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Alcune leggi sollevano il «polverone» 

Quali terapie 
e quali rapporti 
in un centro di 
disintossicazione 
Dalla discussione sull'uso del metadone al
le esperienze concrete per la riabilitazione 

Il decreto Aniasi e la legge attuativa sul metadone predispo
sta dalla Regione Lombardia hanno sollevato un polverone che 
da una parte ha nascosto i veri contorni del problema e dall'al
tro ha spinto politici e tecnici a discutere (o litigare) sulla bontà 
o meno del metadone, distogliendoli cosi dal ricercare gli stru
menti più idonei per affrontare le implicazioni culturali, politi
che e tecniche di questa iniziativa. 

Si perde così il valore delle esperienze fatte in Italia e all'este
ro nella cura e riabilitazione delle tossicodipendenze e soprat
tutto, il dato ormai accertato che la dipendenza da eroina è tipo 
psicologico e non biologico. 

Proprio per questo presupposto, l'intervento dei presidi ospe
dalieri diviene per se stesso quasi inutile se viene concepito 
come il momento centrale di una terapia riambientativa. Infatti 
il ricovero o comunque la fase di disintossicazione dura in 
media dieci giorni: dopo tale periodo il tossicomane viene di
messo assolutamente «pulito»; capita spesso, però, che poco 
dopo questi ritorni nel «giro». 

D'altra parte i centri nei quali viene distribuita la morfina, 
nonostante le buone intenzioni iniziali non riescono a condurre 
una terapia scalare, ma si limitano nei fatti al mantenimento o, 
nella maggioranza dei casi, finiscono per aumentare le dosi 
somministrate. Oggi i centri regionali per il metadone fanno in 
genere terapia di mantenimento. Una chiara scelta politica che 
privilegia la protezione della società dal tossicomane rinuncian
do a mettere questi nella condizione di ricostruire i rapporti con 
la collettività di cui è membro consentendogli di vivere il perio
do di crisi all'interno della società. La difficoltà insorge perché 
il tossicomane tende a collocarsi e ad essere collocato in uno 
stato di emarginazione. Viene cosi a determinarsi una vera e 
propria «Patologia relazionale». Allora l'intervento di cura e 
riabilitazione deve agire sull'individuo e sul non-rapporto che si 
è stabilito coi suo ambiente di vita (famiglia, lavoro, scuoia, 
tempo libero). 

Con queste premesse la strutturazione di un servizio pur 
specifico, deve contenere aspetti sociali, psicologici e medici, in 
un equilibrio da studiare caso per caso sotto il profilo pratico e 
strategico. Infatti, se è vero che l'obbiettivo di fondo è quello del 

reinserimento sociale del soggetto, per cui è imprescindibile il 
mezzo socio-psicologico, è altrettanto vero che senza l'utilizzo 
adeguato del mezzo medico-farmacologico poco si può ricavare 
in termini di aggancio con la realtà. 

Il tossicodipendente infatti tendenzialmente sfugge al rap
porto. Su Questo aspetto tutti concordano, chi più chi meno. Il 
(>unto che fa discutere è il «quantum» di gratificazione farmaco-
ogica che si deve concedere perché l'aggancio col mondo del 

tossicomane sia possibile senza diventare perverso. Proprio per 
questo motivo credo sia assolutamente necessario un atteggia
mento di tipo sperimentale che ci permetta di verificare con 
attenzione i risultati. 

Con questi presupposti è nato e funziona il centro per tossico
dipendenti di Melcgnano. Se ne propone qui un'immagine della 
struttura, che può rappresentare anche un modèllo di servizio. 
A Melegnano si utilizzano gli ambulatori decentrati che accol
gono la richiesta e analizzano la motivazione, finalizzandola a 
quella che dovrà essere la terapia. Sulla base della prima osser
vazione si può offrire al tossicomane un sostegno psicologico 
(individuale o di gruppo e familiare) e /o la possibilità di un 
intervento di disintossicazione e disassuefazione. In questo caso 
e per i preliminari accertamenti clinici si può utilizzare il medi
co internista dell'ospedale. La disintossicazione o la disassuefa-
zioitc può essere effettuata o all'interno dell'ospedale o presso 
gli ambulatori di zona o al domicilio stesso dell'utente. 

Rientra in questa fase l'utilizzo del metadone o della morfi
na. La decisione deve essere presa collegialmente dall'equipe e 
deve tener conto della quantità assunta e della personalità del 
tossicodipendente. Ed in ogni caso del farmaco deve essere 
temporaneo, a dosi scalari e controllate. Accanto a questa ope
razione tecnica ed in via prioritaria, la cura prevede una serie di 
interventi di tipo psicologico-sociale come interventi sulla fami-
n l i o nr.GCA la e t r u t i t l r a l a u n r a f i i r o l£*• «1 irteei^rtjwarlA ISVCrS) O 

quella scolastica. 

Giampietro Savuto 
psicologo del servizio tossicodipendenze 

della zona di Melegnano-Milano 

La scienza indaga su una legge il aturale spesso tabù 

Anche il laico cercati rapporto 
tra morte e qualità della vita 

I medici discutono in termini non soprannaturali della fine dell'esistenza - L'ospedale, 
l'istituzione più disumanizzata in relazione agli ultimi giorni di vita di un paziente 

Quella del medico è una professione 
che più volte, nella sua storia, ha dovuto 
fare i conti con i tabù diffusi nella socie-' 
tà. Accade oggi in Italia qualcosa di si
mile di fronte a quel fatto ineluttabile 
che è la morte? Può darsi. Certo è che un 
numero crescente di medici cerca di por
si la questione del termine della vita u-
mana (e le sue molte delicatissime im
plicazioni) in modo laico. Nessuno stu
pore quindi che a discutere il tema t'U
manizzare la morte» i medici si ritrovi
no presso enti e fondazioni come è acca
duto a Torino di recente presso la «Ar
turo Pinna Pintor». 

Dall'osservatorio torinese si rileva un 
cambiamento dei costumi sociali. Un 
tempo non lontano la famiglia era il luo
go dove si moriva. Oggi la maggior parte 
dei decessi, a Torino, avviene in ospeda
le. A questa istituzione la famiglia dele
ga, sempre più spesso, di seguire la mor
te del congiunto. Mario Portigliatti. ti
tolare della cattedra di medicina legale, 
riferendo questo dato, citava le cifre che 
indicano l'aumento della età media ve-. 
rificatosi negli ultimi decenni di pari 
passo con la riduzione della mortalità 
infantile. 

Il risultato è l'invecchiamento delta 
. popolazione che conta oggi un numero 

crescente di anziani. C'è da sempre un 
rapporto fra medico e malato ma — di
ceva Portigliatti — con la tendenza a 
ospedalizzare la morte, occorre indaga
re sui rapporti che si creano fra medico e 
familiari del morente. È sempre più fre
quente che si accusi il medico per la 
morte del congiunto. Forse questo di
pende, almeno in qualche misura, dall' 
attesa che nella famiglia si crea quando 
essa ricorre all'ospedale: l'istituzione, 
malgrado tutto, dà molta speranza. Al
lorché la speranza cade si cerca un capro 
espiatorio. 

A conclusione del suo discorso Porti
gliatti si è richiamato al tema. «Non si 

dimentichi mai che l'ospedale, rispetto 
alla famiglia, è luogo disumano di mor-^. 
te». ' •:-.-- i - » , - - • - - • : . - r-.... ;• 

Come può il medico umanizzare la ' 
morte d'un malato condannato da un 
male incurabile? Quale atteggiamento 
deve assumere vèrso quest'uomo? 

Si è posto queste domande chissà ; 
quante volte il prof. Enrico Anglesio per . 
lunghi anni direttore del centro tumori 
dell'ospedale San Giovanni. Dobbiamo 
dire o no la verità al malato? I medici [ 
italiani continuano a regolarsi caso per 
caso, in altri Paesi (è il caso degli USA) 
c'è l'obbligo di dire al paziente tutta la 
verità. Si può — in caso di omissione — 
esser citati dai familiari per i danni ar- ' 
recati quando il malato, ignorando il 
proprio stato, abbia, per esempio, com-^ 
piuto qualche investimento patrimonia
le non andato a buon fine in seguito alla 
sua morte. 

In Italia la verità viene detta sempre 
ai familiari ma il problema, anche qui è 
stato posto. <7è una proposta di modifi
ca per il codice deontologico che detta il 
comportamento del medico: il malato 
incurabile — secondo questa proposta ' 
— va informato nei limiti che stabilisce 
il medico, secondo una sua valutazione. 
Un unico criterio per ogni caso non pare 
possibile. 

Certo il medico vede la morte come 
una propria sconfìtta. Questo potrebbe 
spiegare certa indulgenza verso rituali 
macabri come il paravento posto, in o-
spedale. accanto a quei letti dove un uo
mo consuma gli ultimi momenti di vita. 
Il morente viene nascosto, isolato con un 
segno che indica anche il suo abbandono 
da parte del medico. -••-.-

Di recente alcune morti di capi di Sta
to hanno attirato larga attenzione sul 
ruolo del medico che prolunga artifi- -
cialmente una vita. Non motto tempo fa 
— anche nei Paesi più tecnicamente svi
luppati — certe insufficienze renali con

ducevano alla morte, oggi, la dialisi 
consente a questi malati di vivere. All'e
sperienza delta dialisi si è richiamato il 
nefrologo prof. Antonio Vercellone. Dei 
circa quattro miliardi di esseri umani 
che popolano la Terra, solo un miliardo 
può usare la dialisi. Per gli altri tre si 
pongono elementari problemi di soprav
vivenza che interessano un numero tanto 
più alto di persone e sono quindi priori
tari. .') ...--•--..-.•_ ... : 
• Per quanti progressi compia la tecnica 

il medico si trova ogni giorno di fronte a ' 
diffìcili scelte. Ha sempre il diritto di 
sottoporre il malato a certe cure, magari 
dolorosissime, quando sa che questo 
può prolungare una vita solo per brevis
simo tempo? Si dice che il malato chiede 
sempre cure. Ma questo è vero per tutte 
le malattie? 

Sul dibattito qualcuno ha sentito a-
leggiare una domanda. Per affrontare la 
morte una società laica ha oggi un baga
glio culturale paragonabile a quello di 
una società religiosa? Qualcuno si è 
chiesto se non sia giunto il tempo di ri
spóndere al quesito: perché prolungare 
l'agonia di un malato senza speranza? 
• Se il medico sia preparato ad affron

tare la morte è' tema che ha diviso il 
pubblico fra cui erano anche alcuni reli
giosi. Un cappellano di ospedale ha po
sto il problema della morte sotto un al
tro angolo visuale. «Noi assistiamo mo
renti che non sono religiosi. Perché? In 
Olanda — ha ricordato — c'è una assi
stenza laica per chi non crede». Poi il 
discorso è ritornato su quei medici che 
vorrebbero esorcizzare la morte: la me
dicina vince il dolore, le malattie, ma 
non può proporsi di vincere in assoluto 
la morte. L'immortalità non è problema 
dei medici. La società deve affrontare 
laicamente la morte come necessità ine
luttabile. deve esplorare il rapporto del
la morte con la vita e la sua qualità. 

Andrea Liberatori 

L'intervento dei tecnici deve tendere alla prevenzione 

Disinquinamento oppure 
antinquinamento? Le posi
zioni timo abbastanza sfuma
te, ma in prevalenza tendenti 
a privilegiare U momento di
sinquinante (cioè ripatativo) 
rispetto a quello antinqui-
nante (cioè preventivo). Ma 
questo è solo un dibattito che 
si verifica nel corso di conve
gni (come quello del 6-8 otto
bre scorso a Riva del Garda 
indetto dalla Divisione ecolo
gica del Gruppo italiano di 
spettrometria di massa bio
chimica e medicina) o è ora . 
una discussione generalizza
ta e dunque «inquinata» da 
una falsa alternativa? 

Vi è un'indubbia coinciden
za di interessi tra chi sinora 
ha ricercato, sperimentato, . 
suggerito alcune soluzioni 
tecnologiche alternative di ti
po riparativo e chi ha prodot
to e offerto sul mercato tali ' 
sistemi di abbattimento, de
purazione, smaltimento, in
cenerimento, ecc. Questo fe
nomeno non dovrèbbe scan
dalizzare troppo. Non dovreb
be scandalizzare più di tanto, 
quindi, il fatto che docenti u-
niversitari (e non invece tec
nici del settore privQto) si ri
ducano a veri reclamizzatori •'. 
di un prodotto, magari appro- : 
fittando dell'occasione forni
ta da una relazione a un con
vegno scientifico. Ma, se tutto 
ciò è accettabile, allora dob
biamo accettare, di buon gra-

• do, che alcune industrie na
zionali del settore chimico 
vengano a fare le paladine 
della difesa della natura, del-

.. l'uomo e dell'ambiente dopa 
che per decenni si sono arric
chite producendo sostanze 
tossiche per i loro dipendenti, 

'• per i lavoratori delle aziende 
utilizzatrici di quelle materie 

Non inquinare o 
disinquinare? Ecco 
un falso problema 

Ci sono gli interessi di chi suggerisce soluzioni di tipo 
riparatore - Non deve scandalizzare in regime di profitto 

prime, per le popolazioni e i 
territori circonvicini ai loro 
insediamenti industriali. 

Indubbiamente è positivo e 
interessante che certe indu
strie tentino una riconversio
ne produttiva indirizzata ver
so la salvaguardia dell'am
biente; ma, se ciò sta avve
nendo, allora perché la ricer
ca, soprattutto quella di tipo 
applicato, non si indirizza 
verso la progettazione e la 
proposizione svi mercato di 
soluzioni tecnologiche avan
zate che rappresentino con
crete «alternative» a quelle 
decisamente inquinanti? 

L'impressione'invece è che 
la gran parte dei capitali mes
si in campo sia destinata pro
prio verso qualcosa di diver
so: cioè al settore che dovreb
be riparare i danni dopo che 
essi sono stati prodotti! Evi
dentemente, dietro tali scelte, 
v'è una ben precisa logica di 
profittò; e questa è sicura
mente una logica' da «fiato 
corto» dell'industria e per di 

più in questa ottica pud anche 
far comodo che si continui a 
inquinare. Infatti, a chi ha ri
sollevato la proposta di evita
re l'inquinamento si è rispo
sto, molto esplicitamente (al 
convegno di Riva del Garda), 
con argomentazioni del tipo: 
«Le acque, U suolo, l'aria sono 
talmente inquinati che biso
gna lavorare per ripulire più 
che prevedere soluzioni alter
native alle attuali*. 

È un tipo di argomentazio
ne purtroppo in parte vera, 
ma che nasconde un atteggia
mento arrendevole nei con
fronti di chi inquina; in più 
rischia di diventare una ne
gazione della necessità, per la 
nostra società, di studiare ra
dicali soluzioni alternative. È 

, impressione di chi si interessa 
di prevenzione che non è più 
rinviabile la verifica se sia 
sufficiente, prendendo in esa-

. me caso per caso (e sono mi
gliaia nel territorio naziona
le!) , solo un intervento di tipo 
«disinquinante». 

In certi casi, non v'è dui* 
bio, sarà ancora indispensabi
le; in altri invece non mi pare 
sufficiente U porsi di fronte 
alle fonti di rischio con l'otti
ca del chirurgo (che taglia!) e 
nemmeno con quella del me
dico curante (che impiega i 
classici presidi terapeutici). 
La discussione che si trascina 
da anni tra i sostenitori dell' 
antinquinamento e quelli del 
disinquinamento deve essere 
definitivamente chiusa; si 
tratta di una falsa contrappo
sizione. Se tutti concordano 
almeno a parole sul fatto che, 
nei limiti del possibile, non si 
deve concedere la possibilità 
di inquinare; e se tutti con
cordano con la considerazione 
che una scelta di tale tipo ha 
ovviamente i suoi alti costi e-
conomici e sociali (di ristrut
turazione, di riconversione, di 
riprogetUmovji, dì modifica 
dei cicli tecnologici, ecc.); al
lora questi due grossi filoni si 
devono integrare lavorando 
con i medesimi obiettivi fina
li; gli obiettivi intermedi in

vece saranno differenziati, a 
seconda delle esigenze. 

Ormai è tempo che i tecnici 
facciano tesoro dell'esperien-

' za vissuta in questi ultimi an
ni; è giunto il momento di 
spostare sempre più in senso 
preventivo il loro intervento. 
Si tratta di ripercorrere stra
de simili e parallele a quelle 
seguite dai tecnici che hanno 
giustamente spinto la pre
venzione (quella cosiddetta 
«primaria») sino al livello 
progettuale; incidendo sulle 
caratteristiche tecnologiche 
degli impianti, proponendo 
impiego di materie prime al
ternative, progettando, per e-
sempio, suppellettili di lavoro 
(o di vita) più ergonomici e a 
misura d'uomo. 

Perché ciò sia possibile oc
corre uno sforzo tecnico, cul
turale e politico per andare al 
di là dell'idea di un interven
to riparativo a posteriori, cioè 
disinquinante, per sviluppare 
una capacità progettuale che 
abbia al centro l'ambiente co
me valore, intorno à cui rico
struire un assetto territoriale 

• nuovo, definito da un rappor
to più «vitale» tra uomini, na
tura, organizzazione sociale e 
processo produttivo (relazio
ne al Convegno di Firenze de
gli operatori dei servizi di 
prevenzione sulle mappe di 
rischio). 

D'altra parte sono proprio 
queste le linee di fondo della 
legge nazionale n. 833; all'art. 
2, tra gli obiettivi delle USLL 
elencati, ritroviamo «la pro
mozione e la salvaguardia 
della salubrità e dell'igiene 
dell'ambiente naturale di vita 
e di lavoro». 

Tullio Quaianni 
Servizio medicina 

ambiente lavoro 
(Desio, Nova M., Muggiò 

Una galoppata 
di secoli 
tra medicina 
e rino-
plastica 

Per la legge massica era i-
nadatto al sacerdozio chi non 
aveva una linea dì naso este- -
ticmente soddisfacente; i per
siani la ritenevano addirittura 
una qualità indispensabile a 
un buon re; i cinesi, che erano 
per i nasi piatti, non esitavano 
a schiacciarli nei bambini, con 
gravi danni, però, alla respira
zione. Altrove si usava uno 
«atil» diverso, ancora più bru
tale: in India (siamo nel 1300 
a.C.) gli adulteri venivano pu
niti col taglio del naso; in Gre
cia e a Roma, ad esaere mozzati 
erano i nasi del ladri, degli as
sassini e dei concubini, a Ge
rusalemme quelli dei cittadini 
corrotti, per ordine di Eze
chiele profeta. Ed ancora: ad 
Asburgo (1276) veniva mozza
to il nato «a certe signorine 
ambulanti e civettuole che si 
mostravano in giro nel giorno 
del sabato» e a Marsiglia (1688) 
donne di anale vie* venivano 
private di naso o di orecchie e 
quindi trascinate in giro in 
quelle condizioni 

Insomma con la parte forse 
più pregevole del viso (ne sa 
qualcosa anche Cirano De 
Bergerac) durante la storia se 
la sono preti in molti, in troppi 
per un verso; in pochi, pochis
simi per l'altro. A quest'ultima 
schiera appartengono «medici» 
che sempre in India, già nel 
XXII secalo a.C, praticavano 
una chirurgia plastica del na
so. O meglio: una chirurgia so
stitutiva del naso dal momen
to che pentolai (a questa casta 

Nei nostri anni Cirano 
avrebbe trovato un 

chirurgo per il suo naso 
Ma avrebbe perduto là fama - La moda della plastica nasale e le 
malattie della respirazione - Colloquio con il prof. Sulsenti 

appartenevano i primi rinplo-
gi), ritagliata una foglia d'al
bero a forma del lembo da 
prelevare, scolpivano sulla cu
te della guancia un lembo si
mile nella forma al modello 
vegetale e quindi lo applicava
no sul moncone del naso, la
sciando due bastoncini al po
sto delle narici per respirare. 

Anche quella era rinoplasti-
ca ma per molti secoli non se 
ne riparlerà. Infatti quest'arte 
ricomparirà — raffinata — 
soltanto nel secolo XV, in Sici
lia. Tuttavia siamo ancora lon
tani dalla «svolta» di circa 
quattro secoli più tardi, esatta
mente del 1950 e che a nome 
Cottle. «Questo medico di Chi
cago, ispirandosi a criteri pre
minentemente funzionali ha 
messo a punto studi e tecniche 
tali da riportare alla normalità 
la respirimene nasale e mi
gliorare nel contempo l'aspe*;-. 

to estetico». Chi parla è il prof. 
Giorgio Subenti, siciliano, o-
torinolaringoiatra dell'Ospe
dale Maggiore di Bologna, or
ganizzatore assieme ad altri 
suoi colleghi dell'ottavo con
gresso della società europea di 
rihologia. 

«I metodi di Cottle li abbia
mo introdotti anche in Italia. I 
tempi chirurgici tendono a ri
pristinare la fisiologie» funzio
ne del naso, evitando inconve
nienti e difetti che la limitano 
solo a detenninate età». Ma 
anche i risultati estetici non 
vengono trascurati. «Le esi
genze funzionali ed estetiche 
si associano e vengono risolte 
senza interferenze o pericoli 
Si giunge così a un concetto 
nuovo: un naso che si adatti al 
viso e che partecipi alla sua ar
monia e alla sua espressività, 
senza dimostrare gli artificiosi 
segni di una correzione chi

rurgica». La posizione di rilie
vo occupata dal naso sul viso 
lo ha posto da sempre al centro 
dell'attenzione e lo ha esposto 
nello stesso tempo all'ammira
zione e alla critica quasi fosse 
l'unico responsabile della e-
spreasività del viso. «In questa 
scia anche i chirurghi italiani 
si sono affannati in passato a 
creare e curare tecniche pla
stiche sempre più sofisticate 
per rivoluzionare l'espressivi
tà del viso con tt cambiamento 
radicale della forma del naso». 
E così la specializzazione è 
giunta a un tele livello di raf
finatezza da ottenere un naso 
ora spiritoso, ora sbarazzino, 
ora serio, ora maestoso e la tec
nologia, superando ogni limite 
chirurgico, è arrivata a pro
porre correzioni secondarie ta
li da adattarne la forma alla 
variabilità della moda. «Que
sto modo di fare ha fatto tra-

Una lettera dal Servizio geologico e la replica del prof. Cassinis 

I mali messi a nudo dal terremoto 
U «direttore «VI Servìzio 

la sua lettera, 
«Usiti». 

A sarte le paste 4 
gret i» del lingaaggte e a parte la 
Casate* «fcrUstarskà « Msteao, aoi 
f éme t t k f c s a n i l a urite «R 

« S t a t o si è 

e ia 

Egregio direttore, 
anche il terremoto del 23 

novembre u.s. è stato sfrutta
to per attaccare, come accade 
ogni volta che si manifesta un 
disastroso evento naturale, il 
Servizio geologico (di Stato). 
Questa volta l'occasione l'ha 
afferrata Roberto Cassinis, il 
quale, sotto il titolo «E* nata 
solo adesso la rete di stazioni 
che studia le catastrofi-, ap-

Earso su\VUnità del 1* dicetn-
re u.s., ha scritto: «Altri enti, 

invece, sono in condizioni tali 
da apparire non recuperabili, 
come il Servizio geologico di 
Stato...: si tratta di ombre di 
servizi che, tuttavìa, rappre
sentano un peso per la comu
nità*. 

Questa frase è stata ricono

sciuta, dal personale del Ser
vizio geologico, calunniosa, 
diffamatoria e, quindi, spre
gevole. Questo stesso persona
le, che ho l'onore di dirigere, 
chiede, a norma di legge e ri
servandosi ogni altra azione 
legale volta a tutelare la pro
pria dignità, che sia pubblica
ta la presente lettera affinché 
gli stessi lettori conoscano dai 
lavoratori del Sei vizio geolo
gico almeno la realtà degli ar
gomenti che sono stati toccati 
nell'articolo sopracitato: 

1) Roberto Cassinis, docen
te di fisica terrestre presso r 
Università di Milano, avrebbe 
dovuto dimostrare di aver ti
tolo di esprimere giudizi sul 
Servizio geologico; infatti, 
non risulta che lo abbia fre

quentato, negli ultimi dieci 
anni, se non in occasioni sal
tuarie e del tutto particolari. 
Il medesimo docente dimo
stra, inoltre, di non leggere 
neppure il nostro «Bollettino» 
annuale, sul quale, oltre alle 
comunicazioni scientifiche e 
tecniche, è pubblicata, tra r 
altro, la «relazione» sulle atti
vità del Servizio geologico. In 
questa relazione sono indica
ti: i pregi e i difetti della strut
tura e le carenze relative alla 
operatività del Servizio; il la
voro svolto dai geologi e dal 
restante pei sonale tecnico, 
snasniaistrativo e avmhario; la 
disponibilità dw finanriamea-
ti sui vari capitoli di bilancio 
ed il modo in cui quel denaro 
pubblico è impiegato. Questa 

relaziona, dovuta ad una scel-
uoelUDirtaioae^èdistribwt-
te a oltre 800 «ati scientifici e 
tecnici, italiani e stranieri, 
con cui il Servizio geologico è 
in scambio, è inviata anche al 

e ai partiti politici rtatiaai ed e 
disponibile a cari la richieda; 

2) che a Servizio geologico 

afTennazioae che p o ^ essere 
dimostrata solo dopo che sarà 
stato attuato 1 tentativo di ro

ba 
ra non è accaduto. Che B 
vizio aeotogsoo «nooa 
potenziato e ristrutturato lo 
sanno tutti, compresi fl Parte-
meato, motti parlamentari ed 

ex parlamentari comunisti 
che da anni si interessano ai 
nostri problemi, compresi an
che fl C N R ed U ministero d* 
appartenenra; lutti costoro 
sanno, quindi, che è recupera
bile. Dimostrano di non sa
perlo, invece, altri che forse 
pei seguono lo scopo opposto, 
cioè di veder cancellato un 
Servizio, che esiste in tutti gb 
Stati errili e che in casi è con-

3) caefl 
aMat V̂a% POSO pt§ | d 

te coaraakà e aoa a Roberto 
di fisica ter-

Lo si doro lasciar ara
le nostre 

iasaffirirati par le 
dal nostro territorio; lo 

si dava fftTTrrtr ' giudicare alle 
ai Comitati, ai 

prattutto, alle popolazioni 
delle centinaia di comuni ita
liani, ed in particolare a qad-
le di Melilo Irpiao, alle quali i 
geologi di Stato hanno dato e 

o con la 
atO*Ja*aB |«CftauS&6a'a tu*d 

la loro consulenza, 
per te sJstemsrionr di ogni ti-
po di disseto o per rottesù-
mento di altri servizi pubblici, 
come strade, acquedotti, fo
gnature, ecc. 

coactusione, oosMero o*-
dùarare, ancora una volta a 
nome di tutto 3 personale, 
che, pur essendo fl nostro Ser
vizio geologico forse il più i-
nadeguato del mondo soprat
tutto ia relazione alle condt-
zàoai di rischio geologico sJ. 
dei nostro territorio, aoa è aé 
lecito aé onesto che un qual-
siasi docente d^róversità dia 
ia pasto alTopiaione pubblica, 
esercitando VB» sciacallaggio 
pseudo-scisatifico e sfruttan-
do motneati di arava calamità 
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di lavoro, ecc*, ai< 
fllofocoatributoi 

tifico • tecnico i geologi del 
nostro Servizio; lo si deve te-

infìae e, 

distorte che offendo
no tutti coloro che a d Servi
zio geologico lavorano eoa de-
dizioaa e raauuasrtiihtà. 

Con i più «fistiati salati. 
ALFREDO JACOBACCI ; 

ouattuta oei 

Salte Mi [«•ere, ministero deb? i 
te, del Cusnmsrrin e 

delTArtigUaato 

Non riesco proprio a capire perché Q professor Jacobacci reagi
sca in modo volgarmente offensivo e se la prenda tanto con «u 
«qualsiasi docente universitario». Non ho tetto altro che ripetere 
quanto viene continuamente dichiarato, ia tempo immemotabi-
ùt, ma senza che alcuno suggerisca cure valide, da ben più eutore-
voU fónti e cioè proprio dai «controllori» del Servizio geologico di 
Stato. 

Prendo atto, tuttavìa, che Io stesso direttore riconosce che il 
Servizio non funziona affatto; ora è evidènte che se un ente non 
è in grado di svolgere i suoi compiti istituzionali diviene un peso 
per fa comunità anche se coloro che vi lavorano sono individual
mente validi e pieni di abnegazione. 

Chi scrive è uno dei tanti docenti e ricercatori qualsiasi che da 
qualche anno impiegano ti tempo «libero» dagli impegni didattici 
e accademici nel cercare af/annosamente di itcupeiaie il tempo 
perduto tu decenni di incuria, surrogando anche le carenze dei 
servizi Penso che di questo ruolo di tappabuchi tutti i ricercatori 
del prosetto per la jaeodrnamica del CNR farebbero ooieutirri a 
meno. Dire sì pubblico chiaramente e onestamente come stanno 
le cose non è «sciacauaopio» ma un preciso dV?»»rTe, come del resto 
cofuon^osamente ci insegna il Presidente della Repubblica. 

ROBEITrO CASSINIS 
Docente di Fisica terrestre all'Università di Milano 

scurare ogni concetto di fun- | 
rione del naso». .- i 

Siamo all'epoca in cui ai pu- ' 
gili venivano asportati il setto , 
e altre parti per accrescerne la ' 
capacità respiratoria e quindi 
la resitenza alla fatica. «Come 
si faceva per i cavalli, con l'al
largamento della laringe. I ri
sultati erano, a dir poco, disa
strosi: ponevano gravi proble
mi fisiologici e ripercussioni a 
distanza su organi di vitale im
portanza, come il cuore e l'ap
parato respiratorio». 

Oggi la nostra considerazio
ne per il naso è molto cambia
ta? «SL Si è capita, finalmente, 
l'enorme importanza funzio
nale di quésto organo che è un 
filtro ma anche un modulato
re, sapiente e sensibile, della 
velocità dell'aria, delle resi
stenze e delle turbolenze. Oggi 
lo si considera un organo pilo
ta dei più delicati meccanismi 
della ventilazione e della cir
colazione per cui le correzioni 
chirurgiche diventano mag- : 
giormente mirate, program- : 
mate e limitate». 

Di che cosa si è parlato, in 
particolare, al Congresso? 
«Della patologia del naso, del- ; 
le allergie e delle flogosi (in
fiammazioni), tanto diffuse e 
frequenti da poter essere con
siderate attualmente una pia
ga sociale». £ una piaga accen
tuata dallo stress, da un'ali
mentazione disorganica, da in
congrue e inopportune terapie 
mediche che alterano il trofi
smo, te sensibilità e la reattivi
tà di tutte le mucose, quelle 
del naso per prime. • -

I maggiori pericoli per il na
so vengono, ovviamente, dall' 
ambiente, interno come ester
no. «Si pensi — dice il prof. 
Sulsenti — ai fenomeni tossici 
e allergici: polvere d'asfalto e 
inquinamento • in generale, 
pollini e altro ancora. Oppure 
ai forti sbalzi di temperatura: 
se te c a u ri scaldiamo troppo e 
apriamo la porta, anche la mi
nima corrente d'aria diventa 
molto dannosa, n primo a ri
sentirne è, appunto, il naso. 
Soprattutto quello del bambi
no quando sfugge alla sorve
glianza e corre fuori, all'aper
to, subendo un trauma di 20 
gradi di differenza». E il fumo? 
«È un agente irritante come 
tanti altri ma chi fuma con 
rabbia non s'accorge che aspi
ra fumo anche a 70 gradi». 

Quali sono te principali «no
vità» nel campo della rinolo-
gte? «Due. Oggi disponiamo di 
una tecnica chirurgica flessi
bile, cioè si interviene su un 
hamhino appena nato come su 
un vecchio di ottanfanni. La 
mediai» preventiva che può e 
deve coinvolgere il bambino, 
fin dalla sua nascita, se ha su
bito un trauma al naso». Al 
congresso si è insistito molto 
sulla prevenzione. Con la ri
forma sanitaria va considerato 
lo screening rinologico nelT 
infunate per prevenire e cura
re precocemente te patologia 
natali. «Il deficit respiratorio 
nasate è più frequente nel pe
riodo misntite Anzi già du
rante te vite fetate postono de-
terminarsi deformità naso-set-
tah, oppure durante il parto e 
quando i bambini cominciano 
dasoha 
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