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ANCORA SULLA FECONDAZIONE IN VITRO 

II sacrif icio di 

e*mmall dl un 'gam* toflta 

umano 
non pub essere 

deciso arbitrariamente 
La ricerca identif ied ha fissato a se stessa regale 

che i l Petrucci ha violato 

SI • visto in un precedents articolo come U dichiarazioni di Petrucci/ circa Taistrlto raggiungimtnto 
della fecondazione extracorporea dell'uovo umano, non potiano ap pari re a priori inverotimili. Mentre icriveva-
mo quelle note osservavamo che, sino a quel moment o, Petrucci non aveva fornito, della propria tecnica, 
quelia descrizione esatta e veridica che sola avrebbe potuto mettere in grado altri studiosi di ripetere le sue 
esperienze: ma, poiche si attendeva ancora la pubblicazione deH'ultima parte del suo memoriale, era legittimo aspettarsi che in 
tale pubblicazione Petrucci avrebbe, per quanto in maniera non del tutto ortodossa, messo fine a reticenze inspiegabilir Ora 
la pubblicazione delle memorie e completa: e il fatto che in esse petrucci abbia insistito nel tacere i particolari della propria tecnica 
e indubbiamente abbastanza grave. Ma nelle memorie non si rivela soltanto questa reticenza; si rivela anche che gli esperimenti 
di Petrucci si svolgono 
in diverse direzioni, di 
cui quelia del porre ri-
medio a una particolare 
forma dl sterillta femmlni-
le e eojtartto un aspetto. II 

, modo col quale Petrucci ac-
cenna a queste altre attlvita 
* assolutamente oscuro e ap-
proasimativo, poiche egli si li
mits • dire che le sue espe
rienze vertono anche sulla 
conservazlone degll organi «in 
vitro*, e nuove possibility di 
cura del cancro. I nessi esl-
atenti - tra •• la fecondazione 
extracorporea e questi altri 
argomentl, cosl come egli li 
espone, appaiono arbitrari e 
confusl: sicche e evldente co
me queste memorie raggiun-
gano il risultato di fare pub-
blicita, ma assolutamente non 
raggiungano il risultato dl far 
caplre, Il mondo sclentlflco e 
all'opinione pubblica, il crite-

• rio e le modallta con cui Pe
trucci opera. 

A questo punto, quindi, ap
paiono giustiflcatl i piu gravl 
interrogativl: ed essl Investo-
no non soltanto l'operato per
sonate di Petrucci, ma anche il 
silenzio di quegli organism! 
che si dovrebbero ritenere in. 
vestltl del problema. Pare che 
sla stata sollevata. contro Pe- . 
trued, l'accusa dl aborto pro-
vocato in donna non consen-
zlente: noi non sapplamo se 
veramente sla riconoscibile, 
nelle azioni svolte da Petrucci, 
la conflgurazlone di un tale 
reato: a nostro awiso, por6, 11 
problema non presenta sol tan- . 
to aspetti gluridicl: anzi, e da 
ritenere che la valutazione 
dell'operato - dl - Petrucci sul 

Jlano sclentlflco debba prece-
ere. e orientare, qualslasi va

lutazione giurldica; e persino, 
qualslasi valutazione morale. 

• Difatti ; la fecondazione 
extracorporea in se e per se ci 
sembra un espedlente tecnico, 
da valutarsi soltanto sul piano 
tecnico e sclentlflco. Interven* 
to pratlcato con lo scopo dl ov-
viare a una forma dl sterilita 
femminlle, esso va gludicato, 
proprio come ognl intervento 
chirurglco, sulla base dl un 
raffronto tra 1 risultati poslti-
vi che puo raggiungere. e i 
risultati negatlvi che puo pro-
vocare. I risultati positivl che 
pu6 raggiungere, sono quelli 
della formazione e dello svi- ' 
luppo di un embrione norma-
le, e quindi della nasclta di 
bambini normalL I risultati 
negativi - da porre sull'altro 
platto della bllancia, quail so
no? Non e certamente loglco 
mettere, su questo platto del 
risultati negativi, gll insucces-
sl totall: e cioe gli embrlonl 
che muoiono prima o dopo U 
traplanto In utero, vale a dire 
gll abort!, dato che queste - vl-
te mancate » sono vite cbe sa-
rebbero comunque venute a 
mancare in qualslasi caso. an
che senza la fecondazione 
extracorporea. Piuttosto ci pa
re che, sul platto negative va-
da messa la possibility di na-
•cite patologiche. Difatti non 
pare che gli stud! di Petrucci 
dano sufficient! a escludere 
questa possibilita:! casi da lul 
trattatl sono meno di una 
quarantine, e quindi ancora 
troppo pochi perche si possa 
escludere che, nel processo dl 
fecondazione extra-corporea e 
auccessivo trapianto in utero, 
intervengano fattori patogeni 
eapaei di far nascere bambini 
anormali. Neppure le prime 
qnaranta donne cbe presero 
talidomide, dledero alia luce 
bambini focomelici: difatti 
la talidomide non provoca 
atmpre la foeomelia, ma sol
tanto in qualche caso; e tut-
tavia questo viene ritenuto 
sufficiente a proibire I'uso del 
talidomide in gravidanza. Bi-
sognerebbe dunqtle esser certl 
che 11 processo di fecondazione 
extracorporea e trapianto in 
utero non provocano mai con. 
dizioni morbose: e solo in 
tal caso tale intervento chl-
rurgico dovrebbe venire con-
sentito; In questo senso si 
puo dire, quindi. che la valuta
zione morale e giuridica deve 
venire soltanto dopo la valu
tazione scientiflca. e sulla scor-
ta di essa. 

', Esistono modi di aecertare 
v la non-pericolosita dell'inter-
-,*vento che Petrucci dice dl 
' attuare? Certo. 1'altlmo e defl-

;:; Bltivo accertamento pu6 pro-
U: venire soltanto dall'applica-
&~ xione dell'lntervento stesso. su 
4''; embrlonl umanL Ma nessuna 

I fy? aaperlenza poo venlr fatta 
\ v prima fluiruotno che sugli anl-
<J, flamli: • anche In questo caso, 

•fen sjrrls*, si tarebbe do-

vuto operare sull'uomo soltan
to dopo aver raggiunto una 
considerevole Bicurezza del~ 
l'lnnocuita della fecondazione 
extracorporea su diverse spe
cie animal! (si pensi ancora al 
dramma della talidomide: che 
avrebbe potuto essere evitato 
se la sperlmetitazione fosse av-
venuta su animali d! specie 
diversa, anziche di una sola 
specie, che sclaguratamente si 
rivelb refrattaria ai danni da 
talidomide). • • ;; 

-• Che in pratica su circa qua-
ranta cast si slano avuti sol
tanto o abort!, oppure nascite 
normal!, non e una garanzla: 
quel tanto dl garanzia che oggl 
su queste cose si pub avere, e 
che beninteso non e mai asso-
luta. lo ai ottiene con le cen-
tinaia e migliaia di esperi
menti — e cioe, logicamente, 
con esperimenti su conigll e 
topi, su cani, su scimmie. 

Ma il memoriale dl Petrucci, 
con molta oscurita nonche con 
una lntonazione che e almeno 
mlllantatrice, parla di esperi
menti che Petrucci conduce 
per indagare sul probleml bio
logic! del cancro, iniettando in 
animali immuni da cancro del 
tessutl che egli ottiene in pro-
vetta. dall'ovulo e dal seme di 
volontari. Queste sono le sue 
parole, alquanto incompren-
sibili: quali tessuti possono 
dare, in provetta, uova umane 
e sperma umano, se non em-
brioni umanl? Ed e lecito de-
durre, da quanto egli dice, che 
tal vol ta egli abbia fecondato 
un uovo e ottenuto un em
brione, al solo scopo di sa-
crlflcarlo per averne poltiglie 
d! tessuti da iniettare al ca-
valli? Se le cose stanno cosl, 
come dal suo piuttosto incom-
prensibile scritto appare, alio-
ra nasce 11 problema se sla 
leclta la vivisezione su em
brione umano. Anche qui, la 
sperimentazlone sull'uomo e 
per lo meno prematura: poi
che altre specie umane presen-
tano altrettanta recettivita al 
cancro quanta ne presenta 
l'uomo, come 1 topi, non si 
comprende per quale ragione 
non si facciano esperienze su 
larga scala mediante iniezioni 
in cavallo di tessuti di topo: e 
soltanto quel giorno, che an
cora non pare prossimo, in 
cui la sperimentazlone effet-
tuata con Tiniezione in ca
vallo d! tessuti embrlonali dl 
topo avra dato risultati utlli 
per quel che riguarda il can
cro dei topi, soltanto quel 
giorno, eventualmente, ci si 
potra porre il difficile proble
ma se, per combattere 11 can
cro umano, sia o non sia lecito 
!1 sacrlflclo di embrloni umanl 
Ma prima dl quel giorno la 
llcelta del sacrlflclo intenzio-
nale di embrioni umani ci 
sembra per lo meno molto dl-
scutibile. •-• • • - • , • 

Nel suo memoriale Petrucci 
non e certo modesto, e si at-
teggia a Galileo perseguitato: 
ora. non saremo certo noi a 
negare qualche diritto alia ri-
cerca scientiflca- purche. perd, 
la ricerca scientiflca segua fe-
delmente le regole che ha fis
sato a se stessa. Una e la pub-
bliclzzazione rigorosa (a li-
vello di esauriente spiegazione 
scientiflca anziche di clamo-
re giornalistico) non soltanto 
del risultati pratici ottenuti, 
bensl anche del minimi parti
colari della tecnica usata: e 
questa regola e stata infranta. 
L'altra e la veriflca piu vasta 
possibile su animal! prima d! 
affrontare la sperimentazlone 
suH'uomo: e anche questa re
gola e stata infranta. Una ter-
za regola e quelia di non sa-
criflcare mai la vita umana, 

. soprattutto quando si pub sa-
criflcare la vita animale: e 
anche questa regola e stata in
franta se. come appare vaga-
mente, e stata provocata la fe
condazione di un uovo umano 
alio scopo di iniettarne il pro-
dotto nel cavallo. 

Dunque. alcune refole im-
portantissime sono state vio
late: e sono le stesse dichiara
zioni del protagonists di que
sti awenimenti che autortzza-
no a ritenere che siano state 
violate. F tmportante sapere 
che cosa il mondo scientiflco 
pens! di questa violazione. Ed 
e tmportante che gli organ! 
dl governo competent!, doe il 
Mlnlstero della Sanitfc e U 
Ministero della Ricerca Scien
tiflca, esprimano una loro non* 
derata e documentata valuta
zione. tanto sul fattl (se slano 
accaduti o no) quanto ml lo
ro slgnlflcato. e sulla loro ll
celta, Di rroote a probleml dl 
toal grand* bnnortanaa 

si pub tenere un atteggiamento 
indifferente. 

La ricerca scientiflca deve 
essere libera: ma questo non 
signlflca che la sperimentazlo
ne sull'uomo possa essere ar-
bitraria, affidata a decision! 

. individuali incontrollate. Lo 
scienziato ha diritto a una to-
tale liberta di ricerca, ma il 
cittadino ha il diritto a essere 
garantito che ogni intervento 
medico che gll viene proposto 
sia stato, In precedenza, debi-
tamente verincato in ogni pos
sibile e raglonevole modo. E 
inflne, Topinione pubblica ha 
11 diritto di sapere se e vero o 
no che vite umane, sia pure 
embrionali, vengono sacriflca-
te nei laboratori: perche ?a va-

' lutazlone se questo sia lecito, 
oppure lllecito, non pub essere 
affidata all'arbltrio individua-
le, anche se le leggi vigenti, 
che rispctto al progresso scien
tiflco sono indubbiamente ar-
retrate, non costituiscono un 
meccanismo giurldico capace 
dl difendere e garantire liber
ta e diritti che stanno in cosl 
complesso rapporto di reclpro-
ca limitazione. 

L'oplnlone pubblica attende 
che il Ministero della Sanlta e 
il Ministero della Ricerca 
Scientiflca annuncino due 
cose: se intendono aecertare 1 
fatti, e come intendono accer-
tarli: e quali criteri generali 
di valutazione useranno nel 
giudicarne tuttl 1 diversi 
aspetti. 

Mrchele Gatti 

Recente ad Albenga 
un caso mortale 

La trasfusione del sangue 

pud essere 
L'epatite infettiva e una conseguenza non 

infrequente e talvolta letale 
Un fatto luttuoso occorso ad Albenga — 

una madre che ha perso la vita per un'er-
rata trasfusione di sangue — ha richia-
mato l'attenzione del pubblico sugli incident! 
talvolta fatal! che, sia pure raramente, seguo-
no una trasfusione. Questa volta. pare che si 
tratti di un errore di persona, cioe un flacone 
dl sangue destlnato a una malata e stato 
trasfuso a un'altra di diverso gruppo san-
gulgno. ma altre volt* si tratta di errore nel 
determinare 11 gruppo o del paziente o del 
donatore e altra volta l'incidente si veri
flca anche quando non vl sia stato errore 
dl gruppo sia nel - paziente che nel 
donatore. n Giunchi afferma cbe banali 
error! di gruppo per scambio di flaconi non 
dovrebbero succedere. ma tuttavia si ve-
riflcano -anche nelle piu perfette Banche 
del Sangue*. Lo sviluppo di questa parte 
della Scienza Medlca «1'Immunoematologia -
ha messo In evldenza l'esistenza di nuovi 
sottogruppl e di nuovl fattori gruppo 
ematici per cui non basta piu la deter-
minazione del gruppo ABO o del fattore Rh 
e si ricorre ormal usualmente all'esecuzione 
della prova crociata. doe al contatto diretto 
fra sangue del donatore e del malato. ma 
anche questa prova per essere sicura deve 
essere eseguita con particolari accorgimenti 
che non sono alia portata di tutti 

Negli Stat! Unit!, per opera specialmente 
dl RS. Myers e stata eondotta una cam-
pagna sul glornal! medicl per liinitare I'uso 
della trasfusione a! casi che ne hanno ve
ramente bisogno. In un primo articolo ap-
parso sul The modern Hospital nel novem-
bre 1960 dal titolo «TrasfusionI da una pinta 
(circa mezzo litro) possono non valere il 
rischlo- questo Autore dopo aver affer-
mato che -anche sotto 1 mlgHori auspici la 
trasfusione di sangue comporta on certo 
e signiflcattvo rischio per emolisl dei globuli 
rossi. per sovraccarico cardiaco, per conta-
minazione batterica, per emboli d'aria e per 
epatlte infettiva* e che 11 calcolo del grado 
dl mortal it* nazlonal* da trasfusione negli 
USA varia da uno per mille a uno per cin-
quemila, afferma che mentre nei casi gravl 
il rischio e poca cosa In confronts al benefl-
do derivante dalla trasfusione, esistono nu-
merosi casi nei quali le conseguenze sono 
troppo gravl per giustiflcare I'uso del sangue 
come per esempio le trasfusionl mediche usa-
te come tonlco e le trasfusionl cblrurgiche 
effettuate usualmente prima dell'atto ope-
ratorio. 

-E" difficile credere — proaegue II Myers 
— che d slano state adeguate Indlcazloni 
per cosl tante pazienti sottoposte ad iste-
rectomia, da richiedere trasfusionl dl san
gue • 11 fatto che 11 59% dl queste trasfus* 
rlcevette solo mezzo litro dl sangue auggerl-
sce ITdea eh* parecchle dl quest* trasfusionl 
fosasro Don necesaarl*». Gll stud! di 
ftsiologla dunostrano cbe ua uomo norma-
le puo perdere ImpunemenU dal 10 al 18* 

* del suo volume di sangue • cb* 7 gr. dl 

emoglobina per cento centimetri cubic! dl 
sangue sono sufficlenti per l'osslgenazione 
dei tessuti per cui una concentrazlone di un
did grammi di emoglobina per cento alio 
inizio dell'atto operatorio prowede adegua-
tamente alle necessita. L'uso consuetudinario 
di trasfusionl di sangue per rimpiazzare an-
tlcipatamente una perdita dl sangue sembra 
al Myers irrazionale e pericoloso in pazienti 
che pervecgono all'operazione con volume 
dl sangue e llvello dl emoglobina adeguati 

In un secondo articolo apparso sulla Stessa 
rivista nel novembre del '63, dal titolo -Stu
dio cbe dimostra che i dottori imparano a 
usare il sangue solo quando e necessario», 
lo stesso Autore si compiaceva che una sue-
cesslva indaglne. su 81 degll 89 ospedall 
oggetto della • Sua ricerca precedente. aveva 
dimostrato che nel 1962 si era veriflcata una 
dlmlnuzione statlsticamente signlflcattva nel-
la percentuale delle trasfusionl dl sangue 
e che questa era dovuta a un calo sensibile 
delle trasfusioni da mezzo litro. La percen
tuale dei pazienti trasfusl scese dal 15£% del 
1959 all'll.l'X del 1962 e in particolare 1* 
trasfusioni da mezzo litro per isterectomia 
scesero dal 55% del 1999 al 49% del 1962. 
Egli concludeva che In base ai suo! calcoli 
120.000 pinte (mezxi litri) dl sangue erano 
state economizzate negli StatI Uniti durante 
lo stesso anno e si complimentava con la 
class* medlca per lo sforzo compiuto 

Anche in Italia si e portata lattenzlon* 
sulle indicazioni non sempre giustiflcate del
la trasfusione di sangue. Agnolucd e Rabitti 
della Clinica medica dell'UniversIta di Mo
dem hanno pubblicato su Rat$eona clinleo-
tcieniiftca del marzo 1964 uno studio nel 
quale dimostrano che 111.3% delle epatitl e 
coUegabile con una trasfusione precedente. 
In Germania l'epatite si veriflca nel 4,5% del 
trasfusL nel Glappone dal S£% al 33,9% 
(secondo diverse statlstlche). negli StatI 
Uniti dallo 0^ al 4,1%. ma secondo un arti
colo editoriale apparso nel Journal of Ame
rican Medical Association un soggetto (sopra 
1 40 annl) ognl 150 trasfusioni muore per 
epatite trasfuslonale cbe si veriflca con una 
frequenza del 20%. Per owiare a questo In-
convenlente Agnolucd e Rabitti conslgliano 
di praticare un'iniezione di 10 cc dl gamma-
globullne all'atto della trasfusione e un'altra 

, un mese dopo. In tal modo almeno 1 tre 
quart! dd trasfusl si cautelerebbe dal ri
schio dell'epatlte post-trasfuslonale. Riman-
gono 1 aoggcttl appartenentl al rlmanente 
quarto per cui 11 prof. Coppo oltre a nu-
merose prove per accertarsl dell'assenza del
l'epatlte virale consiglla di Inslstere preavo 
I medld afflnche per molt* e ben conosciut* 
raglonl le trasfusionl dl sangue slaso •*•-
gulte «quando •*»• slano 
necessita vital*». 

scienza e tecnica 
• ' ' » • ; " . 

Mostrate al pubblico a Milano 

Ptccola transfer olrcolar* 

funzionano 
le macchine 

" . t ' " • ' " ; i « 

«transfer» 
375 operazioni su una linea d l 

cento metri 

La grande transfer lunga 100 metrl . 

Quest'ultima Biennale della Macchina 
Utensile, chiusasi in questi giorni, dopo 
aver occupato cinque padiglioni della Fie-
ra di Milano, oltre ad una serie di macc/ii-
ne ed unita singole del massimo inter esse, ha 
permesso ai visitatori di farsi delle idee particolar-
mente chiare ed evidenti sulle macchine transfer, 
pesanti e leggere, uno degli elementi principali, e 
in pieno sviluppo, dell'au 
tomazione nella produzione 
meccanica. 

L'unitA pl& grande, lunga 
un centlnalo di metri, e de-
stinata alia costruzione in 
grande . serie di una scatola 
cambio per trattore, in ghisa, 
del peso di 130 chili. La mac-
china, che consiste di una - li
nea* centrale tungo la quale 
si spostano i pezzi per essere 
sottoposti alle varie operazio
ni, e di una serie di unita ope-
ratrici disposte lateralmente, 
a spina di pesce, consente d{ 
lavorare • died pezzi all'ora, 
operando su ognuno di essi 
375 operazioni. II pezzo, una 
volta * caricato • all'inlzio del
ta linea, non viene pin toccato 
da nessun operatore fino a che 
viene scaricato 

Sul pezzo vengono eseguite 
operazioni dl fresatura, Jora-
tura, lamatura, maschlatura, fl-
nttura, da parte delle diverse 
unita operatrici che avanza-
no, lavorano, • arretrano in 

r rfetto sincronlsmo, mentre 
pezzo rimane fermo nelle 

varie stazionl; quando tutte le 
operazioni cui tale stazione e 
preposta sono ultimate, ed i 
sistemi di controllo automatid 
hanno verijlcato che tutte le 
lavorazioni sono state eseguite 
in maniera corretta, il pez
zo, sempre automaticamente, 
viene fatto avanzare e si ar-
resta nella successiva stazio
ne. Al gioco complesso del 
funzionamento delle unita o-
peratrici, dell'lntervento deali 
organi di controllo, ed alla-
vanzamento e all'arresto del 
pezzo, presiede una »centra
les, nella quale funzionano 
drcuiti elettromel ed elettrl-
cl, I quali presiedono al fun
zionamento dl motort e di au-
tomatlsmi oleodlnamici. pneu-
matlci. meccanid. 

Macchine di questo tlpo, a-
datte alia lavorazione di pez
zi di medie e grandi dimen-
tioni in grandissima serie, di 
elevatissima produttivita ma 
anche dl alto costo. e che ri-
chiedono vari mesi per es
sere messe in produzione su 
un nuovo pezzo, sono econo-
micamente converAenU sola-
mente per un certo tipo di 
produzione. Annl fa, sempre 
net campo dell'automazione 
della produzione meccanica, 
hanno comlnciato a vedersi, 
nelle medie e piccole officinm. 
delle specie di 'transfer ar-
tigiane •>, munite dl un ban-
cole rettangolare o anche cir-
colare, sul quale venlvano 
montate tin certo numero di 
teste operatrici piccole, del 
peso ognuna di una dedna 
di chili, eapaei di avanzamen-
tl automatid. Ponendo al cen
tre del bancale una tavola ro-
tante, si realizzavano comples-
si automatid capad di com-
piere fino ad una dozzina di 
operazioni su un pezzo dl pic
cole dimensioni (piccole biel-
le, rubinetterie, raccordl dl 
tuberia ecc). Tali complessi. 
dl costo ridotto e adattabUi in 
poche ore ad una nuova pro
duzione, sono evidentemente 
adattl anche a offidne che la
vorano a lottl su una produ
zione molto varia 

Qjuesto Salone della Macchl-
«* Utensile ha messo In evi
dence come queste due »ten-
dense • si siano ormal sal-
date a formare una serie con-
Unua dl complessi automatid, 
che vamto dalla grandissima 
trrnntfer lunga cento metrl, 
eJTafttta a bancale circotare 
con due o tre teste operatrici, 
attraverso tutta una gamma 
Intermedia di unita che $1 

f w cMsMara trafu/eva 

ma che sono assai piu picco
le di quelle classiche, sono 
adatte a lavorare pezzi di mi-
nori dimensioni e minore im-
pegno, costano molto meno e 
sono suscettibill di passare da 
una produzione ad un'altra in 
un tempo non molto lungo. 

In queste unita intermedie, 
compaiono sia le unita opera
trici nate per i complessi leg
ged, sia olcuni elementi pro-
venienti dalle grandi transfer. 
Ce sempre una centralina di 
comando, relativamente sem-
plice, ed una serte di auto-
matismi elettrid ed oleodl
namici. Le teste operatrici el 
sono molto affinate alio scopo 
di conferire alia macchina una 
maggiore flessibUita, e doe 
la capadta ad adattarsi rapi-
damente alia lavorazione di 

f iezzl notevolmente diversi 
'uno dall'altro. Le teste si 

sono fatte in molti casi orien-
tabili nei due sensi, in moao 
da voter lavorare in senso 
verticale, orizzontale ed obll-
quo. Altre portano un'esten-
slone in modo da poter lavo
rare un pezzo sui due latt 

• contemporaneamente, altre 
ancora hanno avanzamentl re-
golatl e ritorni rapid! per po-
ter forare e maschiare ridu-
cendo al mlnimo i tempi mor-
ti. Alcuni tlpi sono portatl da 
una corta colonna, in modo 
da renderne molto rapido il 
piazzamento. 

L'utUizzazione di un certo 
numero di elementi standard 
per « comblnarli » in modo di
verso porta una serie di con
seguenze, che i visitatori del 
Salone non hanno mancato dl 
valutare. E* possibile in pri
mo luogo, comprare un pri
me gruppo di elementi, e doe 
un bancale ed alcune teste 
operatrici, e in un secondo 
tempo completarlo con altre 
teste, altri gruppi di coman
do ed estensionl del bancale, 
In modo da aumentare le di
mensioni del complesso e ren-
derlo adatto ad una gamma 
piu estesa di lavorazioni. F 
possibile tenere 'in magazzi-
no» le unita e gli elementi 
che in una particolare lavora
zione non sono impegnati, op
pure usarli singolarmente, uno 
per uno come trapant, ma-
schiatrid. piccole fresatrid. 
Le teste possono anche essere 
montate su macchine utensill 
convenzlonall preesistenti. per 
completare la lavorazione 
prindpale; e abbastanza co-
mune ad esempio, tnstallare 
una o due unita per pratica
re fori orizzontali su un pez
zo piazzato sul bancale di un 
trapeno o di una fresctrlce 
mentre questi eseguono la loro 
passata. 

UtHizzatUmi simlli, come si 
e visto, sono ormal abbattan-
za comunt da parte degll stet-
A costruttori di macchine 
utensfli, i quail utlllzzano te
ste operatrici da transfer an
che nelle unita singole: si ve-
dono ormal comunemente fre
satrid vertlcalL fretatrld-ale-
satrid o fresatrid universal^ 
per attrezzlsti o a due te
ste, nelle quali le teste ver-
ticalt sono costituite da unita 
da transfer leggera appllcate 
al corpo della macchina con
ventionale. La cosa ha un 
evidente motivo economico. In 
quanto le teste standard, pro-
dotte in serie, hanno costi 
rldottt, 

Un campo. come si vede, tn 
pieno sviluppo tecnologico. e 
capace dl una eerie dl nuove 
realUzaziont a scadenza rela
tivamente Vreve. 

L'uomo e la salute 

Rassegna di 

media a 

Paolo Sowi 

Un felloe lncontro tra la piu antica e la pin recent* 
art! — questa la felice definizione del Cinema Sanitario es*~w-
sa nei messaggio augurale che 11 Sindaco di Bologna, on. Dome, 
ha inviato all'apertura della n Rassegna Cinematograflca di 
documentazlone sanitaria «L'Uomo e la Salute*, organizzata 
dal Centro Culturale Cinematografico Italiano con la colla-
borazlone delTUniversita, del Comune, della Provlncla • dl 
altri Enti bolognesi. - > 

Un lncontro che e stato salutato daU'interesse e dal com* 
. placimento di medicl, cineasti e cittadinl, i quali hanno affol-

lato per una settimana l'Aula Magna della Facolta di Economia 
dotata dell'attrezzatura per la traduzlone simultanea durante 
le proiezioni dei 33 documentari pre-selezlonat! da una rosa di 
ben 185 provenienti da ognl parte del mondo. 

Non un attimo di distrazione ne un segno dl stanchezza si • 

Stevano rilevare negli spettatori di questi affasclnantl spot-
coll, il cui tema varlava da! piu ardui interventi chirurgiei a l . 

piu flni stud! al microscopio elettronico. 
Basta scorrere rapidamente 1'elenco del films che haamo . 

meritato i premi special! e dl categoria per rendersl coato 
della estrema varleta degll argomentl e del loro interesse: "La ' 
valvola mitralica* (USA), -Operazione sul pene* (Jugosla
via), - Rianimazlone con respirazione artlflciale - (Danimarca), ' 
« Proteus • , «Igiene » e « Le formiche al servizlo del parasol-
ti> (RFT), «I nemicl invislbili> (G.B.), - Soprawlvenza dal 
cuore- (Francia), -La malattia emolitica del neonate>. «TJ 
primo anno dl vita del bambino-, -Responsabilita», - L a 
gotta*, -Ercole dal medico-, «Localizzazione dei tumorl endo-
bulbare con P32», «Anomalie da irradiazionl eon Rx in cellu
le eritropoietiche*. -Terapla chirurgica dell'artros! d'anca da 
lussazione congenita- (Italia). 

La produzione italiana. come si vede, e uscita quantitatf-
vamente favorita, non solo perche le Commission! di presele- • 
zione e di giuria erano quasi esclusivamente italiane, ma an
che perche essa aveva presentato circa un quarto di tuttl i ' 
film in concorso, su 18 Nazloni concorrentL 

La Cecoslovacchia ha ottenuto sia il Netruno d'Oro per la . 
migliore selezione nazionale per le tre pellicole presentat* • 
(-Chlrurgla ricostruttiva delle arterie-, -Rianimazlone in . 
extremis*, -Esame neurologico del neonate-), sia 11 primo 
premio dl un mlllone di lire per 1'ottimo documentario sulla 
cblrurgia delle arterie. perfetto nella realizzazione tecnica e 
molto effioace sul piano dldattlco e scientiflco. 

n secondo premio. di mezzo mil ion e, e stato lnvece aase-
gnato all Italia per -Dumping syndrome*, una pellicola caw 
esamina e descrive la complessa sindrome secondarla ad te> 
tervento di resezlone gastrica con rigore scientiflco e con buonm 
tecnica cinematograflca. 

Ifa I'interesse maggiore della rassegna non era certamente 
nella attrlbuzlone dei premi bensl nella dichiarata inTrnrlnsja ' 
di convlncere II mondo scientiflco, politico ed amministrattvo 
e l'opinion* pubblica sulla necessita. pio cbe utilita, di prn-
grammare decisamente anche In Italia un'attivita a largo raggio 
cbe Invert* I rift svarlati planl, da quello della ricerca sclentl. 
nca a quello delrinsegnamento ed a quello essenzlale della edu-
cazlone sanitaria delle popolazionL Questo obiettivo e state oar. 
tamente raggiunto. 
- « £ • T a v o 1 * Rotonda condusiva della manifestazlone ha ta- " 
fattl approvato per acclamazlone una mozione nella quale ai 
. 5 h , , e df *?'? S U t o * e P i o Precisaraente alia collaborazione tra 1 
I Ministerl deUa Sanlta, Spettacolo ed Istmzione, di impegnarsl 
alio stesso llvello dl altri paesi europei (sono citatl ad esem-
p I 2 , 5 S 0 , l o v * c c n I * • S v e x , a •d Ungheria) per - la produzione 
e distribuzione dl documentari sanltari, da sviluppare in colla- • 
borazlone con le Ammlnistrazloni locall, in particolare nallo ' 
ambient* scolastico, lavorativo e ricreatlvo e nei setter! della 
prevenzione, dell'igiene e della psico-pedagogia *. 

La risposta del Governo a queste sollecitazione non la oo-
notciamo ancora. mentre e stata da tutti commentate con 
grande favore la decisione del Comune di Bologna di acqui-
stare larga parte della produzione presentata per la Cineteca 
comunalee perche sia messa a disposizione del medleL delle 
scuoie e dei circoll ricreatlvi ed aziendall della cittt 

Cosl pure assai favorevoll comment! ha provocate la de
cisione colleglalmente assunta di flssare deflnitivaraente a 
Bologna una sede stabile per la Rassegna, la quale dovra aver* 
dora lnnanzl frequenza annuale. eventualmente su teml aet-
toruui e speclflcL 

A ci6 Induce anche I'enorme successo che ha rlscosso la 
proiezlone serale di films di interesse pslco-patologico una 
r ^ L " r2.<"tTH , n retrospettiva egregiamente curate da Giam-
battlata CavaUaro. la quale ha letteralmente stipato il Teatro 
DuM^di a s pnhnlian aalafiosato ed attente dl medld a SJOB 
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