
Trìplice 
trapianto 
su una donna 
americana 

Solo 2,4 
italiani su 100 
hanno denti sani 

Meno di tre italiani su cento (2,4) hanno i demi sani. Due su 
cento non adoperano mai to spazzolino, 12 lo usano saltua­
riamente, 37 solo una volta al giorno. In media, un italiano 
di 16 anni ha sei carie, che salgono a 16 fra i 45 e ì 54 anni. 
Questi dati sono il risultato della prima indagine sui denti 
degli italiani, compiuta con ì criteri dell'Organizzazione 
mondiale della sanità dall'Assiti, l'Associazione per l'assi­
stenza sanitaria integrativa dei lavoratori Sip, con il concor­
so della Società italiana di odontostomatologìa. Dallo studio 
è emersa anche una -mappa geografica del mal di denti» di­
visa per regioni, da cui risulta che gli adulti liguri (da 15 anni 
in su) hanno i denti più cariali (99,5 percento), seguiti dai 
friulani (99,2) e dai veneti.(99,1). Meno carie invece in 
Trentino-Alto Adige (90,8), Campania (94,3), Sicilia 
(94,5). Fra i bambini fino a 14 anni, a fronte di una media 
nazionale del 72,4 per cento di persone con denti cariati, 
stanno meglio di tutti i siciliani (58), i molisani (61.1) e i 
campani (61,5). 1 più colpiti invece sono i bambini valdo­
stani (87,5), liguri (85,4), veneti (82,4). Infine, gli italiani 
completamente sdentati sono 2,5su mille. 

Una donna di 26 anni affetta 
da cardiomiopatia congeni­
ta, e stata sottoposta nel po­
liclinico dell'università pre­
sbiteriana di Pittsburgh ad 
un intervento chirurgico di 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ eccezione: le sono stati tra-
^ • • • • » piantati tre organi simulta­
neamente: cuore, fegato e un rene. Il professor Thomas 
Starai, che ha diretto l'intervento durato 21 ore e mezzo, ha 
detto che st tratta di una «prima» nel campo dei trapianti, 
poiché mai era stato tentato un'intervento con la sostituzio­
ne di tre organi cosi importanti sulla stessa persona. Starzl, 
un pioniere dei trapianti multipli, ha iniziato l'intervento sa­
bato sera e lo ha portato a conclusione alle 17 di domenica. 
La donna sottoposta a questo delicatissimo intervento 6 Cin-
dy Martin, la quale era stata sottoposta tre anni fa a un primo 
trapianto cardiaco. In questi tre anni aveva lottato contro it 
rigetto e questa lotta le aveva lesionato irrimediabilmente re­
ni e fegato. Di qui la necessità urgente di sottoporla ad un tri­
plice trapianto. Le sue condizioni sono definite critiche, ma 
normali dopo un'operazione del genere. Essa 6 tenuta sotto 
costante osservazione nel reparlo di terapia intensiva post­
operatoria del reparto cardiochirurgico del policlinico. 

Un gruppo di industrie chi­
miche intemazionali, tra cui 
la Montefluoa (gruppo Fer-
ruzzi-Montedison) hanno 
deciso di avviare un secon­
do programma di ricerche 
sull'impatto dei prodotti di 
sostituzione dei clorofluoro-

carburi (Cfc) sull'ambiente, Lo studio complementare, de­
nominato Aleas II (Alternative environmental acceptability 
study II), comporterà investimenti triennali dì alcuni milioni 
di dollari. Con esso si punta alla precisa valutazione degli ef­
fetti degli idroc!orofluorocarburi (Hcfc). degli idrofluoro­
carburi (Hfc) e degli elementi da essi immessi nell'ambien­
te. Lo ha comunicato a Parigi il gruppo Atochem, al quale si 
sono affiancali Monlefluos, |e statunitensi Allied Signal, Du 
Pont e La Roche Chemical», le tedesche Hoechsl e (Cali che-
mie e la britannica lei. Il programma Aleas risponde agli 
obiettivi fissati dal programma delle Nazioni unite per l'am­
biente. 

Sarà anticipata a dicembre 
la nomina del nuovo diretto­
re generale dell'Agenzia 
spazi afew&pe* Eia; carta* 

Bit la quale 1 candidati sono 
rnberto Colombo, presi-

dente'dell'Enea, e il francese 
Jean Marie Luton, direttore 

dei programmi civili della Aerospatiale. La nomina era ini­
zialmente prevista per marzo. I candidati di partenza, rap­
presentanti di Italia, Francia, Belgio, Austria e Spagna al so­
no infatti ridotti a due dopo una prima selezione da parte 
del consiglio dell'ente. In questi giorni una missione guidata 
dal sottosegretario alla ricerca sta compiendo una visita in 
Norvegia, Svezia, Danimarca e Olanda per sostenere la can­
didatura di Colombo, 

SCIENZA E TECNOLOGIA 

L'impatto 
sull'ambiente 
dei sostituti 
dei gas Cfc 

Colombo 
candidato 
a direttore 
dell'Esa 

Studio 

Iiovernativo 
n Inghilterra: 

lo zucchero 
non fa male 

Lo niccherò non fa male, o 
perlomeno è danno» sol­
tanto per i denti. Lo afferma­
no i risultati di uno studio di 
due anni ordinato dal gover­
no britannico per tare chia-
t e m sugli effetti positivi e 

— ~ — ^ — — — — ^ — negativi del dojcitìcanle. Il 
•Cornitelo sugli aspetti medici della politica alimentare, del 
ministero dollu Sanità britannico ha stabilito che lo zucche­
ro, a differenza di quanto sostenuto da altre ricerche, non 
avrebbe alcun legame con diabete, malattie di cuore, tumo­
ri, alta pressione e obesità, Unica controindicazione la carie 
dentale. Solo tre anni (a la British Medicai Asscciation aveva 
rivolto un appello a ridurre della meta il consumo di zucche­
ro Indicandolo fra gli alimenti pia dannosi perla salute. 

NANNI mccmoNO 

.La ricerca scientifica i n Italia meno del 10% 
raggiunge risultati avanzatissimi delle persone affette da neoplasie 
ma mancano le ricadute mediche riceve delle cure adeguate 

Una cultura per il cancro 
•ri Negli ultimi anni la scien­
za, soprattutto la genetica e la 
biologia molecolare, hanno 
compiuto progressi vertiginosi 
nella conoscenza dei mecca­
nismi più intimi che portano 
al cancro, «uno dei prodigi 
biologici della vita, anche se 
nefasto, un processo logico 
altamente coordinato» secon­
do la definizione dìBoyce 
Rensberger. Ecco cosi profilar­
si, su orizzonti non troppo 
lontani, i modificatoli della ri­
sposta biologica. Sono sostan­
ze «naturali* presenti nel no­
stro organismo e riproducibili 
in laboratorio grazie all'inge­
gneria genetica, che possono 
cambiare il comportamento 
delle cellule tumorali attivan­
do meccanismi immunologie!. 

Un'altra scoperta discussa 
al convegno riguarda cellule 
cancerose il cui comporta­
mento viene definito autocri­
no., Ecco cosa accade. Le cel­
lule secernono delle sostanze 
che percorrono un circuito 
chiuso, ritornano al punto da 
cui erano partite e sollecitano 
le cellule tumorali a prolifera­
re ulteriormente. Il problema, 
parzialmente risolto in labora­
torio, consiste nell "inserire dei 
sistemi di blocco che agisca­
no sul recettori delle membra­
ne cellulari, inibendo cosi la 
proliferazione. 

Non. meno interessante il 
comportamento dei fattori co­
siddetti differenziati. È noto 
che una cellula germinativa 
modifica gradatamente le pro­
prie caratteristiche e l'aspetto 
morfologico, giunge a matura­
zione, si differenzia e diventa 
cèllula di un distretto dell'or­
ganismo. Nelle cellule tumo­
rali, invece, soprattutto in 
quelle del sangue, questo per­
corso si interrompe e inizia 
l'accumulazione chiamata 
cancro. Ora ih provetta e nel 
topo alcuni fatton differenziati 
(se ne conoscono ormai di­
versi) hanno rivelato la pro­
prietà di rimuovere il blocco, 
inducendo la cellula tumorale 
a riprendere il proprio ciclo e 
a ritornare normale. 

Se la ricaduta pratica di 
queste scoperte non sembra 
motto vicina, già a portata di 
mano è invece l'utilizzazione 
degli oncogeni in clinica. 
•Non sono presenti in tutti i tu­
mori - spiegano i professori 
Santi e Rosso - o almeno non 
sempre riusciamo a scopnrli. 
Ma quando ne identifichiamo 
un certo numero sappiamo 
che la prognosi sarà più seve­
ra*. 

Questo fatto è di grande uti­
lità, ad esempio, nel cancro 
della mammella. «Quando i 
linfonodi ascellari non sono 
infiltrati - spiega ancora Santi 
- la scelta, almeno sino ad 
oggi, é di non applicare alcu­
na terapia coadiuvante dopo 
l'Intervento chinirgia»; rispar­
miando cosi alle paziènti gli 
effetti collaterali della chemio­

terapia o delle radiazioni. 
Sappiamo però che in questi 
casi avremo un 30 per cento 
di recidive. Il discrimine nuo­
vo è rappresentato dalla pre­
senza di uno o più oncogeni 
(sino a cinque nel tumore 
mammario, ndr). Quando li 
individuiamo sappiamo, che 
bisogna eseguire la terapia 
adiuvante; abbiamo cosi la 
speranza di ridurre ulterior­
mente quel 30 per cento di re­
cidive'. L'identificazione degli 
oncogeni è òggi possibile gra­
zie a un procèsso chiamato 
Per (Polymerase Chain reac­
tion), che consente di amplifi­
care il Dna sino a «vedere» i 
geni del cancro. 

Altre due acquisizioni sono 
immediatamente applicabili 
alla terapia, almeno per alcu­
ne neoplasie. La prima è l'in­
fusione di farmaci per via pe­
ritoneale o arteriosa, cioè la 
loro iniezione direttamente ed 
esclusivamente nell'aliena 
che «serve* l'area colpita o 
nella cavità del corpo, in par-, 
ucolare il peritoneo, che la-

Cinquecento oncologi, riuniti a Ge­
nova su iniziativa della Società ita­
liana di cancerologia e dell'Asso­
ciazione di oncologia medica, han­
no esplorato le frontiere più avan­
zate della lotta al cancro. Intanto, 
però, in tutto il mondo industrializ­
zato i tumori stanno diventando la 

prima causa di morte e it professor 
Riccardo Rosso, coordinatore del 
meeting (presidente era il professor 
Leonardo Santi) ha dichiarato che 
«in Italia meno del dieci per cento 
delle persone affette da neoplasie, 
forse addirittura il cinque per cento, 
ricevono cure adeguate». 

contiene. La perfusione conti­
nua per 15:30 giorni e sembra 
stia offrendo buoni risultati 
nel trattamento dei tumori 
dell'ovaio, del fegato e dei 
sarcomi degli arti. Grazie al­
l'infusione. il chemioterapico 
si concentra nel punto deside­
rato, per poi diffondersi nel. 
resto dell'organismo «inse­
guendo» le cellule tumorali 
che tentino di produrre meta­
stasi. Il paziente viene dotato 
di un apparecchictto portatile 
che, oltretutto, evita i picchi di 
concentrazione provocali dal­
le usuali iniezioni periodiche, 
scongiurando cosi anche fé-

FLAVIO MICHELINI 

nomeni collaterali, acuti come 
la nausea e il vomito., 

La seconda acquisizione è 
un farmaco nuovo, la lonida-
mina, frutto della ricerca ita­
liana, con caratteristiche e 
meccanismi d'azione diversi 
dai comuni chemioterapici. 
Può essere preso per bocca e 
avrebbe dimostrato un soddi­
sfacente valore terapeutico -
in associazione cori la radio­
terapia e la chemioterapia -
in alcune forme di carcinoma 
del polmone e nei tumori del­
la lesta e del collo. 

Ma è a questo punto che 
toma l'interrogativo iniziale. 

Perché, nonostante tanti pro­
gressi, si muore di cancro 
sempre più frequentemente? 
A che cosa è dovuto l'eccessi­
vo gap tra le scoperte della ri­
cerca di base e le applicazioni 
in terapia? 

Santi espone la propria opi­
nione. Spiega che «la strategia 
contro il cancro è complessa 
e comprende anzitutto la pre­
venzione. Tuttavia solo in par­
te la situazione è realmente 
deludente. Mi spiego meglio, 
aggiunge «Un giornale (il no­
stro, ndr) recentemente parla­
va della "babele del cancro". 

Ma la babele dipende dal fat­
to che spesso i dati sono riferi­
ti in maniera confusa. È vero 
che abbiamo un aumento 
complessivo dei tumori e del­
le morti per cancro, tuttavia se 
diversifichiamo le casistiche 
vediamo che togliendo i tu­
mori del polmone - dovuti in 
massima parte, al fumò e al­
l'inquinamento ambientale e 
difficilmente trattabili ':- regi­
striamo un appiattiménto e 
forse una diminuzione. Altri ti­
pi di neoplasie beneficiano di 
interventi particolari. L'tnlerfe-
ro ad esempio, non ha dato 
tutti i risultati sperati; ma nel 
caso dei tumori renali, per i 
quali non esìsteva alcuna pos­
sibilità di cura, abbiamo; ora 
un 20 per cento di successi, 
mentre la rara e temibile leu­
cemia a cellule capellute è di­
ventata guaribile!. 

Il problema più grave non 
consisterebbe quindi nella di­
varicazione temporale (che 
pure esiste e non sempre è fi­
siologica) fra ricerca di base e 
applicazioni terapeutiche, ma 

VsGfcfcre**, 

nel fatto inquietante riferito al­
l'inizio. «In una città del Nord 
come Genova - afferma il 
professor Rosso - che pure 
usufruisce di un'assistenza sa* 
nitaria discreta, sicuramente 
non più del 10 per cento, tor­
se soltanto il 5 per cento dei 
casi di tumore vengono curati 
in modo ottimale, e spesso si 
tratta di neoplasie che potreb­
bero essere guarite o consen­
tire, almeno, lunghi periodi di 
sopravvivenza^ Se poi scén­
diamo ver» Il Sud'la situazio­
ne si aggrava ulteriormente. A 
mio avviso questa è una colpa 
politica, sociale e sanitaria 
mostruosa, lo riesco a stento a 
tener dietro a tutte le cono­
scenze mediche in oncologia, 
e mi chiedo come faccia un. 
internista a occuparsi di una 
vasta gamma di discipline col 
divenire cosi rapido delle sco­
perte e delle loro implicazio­
ni». 

Aggiunge Santi: «Il primo 
gennaio 1993 in Europa vi ta­
ra la circolazione della profes­
sione e quindi i medici po­
tranno esercitare in qualsiasi 
paese europeo. Questo fatto 
impone particolari accorgi­
menti e una preparazione cor­
rispondente alle conoscenze 
scientifiche più attuali. Non 
solo dell'oncologo ma anche 
del medico generico, perché 
è questa la prima frontiera, il 
primo impatto del maialo. Ab­
biamo bisogno di una svolta 
nella (orinazione e nell'ag­
giornamento medico perché 
oggi, e il convegno lo ha di­
mostrato, è- possibile combi­
nare le tradizionali modalità 
curative con le nuove prospet­
tive aperte dalle scoperte 
scientifiche*. 

Secondo Santi «la cattiva 
utilizzazione delle strutture sa­
nitarie è ,tìovuta soprattutto a . 
disfunzioni organizzative. Or­
mai la/cultura oncologica é 
diffusa e disponibile; se viene 
utilizzata male è perché man­
ca un lavoro di gruppo, e que­
sto è un problema serio per 
tutta la medicina. Se ne parla 
da anni, se ne parla sempre e 
non si realizza mai; ma non si 
Ratizza mai perché non di-
,venta un elemento strutlurcle 
'di comportamento, di norma­
tiva, di organizzazione. Abbia­
mo chiesto che nel piano sa­
nitario nazionale venga inseri­
to un progetto per l'oncologia. 
Ciò significa, tra l'altro, che 
negli ospedali devono sorgere 
comitati oncologici che metta­
no insieme ranatomopatolo* 
go, il chirurgo, il radioterapi­
sta e il medico internista dove 
manca l'oncologo. £ il primo 
passo di cut abbiamo bisogno 
per quel salto di qualità di cui 
ho parlalo, se vogliamo assi­
curare un trattamento ottima­
le a tutti ì maiali dì cancro e 
non solo a un'esigua mino­
ranza». 

Il piccolo seme di soia, alla base di una serie di prodotti alimentari sempre più diffusi, 
possiede nel giusto rapporto proteine, grassi e carboidrati. Il ruolo positivo sul colesterolo 

Le virtù del fagiolo nato in Manduria 
È un piccolo seme, ricco di proteine e lipidi. Si 
ricava da una pianta originària dell'Estremo 
Oriente, detta anche pisello cinese, fagiolo della 
Manciuria o fagiolo del Giappone. Si tratta della 
soia, il legume più coltivato nel mondo (circa 
100 milioni di tonnellate all'anno) e che si trova 
in commercio in vari tipi: c'è la soia gialla, la 
soia rossa o azuki e quella verde. 

RITA PROTO 

• • Rispello alle altre legumi­
nose la soia ha il più alto con­
tenuto di calorie (371 per 100 
grammi) e di proteine (circa 
il 34%) ricche di aminoacidi 
ad alto valore biologico e fa­
cilmente assimilabili, Non so­
lo, ma la soia, a differenza di 
carne, uova e latte, 6 priva di 
grassi animali e anzi, come 
vedremo, abbassa il livello di 
colesterolo nei sangue e pre­
viene il rischio dell'arterioscle­
rosi e dell'infarto miocardico. 

Questo legume è anche la 
base di prodotti alimentari 
sempre più diffusi, come un 
olio ad elevato contenuto di 
grassi polinsaturi, una farina, 
usata in prodotti da forno, a 

ridotto potere allergenko (ri­
spetto a frumento e cereali) e 
un latte indicato a chi presen­
ta intolleranze al lattosio o al­
le proteine del latte vaccino. 
In Oriente 6 anche diffuso il 
consumo di formaggi come il 
Tofu e lo Yuba, ricavali dal 
succo di semi di socia e di 
una salsa usa'3 per condire 
carni o altri ali: 'enti. Ci sono 
poi derivali che consentono la 
preparazione di «carne vege­
tale-, che viene cucinala pro­
prio come le bistecche o lo 
spezzatino. 

Ma torniamo alle caratteri­
stiche che fanno di questo le­
gume un alimento che può 
essere usato anche a scopo 

terapeutico e che vanta ottime 
caratteristiche dal punto di vi­
sta nutrizionale: «Contiene tut­
ti e tre I principi nutritivi, cioè 
carboidrati, grassi e proteine -
ci ha detto il dottor Gino'Ma-
rozzi, primario dietologO;del-
l'Ospedale Santo Spiritò di 
Roma - ma, per mancanza di 
una corretta educazione ali­
mentare, viene usato soprat­
tutto come mangime per ani­
mali e, come defresto accade 
per gli altri legumi, non ha an­
córa trovato il giusto posto 
nella nostra dieta. Sarebbe in­
vece consigliabile consumare 
questo tipo di alimenti alme­
no una volta alla settimana-. 

Ne|la composizione di que­
sta leguminosa, oltre a calcio, • 
fosforo, ferro, magnesio e vila-
mine, c'è poi da tenere pre­
sente un 20% di carboidrati: 
•In particolare - spiega i! dot­
tor Marezzi - c'è una buona 
percentuale di fibra, utilissima 
per i diabetici e gli ipercole-
sièrolemici, sia del tipo ihsolù* 
bile che velocizza1 il transito <• 
intestinale e riduce l'assorbi­
mento di principi nutritivi, che 
di quello solubile che forma 
una specie di gel che rappez­
za le pareti dell'intestino, mo­

dera l'assorbimento dei car­
boidrati e soprattutto del cole­
sterolo». < 

Si tratta inoltre di un pro­
dotto ad alto potere nutritivo, 
che viene messo in risalto dal 
Per (Protein efficiency ratio), 
il rapporto tra incremento del 
peso Corporeo e la quota pro­
teica aggiunta; questo valore è 
pari a 2,33 per la soia e a 2,86 
per la caseina, uno tra gli ali­
menti più completi dal punto 
di vista nutrizionale, «Le pro­
teine della soia - aggiunge il 
fetologo -hanno poi un va­
lore biologico superiore a 
quello di ogni altra specie ve­
getale. pan a .80, un valore 
elevato se. si considera che 
quello dell'albume dell'uòmo 
è pari a 100«.v La percentuale 
di proteine (che può arrivare 
fino al 40%) è decisamente 
molto più alta di quella della 
carne che, nel caso del vitello­
ne magro, ne contiene il 
21,3% e in quello del vitello, il 

Ma,;cOrhe abbiamo.'già del­
lo, là soia ha uri elevato con­
tenuto di grassi: -Contiene un 
oliò-*- spiega il dottor'Marozzì 
- che, come nel casodegli al­
tri oli di semi, è ricco di acidi 

grassi polinsaturi e ha un'azio- •-' 
net antièterogenica, previene =) 
cioè, l'arteriosclerosi, legata al­
l'eccesso del colesterolo nel 
sangue. In effetti però dobbia­
mo anche tenere presente che 
il colesterolo è un costituente 
fondamentale della membra-. 
na cellulare e crea problemi 
solo quando, per difetti con­
geniti o per un alimentazione 
errala, raggiunge valori ecces­
sivi». 

C'è poi da considerare l'a­
zione di un'altra sostanza 
contenuta nella soia: -La leci­
tina - spiega il dottor Marezzi 
- al dì là di certe proprietà 
taumaturgiche che le vengono 
attribuite, soprattutto per quel­
lo che riguarda la memona. è 
in realtà un fosfolipide che, 
per Ja presènza di acidi grassi 
insaturi come quello linòTeico, 
riesce a ridurre il colesterolo 
"cattivo", l'Ldl colesterolo, 
mentre alza quello buono, 
l'Hdl. In entrambi i casi si trat­
ta di lipppro^eine a contenuto 
mólto elevato di colesterolo 
che, nei primo caso, viene 
portato alle cellule e si depo­
sila sulla pareli arteriose, 
mentre, nel secondo, viene 
prelevato dalle cellule e porta-

to;-al fegato* dovè wghej.élimi-
nato attravèrso là bile*. > 
./Ma' sulla capacità ideila soia 

di influire sul metabolismo del 
colesterolo, ci sono anche al­
tre teorie. Secondo quanto ri-. 
leva l'Atlante ragionato di ali­
mentazione dell Istituto Scòtti 
Bassani di Milano, Kritchevsky 
ha sottolineato l'importanza 
del rapporto elevato arginina-
lisina. In effetti, rispetto alle 
proteine del latte, quelle della 
soia hanno una maggiore 

Quantità di arginine e minore 
i lisina, due aminoacidi es­

senziali. Ricerche .italiane 
hanno invece messo in risalto 
un efletto delle proteine con­
tenute in questo legume sui 
recettori del fégato che1 cattu­
rano le lipoproteine e fanno 
abbassare la colesterolémia. 
Questo effetto è stato riscon­
trato su soggetti ipocoléstcro-
temici e anche su animali a 
cui sono state sorrìminìslrate 
proleìne,dÌ soia.; Resta ancora 
da identificare; précisamèrite ti, 
meccanismo di'- regolazione 
esercitato sui recettori epatici: 
si è pensato per il momento a 
piccoli peptidLcoh urta forte 
azione inibitoria' della-sìntesi 
del colesterolo, 

Nuove tecnologie, la formazione dei giovani 

Musica del computer 
nasce il «midifonico» 
Formazione professionale dei giovani sulle nuove 
tecnologìe: a fronte di una esigenza di crescita le 
iniziative rimangono sporadiche e disorganiche. In 
molti casi ne sono state favorite e finanziate alcu­
ne che non hanno garantito l'occupazione nean­
che di quel 50% degli allievi che oggi viene richie­
sto tassativamente dagli organismi regionali prepo­
sti all'istruttoria delle richieste di finanziamento. 

•ri Vi sono poi dei settori 
dove la formazione e del tutto 
assente e dove ci si affida al­
l'arte di arrangiarsi e imparare 
da sé il suono è uno di que­
sti. Oggi le nuove tecnologie 
investono una vastissima sfera 
del lavoro musicale, dalla re­
gistrazione all'esecuzione dal 
vivo, alla riproduzione. Un in­
tero settore, quello dell'audio, 
si sta riconvertendo dalle tec­
nologie analogiche a quelle 
digitali. In particolare sono or­
mai digitalizzate tutte le fasi di 
lavorazióne ;iri studio che ri­
guardano-l'editing dei suoni e 
il premissaggio. In rari casi 
viene già effettuato il missag­
gio digitale, mentre si sta sem­
pre più diffondendo la regi­

strazione digitate. I sistemi 
che gestiscono queste fasi di 
lavorazione sono dei compu­
ter sempre più sofisticati, che 
comunicano tra di loro attra­
verso un sistema di comunica­
zione standard chiamato Midi 
(Musical Instruments digitai 
interface). Il Midi permette 
l'interscambio di dati tra stru­
menti musicali o altri disposi­
tivi dotati di questo standard e 
permette a uno strumento di 
controllarne un altro* È grazie 
al Midi se^un%muspstajcomel 

Laurie Anderson mentre suo-, 
na i l violino sul palcoscenico, 
emette;=suonì complelamente 
dialisi, come chitarra elettrica 
o fasce elettroniche. Dunque 
quéste apparecchiature soho 

entrate prepotentemente in 
tutti gli studi di registrazione, 
modificando protondamente 
una prassi lavorativa ormai 
consolidata da tempo. In par­
ticolare la fisionomia del Ioni­
co sta cambiando, tanto che è 
stato conialo un nuovo nome, 
il «midifonico», che non è un 
fonico di media statura, ma 
un tecnico specializzato nella 
programmazione e gestione 
di apparecchiature digitali per 
la musica. Della sua figura 
professionale sì occupa in 
questi mesi un'iniziativa quali­
ficata e particolarmente inte­
ressante in corsa di svolgi­
mento a Roma Per opera del­
l'Istituto d'inlormaica musica­
le e con il concorso della Re­
gione Lazio e della Cee, st tie­
ne infatti il primo concorso 
nazionale di formazione per 
midìfonìcì. Vi partecipano ce* 
me docenti ì maggiori esperti 

; di informatica mMsicale Italia-., 
ni, provenienti dai centri uni* 
versitarì dì Padova, Cagliari, 
Firenze, Roma, dai Conserva* 
tori e dai centri di informatica 
musicale veri e propri. 
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