SCIENZA E TECNOLOGIA

La memoria
delle

lovani
umache

La prestigiosa rivista scientifica inglese New Scientist sem-
bra trovarlo molto interessante e noi ve lo trascriviama le
giovani lumache hanno pochissima memoria se paragona-
la a quella degli stessl esemplari in eta aduita. Cld dipende
- spiega Ja rivista ~ dal latto che 1o sviluppo deil'apprend::
mento e deila memoria nelle lumache @ in relazione ad un
singolo neurotrasmettitore, i} suo nome ¢é serotonina. E le
glovani ¥ he non hanno L'i perle

he e gli studi | sono dell'istituto moscovi-
ta sul sistema nervoso, dove i ricercatori hanno sottoposto
le baby lumache ad una serie di esperimenti. Uno degli
esperimentl, e lorse It pilt discutiblle, consisteva nell'appli-
Care una scarica eletirica sul corpo delle giovani lumache
che i dere un p di carota. Mentre le
fumache aduite dopo un po' desistevano dal tentativo, le
pil) piccoline insistevano al 90 per cento dei casl.

m® Un oggettino bianco e
leggero, grande come un cuo-
re vero, con le pareti assem.
blate da viti. i contrae e pom-
pa sangue se si accende un
H

re. A to, c'¢ la

It cancro altera la chimica
u prevenzlone del sangue umano in un
precoce modo che & recepibile e ri-
del tumori Produciblle dalla

magnetica nucleare. Lo di-
mastrerebbera gl esperi-
menti  faiti  all'ospedale
Beth Israel di Boston, i cui
ricercatori sostengono che la tecnica rub essere ysala per
In diagnosi precoce dei tumori. I} prolessor Eric Fossel, in
un, recente convegno sul tumori che si & tenuto nel Mary-
fand, ha dichiarato che nel 97 per cento dei casi la sua
équipe ¢ riuscila ad individuare il tumore ad uno stadio
molto precoce. Fossel ha riportato i risultati di un test su
2127 persane, sostenendo che la tecnica funziona anche
se non ¢'é ancora una spiegazione chiara del perché le
\ipoproteine nel sangue di chi ha un lumore st moditichi-

di do cosi avisibiils all’ io, ma una spie-

", all'app
gazione -sostiene - & che questo cambiamento chimico
sla dovuto alla risposta immunitaria al tumore pid che
alVinsorgere della stessa malattia.

Trombosi,
in died) anni
mortalita
dimezzata

Grazle ai nuovi studl sulla
lisiologia della coagulazio-
ne del sangue in dieci anni
la mortalitd dei soggem cal
piti da trombosi € stata -
dotta dal 10 al 4-6 per cen-
to, nonostante il numero
dei cas) sia uguale, se non
addirittura superiore, a quello di dieci anni fa, Sono | dati
diffusl & conclusione dei terzo congresso della Societd
Hallana di emereologla. Durante | lavori sono emerse an-
che le linee future di ricerca: 1'approfondimento della co-
noscenza del meccaniami che danneggiano la membrana
che ﬂcorre i vasi sanguigni, dal momento che & proprio
I'endotelio, come recentemente € stato sperto, che con-
trolla 1a coagulazione del sangue,

L'obiettive & divulgare fa
cultura ecologica, ¢ cos
e e sck "

“A Flrenze
PUniversith

valigetta con le pile, ma si pud
addirittura alimentare con la
presa per l'accendino della
macchina. Costa circa 50 mi-
tioni.

1 dottor Azzolina sostiene
dunque di avere slnventatas
un cuore artificiale, manegge-
vole, efficiente, portatile co-
me un paio di occhiali. Una
scoperta che cambia il volto
della medicina cardiaca? Di
fatto, questo wcuore artificia-
les non ¢ stato presentato a
nessun Congresso; Nessuna ri-
vista medica ne ha parlato,
nessun ambiente scientifico,
italiano o straniero, ne & a co-
noscenza, nulla si sa sulle spe-
rimentazioni che il dottor Az-
zolina sostiene di aver con-
dotto. Il cardiochirurgo inol-
tre accusa i sgruppi di potere
che hanno in mano la Sanitas
di averlo escluso da ogni pro-
getto di ricerca e di sprecare
centinaia di miliardt in pro-
grammi e attrezzature supera-
te. A Bergamo, con un cuore
det tipo progeltato e realizza-
o dai »gruppi di potere che
hanno in mano la Sanitaw, so-
grawlvelda Illreng:it glotni Luca

sul progetto Icarus: la tecnologia
cardiochirurgica e le polemiche sulla burocrazia

II cuore dentro la valigia

sirappato alla monte dall'équi-
pe del prol. Parenzan, con
1

el P
dei progeti di ricerca del mi-

hanno dato vita ad una as
soclazione che si chiama
I'Universha verde d) Firen-
2e. Non ha ancora un indi
rizzo, ma fa capo all'asses.
sorato alla sicurezza sociale della Provincla di Firenze .
Come lutte fe universitd organizza corsi: il primo ha un
tilolo alfascinante, sLa fabbrica del viventes. Le lezioni le
terranne Marceilo Buiatti, Laura Conti, Elisabetta Chelo,
Fabio Terragni, Enzo Galori, Albario Casiagnola, Daniela
Zalaschi, Alberto Perrino. Buiatti ¢ Gallorl hanno gid parta-
to di paimonio genetico e manipolazione,

Un embrione
di vettile
preistorico

Un professore dell'universi-
td di Zurigo, Martin San-
ders, ha scoperto un picco-
lissimo embrione di rettile
che risalirebbe a 230 milio-
ni d'anni fa. L'embrione po-
trebbe  permeltere  agli
i | di accertare una
volta per tutte come sl riproducevano ! rettili prelstorici, se
con le uova o con il parto. L'embrione fossile del Neustico-
saurus, una specie di lucertola, @ stato trovato tra i reperti
del museo di paleontologia dell'universita di Zurigo: venne
alla luce una sessantina d'anni {a, ma finora nessuno gl
aveva prestato i 1 profs $ ha dichia-
rato che I'embrione, lungo cinque centimetri, sembra es.
uge stato espulso dal corpo della madre in seguito ad un
aborto.

Un acido
fa la quardia
ali'antibiotico

Un  microorganismo  ha
messo a disposizione un'ar.
ma hiologica con cui attac.
care i batteri resistenti agli
antibioticl. La sguardia del
corpos si chiama acido cla-
vulcanico ed assoclato ad
FET———— N antiblotico riesce a neu
li te armi iche con cui al | i batteri
riuscirebbero a distruggere i farmaci. L'acido ¢ stato sco-
perto nello streptomices clavubgerus. L'accoppiata risulta
particolarmente efficace nelle malatue respiratorie.

NANNI RICCOBONO

I comitati Cnr

I primi risultati
del voto di docenti

e ricercatori

™ Sta per concludersi lo
spoglio del voto per i comitati
d?zunsumnza del Cnr. | primi
dai uificiosi dicono che al co-
mitato di scienze matemati-
che sono stati eletti Bruno Be-
trd & Andrea Celli tra | ricerca-
tori Cnr, Lidia Arcipiani tra i
neercatarl Epr, Anna Lorenel:
ni tra i ricercatori universitari;
Carlo Ciltherto, Alberio Con-
te, Carlo Cercignani, Carlo
Scoppola e Luciano Lopez
per i professori universitari. A
fisica sono stati elettl Mauro
BacciNicola Rubino, Enrico
Costa, Nazzareno Mandolesi,
Angelo Querrino, Luigino Spa-
nedda (ricercatori Cnr); Mana
Luigia Pacielio e Vittorio Rado
(ricercatori Epr) . Riccardo
‘Tedeschi (ricercatori universi-
tarl); Franco Pacini, Bruno
Prezios!, Sigindo Bollo, San-
dra Morelll, Plero Tanaglia,
Gilanfranco Chiaratti (proles.
sor). A chimica, Andrea La-
plecerelia, Allredo Liberator,

Gianluigi Casalone, Antonio
Malorni, Angelo  Guarino,
Paolo Locatelli (ricercaton
COnr); Luigi Cassar, Sergio in-
citti, Sergio Alluli (esperti
Epr); Giovanni Marletta (ricer-
caton universitarl), Romano
Cipollini, Oriana Salvett, Am-
brogio Giacomelli, Gennaro
Russo, Jacopo Degani, Nela
Tangari (professon). A geoto-
ia, Elio Cannillo, Learco Tat-
i, Luigi Merenda (ricercatori
Cnr); Leonello Serva (ricerca-
toti Epr); Giuseppe Nardi (vi-
cercatori universitan); Piero
Manetti, Antonio Praturlon,
Franco Lucchi Riccl, Erman-
no Brizzolari (professon). Per
biologia e medscina, Plero Li-
berti, Gustavo Mita, Domeni-
co Gerac), Anna Maria Rosina,
Andrea Biagini, Salvatore Ca-
sillo (ricercatort Cnr). Per
scienze giuridiche Maro Ra-
ona (ricercatori Cnr), Emib-
jo D'Aniello (ncercatori
Epr), Giovanm Cordini (ncer-
calori universitar),

nisiero e del Cnr, Dopo una
ripresa che i sanitari defini-
scono miracolosa, Luca & in
attesa di un trapianto. Siamo
andati a parlarne con il pro-
fessor Luigi Danato, presiden-
te del comitato ministeriale
per la cardiologia e la cardio-
chirurgia € responsabile, per il
Cnr, del progetto Icaros per la
realizzazione del cuore antifi-
ciale, che in questi glomi si
trova spesso al capezzale di
Luca.

Professore, & davvero cos)
semplice ~ una vallgetia e
due plie ~ un cuore artifi-
clale? E come & possiblle
che un latervento del ge-
nere, cos) complesso,

sa cssere realizzato all'in-
terno di un alsteran sanita-
rio che tutd vogliono sallo
stasclos?

Un intervento come quello
che ha subito Luca Guenzati,

moltissimo, in un campo in
cui tutto & nuovo, dove le in-
cognite e i problemi da affron-
tare sona infiniti, E sono con-
tinve le consultazioni con
gruppi di ricerca di 1wtto il
mondo,

Come funziona un cuore

artificiale?

Quando il cuore di una perso-
na non espleta pilt | suoi com-
pitl, ci sono due soluzionl, che

e prima di lui G Cam-
panella, non & un assolo,
espressione della capacita di
un  singolo. necessaria
un'orchestra di competenze
in perfetia sintonia, di perso-
ne abituate a lavorare insieme
con impegno ed umiltd non
comuni. Per dare una misura
poco tecnica dell'impegno
arganizzativo, pensi che n 4
glorni nella unita di terapia in-
tensiva di Bergamo si sono
usati 600 camici. Ho visto in-
fermieri tornare dopo appena
due ore di riposo, proprio per-
ché partecipi della dimensio-
ne umana ed insieme tecnolo-
gica dell'impresa: una espe-
rienza che ci sta insegnando

corrispondono a due indirizzi
i e i

prima, seguita nei primi inter-
ventl, prevede l'asportazione
del cuore e la sostituzione
con 'organo artificiale (cuore
anificiale totale impiantabile);
& di questo tipo il Jarvik 7. L'al-
tra soluzione, che noi abbia-
mo prescelto, prevede di
mantenere il cuore del pa-
Ziente e sostituirne, anche
completamente, |:l lupzlone

Passato il clamore deile prime opera-
zioni con cui anche in Jtalia ¢ stato
possibile trapiantare un cuore artifi-
ciale, recentemente si & registrata
lemica, quella del professor
Azzolina, che accusa i sburocrati»
della Sanitd di non aver preso in con-
siderazione il ssuo» cuore artificiale.

una

Azzolina ha anche sostenuto che ne-
gli Stati Uniti «si perde» meno tempo
con le pratiche burocratiche, mentre
in [talia progetti come il suo vengono
dimenticati. Di questo e del progetto
lcarus parliamo con il professor Luigi
Donato, responsabile, per it Cnr, del
piano «cuore artificiales.
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scere, per esempio endocri-
ne. Inoltre, a chi & stato appli-
cato un sistema di assistenza
cardiaco, senza asportare il
cuore, ha avuto mediamente
risuhati migliori, soprattutto
dopo il trapianto. Luca Guen-
2zali vive oggi con una macchi-
na di questo tipo, che prende
il sangue dall’atrio destro, lo
invia ad una pompa ventrico-
lare che lo spinge nella arteria

1 dall'altro lato, lo

con un
ventricolares, in sigla Sad.
Noi, nel programma italiano,
riteniamo  sia  semplicistico
trattare il cuore come una
semplice pompa idraulica,
perché esso ha funzioni che si
cominciano appena a cono-

prende dall'atrio sinistro e lo
pompa nell’aorta. | risultati ci
incoraggiano a proseguire su
questa strada. Ma, natural-
mente, ci si basa finora solo
su una cinquantina di casi al
mondo: molto dobbiamo an-
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Intervista al professor Luigi Donato

cora imparare, €, purtroppo,
molti ancora saranno ghi in-
successi.

Quante persone affette da

un nuovo dispositivo: gh ap-
parecchi devono essere speri
mentatl prima su banco su cir-
colazione simulata, e poi per
almeno venticinque mesi su

cardiopatie gravi

al traplanto?
Solo i due terzi sopravvivono
fino al trapianto. L'obietiivo &
di arrivare ad un cuore artifi-
clale piu affidabile, manegge-
vole e durevole, di seconda e
terza generazione cioé con
alimentazione non pid pneu-
matica ed esterna, ma elettri-
ca, e impiantabile alt'interno
del corpo. E la strada & anco-
ra lunga. In America anni or
sono si sono compiuti alcuni
interventi di sostituzione tota-
le e permanente (De Vries),
ma oggi il ministero della Sa-
nitd americano non li autoriz-
2a pil, perché comportano la
permanente dipendenza del

i da una i

almeno cinque animali, cla-
scuno del quall deve soprawi-
vere almena quattro mests,

Dunque non & vero, come
dice Il dott. Azzolina, che i)
«suoe cuore artificlale &
bloccato dalla burocrazia
italiana, mentre in Amert-
ca non servono autorizza.
zlook...

Certamente no, anzi su tutto
cid che & innovativo ¢'¢ una
legislazione assai pin rigida
della nosira; ogni ospedale ha
poi obbligatoriamente un co-
mitato etico che esamina ed
approva 0 meno qQualunque
novita (farmaco, protesi o al-
tro). In materia di cuore anifi-
ciale if o ha autorizza-

macchina esterna, e compli-
La

to la sperimentazione in po-

cazioni gravi e freq:

dali, meno di

sopravvivenza non pud essere
disgiunta da una accettabile
qualitd di vita, il cuore artifi-
ciale si applica solo come
spontes in attesa del trapian-
to. Un cuore artificiale perma-
nente e totalmente impianta-
bile - sono d'accordo su que-
sto i circa venti gruppi di ricer-
ca di tutto {l mondo - sara di-
sponibile solo versc la fine del
secolo. Del resto sono seve-
rissimi i criteri definiti dai mi-
nistero americano per con-
sentire P'impiego nell'uomo di

dieci, con 1'obbligo dell'invio
dei dati ad un archivio centra-
le, mentre i meccanismi di tu-
tela del paziente sono moltis-
simi. In inghilterra sono solo
due ) centri autorizzall. Da nod
il controlio & alfidato all'Istitu-
to Superiore di Sanitd ed al
ministero, che, sentita una
commissione tecnica, ha au-
torizzato un numero di lme.
pianti nel centri abilitati al tra-
pianto di cuore.

Ma & vero che Azzolina 2
stato escluso da ognl ricer-
ca e finanziamento?

Quando nell'85 it ministro De-
gan richiese al comitato da
me presieduto un parere ur-
gente sul trapianto cardiaco in
Italia, scrivemmo a tutti { car-
diochirurghi italiani. chicden-
do di farci conoscere i loro
programmi: Azzolina tu tra i
pochissimi che nan risy 3
né le sue successive proteste
duvevano poi essere molto
convinte, dato che 8 !un'oﬁfu
non risulta al ministero della
Sanita che egli abbia mai pre-
sentato le domande e la docus
mentazione necessaria, Quan-
do poi parti il progetto lcaros
invitarmmo pil volte tutti i car-
diochirurghi, i rianimatori e
biongegneri italiani, prendy
done in considerazione le
proposte che ci sembravano
valide. Per esempio, da Pisa ¢
venuto il progetto dellinge-
gner De Rossi, lipotesi di un
cuore artificiale fatto di polis
meri che si contraggono in ti-
sposta ad uno stimolo clettri-
co; da un giovane chirurgo di
Angera (Varese), il dott. Della
Sala, I'ipotesi di utitizzare | fer-
roftuidi magnetici come siste«
ma di pompaggio; un'altra
idea originale viene da uno
studente del professor Gallue-
ci di Padova; il programma &
insomma estrefmamente aper-
to, e lo sarebbe stato anche
ad Azzolina, che perd non ha
mai risposto ad alcun invito,
per protestare al solito contto
il wpalazzos. Non c'@ nessun
«clanx in cui entrare, ma & cer-
to che i progetti vanno sotto-
posti al vagho degli esperti na-
zwonali ed internaxionalt.

Stafilococco in agguato nel telefono (pubblico)

Pronto chi Yarla? Lo stafilococco, il batterio che la

sa junga su

aringiti e faringiti. Ce ne sono tantissimi

sulle cornette dei telefoni pubblici e non sono i soli
microrganismi che interferiscono nelle nostre con-
versazioni via cavo. | ricercatori dell'lstituto di igie-
ne dell'Universita di Firenze sono andati a contarli
con la prima indagine sul campo effettuata in Italia.
Ecco cosa hanno trovato sugli strumenti della Sip.

DALLA NOSTRA REDAZIONE

DANIELE PUGLIESE

R FIRENZE. Atltenti al tele-
fono. E pieno di microorgani.
smi patogeni, batterl e virus
capaci di scatenare la malattia
nell'vomo Niente di grave, la-
ringiti, faringiti, quaiche infe-
zione cutanea. Eppure malat-
tia.

Che si dovesse essere diffi-
denti sulle cornelte dei telefo-
ni alloggiati nelle cabine pub-
bliche della Sip lo sapevano
tutts. Ma ora, una ncerca ela-
borata dall'lstiuto di giene
dell'Universita di Firenze dice
quanio possono contammare
€ sopraltuite da una tracca
quantitativa della loro presens
za su quello strumento di co-
municazione diventato tanto

tembre-dicembre 1986) set-
tanta cornette di telefont pub-
blici fiorentini utilizzate 24 ore
su 24,

La scelta degli apparecchi
tetefonici non ¢ stata le:
30 telefoni dislocati in pit

profs Ademollo. anche inf .Inal- quelle delle cornette telefoni-
Dunque sono rischlosi cuni casi, ma abbastanza ec- che non dovrebbero avere nu-
questt telefoni? cezionalmente, lesioni intesti-  trimento e solo il grasso depo-

Un conto & l'identificazione Nali. Alcuni di questi microor-  sitato potrebbe allungare la

dei mi ganismi, un altro it 8anismi, inoltre, benché non  loro vita,

rischio reale di contaminazio- SN0 o8 Quale soluzione avete pro-

ne. Di ismi sutle comet-  perché si tro- p alp

te effetti ne abbi vano sulla pelle o sulle muco-

punti della

di Santa Maria Nuova, aitri 30
all'esterno e all'interno dei re-
parti pit frequentati dell’O-

insostituibile quanto odiata.

Laricerca - la prima del ge-
nere condotta in Jtalia - & sta-
ta fatta, sotto il coordinamen-
to della professoressa Bianca
Ademollo, docente di igiene
alla lacoltd di Medicina, da
quattro ricercatori: Wilma Cri-
menl, Giancarlo Gallorini, An-
:oqella Garzell, Elisabetta Pa-
agi,

Con tre tamponi stenh in
mano ed altrettante provette
nempite di reagent capaci di
idenuficare staflococchi e
streptococchi, enterobatten e
batteri Gram-negativi non fer-
mentanti, micobatter, i ricer-
catori _hanno tenuto sotlo
controllo per tre mesi (set-

pedale di Careggi, 10 nella
sala d'ingresso della casa del-
lo studente «Calamandreis.
Alla fine del lavoro i ricer-
catori hanno tirato la loro
conclusione.  L'identikit &
coinciso: le specie riscontrate
di microorganismi sono 17 e
358 ghi stipiti bavterici identifi-
cati, owero il numero di orga-
nismi presentl. Stafilococchi e
streptococchi li hanno trovati
su tutte e 70 le cornette ana-
hzzate; enterobatieri e batteri
Gram-negativi sono presenti
ma solo occasionalmente.
Nessuna traccia, invece, di
pneumococchi e micobatteri.
Tirate le somme, dicono i n-
cercalori, la contaminazione
batterica sulle cornette & ele-
vata Sentiamo cosa dice la

trovati tanti e alcuni anche pa-
togeni. Ma il rischio reale ¢ un
altro discorso. | batteri stanno
sulla cornetta. Noi la tocchia-
mo con le mani e doviemmo
poi portare le mani alla bocca
per infettarci. Non solo, c'¢
poi il nostro sistema immuni-
tario che pensa a difenderci.

se di soggetti sani, talvolta as-
sumono il ruolo di agenti di
infezione. Possono essere
causa di formazioni acneiche
e di piccoli ascessi, dar luogo
ad infezioni urinarie, essere
attivi nello sviluppo della rini-
te atrofica.

Niente di pid grave?

Ci sono perd p

L'Acil bacter,

hanno sceyse difese lmmu-
nologiche. Per loro 1l tele-
fono pubblico pud essere
pericoloso.
Per loro come per un qualsiasi
organismo debilitato.
I batterl che avete indivi-
duate sono responsablli di
quali malattie?
Fanngiti e bronchiti, per lo
pidi. Il primo ad essere colpito
e senz'altro I'apparato respi-
ratorio. Ma poi sono possibili

seppur raramente nella nostra
ricerca, € stato associato a ca-
si di cistite e di poimonite e
sembra poter svolgere un ruo-
lo importante, in soggetti con
deficit immunologicl, come
agente primario in alcuni casi
di meningite o setticemia.

Ma quanto possono vivere

quest!t  microorganiaml

sulle cornette del telefonl?
Poco, frale 24 e le 48 ore Su
superficr di plastica come

Pulizia giomaliera degli appa-
recchi, meglio ancora due
volte al giome. E poi una di-
sinfezione periodica. E vero
che | microorganismi hanno
poche ore di vita, ma I'uso de-
gl apparecchi ¢ tale che non
smettono mai di essere infet
tati. Anche dopo un lavaggio,
basta che vengano toccati una
sola volta e la situazione pud
essere quetla di prima.

All'ufficio brevetti pare
stano gl statl depositatl
un palo di protezion), Ser-
viranno?

Per quel che ne so si tratta di
filtri cartace: o ch plastica. Una
qualche barriera meccanica la
costituiscona, ma proteggono
solo la bocca. Allora 1 vor-
rebbe un filtro anche per Uo-
recchio e, soprattulto, uno
per la mano. E li che avviene
la contaminazione

La Sip: «Puliamo
spesso i microfoni»

@ Batteri. Sono sui comimana
sull'autobus, sui pulsanti degli
ascensor, sulle nnghiere delle
scale, sulle maniglie delle parte, t
disinfettant li ucctdono, ma basta
toceare di nuovo ¢ quelli tormano.
Che cosa fa la Sip per garantirci
igiene quande parhamo al telefo-
no? Lo abbiamo chiesto alla dive-
zione toscana della societd. La pu-
hzia delle cabine @ allidata a ditte
in appalto che hanna il complio di
mantenerle in ardine tanto dentro
quanto fuon Usano sosanze di-
f ad azmcne anti

che perd, ¢ ia Sip per pnma ad
ammetterlo, non durane malto.
La frequenza dei lavaggi media-
mente ¢ di una volta alla settima.
Na, ma per gh impiant wstallati in
stazioin, aeroporti & attl grandi
centrd pubbhic: & maggiore. § costi
sano elevati ed ¢ impensabite, di-
cono alla Sip, aumentare i fitmo
delle pulie Anche per questo
hanno aifidato all'lstituto di Igie.
ne dell'Universna dh Roma it come
Pito di una neerca per men.
tare parhicolan prodott detergen-
it Dz.el-‘
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