
Membrane 
per filtrare 
la nostra acqua 
quotidiana 

" SCIENZA E TECNOLOGIA 

Se il prodotto avrà successo, potremmo dire addio al pesti­
lenziale e poco sicuro cloro: l'acqua si potrà bere anche 
senza l'aggiunta di prodotti disinfettanti. Ci penseranno 
intuiti le membrane di ultrafiltrazione che due ditte euro­
pee - la francese Società lionese delle acque e la danese 
M » - hanno messo t punto. Si tratta di membrane cosi 
filtranti d i essere In grado di trattenere particelle inquinan­
ti dell* dimensione di 0,1 micron. A queste grandezze, si 
pMo Ipotizzare che l'acqua possa essere purificala da so­
stanze morte, da minerali nocivi o addinttura da virus. Le 
membrane inoltre sono prodotte con un procedimento 
Industriale che permette un notevole risparmio di energia. 
Le due ditte sono entrate nella fase di preproduzione indu­
striale del nuovi dispositivi. 

Una mappa 
della cattiva 
assistenza 
sanitaria 
in Europa 
morte per alcune malattie è relativo alla zona In cui si vive. 
Cosi, ad esempio, chi ha disagi cardiaci dovuti a reumati­
smi ha_plù probabilità di morirne se abita a Roma piuttosto 
che a Parigi. Al contrario, chi soffre di asma o teme un'ap­
pendicite dovrebbe vivere in Germania Occidentale. Diffe­
renze enormi anche nella distribuzione della mortalità pe­
rinatale: in testa alla classifica del rischio ci sono l'Italia 
meridionale e occidentale, il Belgio, l'Irlanda e alcune 
i o n e della Scozia e dell'Inghilterra. 

Ogni anno, circa 45.000 eu­
ropei muoiono inutilmente 
a causa di inadeguate o 
inappropriate cure medi­
che. Un «Atlante della mor­
te evitabile In Europa» è sta­
to messo a punto qualche 
settimana fa dalla commis­
sione europea. Secondo 
questo atlante il rischio di 

Depressione 
e deterioramento 
cerebrale: 
congresso 
a Firenze 

I pia noti studiosi della se­
nescenza, italiani e stranie­
ri, sono nuniti a Firenze al 
congresso «Disadattamen­
to e cognitività nell'anzia­
no». L'allungamento della 
vita media comporta, come 
si sa, una frequenza sempre 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ maggiore di alcune paiolo-
•»"«•"•••••- gle legate appunto alla se-

Eiescenza. Cosi, la depressione, Il deterioramento cerebra­
li il disadattamento sono tre situazioni che si influenzano 

reciprocamente in un circolo vizioso in cui ciascuna delle 
Ire situazioni è causa e conseguenza dell'altra. Dal con­
gresso di Firenze è emersa la necessità di avere a disposi­
zione farmaci, come la mlnaprina, dotati di un meccani­
smo d'azione serotoninerglco, dopaminergico e colinergi­
co , In grado di agire contemporaneamente sulla depres­
sione e sul recupero delle funzioni cognitive, cosi come è 
risultato da uno studio multicentrlco condotto in Italia, di 
cui ha riferito II direttore della II Clinica medica generale e 
terapia medica dell'Università di Perugia, Alessandro Ven­
tura. 

Resti fossili 
In Guatemala 
di un armadiilo 
gigante 

I resti fossili di un armadiilo 
gigante vissuto 15mila anni 
fa sono venuti alla luce nel­
la cittadina guatemalteca di 
Estazuela, nel corso di lavo­
ri di scavo. Lo ha reso noto 
l'Istituto di paleontologia 

^ nazionale, che sta sottopo-
wm^mmm*0mimmt^m nendo i reperti ad analisi 
scientifiche. Nel luogo della scoperta, parecchi anni fa, 
furono rinvenuti I resti di un mammut gigante, il fossile di 
un Megaterio (un mammifero preistorico slmile al Bradi­
po) e un osso di armadiilo gigante. 

Un virus 
dell'Aids 
attacca 
direttamente 
il cervello 
mente il sistema nervoso. È quanto rivela la rivista america­
na "Science».che nel numero di questa settimana pubblica 
l'articolo dell autore di questa scoperta. Il virologo Jay 
Levy dell'Università della California. Per ora questo nuovo 

Scienziati americani hanno 
individuato una forma del 
virus dell'Aids che uccide 
in modo del lutto differente 
da quello finora conosciu­
to. Anziché attaccare I glo­
buli bianchi, annullando le 
capacità dell'organismo di 
combattere le Infezioni, at­
tacca e distrugge diretta-

modo di agire del virus è stato accertato nel sangue di un 
solo pulente , un nero del Mail morto con tutti! sintomi 
classici della malattia ma con un numero di globuli bianchi 
normale. «Se questo modo di agire del virus venisse riscon­
trato In altri malati - ha detto Levy - sarebbe la prova che 
il virus chiamato Hiv-2 ha cambialo il suo modo di agire». 

Ritravato 
a Cipro un flore 
ritenuto 
estinto 

Un flore raro e bellissimo 
che a Cipro non si vedeva 
da oltre cento anni è stato 
riscoperto dal dipartimento 
delle foreste. Ne da notizia 
il settimanale «Cyprus Wee-
kly«. Il fiore, chiamato in 
greco «Kalia», appartiene 

mmtmmm—^^^mm alla famiglia delle aizoacee 
ed ha il nome scientifico di Mesembryanthemum crysialli-
num a causa dell'aspetto cristallino, quasi diafano, del suol 
petali, Secondo R.D. Melkle, un noto botanico che ha 
catalogato tutta la flora esistente sull'isola, il fiore di «Ka­
lia» venne segnalato l'ultima volta a Cipro nel 1862 dal 
botanico austriaco Kotschy. 

ROMEO BASSOU 

Un annuncio dal Belgio 
Isolato un terzo virus 
dell'Aids: è stato 
già battezzato Hiv-3 
• i Si agita II panorama sul­
l'Aids alla viglila della confe­
renza intemazionale di Stoc­
colma. Una notizia Importan­
te, se confermata, viene da 
una società belga, la Innoge-
netlcs, che ha annunciato un 
terzo virus dell'Aids, denomi­
nato dal suoi ricercatori Hiv-3. 
Il nuovo virus sarebbe stato 
isolato dal sangue di due ma­
lati africani, all'Istituto di me­
dicina tropicale di Anversa. Il 
relativo rapporto scientifico -
è sialo detto - verrà appunto 
presentato alla confettata di 
Stoccolma e si basa-su esami 
condotti per dMJfrlfal- Uno 
del ricercatori della Innoge-
netlcs ha precisato che l'Hlv-3 
presenta notevoli differenze 
rispetta al primo virus del-
' " I s c h e è stato identificato 

ersltà ancora più marcate 
spetto al secondo, scoperto 
ilu di recente. 

Un centro medico dell Ore­

gon è il primo negli Stati Uniti 
ad aver proposto siringhe ste­
rili ai tossicomani per combat­
tere la diffusione dell'Aids. SI 
tratta di una misura già adotta­
ta in diversi paesi europei, ma 
alla quale si guarda con estre­
ma diffidenza negli Stati Uniti, 
perché si teme che la misura 
possa incoraggiare l'uso di so­
stanze stupefacenti Ira la po­
polazione. I tossicomani che 
si presenteranno al centro 
medico dell'Oregon dovranno 
mostrare I buchi sulla pelle e 
consegnare le siringhe usate. 

Infine, un cenno «storico». I 
primi casi di Aids in Europa 
furono registrati nella secon­
da metà degli anni Sessanta in 
Norvegia. Lo affermano medi­
ci norvegesi in una lettera 
pubblicata dalla rivista medi­
ca britannica «The Lancet». 
Un marinaio, la moglie e la lo­
ro figlia si ammalarono e poi 
monrono entro II 1976. 

.Domani il congresso di Stoccolma . L Italia al secondo posto in Europa 
Un confronto sui dati, le terapie, il futuro Pochi dati e guerre accademiche caratterizzano 
La malattia uccide, ma ora è meno misteriosa riniziatìva pubblica nel nostro paese 

L'Aids, da qui al Duemila 
tm Domani si apre a Stoccolma il 
congresso internazionale sull'Aids: 
durerà 4 giorni e vedrà la partecipa­
zione di oltre 7000 delegati e 5000 
comunicazioni scientifiche. 

Nella storia della scienza e dei 
congressi non si è mai veriFicata 
una cosi larga partecipazione di ri­
cercatori e medici per una sola ma­
lattia. Di solito i congressi sono or­
ganizzati da società scientifiche e 
vengono trattati numerosi argo­
menti e numerose malattie nell'am­
bito delle varie specialità. Quali i 
motivi di questo Interesse forse esa­
gerato? Anzitutto la novità della ma­
lattia, poi la sua progressiva diffu­
sione di cui si possono aggiungere i 
problemi etici, sociali, economici e 
morali, ma anche il fatto che i mass 
media parlano della maialila quasi 
ogni giorno. Anche la possibilità fu­
tura di avere fondi di ricerca e posti 
di ricercatori ha indotto in tutto il 
mondo numerosi ricercatori ad oc­
cuparsi del problema. In ogni na­
zione l'interesse é stato ed é multi­
disciplinare perché solo con il con­
tributo polispecialistico si potrà ri­
solvere il problema. 

In Italia invece l'orientamento 
del ministero della Sanila (diverso 
quello della Pubblica istruzione e 
del Cnr) e pe r ora di privilegiare un 
solo settore sia per la diagnosi che 

r:r l'assistenza e per la ricerca e d ò 
dovuto al prevalere di forze buro­

cratiche e accademiche di una spe­
cialità sulle altre. 

Prima di un congresso interna­
zionale difficilmente i ricercatori 
presentano dati rilevanti, ma alcune 
novità sono state già anticipate in 
alcuni meeting o in corso di pubbli­
cazione. Sotto II profilo epidemio­
logico c'è da rilevare l'aumento dei 
casi di Aids in Italia che ha raggiun­
to la Germania occidentale dopo 
aver superato l'Inghilterra. Occorre 
infatti non calcolare il numero tota­
le dei malati di Aids, da solo, ma 
rapportato al numero di abitanti. 
Dopo la Francia seguono ora Italia, 
Germania e Inghilterra. 

Anche per il numero dei sieropo­
sitivi stimati slamo al 2* posto e ciò 
fa prevedere che nei prossimi anni 
Il numero del malati di Aids sia de­
stinato a salire. Tuttavia gli esperti 
ritengono che non vi sarà un au­
mento così vertiginoso come è ac­
caduto in Usa e ciò per motivi etni­
ci, differenze razziali, sociali. In Ita­
lia, come in alcune città Usa, sta 
aumentante il numero dei sieropo­
sitivi in partner di tossicodipendenti 
o ex tossicodipendenti e quindi il 
rischio potenziale di contagio alla 
popolazione generale giovane. 

Andamento 
dell'epidemia 

Raccomandiamo ai giornalisti 
che leggono i bollettini del ministe­
ro della Sanità di non trarre conclu­
sioni né ottimistiche né allarmisti­
che sui dati trimestrali perché I nuo­
vi casi segnalati sono in Italia attri­
buiti all'inizio della malattia per cui 
ancora oggi vediamo nuovi casi ag-
giungersi a quelli del 1986 (sic). Vi 
ricordo che L casi dei 1986 erano 
circa 450 nel gennaio, 525 a marzo, 
580 alla fine cléll'87 e ora sono oltre 
630. Perciò con questo sistema di 
notificare i casi dall'inizio dei sinto­
mi sapremo quanti casi ci sono stati 
nel 1987 alla fine del 1989. Il nume­
ro totale non cambia ma l'incre­
mento si nota un anno dopo! Sulla 
trasmissione occorre ribadire la 
conferma del contagio con le vie 
tradizionali (sangue e sesso). 

Sieropositivi 
e malati 

Il 92% del sieropositivi in Italia ha 
un'età compresa tra 19 e 35 anni 
con punte massime tra 25 e 29. Si 
calcola che a Roma ci sia un siero­
positivo ogni 93 maschi e 254 fem­
mine tra 25 e 29 anni (casi accerta­
ti), ma queste cifre sono destinate 

Si apre domani a Stoccolma il congresso interna­
zionale sull'Aids, un incontro a cui parteciperanno 
centinaia di specialisti di tutto il mondo. Lina sca­
denza a cui l'Italia può presentare però un ben 
magro bilancio, come afferma in questo articolo il 
professor Ferdinando Aiuti, noto studioso di ma­
lattie immunologiche dell'Università di Roma e re­
centemente escluso dalla commissione anti-Aids 

dal ministro Donai Cattin. Intanto, una ricerca con­
dotta a livello mondiale su 40mila persone di 34 
paesi ha dimostrato che l'Aids è ritenuta una ma­
lattia più grave del cancro, anche se solo il 12% 
degli intervistati teme il contagio. A partire da do­
mani i più grandi specialisti di tutto il mondo forni­
ranno 1 dati aggiornati sul ritmo di diffusione del 
virus e sui risultati delle ricerche. 

ad aumentare poiché solo una par­
te dei sieropositivi è stata testata. £ 
ancora da chiarire quanti sieroposi­
tivi si trasformano in malati anche 
se è ora evidente che due distinte 
vie si presentano per quelli che si 
infettano. La pnma i caratterizzata 
da una integrazione del virus nelle 
cellule in forma silente, l'altra da 
una continua riattivazione fino alia 
malattia conclamata. È un po' quel­
lo che avviene nell'herpes orale e 
Genitale In cui si può portare il virus 

entro l'organismo per anni e ogni 
tanto avere piccole recidive, men­
tre in corso di altre malatti l'herpes 
si manifesta in forma più grave. 

È anche oggi ammessa da alcuni 
la possibilità che alcuni soggetti in 
via eccezionale dopo anni di inte­
grazione del virus in forma silente 
diventino sieronegativi. In questi ra­
ri casi la ricerca virale ha però dato 
l'esito positivo, cioè i soggetti ri­
mangono portatori del virus pur 
non fabbricando anticorpi, ma si ri­
tiene che siano poco infettanti fin­
ché la malattia non si riattiva. In Ita­
lia i dati di trasformazione dei siero­
positivi in malati sono sinora infe­
riori a quelli americani con un indi­
c e tra 1 e 2% l'anno. Non è noto se 
questo sia dovuto al fatto che l'infe­
zione è giunta dà noi più tardi (sie­
ropositivi da minor tempo) oppure 
se la diffusione è legata alla più gio­
vane età dei malati; caratteristiche 
genetiche e razziali possono anche 
incidere. 

positivi rimane ancora alto il nume­
ro di quelli che svilupperano la ma­
lattia Aids. 

Sembra che il parto cesareo, l'al­
lattamento artificiale e una precoce 
terapia antivirale nella madre pos­
sono ndurre ultenormente l'infezio­
ne da madre a figlio. Se questi dati 
saranno confermati si potranno da­
re nuove speranze alle giovani sie­
ropositive che vogliono avere figli. 

Un altro dilemma è stato recente­
mente risolto sulla utilità o meno 
delle vaccinazioni nei bambini sie­
ropositivi. 

Una nsposta chiara è venuta dal­
la drastica riduzione delle compli­
canze infettive e della mortalità in 
quelli vaccinati rispetto al non vac­
cinati. Perciò i bambini sieropositivi 
devono essere vaccinati. 

tendenze sono state rilevale retro­
spettivamente anche in coloro che 
non sapevano di essere sieropositi­
vi. 

Il virus sembra Infettare anche le 
cellule del sangue progenitori della 
serie rossa e bianca e quindi ciò 
può spiegare l'anemia e la diminu­
zione dei globuli bianchi progressi-

Virus Hiv-2 

É ormai chiaro che II virus Hiv-2 
parente più stretto del virus delle 
scimmie, si trova non solo in Afnca 
centrale, ma anche in alcuni paesi 
ex colonie portoghesi come Angola 
e Mozambico. In Europa è stato fi­
nora isolato in soggetti provenienti 
da questi paesi africani, ma si pre­
vede che tra qualche anno possa 
diffondersi. Il virus Hiv-2 dà una 
malattia simile all'Aids causata dal 
Virus Hiv-1 e si trasmette allo stesso 
modo. 

Finora comunque non c'è peri­
colo per le donazioni di sangue per­
ché non è diffuso alla popolazione 
generale. Se un soggetto è sieropo­
sitivo per il virus 1 può con i tesi di 
routine risultare positivo anche 
contro il 2 perciò è necessario uno 
screening selettivo con esami spe­
ciali. 

l'Azi e azidotlmidina o zldouvidina. 
Recentemente è stato impiegato in 
associazione con altri analoghi di 
basi puriniche (Dtc) e con altri anti­
virali. Un successo terapeutico del­
la ricerca europea è stata l'associa­
zione di Azt con dclclovir un farma­
c o per la cura dell 'herpes simplex e 
zoster. La sopravvivenza e le infe­
zioni opportunistiche nel malati 
con Aids sono di gran larga Inferiori 
al solo Azt. Il nostro gruppo di ricer­
ca ha impiegato da oltre 18 mesi 
questo protocollo europeo e I risul­
tali finali saranno riportati a Stoc­
colma. Poiché da uno studio olan­
dese e da altri americani risulta che 
I sieropositivi con numero assoluto 
di T4 basso, assenza di anticorpi 
anti-core e presenza di antigenemia 
virale svilupperanno l'Aids nel 60% 
In 18 mesi, anche se stanno bene, 
c'è la convinzione che occorre ini­
ziare la terapia sulla base dei dati 
sleroimmunologlci e non aspettare 
il criterio clinico. Tuttavia molti ri­
tengono che occorrerebbe effet­
tuare protocolli di terapia affidali ai 
ricercatori di vari centri analoga­
mente a quanto viene effettuato per 
ogni altro farmaco. Pertanto l'im­
piego dell'Azi nel soggetti sieropo­
sitivi sani non è ancora giustificato. 

L'Aids è una malattia come un'al­
tra, l'Azi è un farmaco come ogni 
altro in commercio (anzi c e ne so­
no molli piò pericoloso e perciò 
ogni ricercatore si deve prendere le 
sue responsabilità e proporre quel­
lo che ritiene più opportuno e lare 
l'interesse dei malati e dei sieropo­
sitivi, ma deve spiegare al malati i 
rischi che corrono con farmaci tos­
sici e gli efletti collaterali. 

Nuovi 
test diagnostici 

Esistono ora in commercio In 
Usa vari tes | per la diagnosi e non si 

. .Cf pasce perché questi non vengo-
' nb approvati anche in Italia, "come 

per altre malattie neoplastiche e in­
fettive. Questi ritardi per una malat­
tia cosi grave sono inammissibili e 
verranno a costare miliardi ai nostri 
centri. Se prendiamo il test di con­
ferma Western Blot praticamente 
tutto il mercato è quasi esclusiva­
mente detenuto da una unica ditta. 
L'apertura ad altri test di conferma 
altrettanto validi forse più sicuri 
Ommunoblot, peptidi sintetico si­
curamente abbasserebbe il costo 
dell'unico test disponibile oggi. Oc­
corre anche che gli ospedali^ cen­
tri di ricerca e il Cipe facciano pres­
sioni per abbassare il costo di que­
sti test di conferma che oggi è deci­
samente eccessivo. 

Invitiamo pertanto il ministero 
della Sanità a valutare rapidamente 
e in maniera obiettiva i nuovi far­
maci e i nuouf diagnostici per 
l'Aids senza ulteriori ritardi che sa­
rebbero visti e cnucati non solo co­
me ritardi burocratici. 

vaccinati (tra cui un medico) con 
risultati incoraggianti per quanto ri­
guarda l'immunità. Non si sa s e tali 
vaccini saranno protettivi. 

Il vaccino cosi preparato tuttavia 
non può essere impiegato per una 
vaccinazione di massa perché ri­
chiede una vaccinazione «persona­
le» utilizzando le cellule di un singo­
lo individuo previa infezione con vi­
rus Hiv-1 e poi l'uccisione con for­
maldeide. 

Prevenzione 

Trasmissione 
madre-figlio 

Dati confortanti provengono 
dall'osservazione dei bambini figli 
di madri sieropositive, sia in Europa 
che in Africa. Il tasso di infezione 
da madre a tiglio è ora diminuito 
dal 50 al 3096, ma nei bambini siero-

Importanti, nuovi dati saranno 
portati a Stoccolma sui meccanismi 
di danno indotti dal virus Hiv. Fino­
ra si riteneva che il virus si moltipli­
casse solo nei linfociti T4. Ora si è 
visto che anche i monocìti (fagoci­
ti) inglobano il virus e forse lo tra­
sportano a van tessuti come il pol­
mone e il sistema nervoso centrale. 
Sempre più frequentemente sono 
nportati disturbi psichici nei siero­
positivi anche con tendenze alle 
crisi depressive e al suicidio. Tali 

Vaccino 

Un altro vaccino ottenuto con la 
tecnica del Dna ricombinante è sta­
to inoculato in 70 volontari umani 
in Usa, ma non si conoscono I risul­
tati. Esso utilizza la parte estema 
del virus. Ancora un altro vaccino 
con la parte intema (cuore del vi­
rus) è stato preparato in Usa, ma 
ancora non è stalo ottenuto il per­
messo di sperimentazione nell uo­
mo. 

Recentemente sono stati prepa­
rati vari vaccini sia con virus ucciso 
che con parti di virus fabbricate con 
la tecnica del Dna ncombinante. Fi­
nora solo pochi volontari sono stati 

Terapia 

Il farmaco di scelta resta ancora 

A Stoccolma sarà dato ampio 
spazio agli aspetti sociali, psicologi­
ci e di prevenzione. Numerose ses­
sioni e commisioni sono dedicate a 
questi problemi. L'Associazione na­
zionale per la lotta contro l'Aids sa­
rà presente e organizzerà anche 
una conferenza stampa il 15 giugno 
per sottolineare il ruolo delle Asso-
ciaizoni e del volontariato nella lot­
ta all'Aids. Ogni giorno dalle 17 alle 
19 il secondo Anlaids 
(06-8449695) dà risposte a coloro 
che chiamano. La prevenzione va 
mirata soprattutto al giovani (età tra 
i 14-35 anni) alle donne (più a ri­
schio) e ai partner dei sieropositivi. 
Noi diciamo questo con cognizioni 
di causa poiché stando in prima li­
nea vediamo sempre più giovani 
che hanno contratto l'infezione per 
via sessuale. Da una indagine re­
cente su 128 coppie di cui uno dei 
partner è positivo abbiamo solo il 
35% degli uomini sieropositivi che 
usa il preservativo quando ha rap­
porti con la donna sieronegativa] 
Invece dai nostri dati risulta che il 
100% degli uomini sieronegativi ma 
con partner sieropositiva usa il pre­
servativo. Purtroppo è triste dirlo, • 
ma ancora una volta le donne risul­
tano come il sesso debole, per lo 
più indifese e quindi più esposte nei 
prossimi anni ad acquisire l'infezio­
ne per via sessuale. Se non ci sarà 
una informazione chiara tra qual­
che anno avremo una diffusione 
analoga a quella africana. Tuttavia 
siamo fiduciosi che si riuscirà con 
l'aiuto disinteressato di tutti a ope­
rare la prevenzione e anche a scon­
figgere la nuova malattia 
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