
Trovata 
sui Pirenei 
antilope fossile 
di 4 milioni 
d'anni fa 
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Lo scheletro di una antilope in perfetto stato di conser­
vazione, vecchio di circa quattro milioni di anni, è stato 
trovato di recente a Baho (Pirenei orientali francesi) da 
una equipe di paleontologi. L'animale, un Boselophus 
secondo gli esperti, doveva pesare circa 400 chilogram­
mi e possedere lunghissime corna (circa 65 centimetri). 
Doveva essere comune nella zona alla fine dell'era ter­
ziaria, appena prima dell'apparizione del clima mediter­
raneo. E in questa regione che nel 1971 è stato localizza­
to il più antico cranio umano mai scoperto in Europa, 
risalente a 450.000 anni fa. 

Ragazzino 
di 8 anni 
sopravvive 
congelato 
per 4 ore 

L'estate è calda e afosa a 
Cleveland nell'Ohio e Jo­
seph Kroga, un ragazzo di 
otto anni, ha aperto il sur-

Selatore di casa a forma di 
aule, si è sporto per pren­

dere un ghiacciolo ed è 
^ caduto dentro restando in­

trappolato, L'han tirato 
fuori quattro ore dopo, duro come il ghiaccio, e portato 
all'ospedale. Dopo le cure i dottori han detto che le sue 
condizioni sono gravi ma ci sono speranze. La tempera­
tura corporea di Joseph era scesa di 15 gradi e I dottori 
gli hanno iniettato dei liquidi per via introversa e l'han­
no avvolto con delle coperte per lare aumentare gra­
dualmente la temperatura. Joseph è stato trovato dal 
padre che si era recato nel garage per tirare fuori della 
carne dal surgelatore. Quando e arrivato all'ospedale 
alle sette di sera di giovedì, aveva dei ghiaccioli sul 
corpo e II polso non rispondeva più: Il cuore aveva cessa­
lo di battere. Alle undici di sera il cuore ha ripreso a 
pulsare e all'una i segni vitali erano tornati buoni, con 
polso, pressione sanguigna e temperatura su valori nor­
mali. Quando i dottori l'han visto arrivare han detto al 
padre Che le possibilità che il ragazzo sopravvivesse era­
no una su un milione. Ora resta da vedere se il cervello 
ha subito dei danni. 

Vittoria 
del protezionisti 
in Turchia 

Una specie di testuggini 
marine ("Carena Caretta.) 
minacciale di estinzione, 
escono vittoriose da una 
serie di lunghe battaglie 
condotte in loro favore 

• _ ^ contro il governo turco. 
• « ^ • ^ • ^ • ^ • ^ • ^ • • ^ • « w Ankara ha dovuto cedere 
alle pressioni dell'opinione pubblica turca ed europea e 
ha decretato al primi di luglio «zona di proiezione spe­
ciale» una striscia lunga parecchie decine di chilometri 
della costa egea (Turchia occidentale). Le baie di Fé-
Ihiye, Ookova e Koycegiz saranno protette contro ogni 
costruzione abusiva e le costruzioni in corso dovranno 
essere bloccate. Tutto è cominciato nell'aprile 1987, 
quando gli amici delle testuggini hanno dichiarato guer­
ra ai costruttori e al governo di destra di Turgul Ozal, 
dopo l'Inizio della costruzione di un albergo di lusso 
sulla spiàggia di Dalyan, dove le testuggini si recano a 
deporre le loro uova. 

Consegnato 
dall'Aeritalla 
Il satellite 
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Il satellite «Lageos 2-, una 
sfera di sessanta centrime-
tri coperta da prismi riflet­
tenti come tanti specchiet­
ti sarà messo in orbita dal­
la Nasa nel 1991 per stu-

^ diate la geodesia, Ih pàrtl-
^ • colare la deriva dei conti­
nenti. Il satellite, sviluppato con la guida dell'Aeritalia 
per il piano spaziale nazionale dirètto da Luciano Guer­
riero, è stàio Consegnato Ih questi giorni dall'Industria 
aerospaziale italiana, Questo satellite-specchio sarà ber­
sagliato dà una serie di raggi laser inviati da numerose 
stazioni a terra tra cui quella di Matera. 

Una singolare e discutibile 
proposta è stala avanzata 
al Parlamento Indiano dal 
Comitato per la ricerca 
medica di quel paese. L'In-
dian Council ol Medicai 
Research ha Infatti chièsto 
al ministero della Sanità di 
farsi promotore di una leg-

I ricercatori 
indiani: vietare 
I rapporti 
sessuali con 
gli stranieri 

gè che proibisca i rapporti sessuali con gli stranieri. Que­
sta misura dovrebbe permettere di controllare meglio la 
diffusione dell'Aids nel paese. La proposta è stala accol­
ta con favore dal ministro della Sanità e da altri ministri. 
Solo II ministro della Giustizia si è opposto alternando 
che questa norma violerebbe i diritti costituzionali alla 
privacy del cittadino, I ricercatori hanno replicato che la 
Costituzione non è immutabile e che, anche se la legisla­
zione troverebbe notevoli ostacoli pràtici per essere ap­
plicata, può funzionare comunque come un deterrente. 
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Ricerca Università Usa 

A 3 giorni dall'infarto 
si può tornare a casa? 
Talora è consigliabile 
* • Lunedi l'infarto e giove­
dì della stessa settimana il ri­
torno a casa? In alcuni casi è 
possibile e non comporta al­
cun pericolo. La rassicurante 
affermazione è contenuta in 
due studi sperimentali fatti 
dall'Università del Michigan. 
L'ultimo di questi due studi ha 
riguardato 59 pazienti, che a 
72 ore dall'Infarto non pre­
sentavano né sintomi anginosi 
ne scompensi né aritmie. So­
no stati sotlopposli ad una 
prova da sforzo che veniva in­
terrotta quando il soggetto 
raggiungeva 1140 battiti. Que­
sti I risultali: il test non si è 
rivelalo pericoloso e nessuno 
del 59 ha sofferto di reinfarto, 
aritmie minacciose, angine a 
seguito della prova. A questo 
punto I ricercatori hanno cer­
cato di stabilire se le dimissio­
ni entro tre gloml avrebbero 
potuto comportare conse­
guenze negative nel lungo pe­
rìodo. Su un gruppo di 507 pa­
zienti 179 sono risultati privi 
di complicanze a distanze di 
Ire giorni dall'infarto. Di que­

sti 126 hanno eseguito un test 
da sforzo è 90 lo hanno supe­
rato senza avere nessuna sin­
tomatologia successiva. Sono 
stati divisi in due gruppi e 40 
sono stati dimessi subito, 
mentre gli altri 40 sono stati 
trattenuti in ospedale. A sei 
mesi di distanza non si è verifi­
cato alcun decesso, né lo svi­
luppo di nuovi aneurismi ven­
tricolari in nessuno degli SO 
pazienti. L'incidenza di nuovi 
ricoveri per relnfarto ò per an­
gina è stala simile per i due 
gruppi, anzi il reinfarto è risul­
tato più frequente fra i pazien­
ti che avevano avuto una de­
genza di tipo convenzionale 
(Irai 10e 115giorni). 

Conclusione: alcuni pazien­
ti con infarto non complicato, 
purché rigorosamente sele­
zionati, possono essere di­
messi tre giorni dopo il ricove­
ro, senza rischi apprezzabili, 
con in più la possibilità di rein­
serimento lavorativo nell'arco 
di 50 giorni. Lo studio è stato 
pubblicato sull'American 
Journal of Cardiology. 

.La nuova pediatria .La moderna genetica 
può prevenire numerosi handicap permetterà di predire il cancro 
e curare molte e gravi patologie Intervista al professor Paolo Durand 

La malattia annunciata 
M Luca, uno splendido 
bambino con grandi occhi ne­
ri, sorride da una gigantogra­
fia all'ingresso del meeting. 
•Luca è uno dei bimbi ospiti 
del "Gaslini", informa una di­
dascalia. Ha la leucemia. Solo 
dieci anni fa la sua malattia 
non avrebbe lasciato speran­
ze. Oggi dalla leucemia, dai 
tumori infantili, da altre maial­
ile del sangue, si può guarire 
completamente». È un mes­
saggio ottimistico; forse trop­
po? 

Rivolgiamo la domanda al 
prolessor Paolo Durand. Di­
rettore scientifico del •Gasli­
ni* e autore di 400 pubblica­
zioni su riviste scientifiche ita­
liane e straniere oltre che di 
alcuni libri e di due volumi per 
conto della Cee («European 
Directory on Inbom Errore of 
Metabolismo. Durand è pro­
ject leader del programma 
della Comunità per gli «errori 
genetici del metabolismo» e 
coordinatore del gruppo Cnr 
per il progetto finalizzato •In­
gegneria genetica e basi mo­
lecolari delle malattie eredita­
rie.. 

•Se lei pensa ai progressi 
compiuti negli ultimi dieci an­
ni - risponde II nostro interlo­
cutore - vedrà che siamo pas­
sati dal 10-12% a oltre l'80* di 
guarigioni. Dunque il messag­
gio è corretto. Abbiamo otte-
nulo questi risultati grazie alla 
disponibilità di farmaci nuovi 
e soprattutto al loro giusto do­
saggio, al modo mirato in cui 
vengono Impiegati oggi-. 

Ma c'è poi qualcosa di più 
inedito. «Grazie alla genetica 
e alla biologia molecolari -
prosegue II professor Durand 
- siamo ormai in grado di pre­
dire se il bambino avrà, in età 
adulta, particolari predisposi­
zioni a contrarre alcune ma­
lattie metaboliche e degene­
rative». 

Per il diabete l'Individuazi-
ne dei futuri adulti a rischio è 
già una realtà; per l'ipercole-
sterolomia, il difetto corre­
sponsabile di infarti e ictus, 
«siamo molto vicini a risultati 
analoghi. Le conoscenze sem­
pre più approfondite e le in­
formazioni sui meccanismo 
dell'evoluzione della struttura 
cellulare del singoli tessuti e 
organi, sembrano far sperare 
in un futuro controllo del ge­
noma umano». 

Sono acquisizioni dalle im­
plicazioni enormi. Mediante 
l'Impiego di «enzimi di restri­
zione» e possibile frammenta­
re il Dna e analizzare, con l'u­
so di sonde molecolari speci­
fiche, i geni e le eventuali alte­
razioni. Dà mappatura «a tap­
peto» dei cromosomi promet­
te di tornire informazioni su 
una varietà di caratteri umani: 
non solo la predisposizione al 
diabete e all'ipercolesterolo-
mìa ma anche al cancro, alla 
malattia di Alzheimer, all'ec­

cesso di trigliceridi, alle emo-
globinopatie, ad alcune ma­
lattie degli occhi. È un elenco 
destinato ad allungarsi. «Sem­
bra infatti verosimile - aggiun­
ge Durand - che emergano 
nuovi esempi di caratteri ge­
netici che conferiscono su­
scettibilità oppure particolare 
resistenza a determinate ma- : 
lattie». 

Come spesso accade la 
scienza apre orizzonti nuovi 
ma anche Interrogativi inquie­
tanti. Una volta II premio No­
bel Renato Dulbecco confes­
sò: «Non so quali decisioni 
drammatiche avrei potuto 
prendere se mi fosse stalo 
predetto che in età adulta 
avrei avuto il cancro o l'Al­
zheimer; penso che farei vo­
lentieri a meno di queste pre­
dizioni». 

«E vero - ammette Durand 
- le gravi malattie genetiche e 
degenerative che compaiono 
solo in età avanzata pongono 
problemi etici e sociali di diffi­
cile soluzione. Ma la medaglia 
ha un suo rovescio. Questi 
esami predittivi possono infat­
ti comportare, per le malattie 
non curabili (è II caso, ad 
esempio, della distrofia mu­
scolare di Duchenne o della 

Disegno 
di Giulio 
Sansonettl 

La pediatrìa moderna è a una svolta. 
Mentre si accrescono le possibilità di 
prevenire, e in qualche caso curare, al­
cuni dei più gravi handicaps psichici e 
fisici e mentre progredisce la microchi­
rurgia neonatale, si dischiudono oriz­
zonti nuovi ma anche inquietanti, gra­
zie alla genetica e alla biologia moleco­

lari si potrà infatti predire se il bambino 
è predisposto, in età avanzata, a svilup­
pare patologie come il cancoro, le 
emoglobinopatie, la malattia di Atenei-
mèr. Ne parliamo con il prolessor Pao­
lo Durand, direttore scientifico dell'I­
stituto «Giannina Gaslini», nel cinquan­
tesimo della fondazione dell'Istituto. 

corea di Huntington), scelte 
per una procreazione seletti­
va, e per quelle curabili l'inizio 
precoce di una terapia o cam­
biamenti nello siile di vita». 

Fermiamoci allora alle pre­
dizioni, alle diagnosi prenatali 
o precoci, agli screening. 
Vengono condotte giuste 
campagne per l'abbattimento 
delle barriere architettoniche 
e l'inserimento dei disabili 
nella società. Ma la società e 
la scienza stanno facendo ab­
bastanza dal punto di vista 
della prevenzione, per impe­
dire che gli handicap si mani­
festino? «Credo di no, in Italia 
non sì fa ancora tutto ciò che 
sarebbe possibile. Prendiamo 
il caso della fenilchetonuria e 
dell'ipotiroidismo, responsa­
bili di gravi forme di ritardo 
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mentale. Sarebbe sufficiente 
riconoscerle precocemente e 
instaurare una terapia adegua­
ta (nel caso della fenllche to­
rnirla prevalentemente dieteti­
ca) per ottenere un normale 
sviluppo psichico e fisico del 
bambino. Ma in regioni come 
la Calabria o la Sicilia gli 
screening per queste due pa­
tologie sono tuttora inesisten­
ti. Osservazioni analoghe val­
gono per altri difetti congeniti 
come le galattosemie, forme 

di intolleranza al lattosio con­
tenuto nel latte. Esistono tre 
tipi di difetti enzimatici che, se 
non riconosciuti nei primi 
giorni di vita, provocano cata­
ratta o cerebropatie. Anche in 
questo caso basterebbe un 
trattamento dietetico adegua­
to per scongiurare un futuro 
tanto drammatico, e si tratta 
solo di esempi». 

Lèi ha ricordato che un 
grande clinico, Pine Royer, 

alcuni anni fa ha parlato di 
•pediatria inquieta». Può spie­
garsi meglio? «La moderna 
pediatria ha alcuni grandi temi 
da affrontare. Per esempi, co­
me avviene lo sviluppo del­
l'embrione partendo da un 
cocita e come viene guidata la 
differenziazione cellulare per 
formare il cervello, il fegato, 
le ossa. Anche la biologia del­
lo sviluppo del bambino, delle 
sue capacità fisiche e intellet­
tuali é lungi dall'essere chiari­
ta. Per la genesi del piccolo 
dell'uomo vi è molto da stu­
diare. E per affrontare simili 
problemi è necessario che in­
sieme ai pediatri collaborino 
coloro che si interessano alla 
genesi dell'essere umano e 
quanti si occupano di intelli­
genza artificiate». 

«Inoltre, la moderna pedia­
tria ha problemi di fondo su 
cui riflettere poiché si trova di 
fronte a nuove realtà e nuovi 
orizzonti che sovvertono pre­
cedenti schemi concettuali. 
La procreazione mediante le 
moderne tecnologie della fe­
condazione artificiale per vin­

cere la sterilità, le nuove tec­
niche di diagnostica prenata­
le, mettono II pediatra non so­
lamente di fronte alla realtà 
scientifica, ma anche; come 
ho già ricordato, a problemi 
etici e sociali; Il concetto di 
capacità vitale, cioè quella 
condizione dello sviluppo le­
tale che ne valuta la sopravvi­
venza extrauterina, è varialo 
ed é divenuto ambiguo con 
l'avvento delle nuove sofisti­
cate tecnologie. £ infatti pos­
sibile a caro prezzo far vivere 
neonati prematuri di: peso 
sempre più basso, ma non 
sempre è possibile farlo nel 
migliore dei modi; alcuni di 
essi saranno portatori ai me­
nomazioni. Ne deriva la ne­
cessità di attuare su larga sca­
la, come è già avvenuto in 
qualche paese, soluzioni orga­
nizzative che prevengano la 
nascita di prematuri di peso 
molto basso. Infine tenga 
conto del latto che il 45* del­
le malattie genetiche è ancora 
sconosciuto». 

Durante il meeting sle'par-
lato di biotecnologie; di 
bioimmagini, di nuovi flussi di 
informatizzazione. Non c'è II 
rischio che le polispeciàlltà, 
l'ingresso delle macchine in­
ducano una disumanizzazio­
ne, in parte già in atto, del rap­
porto medico-paziente? 
•Questo rischio esiste. Biso­
gna evitare che II progresso 
tecnologico vada a scàpito 
del rapporto, umano; se acca­
desse sarebbe un tatto estre­
mamente negativo. Se ne'iso-
no resi conto negli Stati Uniti, 
dove hanno reintrodotto nel­
l'insegnamento molte materie 
umanistiche. Lo polispeciàlltà 
hanno determinato la forma­
zione di comparlimenil;'rche 
rió'ii comunicano a sufficiènza 
tra loro; ciò bona ad una 
frammentazione del sapere 
oltre che dell'impegno .scien­
tifico, e anche ad una minore 
responsabilizzazione nell'af-
frontare le varie affezioni in 
modo integrale». 

Che cosa si richiede dun­
que al pediatra moderno? «Dì-
rei che al pediatra moderno, 
in particolare quello impegna­
to nei grandi ospedali pedia­
trici, si richiede ijn giusto equi­
librio-fra tradizione e progres­
so, aprendo la propria cultura 
alla globalità del sapere cosi 
da coniugare conoscenza, im­
pegno, solidarietà umana e 
comportamento ètico. Dato il 
carattere pluralistico e pra­
gmàtico della cultura pediàtri­
ca nella quale viviamo è indi­
spensabile il dialogo e un con­
tinuo confronto Ira le nuove 
scopertele il loro impiegò, te­
nendo présente te caratteristi­
che di ogni ricerca e di ogni 
sua applicazione che abbia 
come oggetto un essere uma­
no». ¥ 

Farmaco anticalvizie? Usare con moderazione 
Il «minoxidil», molto noto in 
altri paesi, sarà registrato in Italia 
Ma i dermatologi consigliano 
controllo medico 
e la selezione dei pazienti 

DAL NOSTRO INVIATO 

GIANCARLO ANGELOM 

tm MILANO. L'hanno vendu­
to anche i barbieri e gli erbori­
sti. Poi è dovuto intervenire il 
ministero della Sanità, che ne 
ha vietato l'uso cosmetico. E 
naturalmente alle richieste 
pressanti non si sono potuti 
sottrarre ì farmacisti. Nei casi 
di maggiore serietà la prepa­
razione galenica veniva e vie­
ne rilasciata solo dietro pre­
sentazione di ricetta medica, 
sempre orientata per una so­
luzione al 2 per cento, che 
rappresenta, secondo i dati in­
ternazionali, la concentrazio­
ne ottimale in termini di effi­
cacia e di sicurezza. Da nói, 
c'è chi se lo procura Q se lo fa 
portare dalla Svizzera; e altret­
tanto fanno gli americani (ne­
gli Stati Uniti la famosa Food 
and drug administration non 
t'ha ancora autorizzato, anche 

se sembra che sia orientata a 
farlo), se hanno qualche con­
tatto con il Canada, che è il 
primo paese al mondo ad 
averlo messo in commercio. 

Ma ora il panorama cam­
bia. Due aziende farmaceuti­
che, in «co-marketing», lo 
hanno in via di registrazione, 
e il «primo farmaco anticalvi' 
zie» sarà presto anche in Ita­
lia. Naturalmente, stiamo par­
lando del «minoxidil», che 
tante speranze accende in 
calvi di mezzo mondo, dai 
giovanissimi ai più stagionati. 
Con le speranze, certo, si su­
sciterà anche un grande con­
flitto di interessi; e qualche av­
visaglia si è avuta già l'altra 
mattina, ad una affollatissima 
conferenza stampa per la pre­
sentazione del prodotto, 
quando qualcuno ha agitato la 

pagina di un periodico femmi­
nile, che gettava l'allarme per 
gravi rischi lesati all'uso del 
preparato. 

Un allarme subito rintuzza­
to dai tre dermatologi ai quali 
era affidato il compito di illu­
strare il profilo scientifico del 
«minoxidil»: quello che più 
l'ha studiato, l'americano Ri­
chard De Villez; il direttore 
della I Clinica dermatologica 
dell'Università di Milano, Rug­
gero Caputo; e il direttore del­
la Il Clinica dermatologica 
dell'Università di Firenze, 
Benvenuto Giannottì. in sinte­
si hanno detto: è scorretto ri­
portare dati che non sono 
scientifici, perché la nostra 
esperienza, lungo cinque anni 
e su 80.000 pazienti di varie 
partì del mondo, dimostra la 
sicurezza del prodotto, che ha 
fatto registrare pochi effetti 
collaterali, per lo più di carat­
tere dermatologico, come 
edemi o arrossamenti. 

Il «minoxidil» è indicato per 
quella forma di calvizie che va 
sotto il nome di alopecia an-
drogenica, o calvizie comune, 
che sembra colpire con diver­
se espressioni di gravità il 50 
per cento degli uomini in età 
compresa tra i venti e i cin­
quantanni. Si chiama così, 

androgenica, perché la sua 
causa è da addebitarsi ad 
un'azione degli ormoni an-
drogeni (in particolare, a 
quanto pare, la frazione Ubera 
del testosterone) su follicoli 
piliferi geneticamente predi­
sposti. Nella calvizie si nota 
un'accelerazione del ciclo di 
vita dei capelli, che vanno co­
sì verso la caduta, e una ridu­
zione del diametro dei follico­
li, secondo un processo che è 
stato chiamato di miniaturiz­
zazione. Sulla superficie calva 
i capelli in effetti restano, ma 
sono molto sottili, non pi­
gmentali, ridotti ad una legge­
ra peluria. 

Tutti gli studi condotti sul 
«minoxidil», nell'intento dì 
stabilire l'esatto meccanismo 
d'azione del farmaco, hanno 
escluso che possa esercitare 
un'azione ormonale. Non cì 
sono, quindi, problemi di viri-
lità compromessa, Ciò che in­
vece è dimostrato è che il «mi­
noxidil», che è un ìpotensivo, 
provoca una vasodilatazione 
del microcircolo locale, con il 
conseguente aumento dei 
flusso ematico nel follicolo. 
Le sperimentazioni hanno ri­
guardato circa quattromila pa­
zienti negli Stati Uniti; e uno 
studio policentrico su 132 uo­

mini è stato condotto anche 
in Italia e alla ventiquattresima 
settimana dì trattamento si è 
registrata nel 70 per cento dei 
casi una crescita di capelli giu­
dicata da «mìnima» a «mode­
rata». Peccato che si abbiano 
poche informazioni sul ver­
sante femminile, perché la 
calvizie nelle donne non è poi 
un fenomeno tanto infrequen­
te, dato che la si ritrova, in un 
certo grado, nel 9 per cento 
dei casi tra i 35 e ì 44 anni, 
con un aumento fino al 39-40 
per cento dei casi tra i 45 e ì 
54 anni. 

Ma torniamo all'alopecìa 
androgenica. Il professor Ca­
puto si è incaricato dì fare un 
po' dì chiarezza sull'uso cor­
retto del «minoxidil», Occor* 
re, prima di tutto, scegliere 
bene il paziente, in base a] ti­
po di calvizie e all'età. Il pa­
ziente ideale è giovane, con 
una calvizie recente. Nessuna 
illusione, quindi, per i sessan­
tenni e nessuna lusinga dì cu­
ra rapida e ad effetto perma­
nente. Il farmaco va usato a 
lungo, praticamente per tutta 
la vita. E solo al dermatologo 
dovrebbe spettare, almeno 
come primo orientamento, di 
valutare 1 risultati e semmai di 
ripetere la prescrizione. 
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