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Aumentano i colpiti, ma la percentuale delle morti si riduce 

Anche con il cancro 
è possibile lottare 

Oggi in Italia 200-250 mila aersoae ogni aano si ammalami di 
cancro e l'incidenza di questo male è la aumento anche se, grazie 
ad una maggiore diffusione della diagnosi precoce, allo sviluppo 
della ricerca e delle terapie, le possibilità di guarigione sono 
aumentate. 

Se è vero che studi approfonditi e una lotta efficace contro 
questo male hanno una storia ancora relativamente breve, è 
anche vero che U cancro non è definibile come la malattia del 
secolo; si tratta Infatti di un male antichissimo di cai sono state 
trovate tracce persino negli scheletri di animali preistorici come 
1 dinosauri, ed è accertato che civiltà come quella assiro-babilo
nese e quella egiziana conoscevano sicuramente questa malattia. 

Su questi argomenti abbiamo rivolto alcune domande al prof. 
Umberto Veronesi, direttore delTIstituto nazionale per k» studio 
e la cura dei tumori di Milano e presidente dell'Unione Intema
zionale contro il cancro. 

Un male antichissimo 
del quale si sa ancora 
poco: ma alcune armi 

efficaci si sono già trovate 
Intervista al prof. Veronesi 

Mappa della distribuzione provinciale dei tassi medi annui di, 
mortalità per tumori (triennio 1970-'72) standardizzati per età e 
sesso sulla popolazione del censimento 1971 (tabella tratta dal
l'Atlante della mortalità per tumori in Italia). . . 

DECESSI PER 
100.000 ABITANTI 

oltre 225 

225/175 

153 175/125 
I | m e n o di 
1 ' 125 

Professore, che differenza 
c'è tra cancro e tumore? 

«Tumore è una definizione 
generica di qualsiasi accresci
mento. Per cancro si intende 
di solito una categoria di ac
crescimenti, di proliferazioni 
che hanno le caratteristiche 
della malignità». 

Quali sono queste caratte
ristiche? 

«Noi distinguiamo un tu
more benigno da uno maligno 
per il fatto che il primo cresce 
localmente anche se in misura 
talvolta spropositata; il secon
do cresce localmente, ma può 
anche disseminare le sue cel
lule tumorali nell'organismo 
attraverso le vie linfatiche o 
ematiche». 

Quando uno muore di can
cro di solito si dice che è mor
to di un mate misterioso, in
curabile. oppure che è morto 
dopo lunga malattia. Perché 
c'è questa specie di omertà? 

«C'è una giustificazione 
storica innanzitutto. Per mi
gliaia di anni non è mai stato 
possibile curare il cancro e le 
popolazioni si erano ormai 
rassegnate. Incurabile, inevi
tabile e incontrollabile: que
ste convinzioni hanno perdu
rato per secoli e secoli. Del 
resto, ancor oggi, le cause di 
questa malattia e il suo modo 
di manifestarsi e svilupparsi 
sono abbastanza misteriose. 

«Davanti a questi fenomeni 
predomina la paura, il rifiuto, 
la rimozione. Di fronte alla, 
nostra impotenza la soluzione 
più semplice e sbrigativa è 
quella di ignorare il proble
ma. Da qui l'occultamento. 
Ai pazienti non si dicevano né 
la diagnosi né la prognosi. Si 
trovavano altri nomi. Chi si 
occupava di tumori era quasi 
malvisto. Gli ospedali per la 
cura dì questo male si chia
mavano Regina tale. Santo 
tale o Principessa tal'altra». 

Adesso si dice la verità ai 
pazienti? 

«Sì, ma va somministrata 
caso per caso e con molta cau
tela per non aggravare gli sta
ti depressivi dell'ammalato. 
Occorre essere sinceri sulla 
diagnosi ma ottimisti sulla 
prognosi. Sia gli ammalati 
che i loro familiari oggi sono 
sempre più informati Molti 
ospedali non si nascondono 
più dietro falsi nomi. I giorna
listi purtroppo sono talvolta 
arretrati, nonostante siano 
nostri preziosissimi alleati in 
tante cose. Non lo so, sono 
strane persone, soprattutto in 
Italia. E raro trovare pazienti 
come Lea Pericoli o Delia 
Scala che hanno sbandierato 
ai quattro venti, senza paura, 
la loro malattia. «Vent'anni fa 
c'è stato un brusco cambia
mento di tendenza. Per tre ra
g n o ! Prima di tutto perché i 
casi di tumore sono cosi au
mentati che non ri può più 
fingere, ignorare il problema, 
Poi ci si £ accorti che non era 
proprio un male incurabile: 
trent'anni fa uno su cinque 
guariva, oggi siamo a più di 
uno su tre, siamo al 40% di 
guarigione. Terzo motivo, la 
ricerca. Si sono scoperte le so
stanze ambientali, i virus, gli 
esperimenti in laboratorio, gli 
aspetti immunologicL Tutto 
ciò ha permesso di capire che 
in fondo la guerra non è persa. 

«Il guaio è che una vera lot
ta al cancro non è mai stata 
fatta prima di 10 anni fa nep
pure in America dove la ricer
ca vera e propria è iniziata so
lo nel '71».' 

Qua! è oggi il Paese più a-
vanzato negli studi sul can
cro?» 

«Gli Stati Uniti senz'altro. 
Ma anche neir Unione Sovie
tica il problema viene affron
tato in maniera molto seria. 
In URSS sono stati creati 23 
Istituti di ricerca di cui alme
no tre (quello di Mosca con 
1200 posti letto, quello di Le
ningrado con 500 letti e quel
lo di Kiev con 400) sono gros
si pilastri sul fronte della lot
ta al cancro, i sovietici si de
dicano molto alla ricerca cll
nica, mentre gli americani 
prestano maggior attenzione 
alla ricerca di base, biochi
mica, genetica, virologica. 
eoe». 

Quanti sono i colpiti da 
cancro? 

«È aumentata l'incidenza. 
In Italia muoiono ogni anno 
circa 120 mila persone. Se ne 
ammalano 200-250 mila. Di 
queste solo 80 mila riescono a 
guarire. Però circa la metà di 
quei 120 mila che non guari
scono potrebbe essere recupe
rata con un miglioramento 
delle strutture sanitarie, con 
una diagnosi precoce e una te
rapia adeguata. Ma per fare 
questo occorrerebbe un pro

getto sazionale di lotta contro 
i tumori, pensato bene, artico
lato bene per ogni tipo di tu
more, finanziato bene e inse
rito nei piani triennali della 
sanità». 

E invece? 
«La popolazione chiede 

aiuto, ma aiuto non viene da 
chi la governa. Chiunque ab
bia avuto un ammalato di 
cancro in famiglia conosce as
sai bene il calvario da un o-
spedale all'altro. In Italia ci 
sono solo quattro grossi istitu-

D I M aspetti del Centro oncologico dall'URSS. In alto: _ „ 
chiatiira per lo svolgimento dall'attività diagnostica. Sotto: un 
paziente sottoposto a terapia irradiarne. 

L'ottanta per cento 
dei tumori è 
causato da fattori 
ambientali 

Parliamo di prevenzione. 
«Non sì può fare per tutti i 

tumori. Per quelli del seno, ad 
esempio, occorre tutta un'im
postazione diversa da quella 
per i tumori polmonari che 
sappiamo essere dovati, in 
gran parte, al ramo delle siga
rette, a certe lavorazioni in
dustriali, oppure alla presen
za di asbesto (amianto) in 
certe aree. La prevenzione 
non vale per il cancro alla 
mammella perché non sappia
mo da dove viene e come vie
ne, non sappiamo te è virale, 
in altre parole non ne cono
sciamo le cause. Per il cancro 
della vescica, deircsofago, si 
può fare una certa prevenzio
ne primaria. Ma ci tono dei 
tumori come i linfomi maligni 
o la leucemia per i quali non si 
può fare». 

La sigaretta i dunque così 
pericolosa? 

•fe la causa vera del cancro 
al polmone. È provato per 
ltO% dei casi, non c'è dubbio. 
Ogni aano 20-30 mUa persone 
muoiono per il fumo del ta
bacco in Italia». 

E i fattori ambientali? 
«È un discorsi 

L'80% dei tumori 
dall'ambiente (inquinamento 
e alimeatazìoneX * veto. Ma 
vediamo va po' la mappa \ 
grafica dalla loro diffs 
nel mondo. In Inghilterra pre
valgono i tumori polmonari, 
in Giappone quelli dello sto
maco, in Iran quelli dell'eso
fago, in Africa meridionale 
queffi del fegato. Da ciò dedu
ciamo l'importanza dei fattori 
ambientali. Bene, però non ne 
conosciamo le cause. Certo 
sappiamo che ci sono una 
quarantina di sostanrr prova
tamente cancerogene per P 
nomo: l'amianto, il gas di i 
rioo, i cromati, il nichel, 
Ma non sappiamo in che mi
sura incidano e quanto siano 
responsabili direttamente. 
Sennò mi spieghi perché il 
cancro al pobnone in Europa 
ha 0 massimo diI incidenza in 
Fmlaadia e in Austria e in I-
taHaaMuanoeia Lombardia 
la mortalità è molto statue a 
qaeUa del Friuli dove ci sono 
ben poche industrie. Oggi c'è 

ti specializzati: Milano, Ge
nova, Roma e Napoli. Questi 
però assorbono solo il 10% dei 
pazienti. Tutti gli altri amma
lati spesso capitano in ospeda
li totalmente privi di educa
zione oncologica che è soprat
tutto un'educazione interdi
sciplinare. È vero, ci sono me
dici pieni di buona volontà, 
ma se manca la collaborazio
ne istituzionale tra chirurghi, 
internisti e radiologi il volon
tarismo serve a poco o nulla. 

Questo è il nostro problema. 
«E allora i pazienti, dopo a-

ver vagato inutilmente di qua 
e di là, perdono ogni fiducia 
nei medici e, se possono, van
no a Parigi, Londra, New 
York, Nizza. Ma non è che 11 
abbiano degli strumenti più a-
vanzati dei nostri. Siamo sin 
troppo pieni anche noi di 
"TAC", di bombe al cobalto, 
di apparecchi di termografia, 
ecc. II guaio è che sono utiliz
zati male. • 

«Una riforma globale onco
logica non è stata ancora lan
ciata dai nostri governanti ma 
non è persino sempre bene ac
cetta in alcuni ambienti medi
ci, dove non si vuole rinuncia
re ad una piccola fetta di po
tere. Oggi occorrono dei piani 
razionali di lotta contro il 
cancro della mammella, dell' 
utero, dei polmoni e del tubo 
gastroenterico. Questi sono i 
tipi di tumore più frequenti, 
per il resto si affronterà caso 
per caso». 

Quando alla cellula 
non arriva più 
il segnale di «stop» 

È vero che sono in aumento 
i tumori infantili? 

«Sono in aumento relativo. 
Gran parte della mortalità in
fantile tradizionale è stata de
bellata e oggi nei bambini da 
1 a 10 anni, dopo gli incidenti 
che sono la causa più frequen
te di morte, vengano i tumo
ri». 

Di quale tipo? 
«Innanzitutto leucemie. Poi 

tumori linfatici, ossei, renali, 
del sistema nervoso». 
- È vero che i tumori cere
brali sono tra i più facilmente 
curabili? 

«No, assolutamente. Quelli 
maligni pur non dando meta
stasi si riproducono con estre
ma facilità. Sono tra i più gra
vi». 

Quali sono le cause più fre
quenti di tumore? 

«Sappiamo che determina
te sostanze chimiche introdot
te in una cellula in una deter
minata quantità provocano la 
sua trasformazione da norma
le a neoplastica». 

Con quale mecccanismo? 
«Non lo sappiamo ancora. 

Sappiamo che queste sostan
ze (sono migliaia) provocano 
un danno genetico nei cromo
somi, a livello degli acidi nu
cleici, probabilmente con una 
lesione di un gene o di un cer
to numero di geni che control

lano la prolificazione armoni
ca delle cellule». 

Non capisco. - ' 
«Se io mi faccio un taglio 

ad un dito, scatta un meccani
smo di ricostruzione del tessu
to ferito. Parte un ordine di 
riempimento del buco, ordine 
che cessa non appena la ripa
razione è avvenuta. Nei tu
mori invece la cellula prolife
ra, riempie il buco e poi conti
nua a crescere imperterrita. 
Non riceve più il segnale di 
"stop". Ecco è qui il punto: 
non si riesce bene a capire 
qual è il punto critico di rottu
ra di questa crescita armoni
ca. Non funziona più il mec
canismo detto di "inibizione 
da contatto": se in una stanza 
ci sono già 100 persone e non 
ce ne stanno più allora non si 
fa entrare più nessuno. Invece 
è come se continuasse ad en
trare gente sino a sfondare le 
porte, i muri, le finestre». 

Ma V'Interferon», recente
mente scoperto, non agisce 
proprio a questi livelli? 

«L'Interferon è una glico
proteina che agisce soprattut
to a livello antivirale bloccan
do certi aspetti proliferativi 
cellulari in genere. Indiretta
mente si pensa dunque che 
possa essere utile anche per i 
tumori. Però siamo a un livel
lo quasi solo teorico perchè 

occorrono enormi quantità di 
sostanza per ogni singolo pa
ziente, con dei costi elevatissi
mi. Oggi si riesce a produrre 
abbastanza "Interferon" per 
trattare si e no 300-400 perso
ne in tutto il mondo». 
. Che altre possibilità tera

peutiche ci sono oggi? • 
«Fino a pochi anni fa di leu

cemia si moriva sino al 100%. 
Oggi si guarisce quasi nel 
50% dei casi. Di questo non ci 
si rende spesso conto perchè le 
cure sono pur sempre lunghe, 
dolorose. Oggi con la chemio
terapia aggiunta all'interven
to chirurgico si riesce a guari
re in certi tipi di tumore un 
10% in più di pazienti rispetto 
a qualche anno fa». 

E i progressi chirurgici? 
«La chirurgia è il mezzo più 

antico e ancora quello più u-
sato per estirpare un tumore. 
Oggi però è meno distruttiva, 
meno mutilante. .Una volta 
per un tumore pìccolo come 
una nocciolina si asportava 
tutta la laringe, oggi si può 
togliere solo la corda vocale, o 
metà laringe e poi fare delle 
terapie radiologiche. E quindi 
molto meno gente perde com
pletamente la voce. Si ampu
tano meno gambe, si fanno 
meno mastectomie totali al 
seno. Si fanno meno deviazio-. 
ni del retto». 

QUAL E' LA PROBABILITÀ' DI AMMALARSI DI TUMORE 
NEL CORSO DELLA VITA (da 0 a 7 4 anni) 
In base ai dati tratti dal Registro della Provincia di Varese 

Anno 1 lagno 1176-30 gnigno 1*77 

M A S C H I 

Tumori specifici: 
POLMONE 
STOMACO 
INTESTINO 
VESCICA 
PELLE 
PROSTATA 
LARINGE 
TUTTI I TUMORI 

' v« 

8,6 
4,7 
42 
2.» 
2 * 
2.1 
1,5 

» 

F E M M I N E 

MAMMELLE 
UTERO 
INTESTINO 
STOMACO 
PELLE 
OVAIA 
POLMONE 
TUTTI I TUMORI 

*2 
V 
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pia cancro globalmente a Oi-
nevra che è una cittadina non 
inquinata rispetto a Birmin
gham che è un centro alta
mente mdnstriaJizzafo». 

Ci sono delle popolazioni 
senza casi di cancro? 

«No. Ci sono delle popola-
ztoui che per fl loro regimi dì 
vita (ad 

Pi* 

enonbe-
aiooolici) come i MOT-

deue incidenze 
Noi 

e di grassi fa venire pie 
tumori del seno e del colon. 
Ma è statistica; altro non ai 

a 
ri? 

sintomi premonito-

«No. È difficile avere 
panelli d'allarme. Ogni 
no ha la sua patologia. 
gnu stare attenti al proprio 

corpo senza però allarmismi 
metili. Non c'è un i 

. Quanto si spendi in Italia 
per lo studio del tumori? 

«C'è un piano del CNR che 
investe 6 nUBardialTaano che 

ca in tutto il Panie, di cui un 
quinto vn ni grossi centrico» 
aae 0 nostro, Q resto alTeai-
versìtà e agli oapsdati specàa-
tizxati Questo fa parte di un 

al 

le iniziative. Poi attre-

eJeri arrivano altri finanzia
menti In totale siamo sui 
10-15 imbardi circa. 

«La nostra ricerca è 
apprezzata ar s i s t e e • 
i soldi ci arrivano anche da B, 

soprattutto dagli Stati Uniti. 

i farmaci di maggiore ef-

stati scoperti in Itane e molti 
proprio n MHano, nel nostro 
istituto. Parte della terapia in 
tutto fl 

La singolare scoperta di un'equipe di ricercatori a Milano 

L'arteriosclerosi 
«sconfitta» da un 
errore di natura 

Un'imperfezione genetica «immunizza» tutti i componenti di una 
stessa famiglia dalle malattie di invecchiamento delle arterie 
MILANO — A quanto pare, 
una delle condizioni indispen
sabili per poter vivere a lungo 
è quella di preservare le no
stre arterie da quelle degene- , 
razioni che impediscono una 
normale irrorazione sangui
gna ai tessuti. Ormai conside
rata «malattia sociale», l'arte
riosclerosi, o- meglio, tutte 
quelle arteriopatie degenera
tive che finiscono per occlude
re il lume dei vasi, con l'indu
rimento delle pareti o la proli
ferazione di depositi grassi, è 
senza dubbio una delle cause 
più ricorrenti di decesso e non 
vi è individuo al di sopra dei 
quarant'anni che non presen
ti, in grado più o meno appa
riscente, tali degenerazioni. 
E' questo, in fondo, il segno 
«dell'inizio della fine», l'avvi- ' 
so di futuri disturbi al circolo 
coronarico, l'anticamera de
gli infarti, dei disturbi renali, 
di quelli polmonari. < • 

Non del tutto chiarite sono 
le cause metaboliche che fa
voriscono gli indurimenti del
le pareti arteriose o la crescita 
delle cosiddette «placche ate-
romatose», ma sicuramente il 
campo di indagine non può 
andare oltre i confini del me
tabolismo dei grassi, un «lavo
ro chimico» > estremamente 
complesso che il nostro orga
nismo, a un certo punto, non 
riesce più a svolgere a dovere. 

Le possibilità terapeutiche, 
sia in senso medico che in 
campo chirurgico, garanti
scono successi in genere effi
meri, di durata limitata, e le 
ricerche di nuove possibilità 
di intervento continuano ad 
essere aperte su molteplici 
strade. 

Un'ultima notizia è venuta 
nei giorni scorsi dal Centro 
«Enrica Grossi Paoletti» dell' 
Università di Milano, ospita
to all'ospedale Niguarda-Ca' 
Granda. 
•" Praticamente «per caso», 1' 
equipe di lavoro, condotta dal 
professor Guido Franceschi-
ni, si trovò ad osservare qual
che anno fa i componenti di 
una medesima famiglia, tutti 
presentanti valori ridottissimi 
nel sangue di una sostanza 
grassa comune agli organismi 
animali, l'alfa-colesterolo. 
Tra le lipoproteine, le «protei
ne grasse», cioè, quelle degne 
di maggiore attenzione nell' 
ambito dei problemi di pato
logia delle arterie sono le «be
ta», considerate aterogene — 
produttrici della «placche ate-
romatose» — perché traspor
tano il colesterolo diretta
mente ai tessuti, compresa, 
ovviamente, la parete arterio
sa. Fortunatamente la loro at
tività è contrastata da un'al
tra famiglia di proteine «gras
se», le alfalipoproteine, che 
hanno la prerogativa di ri
muovere dagli stessi tessuti il 
colesterolo accumulato dalle 
prime. 

Recenti studi hanno con
fermato questo antagonismo, 
giungendo a stabilire quali 
«settori» nelle molecole delle 
lipoproteine in questione svol- . 

gono i ruoli di «accumulo» e di 
«rimozione» del colesterolo. 
In particolare le porzioni defi
nite «apoproteina B» e «apo-
proteina E», tra le «beta», a-
vrebbero prerogative ateroge-
netiche, - mentre 
r«apoproteina A 1», tra le «al
fa», regolerebbero la rimozio
ne del colesterolo dai tessuti. 
. Nella famiglia in questio
ne, il «quadro» era il seguente: 
pochissimo alfa-colesterolo, 
da un terzo a un ottavo della 
norma, modesto aumento de
gli altri «grassi», trigliceridi e 
colesterolo. Sorprendente
mente, infine, nessun segno di 
arteriosclerosi o tantomeno 
presenza di placche all'inter
no dei vasi. 

La risoluzione del mistero è 
giunta: tutti i componenti del
la famiglia in questione, mol
to probabilmente del tutto 
immuni dalle classiche malat
tìe di «invecchiamento» a ca
rico delle arterie, sono porta
tori di un errore genetico 
marginale. I codici scritti nei 
loro acidi nucleici vengono 
copiati «male» quando si trat
ta di sintetizzare una delie-
migliaia di proteine che servo
no all'organismo, ed è — 
guarda caso — l'apoproteina 
A l . l Per un'imperfezione 
strutturale della molecola, 
composta da 245 aminoacidi, 
la «loro» apoproteina A 1 ano
mala, denominata «A 1 Mila

no», normalmente non legata 
ad altre molecole, si accoppia 
invece o con se stessa o con 
un'altra proteina similare, la 
«A 2», finendo per formare 
dei complessi conosciuti in 
chimica organica come «di
meri». Ne deriva una ridottis
sima capacità da parte della 
apoproteina A 1 di trasporta
re il colesterolo nelle alfa-H-
poproteine, il veicolo naturale 
di questo grasso che si incari
cherebbe di condurlo fuori dai 
tessuti. La conseguenza logi
ca dovrebbe portare a un ac
cumulo abnorme di grasso nei 
tessuti, essendo ridotta la ca
pacità dei veicoli di allontana
mento, ma si è osservato esat- ' 
tamente il contrario. È dun
que molto probabile che l'a
zione anti-arteriosclerotica 
vada ricercata in quei «lega
mi» che la proteìna anomala 
ritrovata riesce a stringere 
con molecole simili, le quali 
sono evidentemente i respon
sabili veri del trasporto dei 
grassi nel sangue, e si ritrova
no «immobilizzate». Qui è 
proprio l'importanza della 
scoperta, ovviamente lontana 
dal darci l'«elisir di lunga vi
ta», ma illuminante su uno de
gli aspetti più complicati nel
la patogenesi dell'arterioscle
rosi e prima tappa di futuri e • 
utilissimi accertamenti. 

Angelo Meconi 

Un pericolo grave per la salute 

Il rumore domina 
la nostra vita 

Causa principale della'sordità e di molti 
altri disturbi - Un convegno a Brescia 

Che la nostra vita sia ormai dominata dal rumore e che i 
livelli di rumorosità, soprattutto nelle grandi concentrazioni 
urbane, stiano crescendo in modo preoccupante, per non dire 
insopportabile, è un fatto evidente: viviamo immersi nel rumo
re, quando siamo per strada, assordati dai motori e dap«cla-
cson» delle auto, dalle riprese brucianti di moto e motorette; 
quando siamo al lavoro (e non solo nei reparti delle grandi 
fabbriche); persino, infine, quando siamo fra le mura domesti
che che pure dovrebbero rappresentare una piccola, riposante 
oasi di tranquillità. 

Ma il «pericolo rumore» non ha solo gravissime conseguenze 
sulle nostre capacità uditive. Molti altri disturbi, fra cui tachi
cardie, insonnie, inappetenze, nervosiomo, dispepsie, possono 
dipendere da esposizioni al rumore. Siamo di fronte, insomma, 
ad un problema sociale che vede, e deve vedere, impegnati 
strutture pubbliche, industria, organizzazioni sindacali 

Una verifica sulla pericolosità del rumore e sugli interventi 
necessari per contenerne gli effetti devastanti, sarà al centro di 
un convegno dal tema: «Progetto rumore: mappe di rischio e 
interventi di bonifica» che si svolgerà a Brescia il 21 ottobre 
prossimo, su iniziativa del servizio di Igiene pubblica dell'asses
sorato regionale alla Sanità, del servizio del medico provinciale 
di Brescia e del Centro ricerche e studi Amplifon, con il patro
cinio della Regione Lombardia e della Provincia e del Comune 
di Brescia. 

II convegno si tiene a due anni da un'iniziativa analoga svol
tasi a Milano, e consentirà non solo di prendere in esame i 
risultati di esperienze condotte in alcune fabbriche del Brescia
no, ma dovrà anche realizzare una vera e propria «mappa» del 
rumore in Lombardia, con l'indicazione delle ipotesi di inter
vento bonificatore. 

PARTENZA: 26 dicembre - DURATA: 9 giorni - TRASPORTO: 
voli di linea + Land Rover - ITINERARIO: Roma, Algeri, Ta-
manrasset, Assekrera, Hirafok. Idetes. Tazrouk, Tahifet, Ta-
rhaouaout, Algeri, Roma 

Capodanno 
in Algeria 
nell'Hoggar 
Vn viaggio in un ambiente che sembra non cono
scere né tempo ni spazio, dove i tuaregs nomadi 
si spostano da un bivacco aU'attro senza guar
dare U calendario e dove le feste possono essere 
motivate dotta nascita di un dromedario. 
VHoggar è una-catena montuosa al centro del 
Sahara. Vn grande deserto di roccia di forma 
circolare con guglie, torri e formazioni dal
l'aspetto dolomitico. 
Il programma prevede U giro detta Hoggar 
in Land-Rover attraverso U paese vulcanico 
e misterioso degU e uomini bla», visita dotta 
e città rossa», capitale dell'Hoapar. escuTsio-
m m Lami Rover e a dorso dì dromedario. 
Serate m compagnia deoli abitaart dei vuTaagi. 
Sistemazione in alberghi 3 o 4 stette (classifi
cazione locale) e in tende. 

UNITA' 
VACANZE 
MILANO 
V * F. Testi 75 
Tel. «-W2JS.57 
ROMA 
Via Taurini 1» 
Tei OS-aSJl.41 
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