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Giovedì 
«la più 
spettacolare 
eclissi 
del secolo» 
Sarà la più lunga e spettacolare eclissi del secolo: giovedì 11 
luglio la Luna oscurerà totalmente il Sole per un lasso di 
tempo che in alcune zone raggiungerà ben sei minuti e 54 
secondi e il fenomeno sarà visibile da decine di milioni di 
persone, dalle Hawaii dove toccherà il culmine alle 7.30 del 
mattino fino al Brasile, passando a mezzogiorno per la peni
sola messicana di Baia California, il Nicaragua, Panama e il 
Salvador. E per la gioia degli astronomi l'eclissi passerà so
pra il più grande osservatono del mondo, quello di Mauna 
Kea, sull'Isola di Hawaii. «L'eclissi totale e il più spettacolare 
fenomeno naturale del mondo, un miracolo celeste — di
chiara con entusiasmo poetico Harold Zirin, direttore del
l'osservatorio solare del California Institutc of tcchnology — 
il cielo si oscura gradualmente, la temperatura si abbassa di 
colpo provocando l'alzarsi del vento, le creature della notte 
escono dai loro rifugi, in cielo appaiono le stelle della sta
gione opposta, e sopra tutto splende la corona solare, 
un'aureola di luce che circonda la Luna». 

Sarà pronto 
a novembre 
il contestato 
telescopio 
del Vaticano 

Sarà pronto per novembre 
'91 e sarà inaugurato a set
tembre del '92 il sofisticato 
telescopio realizzato e gesti
to dalla Specola vaticana, e 
dall'università dell'Arizona, 
che verrà installato sul Mon-

" te Graham, in Arizona. Il di
rettore dell'istituto di ricerca scientifica della Santa Sede, pa
dre George Coyne, ha affermato che -il costo a carico dello 
stalo Vaticano ammonta a circa quattro miliardi e mezzo di 
lire». Su questo stesso monte sorgeranno, entro i prossimi 
dieci anni, altri due telescopi, l'Smt (Sub milllmetric telcsco-
pe) realizzato da una collaborazione tra Germania (Istituto 
Marx Plank) e Stati Uniti (università dell'Arizona), ed il Co
lumbus, cui partecipano l'Italia, con il centro di astrofisica di 
Arcetri (Firenze) su delega del Ministero per la ricerca 
scientifica e tecnologica, e le università americane dell'Ari
zona e dell'Ohio. Il progetto e però contestato dagli ambien
talisti. 

Un'unica agenzia 
in Gran Bretagna 
raggrupperà 
alienti 
per l'ambiente 

Tutti gli enti britannici che si 
occupano di protezione del
la natura saranno riuniti in 
un'unica potente agenzia 
che disporrà di p-opri poli
ziotti e di una notevole Indi
pendenza dal singoli mini
stri. La nuova agenzia per la 

prolezione dell'ambiente si occuperà di controllare lo stato 
di aria e acqua, di consigliare il governo su quali livelli di 
emissione di agenti inquinanti consentire e di perseguire i 
trasgressori delle norme contro l'inquinamento. Incomince
rà a funzionare solo dopo le prossime elezioni e si occuperà 
anche del trattamento e dell'eliminazione dei rifiuti. 

Il vino 
di Orvieto 
volerà 
sullo Shuttle 

Quello di Orvieto sarà il pri
mo vino ad andare nello 
spazio. Volerà a bordo dello 
Shuttle in una delle missioni 
in programma entro i prossi
mi due anni e potrà entrare 
a far parte della dieta degli 
astronauti impegnati nelle 

lunghe missioni americane sulla Luna e suWarte. Lo ha an
nunciato a Roma, in un incontro con la stampa, il giornalista 
Mino Damato, che ha organizzato l'iniziativa in collabora
zione con il consorzio per la tutela della denominazione di 
origine del vino di Orvieto. Il vino viaggerà a bordo dei due 
contenitori da mezzo metro cubo l'uno (il 581 e il 582) pre
notati sei arihf la: «Nel prossimo ottobre — ha aggiunto Da
mato1'— la Nasa potrebbe dare il via alle prove 'necessarie 
per verificare W possibilità di portare il vino nello spazio». 

Un raffreddamento nella 
temperatura del globo fino 
ad un grado centigrado nel 
giro di qualche mese, tra
monti ed albe segnati all'o
rizzonte da un rosso porpo
ra accentuato a partire dal 

*^—^~~™~—""""~"—~~ prossimo autunno, soli verdi 
e lune blu già visibili a occhio nudo in un'area compresa fra 
i 30 gradi superiori ed inferiori all'equatore. Non si tratta del
l'ambientazione di un racconto fantascientifico ma della de
scrizione degli effetti sul clima e sull'ambiente dell'attività 
del Pinatubo, il vulcano delle Filippine risvegliatosi da ormai 
cinque settimane dopo sei secoli di inattività. Lo afferma 
Brian Toon. noto scienziato dell'atmosfera, secondo cui le 
gigantesche emissioni del Pinatubo nell'aria di diossido di 
zolfo, attualmente sparse •tutto intomo alla terra lungo l'e
quatore», si dovrebbero allargare a tutto l'emisfero setten
trionale del nostro pianeta, e qui stazionare per circa cinque 
anni, provocando un sensibile raffreddamento della terra. 
Dopo aver ricordato che negli ultimi 80 anni vi sono state 
«solo tre eruzioni vulcaniche che hanno probabilmente con
dizionato il clima terrestre» (ovvero quelle dell'el Chichon in 
Messico, delt'Agung a Bali ed infine quella del Pinatubo), un 
altro scienziato dell'atmosfera, Arlin Krueger del centro di 
studi della Nasa di Greenbelt. ha spiegato che le analisi ef
fettuate dopo le eruzioni del Chichon mostrarono una dimi
nuzione fino a 0,3 gradi centigradi nella «temperatura globa
le». 

MARIO PETRONCINI 

L'eruzione 
delPinatubo 
raffredderà 
la temperatura 
globale? 

Una convenzione 
per il «traffico» 
dei satelliti 

' ma NEW YORK. Lo spazio 6 
una risorsa limitata. I! proble-

' ma dell'affollamento dei salci-
' liti nelle orbite geostazionarie 
avrà nel secolo venturo proba
bilmente la stessa rilevanza 
che ha oggi quello dell'affolla-

• mento degli aerei nei cicli. Il 
- problema non e per la venta 
• del tutto nuovo: di esso si di-
' scute già da tempo. Ma ora, 
dopo lunghi anni di inconclu-

- denti discussioni, la Commis-
' sione per l'uso pacifico dello 
spazio (Unispace) delle Na-

' zioni Unite si accinge a votare 
- il testo di una convenzione in-
' temazionaie che stabilisce i 
criteri che regolano le future 

1 attività spaziali dei paesi mem-
' bri deU'Onu. La convenzione -
. che verrà lorse approvata per 
l'inizio del '92 proclamato dal-

- le Nazioni Unite «Anno dello 
' spazio» - stabilisce alcuni prin-
- clpii che sono alla base di una 
f complessa regolamentazione. 
La commissione ha raggiunto 
nel giorni scorsi un accordo su 
alcuni importanti aspetti di so
stanza. La bozza della conven-

• zione afferma il principio che 
* la utilizzazione delle orbite 
geostazionarie deve essere re

golata da una autorità intema
zionale. Ciascun paese ha na
turalmente il diritto ad occu
parle, ma proprio per questo 
laddove dovesse porsi un pro
blema di precedenza, occorre
rà fare posto ai paesi che non 
dispongono ancora di satelliti 
su quelle orbite. La convenzio
ne prescrive ai paesi e agli enti 
spaziali l'obbligo di notificare 
all'Agenzia intemazionale per 
l'energia nucleare di Vienna 
(leia) l'esistenza di fonti di 
energia nucleare a bordo di 
Shutlle.s e navicelle, vincola i 
lanci a rigorose norme di sicu
rezza e stabilisce il principio 
della responsabilità dello Stato 
lanciatore, nonché quello del
le riparazioni per eventuali 
danni a paesi terzi provocati 
da incidenti e rientri incontrol
lali di corpi lanciati nello spa
zio.! rappresentanti del Grup
po dei settantasettc avevano 
cercato di fare approvare un 
paragralo che vieta l'uso mili
tare dello spazio, ma anche 
questa proposta è stala respin
ta da chi sostiene (Usa in te
sta) per la verità con qualche 
ragione, che la Commissione 
non e la sede più adatta per di
scutere i problemi del disarmo. 

.La vita media è 20 anni più breve che in Europa 
Un bambino su cinque muore entro 60 mesi dalla nascita 
E l'Aids è arrivato sulle rotte degli aerei e dei camion 

Africa, continente malato 
Una altissima mortalità infantile, epidemie antiche 
o rilanciate dai tentativi di creare aree di sviluppo, 
l'Aids. L'Africa è oggi un continente malato. L'Orga
nizzazione mondiale della sanità rivela dati spaven
tosi che dimostrano come proprio la mancanza di 
salute sia uno degli elementi che impediscono il de
collo economico e sociale di questi paesi. Il punto 
più acuto di crisi sono le megalopoli. 

DAL NOSTRO INVIATO 

ROMIO SAMOLI 

«GINEVRA. «Se cercate una 
malattia, la troverete in Afri
ca». Il tono amaramente ironi
co è ripreso da un giornale del 
Senegal. E contiene una verità 
ormai innegabile: il continen
te nero è un continente mala
to. Le cifre ufficiali, quelle for
nite dall'Organizzazione 
mondiale della sanità, sono 
spaventose: una speranza di 
vita che è di 53 anni contro i 
74 anni dei Paesi ricchi; più 
del 20% dei bambini muoiono 
entro i primi cinque anni di vi
ta (ma in alcuni Paesi siamo 
al 30%), 150.000 donne 
muoiono ogni anno per com
plicazioni dovute alla gravi
danza e al parto: nel 1990,250 
milioni di africani erano stati 
toccati dalla malaria; 141 mi
lioni dalla schistosomiasi, un 
milione e 400 mila dalla tu
bercolosi. 

A volte, la malattia è beffar
da. La schistosomiasi, per dir
ne una, è stata rilanciata in 
Africa dai grandi progetti di 
sviluppo. Dighe, canalizzazio
ni, sistemi di irrigazione han
no moltipllcato le nicchie 
ecologiche per i molluschi 
che trasmettono l'agente in
fettante. E lo stesso è accadu
to per la malaria, diffusa an
che grazie alle grandi opere 
che permettono alla zanzara 
anofele di riprodursi nelle 
pozze d'acqua del cassoni dei 
camion o nei pcumatici rotti e 
cosi via. 

Ma, comuqneu.il centro di 
questa crisi sanitaria, il vero, 
nuovo nucleo dell'emergenza 
è in quelle grandi città che 
stanno nascendo come fun
ghi malati nel cuore del conti
nente. 

•Sono proprio le megalopo
li africane il nodo più dram
matico perchè al contrario di 
ciò che è avvenuto nel nord 
del pianeta, in Africa e in ge
nere nei Paesi in via di svilup
po, la concentrazione della 
popolazione nelle città non è 
dovuta alla creazione di nuo
ve e più positive condizioni di 
vita urbane ma alla distruzio
ne delle economie rurali op
pure a catastrofi naturali» so
stiene Alessandro Rossi Espa-
gnet uno dei massimi esperti 
dell'Organizzazione mondia
le della sanità per 1 problemi 
dell'urbanizzazione. 

Ormai, dice Rossi Espagnet, 
«nelle città si sono trasformate 
in malattie endemiche alcune 
infezioni come la diarrea in
fantile acuta, dovuta al peg
gioramento della qualità dei-

Disegno di 
Natalia 
Lombardo 

l'acqua, alcune malattie respi
ratorie acute, aggravate dalla 
densità della popolazione e 
dal peggioramento delle abi
tazioni, l'Aids e persino la rab
bia che si è ormai urbanizza
ta». 

In queste stesse città avan
za la malnutrizione e peggiora 
la mortalità infantile, anche 
perchè i nuovi cittadini sem
pre più poveri, sempre più 
ghettizzati in periferie abusive 
e fatiscenti, non riescono ad 
accedere nemmeno a quei 
pochi servizi sanitari che pure 
esistono. È anche vero però 
che spesso nei centri sanitari 
africani non si trova nulla, 
semplicemente nulla. Un de
serto fatto di muri calcinati dal 
sole e abitato da personale 
scarsamente qualificato. An
che se, a volte, per evitare la 
morte di migliaia di bambini 
bastano poche piccole cose: 
«da quando abbiamo distri
buito alle levatrici dei Paesi 
più poveri piccole boccette 
d'alcol e le lamette a perdere -
spiega Rossi Espagnet -11 teta
no neonatale è praticamente 
scomparso». 

•Ma le nuove città africane 
stanno anche modificando le 
abitudini alimentari - aggiun

ge Rossi Espagnet - la dove ad 
esempio c'era una popolazio
ne rurale che si nutriva di cas
sava e di altri alimenti vegeta
li, ora c'è una nuova popola
zione urbana che non trova 
più il suo cibo tradizionale o 
lo vede aumentare paurosa
mente di prezzo. Cosi sposta i 
suoi consumi verso i grassi 
animali e in particolare la car
ne di maiale, perchè è quella 
più facilmente conservabile». 

Certo, l'urbanizzazione sel
vaggia non è il solo dramma 
dell'Africa. Il dottor Miroshi 
Nakajima, direttore generale 
dell'Organizzazione mondia
le della sanità, si dice convin
to che «in alcuni Paesi africani 
la situazione è aggravata dal 
peso del deb'to estero, dalle 
catastrofi naturali e dalla pre
senza di un enorme numero 
di rifugiati». £ proprio questa 
instabilità politica ed econo
mica a rendere estremamente 
difficile un controffensiva del
le autorità sanitarie. 

Ma il disastro che sembra 
profilarsi all'orizzonte è quel
lo portato dall'Aids Girano le 
cifre più tenibili, che ridicoliz
zano quelle ufficiali, attestate 
sulla valutazione di sei milioni 
di sieropositivi. Si parla di de
cine di milioni di persone già 
contagiate dal virus che pro
voca I Aids. Alcuni esperti del
l'Organizzazione mondiale 
della sanità dicono a mezza 
voce che proprio l'Aids po
trebbe addirittura «risolvere», 
se vogliamo usare questo ter
mine in una accezione cinica, 
il problema demografico in 
Africa. L'aspettativa di vita, in
fatti, diminuirebbe a causa 
della diffusione dell'infezione 
di ben 12 anni. E quel che è 
peggio. l'Aids colpirebbe pro
prio gli strati più ricchi e colti 
della popolazione, cioè quei 
settori che, unici nel desolan
te quadro economico sociale 
africano, potrebbero permet
tere un minimo sviluppo del 
continente. Come conseguen
za, il temuto aumento della 
popolazione sarebbe stronca
to dalla morte di milioni di 
persone, ma questo non pro
porrebbe nessun beneficio. 

Perchè il disatro sarebbe cosi 
grave, cosi esteso, con milioni 
di orfani, intere zone del con
tinente devastate, da compro
mettere qualsiasi possibilità di 
sviluppo. 

«L'Aids si propaga in Africa 
soprattutto per via eteroses
suale. In alcune grandi città la 
metà dei letti d'ospedale sono 
occupati da persone con la 
malattia conclamata. Nelle 
città a sud dell'Uganda il 35% 
della popolazione urbana è 
sieropositiva, sostiene il dot
tor Gottlob Monokosso, diret
tore regionale dell'Organizza
zione mondiale della sanità 
dell'Africa. E a Ginevra, il dot
tor Sergio Spinaci, dell'unità 
che si occupa della lotta alla 
tubercolosi, ricorda con orro
re «quei letti negli ospedali 
dell'Africa centrale, occupati 
da sei persone, tre sopra e tre 
sotto, tutte malate di Aids e 
colpite da malattie gravissime 
alle vie respiratorie». 

All'inizio dell'epidemia, nei 
primi anni ottanta, il virus si 
trasmetteva soprattutto lungo 
le rotte aeroportuali. Le grandi 
città sono state quindi le pri
me ad essere colpite. Ma poi, 
negli ultimi anni, la malattia 
ha iniziato a seguire le grandi 
rotte dei camionisti che attra
versano il continente: da Kin-
shasa, Brazzaville. Bangui ha 
iniziato ad estendersi a nord 
verso i Paesi sub sahariani e a 
sud lungo i grandi assi di co
municazione. Uno studio 
condotto in Kenya ha dimo
strato che il 25% dei camioni
sti di tutte le nazionalità che 
attraversano quel Paese sono 
infettati e che solo il 30% di 
coloro che si dichiarano clien
ti assidui di prostitute usa il 
preservativo. 

Questa e. l'Africa oggi. E il 
rapporto presentato qualche 
giorno fa dalla Banca Mondia
le coniuga questa situazione 
drammatica con quella, tragi
ca, dell'economia. E rivela da
ti apparentemente marginali 
come il fatto che i Paesi africa
ni sono in testa alla classifica 
delle giornate di lavoro perse 
per malattia. In Ghana o in 
Costa d'Avorio si perdono 
ogni mese tra i due e i tre gior
ni al mese di lavoro, contro 
uno 0,3 degli Stati Uniti. An
che questo fa la differenza. 

Ed è una differenza che 
contribuisce a condannare i 
Paesi africani al sottosviluppo. 
Il circolo visioso si chiude: la 
malattia crea sottosviluppo, il 
sottosvilupix) crea la malattia 

A Genova un incontro intemazionale sulle patologie cardiache e le nuove terapie che si stanno approntando 
La scoperta del ruolo di alcuni enzimi in grado di evitare l'angina pectoris e l'infarto miocardico 

E il cuore imparò a prevenire la malattia 
I nuovi orientamenti in cardiologia: un workshop in
ternazionale a Genova ha affrontato tutti gli aspetti 
delle moderne terapie e degli approcci farmacologi
ci all'insufficienza cardiaca. Molte speranze sono 
affidate ai farmaci metabolici, mentre è stata an
nunciata l'ultima scoperta: il ruolo svolto da enzimi 
cardiaci, produttori di ossido nitrico, contro l'angina 
pectoris e l'infarto miocardio. 

FLAVIO MICHILINI 

••GENOVA. Per secoli gli 
uomini hanno creduto che il 
cuore fosse la sede dei senti
menti, sebbene già nel 1628 
William Harvey avesse pub
blicato un «Saggio sul moto 
del cuore e del sangue negli 
animali». Più tardi il cuore sa
rebbe stato declassato e 
semplice muscolo, destinato 
a pompare ogni giorno 7mila 
500 litri di sangue. Poi, negli 
ultimi anni, le nuove cono
scenze: il nostro muscolo 
cardiaco è qualcosa di più di 
una pompa, sia pure perfet
ta, è anche una ghiandola 
endocrina. Secerne infatti un 
|X)tente ormone, il cosiddet

to fattore natriuretico atriale-
,che svolge un ruolo essen
ziale nella regolazione della 
pressione, del volume san
guigno, dell'escrezione di ac
qua, sodio e potassio. L'or
mone agisce inoltre su diver
si organi: gli stessi vasi del 
sangue, i reni, le ghiandole 
surrenali e aree del cervello 
che esercitano funzioni rego
latrici. Infine l'ultima scoper
ta, annunciata a Genova dal 
professor S. Moncada di Bec-
kenham (Gran Bretagna) -
uno dei più illustri cardiologi 
viventi - al secondo work
shop internazionale sui nuo
vi orientamenti in cardiolo

gia: il ruolo svolto da enzimi 
cardiaci, produttori di ossido 
nitrico, contro l'angina pec
toris e l'infarto miocardio, 
prima causa di morte nei 
paesi occidentali. 

«Il tono muscolare delle 
co'onarie - spiega Claudio 
Bnmelli dell'Università di Ge
nova, segretario scientifico 
de simposio - è suscettibile 
di modifiche sia in senso va
sodilatatore che vasocostrit
tore. La contrazione di questi 
vasi può dunque causare 
ischemia, cioè ridotto afflus
so di sangue, anche in condi
zioni perfettamente normali, 
senza che vi sia aterosclerosi. 
L'esempio più ovvio è lo 
stress, che agisce sul lono del 
sis'enw simpatico provocan
do alterazioni vasomotorie. 
Ma bisognava capire se le 
stesse cellule endoteliali del
le coronarie producessero 
de. fattori in grado di restrin
gere o dilatare i vasi. La ri
sposta è stata positiva: la ri
cerca ha infatti consentito di 
individuare una sostanza chi
mica, l'ossido nitrico, dotata 

di queste proprietà vasodila-
latrici». «Dal 1987 sapevamo 
che esisteva un "endothe-
lium-derived relaxing factor", 
ossia un fattore derivato dal
l'endotelio in grado di rilas
sare la muscolatura liscia 
delle coronarie, determinan
done la dilatazione. Ora 
Moncada ha dimostrato che 
il fattore sino a ieri misterioso 
non è altro che l'ossido nitri
co prodotto da enzimi car
diaci. La scoperta apre pro
spettive nuove non solo alla 
ricerca di base, ma anche 
per la messa a punto di pos
sibili terapie. È il primo passo 
di una lunga strada che tutta
via, già nel medio periodo, 
può avere ricadute cliniche e 
terapeutiche di grande rilie
vo». 

Durante il simposio sono 
stati affrontati tutti gli aspetti 
della moderna cardiologia, 
dal defibrillatore automatico 
impiantabile all'angioplasti-
ca, la nota tecnica del pal
loncino che ripulisce le arte
rie ostruite. Può però accade
re che dopo un certo periodo 

di tempo la stenosi si ripro
duca. A questo riguardo una 
novità, ancora in fase di stu
dio, è rappresentata da mi
nuscoli cateteri eco-doppler. 
Introdotti nelle coronarie 
consentono di vedere se so
no presenti componenti fi
brose, formazioni di grassi o 
di calcio. 

Fra il 650 cardiologi prove
nienti da venti paesi dell'Eu
ropa e degli Stati Uniti hanno 
suscitato interesse anche i 
nuovi approcci farmacologi
ci all'insufficienza cardiaca, 
la diagnosi prenatale di car
diopatie congènite e soprat
tutto la prevenzione. Sul pri
mo aspetto ha riferito il pro
fessor Caponetto, titolare 
della cattedra di cardiologia 
e presidente del simposio. 
Molte speranze sono affidate 
a farmaci nuovi, non più di 
sintesi ma metabolici. Si trat
ta di utilizzare sostanze nor
malmente presenti nell'orga
nismo, dopo averle riprodot
te in laboratorio con le tecni
che del Dna ricombinate. I ri
sultati iniziali dei trials, speri

mentali e clinici, vengono 
definiti incoraggianti. 

Particolarmente affasci
nante il capitolo della geneti
ca. Secondo il professor J. 
Bum di Newcastle (Gran Bre
tagna) oggi, grazie alle nuo
ve metodiche, è possibile ri
conoscere e trattare, nella fa
se fetale, alcune audiopatie 
congenite prima ancora che 
si manifestino. Ma è la pre
venzione primaria ad attrarre 
la maggiore attenzione, o al
meno così dovrebbe essere. 
Sono note le raccomanda
zioni per la riduzione elei fat
tori di rischio: fumo, iperten
sione, colesterolo, sovrappe
so, stress. «Ma in Italia - os
serva Claudio Brunelli - man
cano le strutture in grado di 
promuovere un'eduaizione 
sanitaria di massa come av
viene negli Stati Uniti. Meglio 
allora una prevenzione mira
ta su gruppi che presentino 
un rischio documentato. E il 
caso, ad esempio, di ehi ac
cusa dolori anginosi, gene
ralmente al centro del tora
ce». 

In molti casi il dolore può 

essere provocato da una eso
fagite o più semplicemente 
da una gastrite acuta. Ma nel 
dubbio è sempre preferibile 
assicurare il trasporto del pa
ziente in uri reparto cardiolo
gico nel più breve tempo 
possibile. Questo dei tempi è 
il problema principe. A diffe
renza di quanto accadeva 20 
anni fa, oggi la maggior parte 
degli infartuati può essere 
salvata grazie alla terapia 
trombolitica: farmaci come 
la streptokinasi o il Tpa, ca
paci di sciogliere il trombo 
che ostruisce la coronaria. 
Durante l'infa-to, spiega il 
professor C.R. Conti di Gai-
neswille (Stati Uniti), la re
gione miocardica privata di 
ossigeno non muore nella 
sua totalità ma rimane «stor
dita» e «ibernala»' una tradu
zione dall'inglese che rende 
solo parzialmente ragione al
le parole «stunned and hiber-
nating». In questi casi la som
ministrazione di trombolitici 
è decisiva, ma bisogna che 
sia fatta precocemente, al 
massimo dopo 4-5 ore dal
l'attacco. 
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