologiche atte 
a fornire alimento all 'uo
mo; dal l 'al tra certi mineral i , 
particolarmente metal l ici , di 
cui esistono giacimenti indi
viduati e in alcuni casi an
che valutat i . 

I l problema dei pesci e 
affini è il più complesso, 
poiché implica mezzi atti a 
incoraggiare la riproduzione 
delle specie destinate al la 
cattura, cioè comporta che 
l'uomo Intervenga a modifi
care dall' interno l'ecologia 
naturale dei m a r i , in modo 
da conseguire razionalmente 
e durevolmente il fine desi
derato: cioè il sorgere di 
una • acquacultura » simile 
alla agricoltura della terra
f e r m a . Occorre inoltre stu
diare metodi nuovi di con
servazione e preparazione 
de! prodotto, per assicurarne 
la diffusione sui vasti mer
cati potenziali che finora «I 
sono dimostrati poco ricet
t iv i . 

Notevolmente più semplice 
il problema minerario, che 
riguarda essenzialmente cer
t i depositi format i da - no
duli > mineral i giacenti In 
grandissimo numero su a l 
cuni fondali oceanici, e che 
sono costituiti In gran parte 
di manganese misto ad altr i 
metal l i , quali cobalto, nikel, 
r ame , ferro. 

Nell 'un caso e nell 'altro, 
comunque, possono essere 
concepiti e costruiti sistemi 
meccanici ed elettronici ef
ficienti, come alcuni di quelli 
riprodotti in f igura, che do
vrebbero funzionare come 
segue, da sinistra verso de
stra e dall 'alto in basso: 

Una cortina di colorante 
associata con una barriera 
sonora (dell 'una e dell 'altra 
è stata dimostrata l'effica
cia) trattengono il pesce del
la specie designata in una 
certa zona, dove opera una 
rete a strascico semovente, 
perchè trascinata da due 
piccoli propulsori radioco
mandat i : una telecamera 
consente agli operatori (a 
bordo del battello) di se
guire le fasi della pesca e 
dirigere i propulsori. 

Complesso per la raccolta 
dei - noduli » mineral i con
tenenti manganese; dovreb
be operare a quattromila 
metr i di profondita. 

In alto una rete verticale 
che si chiude attorno a un 
banco di pesce, anch'essa 
fatta muovere circolarmente 
da propulsori radiocomanda
t i ; i l banco di pesce si for
ma grazie all ' impiego di una 
esca olfattiva sparsa dal
l'elicottero. In basso, una 
rete a strascico semovente, 
d'un tipo diverso dal pr imo. 

Le antenne del quattro ap
parecchi disposti in circolo, 
e avanzanti verso il centro, 
sono elettr izzate: il pesce 
sospinto verso il centro vie
ne aspirato dalla pompa in
stallata sul battello, at tra
verso il tubo a doccia. Le 
boe ancorate e flottanti ( 1 , 
2, 3) dovrebbero essere equi
paggiate con strumenti per 
la raccolta di dati e per la 
trasmissione di essi alle cen
tral i costiere, dove una cal
colatrice dovrebbe elaborar
l i , e quindi fornire indica
zioni sui prevedibili sposta
menti dei banchi di pesci. 

Schema di un reattore autofertil izzante (USA) 

Dizionario nucleare 
AUTOFERTILIZZAZIONE 
— E" il processo più spesso 
designato con la parola in
glese breedinp, e che consi
ste nella trasformazione dì 
materiale - fertile - in mate
riale -fissile-. Fissili sono 
le sostanze che in un reat
tore nucleare danno luogo 
alla scissione: ì nuclei di 
queste sostanze cioè, dopo 
aver catturato un neutrone, 
si spaccano in nuclei più leg
geri: i neutroni in eccesso 
urtano altri nuclei che su
biscono la stessa sorte, at
tuando una « reazione a ca
tena -. . 

Le sostanze che seguono 
questo comportamento sono 
tre: due isotopi dell'uranio 
— U-235 e U-233 — e un 
isotopo del Plutonio. Pu-239. 
Di queste tre una sola esi
ste in natura l'U-235 che 
costituisce circa Io 0.7 per 
cento dell'uranio naturale. 

Gii altri due isotopi fissi
li — U-233 e Pu-239 — sì 
formano, ne: reattori nuclea
ri, in seguito alla cattura di 
neutroni da parte di altre 
sostanze, che perciò appun
to sono dette fertili. Il Pu-239 
si forma in seguito alla cat
tura di neutroni da parte 
dell'U-238. principale costi
tuente dell'uranio naturale. 
L*U-233 si forma in seguito 
alla cattura di neutroni da 
parte del Tb-232. principale 
isotopo del Torlo. 

La fertilizzazione dell'U-
238 in Pu-239 avviene in 
tutti i reattori nucleari, ma 
in condizioni e con anda
menti diversi: il caso più 
frequente è che la quantità 
di Pu-239 che si forma a 
spese dell'U-238 sia minore 
della somma delle sostanze 

fissili (lo stesso Pu-238 • 
l'U-235) consumate per ali
mentare la reazione a cato- , 
ria. Sono stati però realiz
zati sperimentalmente, e po
tranno diventare in pochi 
anni di uso industriale, reat
tori in cui tale rapporto ri
sulti invertito, così che alla 
fine del ciclo («ciclo dai 
combustibile-) si abbia una 
quantità di Pu-239 maggio
re della somma di U-235 • 
Pu-239 spesa per intrattene
re la reazione. E* questo pro
cesso che si chiama «auto-
fertilizzazione-, e i reattori 
in cui esso avviene si chia
mano « autofertilizzanti » • 
breeder. 

I breeder al plutonio dava
no essere concepiti e calco
lati in un modo particolare; 
non possono cioè ehe estero 
reattori - veloci •. in cui t 
neutroni liberati nelle suc
cessive scissioni non siano 
- rallentati - prima di in
contrare i nuclei fertili o 

. quelli fissili. I breeder al to-
' rio invece possono essere 
- termici -, - cioè valersi di 

4 neutroni - rallentati », ma 
possono anche essere «ve 
loci -. 

L'importanza della auto
fertilizzazione è notevolis
sima. e risiede nel fatto che 
essa costituisce il solo pro
cesso per mezzo del qualo 
possano essere gradualmente 
sfruttate tutte le potenzialità 

' energetiche contenute nello 
sostanze fertili la disponibi
lità delle quali è incompara
bilmente maggiore di quella 
della sola sostanza fissile na
turale. l'U-235. Perciò lo stu-
d'.o e la sperimentazione di 
i eattori autofertfllzzanti so
no essenziali per l'impiego 
della energia nucleare a «co
pi produttivi di 
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