
I consumatori 
europei alla Cee: 
«Salvate 
l'ozono» 

SCIENZA E TECNOLOGIA 

I consumatori e gli ambientalisti del «dodici» paesi Cee 
hanno dichiarato guerra alle bombolette spray, accusale 
di contribuire a distruggere la lascia di o z o n o che protegge 
la terra. Essi ch i edono alla Cee di Intervenire perché consi­
derano •politicamente significativo ma Inelliclente» Il pro­
tocol lo Internationale, firmato a Montreal nei primi di set-
leinbre, c h e prevede riduzioni del 3 0 per cento , entro II 
1999, delle emissioni di clorofluorocarburi (Cfc), il tipo di 
gas u t i l i za to negli spray (ma anche nei frigoriferi, nelle 
schiume espanse e negli estintori). In un incontro c o n I 
giornalisti a Bruxelles, rappresentanti del «Beuc» (Bureau 
d e I unione d e s consommmateurs) e del «Bee» (Bureau 
europeen d e I onvlronnement), che rappresentano rispet­
tivamente le unioni del consumatori e le associazioni di 
protezione dell'ambiente del «dodici», hanno annuncialo 
II lancio di una campagna a livello europeo, Le due orga­
nizzazioni hanno ala Inviato una lettera a Stanley Clinton 
Davis, responsabile della Cee per l'ambiente, per chiedere 
un azione comunitaria di riduzione delle emissioni di Clc 
dell '85 per c e n t o nel prossimi cinque anni. 

Declino 
Inglese 
in campo 
scientifico? 

La competitività britannica 
Intemazionale a livello 
scientifico, specialmente 
nel c a m p o della ricerca 
strategica, corre seri peri­
coli, s e c o n d o un rapporto 
curalo dal centro per la po­
litica di ricerca dell'under-

m sita del Sussex e pubblicalo 
dalla rivista scientifica Inglese «Nature». La ricerca, finan­
ziato da un consorzio di enll governativi britannici, mette 
n rilievo come la Oran Bretagna sia particolarmente debo­

le nel campo del metalli e della metallurgia, dell'ingegne­
ria chimica, della tisica dello slato solido, e della chimica 
fisica e applicata. Il centro universitario del Sussex è giunto 
a queste tristi conclusioni dopo aver esaminalo i contribuii 
pubblicati in 3.000 riviste scientifiche Internazionali e con-
Ironlato I contributi inglesi con quelli di altri paesi. Tra il 
187? e II 1981 la percentuale mondiale del contributo 
britannico alla ricerca scientifica si è ridona del 2 per 
cento mentre quella del Giappone e aumentata del 13 per 
cenlo. " ^ v 

Dal Giappone 
vaccini 
antipertosse 
«senza rischi» 

Risultati, definiti «Incorag-

Siami- s o n a siali attenuti 
a alcuni ricercatori svede­

si che hanno sperimentato 
su vasta scala due nuovi 
vaccini giapponesi contro 
la pertosse, o tosse convul­
sa. I vaccini non manifesla-

— ; — no I pericolosi ci leni colla­
terali del vecchi vaccini finora In uso . c h e in qualche c a s o 
potevano provocare danni al cervello. «I vaccini che ab­
biamo sperimentato s o n o g i i ampiamente usati In Giappo­
ne, ma finora mancavano prove sulficlenli sulla loro asso­
luta innocuità - afferma Patrick Olln, ricercatore clinico 
premo II laboratorio batteriologico nazionale svedese -. 
Per ques lo abbiamo compiuto questa sperimentazione su 
quasi quattromila bambini di varie regioni della Svezia e di 
eia variarne dai cinque ai quindici mesi. I risultali s o n o siali 
al lamenie positivi, c o n una percentuale di successi dell'80 
per c e n t o e nessun effetto collaterale, e ora speriamo di 
avere questi vaccini disponibili per lutti entro breve tem­
po». 

Entro il'91 
inorWta 
uh «UIHte 
argentino 

Verso la line del 1990 o al 
più lardi all'inizio del 1991 

Argentina matterà Inerbi­
la un satellite scientifico 
per le comunicazioni. Lo na 
annunciato 11 capo di Sialo 
maggiore dell Aeronautica, 
generale Ernesto Horaclo 

1 "" Crespo, Il quale ha precisa­
to c h e e l l e s e c u z l o n e del progetto denominato «Sac-1» 
col laborano gli Stati Uniti, Il generale Crespo ha de l io 
Inoltre che l'Argentina è altualmenie impegnala nella c o ­
struzione di vettori per II lancio di questi veicoli spaziali. 

36 miliardi 
dall'Italia 
per il centro 
di Mlramare 

Il direttore del Centro Inter-
nazionale di (islea teorica 
di Mlramare, Il premio No­
bel pachistano Abdus Sa­
tani, ha espresso soddisfa- ^ ^ ^ _ _ _ „ « ^ ^ _ 
Siene per approvazione, ••^•^•^«•«•••«(•^•^a»» 

a parie del Consiglio del ministri, del disegno di legge 
che prevede lo stanziamento di 36 miliardi In 4 anni per II 
centro. Il provvedimento ralilìca l'accordo stipulato tra II 

governo llallano, l'Agenzia internazionale per l'energia 
lamica (laea) al Vienna e I Unesco per il finanziamento 

ordinario del centro per il quadriennio '87-90. Il provvedi­
mento dovrà ora essere approvato dal Parlamento. Come 
ha sottolineato lo slesso Salam «allo stanziamento deciso 
dal Consiglio del ministri andranno ad aggiungersi consi­
stenti finanziamenti sul fondi della cooperazione, gestiti 
dlrellamenle dal ministero degli Af lari esteri. Queslo stan­
ziamento supplementare, che nel 1988 dovrebbe superare 
I cinque miliardi di lire, sari destinalo a sostenere attiviti 
di ricerca e di formazione scientifica a lavore dei paesi in 
via di sviluppo». 

HOMEO •ASSOLI 

L'Universo imploderà? 
Gli archi luminosi nel cosmo 
sono lenti gravitazionali 
provocati da masse oscure 
• i Quegli Immensi archi 
fluorescenti di luce azzurra 
avvistoli por un'estensione di 
miliardi di miliardi di chilome­
tri nello spazio, sarebbero in 
realtà solo un'illusione ottica 
provocala dall'intenso campo 
gravitazionale di un gruppo di 
galassie ricchissime di massa 
che ha curvato la lucei questa 
la conclusione cui sono giunti 
due aslronoilljtjll'osscrvalo-
rio nazJonatówrWI Peak, nei 
pressi Tli TXicson (Arlsona), 
Val» Pelrosian e Roger 
Lynds. Ma la scoperta che si 
traila solo di miraggi, aggiun­
ge Petrosi»!, porta un altro 
elemento a sostegno della lesi 
dell'esistenza nell'universo di 
una enorme quantità di «male-
ria oscura», invisibile, In grado 
di tonare l'espansione dell'u­
niverso e di innescarne la 
contrattone e Infine II collas-

-S 

so. I «miraggi» si creano quan­
do una galassia dotata di gran­
dissima massa piega, con il 
proprio campo gravitazionale, 
la luce emanata da un'altra ga­
lassia. Ma Pelrosian aggiunge 
che queste galassie che fanno 
da «lenti gravitazionali» non 
sono sufficientemente ricche 
di massa visibile da giustifi­
care una altrazlone gravitazio­
ne cosi immane. Queslo signi­
fica che quelle galassie devo­
no contenere una enorme 
Stiantila di «materia oscura». 

ira, argomenta Pelrosian, si 
ipolizza che anche gli altri am­
massi di galassie contengano 
lama maieria oscura quanta 
ne contiene l'ammasso cheha 
provocalo quegli archi di lu­
ce, «ciò significa che l'espan­
sione dell universo finirà per 
arrestarsi e l'universo comin­
cerà a cannarsi su se slesso 
concludendo con un collasso 
lotalo». 

.L anemia mediterranea 
Furono i Greci antichi a diffonderla 
Calabria una delle zone più colpite 

.Come sconfiggerla? 
Tre le strade: ingegneria genetica, 
trapianti del midollo e prevenzione 

Il morbo venuto dal mare 
La talassemia, ovvero anemia mediterranea, è una 
delle malattie più antiche. In Italia come in altre 
zone la portarono probabilmente gli antichi greci e 
da allora il morbo non è più stato estirpato. La 
Calabria è una delle regioni più colpite da questa 
sindrome che comporta cure lunghe e difficili. Per 
sconfiggerla ci sono tre strade: prevenzione, tra­
pianto del midollo e ingegneria genetica. 

ALDO VARANO 

BB CATANZARO. Mare e 
sangue, ovvero talassemia; 
oppure, anemia mediterra­
nea per ricordare che la più 
alta percentuale di colpiti si 
ritrova nei paesi che si af­
facciano sul Medllerraneo; 
oppure, microcitemla per 
ricordare quanto sono pic­
coli ed insufficienti 1 globuli 
rossi degli ammalati. Ma il 
nome più corretto è, forse, 
quello di morbo di Cooiey, 
Il medico americano che 
per la prima volta descrisse 
nel 1925 la maialila osser­
vata nei bambini emigrati 
da Sicilia, Calabria, Puglia e 
Sardegna. Il morbo di Coo­
iey è una mutazione generi­
ca che determina una inca­
pacità di sintesi di emoglo­
bina. I globuli rossi hanno 
una vita media molto breve, 
da qui una anemia fortissi­
ma e scompensi che posso­
no devastare l'organismo li­
no ad ucciderlo. 

In Calabria, secondo I da­
ti dell'Istituto superiore del­
la sanità, il 4,9% della popo­
lazione é portatore sano del 
morbo di Cooiey (talasse-
moco minor). Ma si traila di 
una stima falla su proiezio­
ni. «In realtà - spiega il pro­
fessore Antonio Alberti, pri­
mario ematologo all'ospe­
dale di Catanzaro e diretto» 
re dell'annesso centro la-
lassemlco, che sludia la ma­
ialila da 34 anni - credo si 
arrivi al 6% della popolazio­
ne. Insomma, diciamo 
120.000 persone». U silua-
zlone è analoga in ampie 
zone del Medllerraneo, so­
prattutto quelle che hanno 

conosciuto la colonizzazio­
ne greca o che sono state 
aggredite per lungo tempo 
dalla malaria, come della 
padano. Ferrarese. «Gli an­
tichi greci - dice Alberti -
hanno forse diffuso la ma­
lattia jl cui destino si è in­
trecciato poi alla dilfusione 
della malaria. I talassemìci 
sono poco attaccabili dalla 
malaria. È accadulo che 
nelle zone malariche i por­
tatori di talassemia abbiano 
avuto vita più facile e mag­
giore capacità di sopravvi­
venza. Si è innescato un 
meccanismo di selezione 
naturale per cui chi non era 
portatore moriva più facil­
mente. Cosi, in quelle zone, 
si ritrovano ora alle concen­
trazioni di ammalali o por­
tatori sani». 

Un portatore sano ha una 
vita assolutamente norma­
le. Spesso non viene mai a 
conoscenza della sua parti­
colare condizione. I proble­
mi nascono, invece, quan­
do un uomo ed una donna, 
entrambi portatori, pro­
creano. In queslo caso c'è il 
23% delle probabilità di 
mettere al mondo un am­
malato grave (talassemico 
malor). Dna coppia di por­
tatori può avere numerosi 
figli sani, cioè portatori; ma 
può averli anche tulli am­
malali major. Il rìschio non 
si calcola, infatti, sull'insie­
me delle gravidanze, ma su 
ogni singola. I pericoli spa­
riscono, invece, quando 
uno soltanto dei genitori è 
portatore. In questo caso il 
neonato può essere porta­

tore sano, mai talassemico 
maior. Naturalmente, là do­
ve la percentuale dei porta­
tori è alta i rischi, in assenza 
di precauzioni, aumentano, 

Fino a pochi anni fa II mi-
crocifemico era condanna­
lo ad un'esistenza terribile. 
Oltre a portare sulla pelle i 
colori di una esasperata 
anemia era soggetto a de­
formazioni devastanti della 
testa e dell'addome che si 
ingrossavano e dilatavano a 
dismisura ed in striderne 
conlraddizione con gambe 
gracili e malferme. L intero 
apparalo scheletrico era 
soggetto a rigonfiamenti 
abnormi perché il midollo 
osseo, nei tentativo emulile) 
di compensare alla brevità 
della vita dei globuli rossi 
con una loro superprodu­
zione, lo dilatava a dismisu­
ra. Ora, per fortuna, non è 
più cosi. Il dramma delle 
deformazioni è ormai slato 
superato grazie alla indivi-

molecola, del' 
-=. i-We c a l a n e ex identiche 

vo che però non ha ancora 
dato risultati. L'altra via è 
quella del trapianto del mi­
dollo osseo. Viene distrutto 
tutto il midollo del bambino 
ammalalo trasfondendogli 
midollo sano. Si è già atte­
nuto un buon tasso di so­
pravvivenza e normalizza­
zione. Ma le difficolti non 
sono irrilevanti. Il trapianto 
è possibile solo tra fratelli 
che hanno un patrimonio 

genetico molto simile. Fuori 
a questa prospettiva solo 

ogni diecimila bambini ne 
esistono due compatibili, 
Ma chi può autorizzare, ed a 
quali condizioni, un trapian­
to tra bambini estranei? 
Inoltre, chi ha un figlio 
maior dovrebbe program­
mare un secondo figlio per 
fame un donatore, ma con 
l'alto rischio di procreare 
un altro maior. Insomma, 
una prospettiva che apre In­
terrogativi inquietanti e 

g^lobina del sanàt 

— due CAVmfir^4evyt.Ì6h!S. 

Disegno di 
Giovanna Ugolini 

globuli Toast wodtf icaU (poichilociti) da l 
ztone dell' equilibrio fraTla cokerie, oL e p i 
individuo affetto d a tAlassetrua. 

duazione - proprio nel cen­
tro talassemico di Catanza­
ro - di un protocollo di tera­
pia trasfusionale adottata in 
(ulta Italia. 

Trasfusioni 
ogni 15 giorni 

Ogni ammalato maior 
viene sottoposto ad una tra­
sfusione di sangue di 0,5 
centimetri cubici di globuli 
rossi moltiplicati per I chilo­
grammi del peso corporeo 
del trasfuso moltiplicato per 
il numero di giorni pro­
grammato di intervallo tra­
sfusionale. Per ognuno dei 
700/800 maior calabresi 
servono 24 trasfusioni l'an­
no; una ogni 15 giorni così 
calcolala. Inutile dire di co­
me il bisogno di sangue in 
queste zone sia altissimo, di 
quanto sia drammatica la vi­

ta delle famiglie di ammalati 
maior, di quanto siano co­
stosi viaggi continui per cu­
re permanenti. 

Per di più, ancora fino a 
pochi anni fa la morte arri­
vava inesorabile per scom-
f>ensi cardiaci ed altre ma-
attie procurate dall'accu­

mulo di (erro dovuto alle 
continue trasfusioni, poiché 
il nostro organismo non rie­
sce ad eliminare il ferro che 
riceve. Ma anche quest'ulti­
ma questione pare ormai 
avviata a soluzione grazie 
ad una terapia lerrochelan-
te. Una macchinetta inietta 
lentamente, in otto ore du­
rante la notte, una sostanza 
chelante che riduce le ac­
cumulazioni di ferro. «Fano 
è - mi dice Alberti - che ora 
per la prima volta iniziamo 
ad avere pazienti che sfiora­
no e superano i trenta anni 
e, andando avanti, le stesse 
attuali generazioni di talas-
semici arriveranno ad un 
nello e progressivo prolun­

gamento della loro vita ol­
tre che ad un miglioramen­
to qualitativo della loro esi­
stenza». Ma l'attacco scate­
nalo dalla scienza punta a 
sconfiggere in modo defini­
tivo la malattia, che è anti­
chissima come dimostrano 
alcuni teschi preistorici con 
i segni evidenti del morbo 
di Cooiey. 

Chirurgia genetica 
e trapianto 

Sono due i filoni fonda­
mentali della ricerca e della 
sperimentazione scientifi­
che. Il primo è quello della 
ingegneria genetica che la­
vora al tentativo di trapian­
tare nei colpiti dal morbo 
cellule a cui sia stata inse­
gnata ed ordinata la produ­
zione di emoglobina: un di­
segno ambizioso e risoluti-

complessi. 
•La linea migliore in atte­

sa che si possa fare meglio 
con i trapianti del midollo, 
che vanno fatti prima possi­
bile - sostiene il professore 
Alberti - è ancora quella 
della prevenzione. Intanto, 
una attenta educazione sa­
nitaria che faccia conosce­
re ai giovani la malattia ed 1 
rischi delle unioni tra porta­
tori sani che intendano ave­
re figli. Secondo, serve una 
mappa precisa sulle zone 
ad alto rischio. Terzo, quan­
do tutto sia risultato inutile, 
è indispensabile un'indagi­
ne prenatale, ora possibile, 
che laccia conoscere In an­
ticipo la situazione e con­
senta ai genitori una scelta 
consapevole. Per chi non 
può più fare il trapianto ser­
ve invece una terapia trasfu­
sionale e ferrochelante 
sempre più perfezionata. 
Sapendo che su questa stra­
da si possono strappare an­
cora molti successi», 

tra In questi giorni due noti­
zie hanno suscitato polemi­
che e ripulse fondate: in Fran­
cia la proposta di sopprimere i 
bambini handicappati e, negli 
Slati Uniti, l'idea di far soprav­
vìvere artificialmente i neonati 
anencefali (nati privi di una 
parte o di lutto il cervello) 
quanto basta per utilizzarli co­
me donatori d'organi. È già 
sialo osservato sull'Unità che 
la scienza medica è in grado 
di prevenire nascite dramma­
tiche come quelle segnate 
dalt'anenccfalia, ma il giudi­
zio può essere esteso alle più 
gravi e frequenti malattie ge­
netiche (oltre 3mìla) che af­
fliggono l'umanità In misura 
crescente. So è quindi giusto 
alleviare le sofferenze dei dì-
sabill, coiminciando a elimi­
nare le barriere architettoni­
che, oggi si può fare mollo di 
più: evitare che nascano bam­
bini afletli da handicaps gravi, 
destinali a segnare dolorosa­
mente la loro esistenza, o al­
meno ridurne drasticamente II 
numero. A difctlare non sono 

j - — HU> .»oa.,«!»BQHrai..y lu, scmict arriveranno ad un » u " c «• emugiooina: un QI- aa SI possono strappare an-
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Prevenire gravi malattie si può. Ma non si fa 
le acquisizioni scientifiche, Abbiamo scritto lo scorso venerdì nel latte materno, c h e provoca la ce- utilizzare come banche per 1 netlca pone spesso tali e lami 
ma l'organizzazione e la vo- sull'Unità che Bravissime anomalie ae- cita se non è diaanosticata entro i Dri- trapianti d'organo. problemi di natura dìannaul-
le acquisizioni scientifiche, 
ma l'organizzazione e la vo­
lontà politica. 

Qualche esemplo. Ogni an­
no in Italia 15 bambini su mil­
le sono destinali a diventare 
ciechi o ad essere affetti da 
gravi disabilità visive che, in 
buona misura, potrebbero es­
sere prevenute. È il caso della 
galattosemla, una forma di in­
tolleranza verso lo zucchero 
semplice contenuto nel latte 
materno. Sarebbe sufficiente, 
per evitare la cecità, diagno­
sticare la patologia nei primi 
sette giorni dì vita e alimenta­
re il neonato con una dieta 
priva dì galattosio, nella mag­
gior parte dei casi la diagnosi 
giunge invece quando è ormai 
troppo tardi. 

Osservazioni analoghe so­
no valide per altre maialile co­
me la cerìoretinite, un'infiam­
mazione grave che colpisce la 
rclina e la coroide (una mem­
brana interna dell'occhio), 
l'opacità delia cornea e il 

glaucoma neonatale, enlram-
I congeniti. Anche in questi 

Abbiamo scritto lo scorso venerdì 
sull'Unità che gravissime anomalie gè 
netiche c h e provocano malattie mor­
tali quali l'anencefalia si possono pre­
venire. Ma quante le malattie «preve­
nibili», a quali livelli, e come? Sono 
tante: dalla galattosemla, una forma 
d'intolleranza allo zucchero presente 

nel latte materno, c h e provoca la ce­
cità se non è diagnosticata entro i pri­
mi sette giorni di vita, alla fenilcheto­
nuria, responsabile di un grave ritardo 
mentale. Ed altre dec ine e dec ine di 
malattie, in teorìa. Nella pratica così 
non è per mancanza di strutture e di 
una seria cultura della prevenzione. 

casi una diagnosi precoce po­
trebbe salvare i bambini dalla 
cecità. «Oggi - secondo il 
prof. Mario Zlngirian. diretto­
re della cllnica oculìstica del­
l'Università di Genova - riu­
sciamo ad avere ragione della 
grande maggioranza delle ma­
lattie congenite del bambi­
no». Almeno In teoria Nella 
realtà quotidiana, invece, le 
cose vanno diversamente, 
«anche perché alla spavento­
sa carenza di strutture ade­
guate si aggiunge l'episodicità 
degli screening scolari e pre­
scolari-, 

FLAVIO MICHEUNI 

Esemplare il caso di un'al­
tra malattia ereditaria, la fenil­
chetonuria, responsabile di 
una forma grave di ritardo 
mentale. «Se venisse ricono­
sciuta nei primi ì 0-30 giorni di 
vita allerma il prof. Paolo 
Durand, direttore scientifico 
dell'ospedale per bambini 
"Giannina Gasimi" di Genova 
- sarebbe possibile adottare 
una terapia, prevalentemente 
dietetica, in grado di garantire 
al bambino uno sviluppo psi­
chico del tutto normale»; e l'e­
lenco potrebbe continuare. 

Altre malattìe consentono 

soltanto la diagnosi prenatale, 
oggi facilitala dalle moderne 
tecniche di Ingegneria geneti­
ca. È11 caso della lìbrosa cisti­
ca (colpisce un nato ogni 2ml-
la), della distrofìa muscolare 
di Duchenne (un bambino su 
3.500), dì alterazioni cromo­
somiche come la sindrome di 
Down o mongolismo, oltre a 
quelle alterazioni di chiusura 
del tubo ncuraie, causate da 
fattori genetici e ambientali, 
che provocano l'anencefalia: 1 
bambini privi in tutto o tn par­
te del cervello e che alcuni 
medici americani vorrebbero 

utilizzare come banche per 1 
trapianti d'organo. 

«Se la prevenzione viene at­
tuala attraverso programmi di 
screening della popolazione -
hanno riferito su una rivista 
scientifica 1 professori Paolo 
Durand e Giovanni Romeo, di­
rettore del laboratorio di ge­
netica molecolare al "Gaslinì" 
- essa si definisce primaria. È 
un approccio possibile per 
maialile genetiche come la fe­
nilchetonuria, l'ipotlroldlsmo, 
il morbo di Cooiey (anemia 
mediterranea, ndr). Per la 
quasi totalità delle altre malat­
tie genetiche (...) la preven­
zione può essere ragionevol­
mente attuata soltanto fra I fa­
miliari di un paziente già dia­
gnosticato. Questo tipo dì pre­
venzione secondaria dovreb­
be far parte della pratica me­
dica inlesa in senso moderno 
e, come tale, dovrebbe essere 
svolta dal medico curante o 
da qualsiasi altro medico spe­
cialista. Nella realtà la diagno­
si spcclica di una malattia ge­

netica pone spesso tali e tanti 
problemi di natura diagnosti­
ca, e richiede un approccio di 
studio clinico e di laboratorio 
tanto articolato, da rendere 
indispensabile che il paziente 
e la famiglia a rischio si rivol­
gano a un consultorio geneti­
co». 

Ma quanti dì questi consul­
tori esistono in Italia e quale 
informazione viene tornila al­
le coppie? «A differenza di al-
tri paesi europei - rispondono 
Durand e Romeo - l'esperien­
za italiana sembra essere II ri­
sultato di iniziative frammen­
tarie .e locali. Eppure, anche 
dal punto di vista del danni 
finanziari derivanti alla sgela­
ta, la prevenzione giustifiche­
rebbe largamente gli Investi­
menti necessari per l'organiz­
zazione dì una adeguata rete 
dì consultori genetici., E so­
prattutto pentretlerebbe, non 
di sopprimere gli handicappa­
ti o di utilizzarli come banche 
per I trapianti, ma d! evitare 
che gli handicap» sì produca-
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