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Organi umani
in mostra
contro il fumo
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Un plede amputato, un polmone rinsecchito, uno stomaco
e altri organi deturpati sono stati esposti al pubblico in Au-
stralia in un attacco senza precedenti della professione me-
dica contro Iindustria del tabacco. In una conferenza stam-
pa nella sede dell'Associazione australiana medici a Perth,
tragiormata in piccolo emuseo degli orroris, il presidente re-
gionale dell’associazione Mike Jones e la direttrice dell'Isti-
tuto di ricerca pediatrica Fiona Stanley hanno espresso so-
stegno al g dell’A lia occid che si prepara
a proibire quasi ogni forma dj pubblicita del tabacco per ri-
durre il numero di giovani fumatori. Secondo le stime del-
Tassociazione medici, 1o scorso anno gli australiani hanno
subito a causa del fumo operazioni per rimuovere 71 lin-
gue, 148 esofaghi, 82 stomaci, 40 pancreas, 221 laringi, 521
pu\mt:ni, 68 uteri, 85 vesciche, 11 reni, 798 arti e 161 altri
organi.

Un vivalo
rer protei
n estinzione

A fine settembre entrera in
attivita a Trieste un vivaio
dove saranno allevati una
cinquantina dj protei, ani-
mali anfibi in via di estinzio-
ne, prelevati neile viscere
del Carso. |l proteo & un an-
fibio anguilliforme, in gene-
re di color bianco-rosa, I vivaio realizzato da Erwin Pich!
della Societd adriatica di speleologia, in un ex rifugio an-
\iagreo, sard il secondo in Europa nel suo genere dopo
quello di Moulis (Francia). Nei progetti di guesto viva-
rium» anche quello di illustrare agli studenti, attraverso visi-
te guidate, la storia e la vita del proteo. Si vuol tantare, tra
I'altro, la riproduzione degli arimall in cattivita. Il prof. Pichl
catturerd i protej in localita Sagrado d'lsonzo (Gorizia),
non appena i fiumi Vipacco e Timavo saranno in piena e la
forza delle acque trascinera i protei nella conca goriziana.
In genere il proteo (proteus anguinus) vive neli'oscurita
degli anfratti e delle grotte carsiche. L'ex rifugio si trova in
via Reni, a Trieste ed & lungo cinquecento metri.

«Sandwich»
elettronico
superconduttore

Un ssandwich» composto da
due sottili strati di materiali
superconduttori separati da
uno strato di isolante @ stato
per la prima volta realizzato s
da ricercatori dell'universitd Twente di Eschede, una citta
dei Paesi Bassi, Questa realizzazione permette ai ricercato-
1i, guidati da Harm [kink, di pensare ad una prossima pro-
duzione di componenti elettronici dalle prestazioni ecce-
zionall per elaboratori superveloci. «Di qui ad un anno - ha
spiegato il portavoce - speriamo di fare un altro passo
avanti con la realizzazione di una giunzione Josephson,
nella quale la comente passa da un stralo all'altro del su-
perconduttore come se in mezzo non vi {osse materiale iso-
lante», L'impiego di materiali superconduttori permettereb-
be di fare un grande passo avanti nel campo dell'elettroni-
ca, perd al momento limitato dal fatto che essi vanno raf-
{reddati a temperature inferion ai 200 gradi sotto 1o zero,

in orbita

Nove minuti dopo il lancio,

dlle ia nave spaziale si @ stacca-
ta dal grande razzo vettore,
cosmonauti per entrare in orbita, La «So-

yuz» doviebbe agganciarsi
alla stazione «Mir» domani. [
due nuovi moduli, contras-
segnali dalle lettere «Dn e
T, verranno lanciati verso la stazione orbitale rispettiva-
mente nell'ottobre del 1989 e nel febbraio del 1990. li pri-
mo ¢ un modulo di requipaggiamento addizionales, dotato
di un'uscita netlo spazio aperto, di varie apparecchiature,
nonché di riserve supplementari di carburante, acqua e ci-
bo, Esso avra inoltre un sangolo biologicos nel quale verra
sperimentata una tecnologia di allevamento di uccelli nello
spazio. Il modulo «T», invece, conterra un’attrezzatura per
sperimentare la produzione nello spazio di materiali super-
conduttori, Viktorenko e serebrov saranno i primi ad abita-
te la stazione «Min cost ampliata, ed { primi a sperimentare
la nuova «bicicletta spazialen: un veicolo per gli spostamenti
autonomi nello spazio aperto.

sovietici
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Il festival di Linz

11 villaggio e la realta
un ponte elettronico
tra media e media

W Arte nel sistema delle te-

, lecomunicazioni. Questo & in

sintesi il tema a cui & dedicato
il Festival Ars Electronica dt
Linz, la pid importante mani-
festazione di arte e tecnologia
avanzata del mondo, che ini-
ziera il 13 settembre prossimo
nella citta austriaca.

1l Festival, diretto da diverse
edizioni da Gottfried Hattin-
ger, celebra il decimo anno di
wvita con la scelta di un argo-
mento nuovo e molto stimo-
lante: il rapporto tra le forme
di espressione artistica ¢ 1l
mondo delle telecomunica-
zioni, attraverso | smedia». Per
fare questo, Ars Electronica
destruttura completamente il
concetto tradizionale di parte-
cipazione ad un festival. [ par-
tecipanli entreranno per quat-
tra giorni in un villaggio tele-
matico («media village»), do-
ve verranno accolti come abi-
tanti. |l villaggio, costruito nel-
1a Brucknerhaus sul Danubio,
sara collegato ai mass media
per lutto it giomo attraverso
un ponte elettronico che di
mostrera le interazion
tra I'arte dei media e la realia
del media. Nel villaggio ver-
ranno installate, da grupp! di
artisti, emittenti locali che tra-
smetteranno, in tempo reale e
dutante it giomo, ogni genere
di event], provenienti dai pac-

51 dell'Ovest e dell'Est

Per cinque giorn: antisti, stu-
diost e pubblico convivianno
assieme In questo villaggio e
parleranno al mondo n utte
le ore della giornata in una
sorta di colossale happening
tecnologico in tempo reale.

Nel villaggio ci saranno an-
che rappresentazioni e con-
cetti elettronici, che costitui-
ranno dei punti di nfenmento
neil'arco della giornata Gl ar-
tist e 1 paesi partecipanit sono
molussiml, a conferma del fat-
to che le nuove forme di ane
telematica si stanno diffon-
dendo con grande rapidita.
Tra gli event (n programma le
perlormances di Maryanna
Amacher (Usa), Radio Sub-
com (Austria/Svizzera), Tibor
Szemo (Ungheria), Sussan
Dethim/Richard Horowitz
(Usa); Staton Rose (Au-
stria), Warren Burt (Austra-
ha), Max Eastley (Inghiter-
ra), Ponton Medias (vane na-
zioni), Rabotnik Tv (Olanda),
pool Processing (Germama
Qce.) e molti altyi Una retros
spelliva completa & dedicata
quest'anno alla produzione vi-
deo australlana, mentre nel
corso di un convegno sul le-
ma «Nel Network det Sistemis,
studios: di divers: paesi tente-
ranno un'analisi estetica del-
l'arte telematica NS

~ SCIENZA E TECNOLOGIA

Le nuove metodiche -

che si basano sulle altenative
non cruente della chirurgia

Un bisturi che non taglia

Endoscopia, litotripsia, angioplastica: metodiche
che suggeriscono soluzioni a problemi a volte
grossi, che fino a pochi anni fa non si risolvevano
se non su di un tavolo di una sala operatoria.
Con l'artroscopia poi, si pud asportare il menisco
quasi senza conseguenze per il paziente, che do-
po due giomi & in piedi mentre una volta restava

immobilizzato per mesi.

CRISTIANA PULCINELL!

W [ guaritori filippini, si di-
ce, riescono ad asportare tu-
mori dallo stomaco dei loro
pazienti senza scalfime
neanche la pelle. Noi occi-
dentali non siamo arrivati a
tanto, ma i progressi della
chirurgia vanno in questa di-
rezione; tutte le nuove meto-
diche sembrano basarsi in-
fatti su di un unico principio:
usare il bisturi il meno possi-
bile. In questo senso sono
stati fatti passi da gigante, ad
esempio, con le operazioni
endoscopiche.

L'endoscopia ¢ nata co-
me metodica per la diagnosi
delle malattie. It meccani-
smo su cui si basa & sempli-
ce: un sottile tubo flessibile
costituito da un fascio di fi-
bre ottiche viene introdotto
in alcune cavita del corpo,
cid permette al medico di
guardare all'interno di que-
ste cavitd e verificare l'even-
tuale presenza di processi
patologici. A volte, nel mo-
mento stesso in cui il medi-
co fa ta diagnosi, si puo in-
tervenire per rimuovere la
parte malata.

Uno dei casi in cui I'endo-
scopia chirurgica & ormai
universalmente adottata & la
rimozione di polipi, cioe di
tumori benigni, dall'intesti-
no. Per far questo all'endo-
scopio & associato un sbistu-
1i elettricor 0 un altro stru-
mento capace di recidere ia
base del polipo perché pos-
sa essere asportato.

Un altro campo in cui si
pud intervenire con laiuto
dell'endoscopia & quello
delle malattie del ginocchio.
La sonda, che in questo ca-
s0 si chiama artroscopio,
viene introdotta nel ginoc-
chio attraverso un foro e l'in-
tervento viene effettuato, sot-
to controllo a vista, con pic-
coli strumenti che arrivano
all'articolazione  attraverso
altri fori, Si pud cosi proce-
dere alla rimozione di porte
o di tutto il menisco o dei
corpi liben articolari. 1l suc-
cesso di queste operazioni @
elevato, ma quali sono i van-
taggi di questo metodo i

Una patologia che colpisce in Italia ogni anno 175mila persone

spetto alla chinsrgia tradizio-
nale? Qualche anno fa farsi
asportare il menisco voleva
dire restare immobile anche
per mesi dopo l'operazione.
Grazie all'artroscopia i tem-
po di recupero del paziente
si abbrevia notevol la

poi espulso con ['urina, que-
sto significa che una condi-
zione necessaria per la buo-
na riuscita del trattamento &
che i dotti attraverso i quali
defluisce {urina siano fun-
zionanti. & importante quin-
di accertarsi, prima dell'ope-
razione, della buona funzio-
nalita del rene.

Questa «chirurgia senza
contattor viene effettuata
con il paziente completa-
mente sveglio e offre cos! il
vantaggio di evitare non solo
il danno chirurgico, ma an-
che l'anestesia; I'unica con-
troindicazione accertata ¢ la
presenza di problemi di coa-

e quello delle strutture

gulazione del sangue. La
percentuale dei successi &
decisamente confortante: si
va dal 100 per cento nei casi
di calcoli semplici ad un 80-
85 per cento nei casi pid
complicati. Natuaimente
quando il calcolo occupa
quasi tutta la cavild renale
Vintervento pud rivelarsi inu-
tile. Inoitre, se il paziente &
giunto ormai alla soglia del-
F'insufficienza renale, rimuo-
vere il calcolo non risolve i
suoi problemi. Pin di recente
1a tecnica delle onde
d'urto & stata applicata an-
che nei casi di calcoli biliari.
Purtroppo,  specialmente

in alcune cittd, non & facile
poter usufruire di questa te
rapia in una struttura pubbli-
ca. A Roma, per esempio, la
litotripsia si effettua in un so-
1o ospedale pubbtico e le k-
ste di attesa sono lunghissi-
me,

Vediamo infine un'altra
metodica che, negli anni 80,
si & in parte sostituita all'in-
tervento chirurgico nei casi
di arterie occluse o che pre-
sentino  delle

struita oppure sostituita in
parte con un bay-pass. Oggi,
dall’anteria femorale o da
quella ascellare, si pud inse-
rire nella rete arteriosa un
catetere che lermina con un
palloncino dilatatore, lo si fa
scorrere fino al punto in cui
il vaso che ci interessa pre-
senta la strozzatura e quindi
si sgonfia il palloncino, dila-
tando I'arteria.
L'angioplastica viene uti-
lizzata  principall nei

I'angioplastica.
Fino a pochi anni fa in
tutti questi casi si richied

casi di stenosi delle anerie
periferiche, ma recentemen-
te si @ eff anche su

un'operazione durante la
quale larteria veniva diso-

vasi profondi come le coro-
narie e le arterie renali. Re-

Eindoscopia, artroscopia,
angioplastica: il vero problema

sta il problema di una nuova
occlusione delle arterie do-
po il trattamento; & perd in
corso di  sperimentazione
I'innesto di una piccola pro-
tesi nell'anteria. La protesi,
costituita da una reticella
elastica di acciaio, si inseri-
sce nel vaso dopo l'angio-
plastica per impedirme una
nuova strozzatura,

Cosa ci possiamo aspetta-
re dallo sviluppo di queste
nuove tecniche? | miracoli,
si sa, non sono di questo
mondo, ma acquisire una
maggiore tranquillita nell’al-
frontare i nostri problemi di
salute forse si pud.

gamba non viene ingessata
e a due giorni dali'intervento
la persona € gia in grado di
stare in piedi e di cammina-
re.
Anche it problema dei
calcoli renali pud essere ri-
solto senza ricorrere alla chi-
rurgia tradizionale. La litotri-
psia & appunto la rottura dei
calcoli net corpo umano at
traverso onde d'urto, Per ca-
pire cosa sono le onde d'ur-
to pensiamo ad un film che
ci mostri le immagini di un
sasso lanciato in uno sta-
gno. Sappiamo che il sasso
provoca delle onde concen-
triche sia sulla superficie
dell'acqua, sia in profondita
che aumentiano progressiva-
mente di estensione e dimi-
nuiscono di intensita. Imma-
giniamo ota di mandare il
film velocemente all'indie-
tro. Le onde convergeranno
tutte in un punto aumentan-
do d'intensita; sono queste
onde meccaniche ad essere
usate nelia litotripsia. Gli stu-
di su questo tipo di onde so-
no nati per il controlio del-
I'usura degli aeroplani in vo-
lo e il principio su cui si ba-
sano, concentrare lo sforzo
meccanico in un solo punto,
¢ stato poi trasportato in me-
dicina.

Grazie all'ecografia e aila
radiografia i calcoli vengono
individuati e sulla loro su-
perficie vengono puntate le
onde meccaniche che si
concentrano su un'area an-
che di pochi millimetri, ri-
sparmiando gli organi circo-
stanti. Le onde che colpisco-
ne i calcoli li fanno entrare
in risonanza e li sottopongo-
no a pressioni e trazioni tali
da disgregarii tanto piu facil-
mente quanto pid sono re-
centi e di piccole dimensio-
ni. Il calcolo dis utto viene

Disegno di
Mitra Divshali
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Onde d'urto contro i calcoli biliari

Wl Da tre annt questa lecni-
ca @ stala applicata anche ai
calcol bilian, e la nolizia ha
creato aspettative di guarigio-
ne indolore I un pumero in-
credibile di malati. infatti si st
ma che in itaha ogni anno si
sviluppi calcolosi biliare i ¢ir-
ca 175.000 persone tra uomini
e donne in eta compresa tra i
18 e i 65 ann. In questa fascia
di eta la prevalenza della ma-
lathia Itiasica biliare & dell't1%
(oltre una persona su dieci)
Limziatore  della  terapia
con onde d'urto extracorpo-
ree delfa colehtiasi € stato un
medico tedesco, Paumgarten,
che sino a oggi ha trattato al-
cune cenlinaia di malati, se-
guito da numerosi colleghi in
Europa e m ftala (Il pnmo
centro iahano ¢ stato nel
1987 quello diretto a S. Dona-
to Milanese dal prof. Salvini
ed @ oggi un centro di nleri
mento intemazionale per la
terapia della hinasi bihare
Questa nuova metodica ha
creato un business per le case
costruttricy der hitotritori, per
molt ospedall privati o medici
runitisi i consorzio ed anche
per alcune case farmaceuti-
che. 1n quanto la metodica ri-
chiede I"austhio anche per tun-
ghi penodi di farmac abba-
stanza coslosi Sia le macchi-

ne che 1 centri di litortrizia so-
no cresciuti a dismsura (In
jtalia sono 23), le caratterist-
che delle macchine sono di-
verse. La potenza varia note-
voimente da una all‘altra e co~
st il sistema di puntamento
del calcolo ed il sistema fisico
di generazione delt'onda d'ur-
to.

Riguardo ) cast che s1 deb-
bano trattare le opinion diffe-
riscono. | calcoli bilian esisto-
no in tre situazioni nella cole-
cisti, nell'epatocoledoco o via
biliare principale e dentro it
fogato. Per ognuna di queste
situazioni i tipi di trattamento,
anche utilizzando la hitotrizia
extracorporea, sono diversi e
questo contribuisce a rendere
difficile  I'applicabilita della
metodica.

In caso di litiasi della via bi-
liare principale e intraepatica
nessuno contesta l'utihta del-
T'Esw! (Extracorporeal shock
wave lithotripsy o litotrizia ex-
tracorporea con onde d'urto).
Queste patologie vengono n-
solte bene senza dover ncor-
rere all'intervento chuurgico
con manovre endoscopiche o
percutanee alle quali la Eswl &
complementare, ancorché uti-
lissima. E chiaro che, se i cal-

La innovazione che in questi anni ci
ha particolarmente coipiti & stata la
terapia extracorporea con onde d'ur-
to della calcolosi. L'industria ha mes-
so a disposizione dei medici macchi-
ne sempre pid perfezionate (oggi
nella maggior parte dei casi non si
usa nemmeno ['anestesia locale), in

za ledere

grado di trasferire energia all'interno
del calcolo facendolo scoppiare sen-

i tessuti circostanti. Cosl

negli ultimi 5 anni gli urologi hanno
visto scomparire oltre il 90% degli in-
terventi chirurgici per calcolosi ed i
pazienti vengono ora trattati presso-
ché ambulatorialmente.

traverso la via biliare opportu-
namente preparata dall'endo-
scopista @ molto facihtata o
addinttura pud essere sponta-
nea. [i discorso non & molto
diverso per la calcolosi intrae-
patica, per la quale la Eswl
permette di evitare interventi
chirurgici di grande impegno.

Parlanao della calcolosi
della colecisti cadiamo invece
in un mare di problemi. in-
nanzitulto mentre di principio
devono essere trattate tutte le
caleolosi della via biliare prin-
cipale e intraepatiche per evi-
tare le complicanze ittenche,
curotiche o colangitiche, net
caso della calcolosi della co-
lecisti invece andrebbero trat-
tat solo i caicoli sintomatici.
quelli cio che danno manife-

colt sono wati con
I'Eswl, ta loro eliminazione at-

stazione clinica la
colica biliare Cli altri calcoli,

SERGIO FAUSTINI *

quelli cosl detti silentt (sono
oltre 1'80% dei casi di calcolosi
colecistica), che si riscontano
durante esami ecografici o ra-
diologici eseguits per altri mo-
tivi, non sono da trattare né
con la chirurgia né con la te-
rapia medica né, tantomeno,
con Eswl.

Tornando alla htotrizia ex-
tracorporea, questa @ possibi-
le a palto che sia possibile
avere pol la eliminazione dei
frammenti, ehminazione che
awviene rispettando diverse
condizioni. La prima & che la
colecisti funziont bene nono-
stante la calcolosi e che la va
biliare non sia malata, la se-
conda ¢ la qualita della fram-
mentazione che deve essere
adeguatamente minuta. Que-
sto si pud ottenere con una
buona macchina che sia bene
usata: & certo che in molti cast

i frammenti sono cosi minuti
che passano attraverso la via
bilare senza fermarsi (se si
fermano possono dare coli-
che o, peggio, ittero e pan-
crealite) oppure $1 sciolgono
nella colecisti, per effetto del-
la desaturazione farmacologi-
ca della bile nei riguardi del
colesterolo. Ne deriva che, di
principio, si debbano trattare
solo i calcoli composti esclusi-
vamente da questa sostanza.
Tuttavia motti centri tollerano
un certo grado di calcificazio-
ne. Anche 1l diametro e 1l nu-
mero de calcoli trattabil varia
da centro a centro. Queste i
ndicazioni hmitano di fatto la
terapia Eswl della calcolosi
della colecisti a casi ben sele-
zionatt.

1l successo di questa terapla
nizia, non finisce con la fram-

mentazione del calcolo. il pa-
ziente & guarito quando ha
elimnato ogn! frammento e la
sua colecisti & tormata norma-
le e priva di calcoli. Sono
quindi necessari periodi ulte-
rioni di controllo e di terapia
farmacologica, per provare la
guarigione, per prevenire le
C

scere sonde che rompono
ogni tipo di calcolo, consen-
tendone la diretta eliminazio-
ne mediante aspirazione dei
frammenti. La diffusione di
queste tecniche & inferiore ri-
spelto alla metodica extracor-
porea, ma & possibile che la
chiave per la solszione del

€ trat-

Ry

C
tare le eventuali recidive,

Altre nuove terapie altema-
tive alla chirurgia (che rimane
comunque ancora oggi la te-
rapia pid efficace in caso di
calcolosi sintomatica della co-
lecisti ed & punto di rifenmen-
to per misurare la validita e
I'efficacia delle nuove tera-
pie) sono costituite dai tratta-
menti percutanei. Per mezzo
di un piccolo foro praticato in
anestesia locale sul fianco de-
stro si introduce, attraverso il
fegato, nella colecisti un pic-
colo catetere tramite il quale,
utiizzando diluenti, si oftiene
lo scioglimento dej calcoli. I
limite attuale a questa metodi-
ca & che possono essere trat-
tah solo calcoli di colesterna,
essendo i solventi dispontbui
inefficact nel trattare i pid co-
muni calcoli caleificati o di
pigmento. Utilizzando comun-
que questa strada, ¢ possibile.
dilatando il tramite alla coleci-
sti, introdurre nel lume del vi-

p della calcolos: sin-
tomatica della colecisti sia I'u-
tilizzo combinato e comple
mentare di queste metodiche
In conclusione possiamo
dire che esistono oggi alcune
alternative alla terapta chirur-
gica della colelitiasi, ma le in-
dicazioni all'impiego di que-
ste metodiche devono essere
ancora limitate a casi accuras
tamente selezionati. E preve.
dibile che nel prossimo futuro
i miglioramenti delle tecnalo-
gie e dei farmaci, nonché una
pid larga diffusione delle me-
todiche percutanee ancora in
fase sperimentale, possano
sottrarre una quota maggiore
di pazient al destino chirurgi-
co. Fer ora ¢ sufficiente co-
munque che la diagnosi ¢ la
indicazione al lrattamento
della colelitiasi vengano poste
con comettezza, formando
adeguamente | paziente, evi-
tando ogni tipo di abuso.
* docente di Semeiotica
chirurgica Universita Milano
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