
' SCIENZA E TECNOLOGIA 

rinvio 
per il lancio 
del telescopio 
spaziale 

Ancora uno slittamento per la messa in orbita del grande 
telescopio spaziale «Hubble» Sul nuovo manifesto reso no
lo dalla Nasa il lancio è infatti fissato per marzo 1990 men
ile la data in calendario fino a pochi giorni fa era quella del 
pròssimo 11 dicembre Con questo rinvio, il telescopio su
bisce un ritardo di 7 anni e il suo costo supera ormai ben 3 
volte ti suo peso in oro II manifesto conferma Invece le da
te per il lancio delle sonde interplanetarie Galileo ( 12 otto* 
OR prossimo) e Ulysse (ottobre 1,990). Fra gli altri appun
tamenti pnncipali fissati dalla Nasa, i pnmi tre lanci per la 
messa in orbita della stazione spaziale stabiliti per il 1995 II 
lancio della piattaforma europea -Eureca-RI- è stato messo 
tei calendario per maggio 1995. La piattaforma resterà nello 
spazio per 6 mesi 

La «memona dell'acqua*, 
quella che la prestigiosa rivi
sta bntanmea Nature pre
sentò un anno fa come una 
scoperta nvoluzionana, non 
fu chi* ir frutto di 'avventuro
se interpretazioni» e il doti 

'^'^^^mm^^^^^mm^ Jaques Benevisle. il suo au
tore, abusò dell'autorità scientifica che gli derivava dall'oc-
cupare un posto oi responsabilità nell Inserm, l'Istituto na
zionale francese di ricerca medica e samtana La pretesa 
scoperta era stata già da tempo denunciata come frutto 
dell immaginazione, ma al termino di una lunga verifica 
dell'attività di Beneviste il direttore dell Inserm, Philippe La-
zar, ha denunciato ufficialmente l'operato del ricercatore in 

'una conferenza stampa, affermando che lo studioso con
serverà il suo posto di responsabile dell'unità 200 dell istitu
to fino alla scadenza dell incarico a fine anno, per dargli 
occasione di «recuperare la piena fiducia dei suoi pan 
adottando il comportamento normale di un uomo di scien
za» Beneviste, da parte sua, si ò dichiarato soddisfatto della 
decisione e si è augurato che la faccenda della «memoria 
dell'acqua* sia morta e sepolta per sempre 

Beneviste: 
«Seppelliamo 
la memoria 
dell'acqua» 

Si farà la mappa 
delle «praterie» 
sottomarine 
in Sardegna 

Una cartografia delle «pratc-
ne di Posidonie», che si tro
vano in un vasto temtono 
manno nel golfo sardo di 
Porto Conte, sari realizzata "*"* °"V / I fr=W. 
da un'equipe tecnica che si servirà di un sistema compute 
rizzato per tracciare una mappa del fondo manno. Il pro
gramma, che rientra nei cosiddetto «progetto Posidoma» 
dal nome della particolare flora subacquea, durerà 18 mesi 
e prevede un finanziamento di 600 milioni di lire ripartiti tra 
la Cee, il ministero della Manna mercantile e l'Enel Secon
do quanto hanno sottolineato in una conferenza stampa i 
professori Eugenio Fresi, docente di zoologia all'Università 
di Napoli e direttore scientifico del progetto, Gerard Per-
geant. dell'Università di Marsiglia, e Paolo Orrù, dell'ateneo 
di Caglian, alla base dell'operazione Posidonia c'è anche lo 
studio delle possibilità di trapianto per consentire il ripopo
lamento biologico delle «praterie» 

Pons e Fleischmahn, i due 
chimici che annunciarono 
di aver realizzato la fusione 
fredda in laboratorio, lungi 
dall essere stati sommersi o 

Flelschmann: 
La fusione fredda 
sarà utile 
in cucina.* * - mortificali .dalla recerte on

dala dì crH.Cnt)waccademi-
mmm^—fmmm^^^^^^ che, hanno conihuî tbH to
ro espenmenti e la settimana scorsa sono riusciti a far bolli
re l'acqua in un nuovo apparato basato su quello onginale 
Ora pensano sia possibile passare presto ad applicazioni 
pratiche domestiche ci si potrebbe far bollire l'acqua per la 
pasta, tanto per faro un esempio Stanley Pons ha sostenuto 
davanti alla commissione che dovrà decidere se concedere 
stanziamenti per la ricerca di cinque milioni di dollan, che 
la scoperta della fusione a freddo, quali che siano le venta 
scientifiche dietro il fenomeno può trovare una sua valida 
applicazione negli usi domestici 

A più di cinquantanni dalla 
scoperta del Teflon, un ma
teriale che assieme alle altre 
plastiche ha rivoluzionato i 
nostri consumi, la multina
zionale chimico farmaceuti
ca Du Pont ha lanciato un 
nuovo polimero chiamato 

Teflon Af che segna in pratica I ingresso massiccio dei nuo
vi polimeri nell'alta tecnologia Q\ asto nuovo malenale po
trà essere infatti usato nei circuii. integrati ad alta densità 
(resiste fino ad una temperatura di 300 gradi), nei forni a 
microonde, nt>lla prole? ione degli strumenti ottici e dei ra
dar La Du Pont e la Mitsubishi stanno inoltre sviluppando 
assieme dei cavi in fibra ottica che utilizzino anche questo 
nuovo malenale 

ROMEO BASSOLI 

La Du Pont 
lancia 
una super resina 
per atta 
tecnologia 

.La macchina e il trattamento dei pazienti 
neffaShae 

e nell'epidemiologk Intervista a Alessandra Bonr>mei 

Quel medico computer 
Computer amico. SI, tolto di mezzo l'equivoco 
che possa imitare il cervello umancvassolutamen-
te irripetibile, può essere un rande amico. Sa fa
re il medico, ad esempio. E utile per gli epide-
miologi, è capace di dare una mano nell'attiva
zione della memoria umana. Se ne è parlato in 
un convegno a Bologna e l'argomento viene ripre
so in questa intervista a Alessandro Borromei. 

UMICA conuzii 

wm Le prospettive di riprodu
cibilità con mezzi artificiali 
delle funzioni cognitive e delle 
organizzazioni cerebrali uma
ne aprono sempre nuovi onz-
zonti anche sul versante clini
co. Ne parta il prof Alessan
dro Borromei, docente di Neu-
ròtraumatologia all'Università 
di Bologna, che abbiamo in-

' centrato a Cesena nei giorni 
scorsi, in occasione di un con
vegno su «Intelligenza umana 
e intelligenza artificiale» orga
nizzato dall'ateneo bolognese 
e dalla Società Italiana di Me
dicina Interdisciplinare, di cui 
Borromei è segretario scientifi
co. 

SI paria spesso di Ipotetici 
.futuri computerà che pensa
no, parlano e capiscono lin
gue naturali: è questo 11 do
mani dell'intelligenza artifi
ciale? 

I computers sono ausili impor
tanti - afferma Borromei - ma 
il cervello umano è un'altra 
còsa, riprodurre un cervello 
pensante è una meta irrag
giungibile. Oggi lo sviluppo di 
queste macchine presuppone 
due grandi linee da una parte 
in senso matematico, dall'al
tro nel senso dei circuiti cosid
detti «neuronali». Si tratta in 
questo caso di macchine che 
funzionano (in fien e in modo 
molto ridotto, s'intende) co-

. me funziona il cervello, cioè 
1 hanno diversi collegamenti 
collaterali,.dei sistemi di feed
back, a leti neuronali, In que
sto noi crediamo molto, per
ché allo scopo di riproduzione 
ed elaborazione dei dati, tanto 
più il computer assomiglia ad 
un cervello umano, tanto più 
consente dei risultati in qual
che misura attendibili Ma il 
segreto di poter operare sulla 
riproducibilità sta nella limita
zione; non considerare la ri
producibilità assoluta, ma in 
relativo, e per quanto mi n-
guarda sempre con un occhio 
mirato alla pratica medica. In
somma, biotecnologie al servi
zio del malato 

Quali sono le applicazioni 
cllniche del computer In 
neurologia? 

Le applicazioni pratiche sono 
di grande importanza II com
puter dà la possibilità di ela
borare una gran quantità di 
dati, e dì accedere ad enormi 
banche dati, ma in neurologia 
lo utilizziamo, appunto, anche 
per studiare, riproducendo)], 
certi passaggi e fenomeni ce
rebrali. Bisogna fare però mol
ta attenzione, perché l'elabo
razione computerizzata dei 

dati si presta a molte pencolo-
se manipolazioni, anche in
conscie. Abbiamo avuto un 
esempio negativo di interazio
ne con la macchina in un la
voro, in corso, sui tempi di 
reazione di neurotraumatizzati 
a stimoli semplici e visivi e 
uditivi. Il computer affermo 
che la risposta di questi para-
metri di elaborazione cerebra
le degli stimoli (cioè ì tempi di 
reazione) sono funzione del
l'età, dell'intensità del trauma, 
delle capacità della persona, 
occ.'ma sono anche l'uno 
funzione dell'altro. Cioè, se 
uno ha tempi visivi rapidi, do
vrebbe avere anche tempi udi
tivi rapidi, e viceversa. Ciò è 
teoricamente giusto, ma a vol
te nella pratica clinica non 
succede, o si osserva che ad-
dinttura 1 tempi uditivi, di nor
ma fisiologicamente più veloci 
(fino a 150 millesimi di sec ) 
e quelli visivi (fino a 250 mille
simi di sec.), si nbaltano; in 
alcuni individui pur senza 
danni dell'acutezza visiva e 
della capacità uditiva, perché 
nel cervello esistono difficoltà 
di elaborazione, soprattutto di 
una certa zona rispetto ad 
un'altra Tutto questo la rriac-
china non lo considerava 

Avrà però anche esempi po
sitivi. di problemi stodlati 
su computer che hanno pro
dotto scoperte utUl per la 
Dritto cttiika,.. 

Certo. A volte la macchina 
considera elementlxhe avevi, 
trascurato, fa correlazioni e 
correzioni, e magari attira la 
tua attenzione su un problema 
che neanche supponevi In un 
lavoro sulle condizioni am
bientali come marker del de
corso del morbo di Parkinson, 
avevamo considerato le diver
sità di abitudini alimentan, di 
lavoro, il numero dei figli, il 
pensionamento o no, l'età, se 
uno viveva in collina, pianura 
o al mare, e cosi via. E il com
puter ha chiesto avete consi
derato il fatto che nel clima 
manno c'è lo iodio? Una volta 
il Parkinson, quando non c'era 
la levodopa, si curava con lo 
iodio, io che sono un vecchio 
medico lo sapevo, ma non ne 
avevo tenuto conto la mac
china me l'ha deMo Tra l'al
tro, in questa riceica non ave
vamo trovato nessuna diffe
renza significativa, tranne che 
nei pazienti che vivono in cli
ma manno la malattia decorre 
in modo migliore nspetto agli 
altri Noi abbiamo fatto questo 
lavoro epidemiologico non a 
tesi, abbiamo trovalo un nsul-

Vivono male i bambini nati «per forza» 

I figli dell'aborto rie^to 
Che cosa succede ai bambini che nascono nono
stante la madre avesse voluto abortire? La domanda 
è di particolare interesse dopo la sentenza della Cor
te, Suprema degli Stati Uniti che restringe molto la 
possibilità di aborto negli lisa. «Le Monde» di ièri ha 
pubblicato i risultati della prima parte di uno studio 
condotto in Cecoslovacchia. I risultati sono evidenti: 
Ì bambini non desiderati vivono peggio degli altri. 

sssVROMA. Uno studio con
dotto dall'Istituto di educazio
ne medica di Praga in colla
borazione con la Transnatio-
nal Family Research Institute 
di Bethesda, nel Maryland, e 
reso noto ieri da Le Monde ha 
messo in luce gli handicap 
multipli a cui vanno soggetti i 
bambini figli di madri che 
avrebbero voluto abortire ma 
che per diversi motivi, soprat
tutto per rigide norme legisla
tive, non l'hanno potuto fare. 
Lio studio è stato condotto in 
diverse tappe successive per 
verificare le varie difficoltà che 
si presentavano alle diverse 
età raggiunte dai figli di madri 
che avrebbero voluto abortire 
ma non l'hanno potuto fare. 

In Cecoslovacchia l'aborto 
è stato legalizzato nel 1957 e 
nei dieci anni che seguirono 
quella decisione, il 2% delle 
donne che desideravano 
abortire non l'hanno potuto 
fare per differenti ragioni, so
prattutto di carattere medico. 
La loro identità è stata anno
tata nei registri della commis
sione per l'aborto di Praga, ed 
è stato cosi possibile seguirne 
il destino. In totale, duecento-
venti bambini - metà femmi
ne e metà maschi - nati da 
madri che desideravano abor
tire sono stati selezionati per 
partecipare ad uno studio 
prospettico. 

Per i medici - che avevano 
costumilo anche un «gruppo 

di controllo di bambini «desi* 
derati» - si trattava di sapere 
se «l'ambiente nel quale un 
bambino non desiderato cre
sce è meno favorevole». Nel 
1975 venne fatto un primo 
punto. Si è potuto constatare 
che, innanzitutto, i figli «non 
desiderati» erano in netto 
svantaggio rispetto ai loro 
coetanei. Le maggiori difficol
tà venivano incontrate nella 
capacità di mantenere gli stes
si livelli scolastici degli «altri* e 
nel processo di integrazione 
sociale e familiare. Dall'età di 
nove anni queste difficoltà ap
parivano maggorì nei ragazzi 
che nelle ragazze. Infine, i 
medici potevano notare che i 
figli «non desiderati» erano più 
sovente malati e ospedalizzati 
rispetto ai bambini della stes
sa età nati da madri che li de
sideravano. 

Nel 1977 gli stessi bambini 
- che avevano tra i 14 e ì 17 
anni ed erano quindi ormai 
dei ragazzi - furono esaminati 
di nuovo. La distanza delle 
prestazioni scolatiche tra ì 
bambini «desiderati* e quelli 
«non desiderati* continuava 

ad aumentare. 
Nel 1979, altro screening. 

Qui i problemi più gravi sorge
vano soprattutto a livello di re
lazioni familiari. 1 ragazzi (tra 
i 16 e i 18 anni) non desidera
ti si. sentivano effettivamente 
tali, vivevano una condizione 
di rifiuto da parte dei genitori. 
Nonostante una differenza 
sensibile tra màschi e femmi
ne, appare chiaro ai ricercato
ri cecoslovacchi e americani 
che un ambiente familiare 
non motivato finisce per avere 
influenze nefaste sui figli. Ora 
si attendono i risultati dei tre 
studi successivi, ma non sem
bra che questi possano sowe-
lire una tendenza chiarissima: 
la vita di bambini nati contro . 
la volontà della madre è sen
z'altro peggiore per tuttti i pri
mi, importantissimi anni di vi
ta. Abortire o non abortire ha 
dunque un riflesso immedia
to, pesantissimo, sulla vita 
successiva. Ma qualcuno l'ha 
spiegato ai giudici detta Corte 
suprema degli Stati Uniti e ai 
loro entusiasti epigoni di casa 
nostra? 

• meglio. £ 
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l i nel.nostri Istituti, queSM 
ancora un volo pindarico, d£> 
ta ̂ cronica penuria di fai* 
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Qtirttamofancora in un'**» 
p i a s i * risp*to,al^P<»iiriI>-
tt^ie office twnotogl*,» 
anche coi) si puff faavntoM. 
k> vedo I pazlentì VHingaJf-
«ani* da|U eventi traunt^lt*. 
quando'-noric/è'più ruenic/da 
(«re», do* quanto « n o # § • 
limiti e dichiarali cnjnld, * . 
«eoe c'è tempie qualcosa «a 
tare, e spesso, pur tenia t»r 
miracoli, si nsotvono questioni 
che hanno un costo sodale 
proibitivo, soprattutto per la 
famiglia. Perché questi malati 
inizialmente sono del rianima
tore, del chirurgo, poi del rie
ducatole, del medico di baie, 
ed Mine non sono pia di nes
suno. Invece questi fenomeni 
sono - non sempre, non com
pletamente - modllicabiU. 
Qualche volta sanabili. Ne ho 
avuto di recente uno in repar
to che a distanza di 8 anni 
aveva un decadimento quasi 
demenziale, non riconosceva 
neanche i suoi figli, era diso
rientato nel tempo e nello «pa
lio. Oggi, dopo due mesi di 
cure, non solo e orientalo, ma 
bada a se stesso. Devo dire 
che a volte noi medici usur
piamo la natura, perché, spe
cialmente negli accidenti va. 
scolari scuti, molto spesso I 
malati hanno un recupero 
spontaneo, per lo meno ini
zialmente. 

al Maio deha anflebavt 

tato e la macchina ci ha detto 
il perché 

E sol fronte del trattamento 
del pazienti? 

Si potrebbero fare grandi mi
glioramenti. Risultati notevo
lissimi ha pretentato qui a Ce
sena il dottor. Arthur Winter, 
che dirige il Neurological Insa
nite of New Jersey di Lrving-

ston, Usa, e si occupa princi
palmente della riattivazione 
della memoria, utilizzando si
stemi totalmente computeriz
zati Winter ha portato casi in 
cui certe lesioni organiche, al
la cui base c'è la cattiva fun
zione, si nducqno in modo 
statisticamente significativo n-
spetto atta nduzione che si 
presenta con alui provvedi-

meni Risulta chiaramente dai 
sofisticati esami di controllo 
(come le mappe cerebrali fat
te con la Pel, cioè la Tomogra
fia ad emissione di positroni, 
le mappe elettroencefalografi-
che a colori, i dosaggi delle 
sostanze che servono alla 
neurotrasmissione) Uno dei 
programmi, ad esempio, pre

vede stimolazioni succesuve 
con colori di sfumature diver
se da parte del computer, che 
Il paziente deve discriminare e 
nominare La macchina avvita 
i pazienti degH errori, e si 
comporta come un insegnati
le, incoraggia e rassicura. Ad
dirittura su quella base Winter 
eroga premi ai pazienti che 

fWtrèqVad una rnèdfclria 
esageratamente tecMotìipj. 
ta. Anche nel progetto di car
telle cliniche da neurotrauma
tologia computenzzate che 
stiamo realizzando con bioin
gegneri e biostahsUcl, Uscia
mo uno spazio per I commen
ti verbali, per le sensazioni In-
codificablli, che possano 
riempire • «buchi, del pro
gramma. La macchina chiede 
un si n un no, non prevede gli 
•all'lncirca, forse, somiglia..... 
Vi è nel medico un sesto sen
so. un -liuto, che inevitabil
mente lo orienta, e che è inso
stituibile. Oggi, ad esempio, si 
fanno troppi esami di labora
torio; n credo che la capacità 
di un medico sia inversamente 
proporzionale al numero di 
esami che richiede. Con un at
tento esame obiettivo, ma so
prattutto una dettagliata 
anamnesi, 99 volte tu 190 la 
diagnosi è fatta, e gli esami 
servono solo per confermale 
l'orientamento diagnostico as
sunta Senza dimenticare che 
per certi esami il margine di 
errore supera il 20%. 

Occorre favorire l'espressione del lutto parlandone 

inai t i alla morte 
In genere è la'morte di un animale domestico op
pure di un nonno la prima esperienza luttuosa in 
cui si imbatte un-bambino. Gli adulti-possono es
sere tentati di non parlare della sofferenza che il 
fatto produce, ma sarebbe un errore,e comporte
rebbe al pìccolo dèlie difficoltà successive nell'e-
laborare il proprio dolore. Occorre invece favorire 
il dialogo e fornire, risposte'anche semplici. 

ANNA OLIVERIO FERRARIS 

Effl Novantanni (a .la gente 
parlava abbastanza aperta-
mentedella morte ma il-sesso 
era un tabù: oggi noi siamo 
bersagliati dai discorsi e dalle 
immagini sul sesso, ma non 
vogliamo sentire parlare della 
morte, in realtà tutti, chi prima 
e chi poi, si trovano a fronteg
giare questo evento cruciale 
dell'esistenza, e naturalmente 
anche ai bambini può capita
re di perdere qualcuno cui so
no mollo affezionati. 

Nella nostra società, le pri
me perdite che un bambino 
subisce nel corso della sua vi
ta riguardano in genere un 
animale domestico o un non

no. D: fronte a una perdita di 
questo tipo, i più piccoli sten
tano a capire che la morte è 
definiva: che né; lui:.né il geni
tore può riportare in vita, o a 
casa, chi se ne è andato per 
sempre: quando però arrivano 
a capirlo (e questo a quattro
cinque anni è già possibile) 
devono poter esprimere libe
ramente il proprio dolore e 
parlarne con.qualcuno. 

Il lutto, per i bambini come 
per gli adulti, ha un suo svi
luppo nel tempo. Inizialmente 
c'è soprattutto un senso di 
spaesamento con delle esplo
sioni di sconfortò e di rabbia, 
poi subentrano lo struggimen

to vero e proprio (si pensa in
tensamente alla persona o al
l'animale scomparso, la si re
clama e la si vorrebbe rivede
re), la disperazione e il rim
pianto; infine, nella maggior 
parte dei casi, arriva il mo
mento 'dell'accettazione: si 
prende,' ih considerazione l'i
dea di potar vivere senza l'og
getto amato o, nel caso sì trat
ti di un animale, di sostituirlo 
con un altro. 

Mentre negli adulti la lun
ghezza e l'intensità di queste 
fasi variano molto da una per
sona all'altra esse sono brevi 
nei bambini. Questa .rapidi
tà», insieme alla tendenza dei 
bambini a non parlare dei lo
ro stati d'animo, può trarre in 
inganna e può indurre i geni
tori a credere che essi non 
soffrano, che dimentichino in 
fretta e ciie.non abbiano per
ciò bisogno di -elaborare, il 
loro lutto (cioè di dare un 
senso a questa esperienza do
lorosa inserendola nella pro
pria storia individuale in mo
do che non ne derivi patolo

gia) È consigliabile Invece la
vorile l'esteriorizzazione del 
dolore e consentire che si par
li della morte perchè questo 
aiuta a formarsi una idea rea
listica della vita e del tuo an
damento, di nprendersi e di 
progredire • nello sviluppo 
emotivo. Nel far questo non 
occorre usare parole elabora
te o fare dèi discorsi comples- ' 
si: frasi semplici come .gli vo
levi bene., .ne senti mollo la 
mancanza., -hai ragione di la
mentarti-, -anch'io sono triste 
come te-, sono di aiuto in una 
prima fase, in cui è necessario 
tirar fuori quello che c'è den
tro, e avviano quel processo 
che porterà il bambino -a farsi 
una ragione- della perdita. 

Se Invece si ignorano gli 
stati emotivi o se ne inibisce 
l'espressione, da un lato può 
verificarsi:che.il bambino si 
convinca che esista un divieto 
all'espressione e, dall'altro, i 
sentimenti inespressi possono 
ostacolare il passaggio alla la-
se successiva del lutto, quella 
in cui si arriva a farsi una ra
gione della perdita. Questo 

blocca, che è insieme emoti
vo e mentale, rende vulnerabi
li e meno preparati ad affron
tare le perdite future, anche 
più gravi 

I bambini pongono anche 
delle domande a caiattere ge
nerale; della domande filoso
fiche del tipo: dove va la gen
te quando muore? - co^a, si
gnifica essere morto? - ì a iha-
le? morirò io? - morrai anche 
tu? - dov'è il paradiso? - per
ché si va sotto terra? Queste 
domande possono mettere in 
'Crisi gli adulti i quali, a volte, 
preferiscono eluderle. É inve
ce è sempre meglio risponde
re, empaticamente e sempiì. 
cernente, anche se si pud es
sere costretti ad ammettere 
che ad alcune1 domande non 
si è in grado di dare una ri
sposta esauriente. Ciò Che il 
bambino va cercando, óltre 
ad una spiegazione credibile 
e tranquillizzante, è infatti 
quello che poi cercano quasi 
lutti, anche gli adulti: dì poter 
dividere con qualcuno le pro
prie ansie e il senso di solitu
dine dovuto alla perdita, *• 
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