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Nuovi batteri 
che stagionano 
il formaggio 
in breve tempo 

L'immagine dei formaggi appesi per molto tempo, in attesa 
che si compia la stagionatura, è minacciata da batteri tran
sennici in grado di portare a •maturazione» un formaggio in 
una settimana. Un gruppo di ricercatori inglesi dell'«Agricul-
tural and Food Research» ha modificato la struttura dei bat
teri che in genere vengono usati per la fermentazione del lat
te. É stato aggiunto infatti un gene extra capace di provocare 
la distruzione del batterio, liberando con grande velocita 
quegli stessi enzimi che si sviluppano durante la stagionatu
ra. Quest'ultima fase si compie cosi in una settimana. 
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Una cura 
contro un morbo 
che colpisce 
uomini e bovini 

Grazie a un'equipe di chirur
ghi veterinari australiani sarà 
possibile curare la citrulla-
nemia, una malattia conge
nita che di solito colpisce 1 
bovini ma che uccide anche 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ migliaia di bambini ogni an-
^^mmm•»»"•••••••»•»•»"»»»•»••••»»» no | n tmto il mondo. Il difet
to genetico è dovuto a una carenza di enzimi che causa un 
accumulo di ammoniaca tossica nel sangue. Nel bambini 
(in Australia ne nascono con questo male trecento all'an
no) , la citrullanemia può causare la morte in pochi giorni se 
- come spesso avviene - non è diagnosticata correttamente. 
Il difetto può essere controllato con la dieta, ma pochissimi 
piccoli pazienti sopravvivono oltre la pubertà. Nelle prime 
quarantadue ore di vita, la temperatura corporea scende ra
pidamente, il neonato è affetto da letargia, perdita di appeti
to e respira affrettatamente. Può anche soffrire di una forma 
fatale di ingrossamento del cervello. Dopo aver individuato 
nel 1S85 la malattia nei vitelli pregiati, Peter Healy e Julie 
Dennis, dell'Istituto agricolo di Camden presso Sydney, han
no messo a punto un test che diagnostica animali portatori 
del gene anomalo. La cura consiste nel trapianto dei reni, 
poiché questi organi sono tra 1 tessuti-chiave in grado di pro
durre gli enzimi. E stato appena eseguito con successo il pri
mo trapianto sui vitelli. I ricercatori del «Baylor College of 
Medicine» di Huston ora proveranno a compiere i trapianti 
sui neonati. 

Sarà 
più focile 
riciclare 
l'alluminio 

Il riciclaggio dell'alluminio 
fino a oggi risultava proble
matico. Questo materiale, 
infatti, è spesso ricoperto da 
strati di colore o da altri rive
stimenti sintetici la cui rimo-

^ _ ^ _ _ _ _ ^ ^ _ ^ ^ _ _ zione, con le tecniche adol-
^ ^ ^ " " • " " " • ^ ^ ^ ^ ^ • M " * tate finora, si è rivelata assai 
inquinante per l'aria e distruttiva per l'alluminio stesso. Per 
ovviare a questi gravi Inconvenienti, un gruppo di ricercatori 
di Salt Late City ha messo a punto una sostanza naturale, 
data da una fermentazione di microbi, in grado di distrugge
re in poco tempo colori e plastiche senza alcun danno per 
l'ambiente e conservando intatto l'alluminio. 

Il primo vaccino efficace 
contro la malaria, malattia 
che nelle regioni tropicali 
uccide oltre tre milioni di 
persone ogni anno, è a po
chi anni da un suo possibile 
utilizzo dì massa. Lo ha di
chiarato ieri, durante una 

Malaria: 
verso un uso 
di massa 
del vaccino 
colombiano 
conferenza, lo studioso che ha messo a punto il vaccino. 
•Ora ci stiamo muovendo molto rapidamente perché diversi 
paesi del mondo • nell'America latina, Africa e Asia - stanno 
collaborando allo sviluppo del vaccino», ha detto Manuel El-
Un Patarroyo, dell'istituto nazionale di Immunologia della 
Colombia. La malaria è una delle prime cause di morte nel 
mondo. Oltre 300 milioni di casi della malattia sono segna
lati ogni anno con esiti fatali per l'uno o II due per cento del 
colpiti. I ricercatori hanno studiato cinque differenti vaccini, 
ma quello di Patarroyo é l'unico ad essere stato provato sul
l'uomo e l'unico che avrebbe dato risultati positivi sulle mi
gliaia di volontari. Il vaccino di Patarroyo è costituito da una 
copia sintetica dello «sporozolde falciforme», il microrgani
smo che, se inoculato nel sangue di un uomo attraverso la 
puntura di una zanzara infetta, determina l'insorgere della 
malattia. 

Gli astronauti 
europei avranno 
particolari 
tute spallali 

Gli astronauti europei saran
no dotati di speciali tute e in
dumenti per le attività extra
veicolari intomo alla stazio
ne spaziale «Columbus». Poi
ché tali attività possono du-
rare anche sei ore, si farà in 

" ^ m ^ 1 ™ ^ ^ ™ modo dì fornire cibo e ac
qua e verrà affrontato anche il problema delle orine e delle 
feci. L'Agenzia Spaziale Europea (Esa) sta progettando una 
tuta che sarà diversa da quelle usate dai sovietici e dagli 
americani. L'impiego di una pressione intema più bassa do
vrebbe migliorare la mobilita degli astronauti e fornire agli 
equipaggi una migliore percezione tattile attraverso i guanti. 
Sotto la tuta gli astronauti indosseranno una sottoveste raf
freddata ad acqua, costituita da fasce clastiche attraverso le 
quali passano sottili tubi di plastica. L'astronauta, per II suo 
benessere, sarà in grado di regolare il flusso d'acqua circo
lante. Un particolare monitor fornirà una serie di Informa
zioni su come procede l'attività extraveicolare. Alcuni sen
sori raccoglieranno i dati, per cui l'astronauta potrà essere 
avvertito visivamente e acusticamente se vengono superati i 
limiti di sicurezza di qualche parametro importante. 

MARIO AJKU.O 

.L'aumento dell'età media della popolazione 
porta la medicina ad occuparsi sempre più degli anziani 
Obiettivo: garantire una migliore qualità della vita 

Oltre Tinvecchiamento 

• i FIRENZE. Cicerone scrive
va della vecchiaia come di 
una «pena che brucia e tor
menta nel cuore». Come lui 
molti filosofi e poeti si sono 
impegnati nel descrivere l'in
vecchiamento, basti pensare 
al celebri versi di William But
tar Yeats In cui paragona un 
uomo anziano ad una veste 
lacera sorretta da un bastone, 
che però trova il proprio ri
scatto allorquando la sua ani
ma inizia a cantare e <canti 
più forte per ogni strappo nel 
suo abito mortale». 

Oggi il problema dell'invec
chiamento non è più argo
mento esclusivo di letterati, 
ma è diventato un nuovissimo 
campo di studio della medici
na e della biologia. Si può in
fatti dire che la prospettiva 
dell'invecchiamento sia in co
stante evoluzione: in tempi 
passati la vecchiaia veniva 
guardata come un processo 
irreversibile e non modificabi
le, oggi la medicina gerlatrica 
cerca di garantire all'anziano 
una migliore qualità della vita 
e l'autosufficenza. Negli ultimi 
anni le modificazioni demo
grafiche hanno contribuito a 
suscitare l'interesse della me
dicina per l'invecchiamento. 
Bisogna notare che questo in
teresse non è esclusivo ap
pannaggio dei paesi occiden
tali, è un problema comune a 
tutte le nazioni, anche quelle 
in via di sviluppo. Per esem

pio, la popolazione di età 
uguale o superiore ai 65 anni 
a Singapore aumenterà dal 
5,6 per cento al 19 per cento 
nel 2025, triplicandosi in me
no di 35 anni. Lo stesso feno
meno si sta verificando in Ci
na, dove fra 30 anni circa 200 
milioni di persone avranno 
più di 65 anni. 

Proprio per l'interesse su
scitato da questi attualissimi 
problemi si è svolta a Firenze 
una conferenza organizzata 
dal Consiglio nazionale delle 
ricerche (Cnr). Hanno parte
cipato, in veste di oratori, due 
famosi studiosi nel campo 
dell'invecchiamento: il pro
fessor Franklin Williams, diret
tore del National Institute of 
Aging del National Institute of 
Health negli Stati Uniti, ed il 
professor Knight Steel, diretto
re della Ricerca mondiale sul
l'invecchiamento e rappre
sentante dell'Organizzazione 
mondiale della sanità. 

Nella sua relazione II pro
fessor Williams ha presentato 
alcuni dei risultati più recenti 
delle ricerche da luì svolte. DI 
particolare interesse sono i 
dati che riguardano l'analisi di 
alcuni parametri fisiologici in 
individui di età giovane ed an
ziana. Per esempio vi sono pa
rametri, come la gittata car
diaca ed il metabolismo cere
brale del glucosio, che sono 
nsultati Invariati nell'anziano 
sano e nel giovane, contraria-

In tempi passati l'invecchiamento ve
niva guardato come un processo non 
modificabile, oggi la medicina geria
trie! cerca di garantire all'anziano una 
migliore qualità della vita e l'autosuffi
cienza. L'interesse della medicina per 
l'invecchiamento è determinato an
che dalle modificazioni demografi

che: sia nei paesi occidentali che in 
quelli in via di sviluppo la popolazione 
anziana aumenta a ritmi serrati. Si è 
calcolato che in Italia nel 2015 ci sa
ranno 13 milioni di persone al di sopra 
dei 60 anni. Come migliorare le condi
zioni socio-sanitarie dell'anziano e ga
rantire una vecchiaia meno dolorosa? 

mente ad alcune opinioni co
muni. Il professor Williams ha 
anche evidenziato come stia
no progredendo rapidamente 
le conoscenze dei «fattori de
terminanti un invecchiamento 
sano», in particolare dei bene
fici ottenuti tramite l'esercizio 
Tisico. Negli Stati Uniti la ricer
ca in questo campo procede 
in e iverse direzioni: una parte 
degli studi è rivolta, ad esem
pio all'analisi del migliora
mento della capacità aerobi
ca <; della funzione cognitiva 
dell'anziano a seguito di alle
namento fisico. Un altro fron
te fli ricerca è rappresentato 
dalo studio e dalla valutazio
ne del rapporto rischio-bene
ficio della terapia estrogenica 
nel e donne in periodo post-
menopausa. Infine un impor
tantissimo settore di indagine 
è dedicato allo studio di pato
logie tipiche dell'età senile co
me la malattia di Alzheimer. 
Williams ha poi messo in risal-
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to l'aspetto socio-economico 
del problema: l'assistenza di 
persone anziane infatti com
porta dei costi elevati, proprio 
per questo si valuta che la pre
venzione ed il posponimento 
di 5 o 6 anni di alcune patolo
gie croniche dell'anziano 
avrebbe una marcata influen
za sulla spesa sanitaria nazio
nale. In pratica, il ritardo del
l'insorgenza di malattie come 
l'Alzheimer o l'artrosi potreb
be perfino far dimezzare le 
spese sostenute per la loro cu
ra. Un aspetto importante del
l'invecchiamento è dunque 
quello sociale: l'assistenza ad 
anziani a rischio di non auto
sufficienza. 

L'aspetto sociale del pro
blema è stato al centro anche 
dell'intervento del professor 
Steel che ha spiegato come 
negli Stati Uniti si vada deli
neando una nuova tendenza: 
l'assistenza domiciliare. Seb
bene le istituzioni mediche 
siano oggi la componente 

dell'assistenza sanitaria più ri
conosciuta, si pensa che in un 
prossimo futuro l'assistenza 
domiciliare diventi un settore 
fondamentale nell'approccio 
ai problemi dell'anziano. GII 
Stati Uniti hanno cominciato 
solo di recente a considerare 
il costo dell'assistenza sanita
ria associato alla cura degli 
anziani e vi è ora in atto un 
confronto, sempre sulla base 
sia dei costi che dei risultati, 
fra istituzioni ed assistenza 
domiciliare. Steel, a questo ri
guardo, ha citato una sua 
esperienza condotta presso il 
Boston University Medicai 
Center. Durante questo studio 
veniva effettuata assistenza 
sanitaria domiciliare a 197 in
dividui che avevano richiesto 
il ncovero in case di riposo ed 
erano in lista di attesa. I dati fi
nali di tale studio dimostrano 
che questo tipo di assistenza 
comporta costi molto inferiori 
rispetto alle cure prestate in 

ambito istituzionale. Non so
lo: le cure prestate a domici
lio, se organizzate n modo 
adeguato, favoriscono signifi
cativamente un migli lamen
to nell'autonomia fuizionale 
della persona. Sembra quindi 
che l'ambiente de 'mestico 
rappresenti, in molti casi, il 
luogo migliore per l'assistenza 
sostituendosi ad altri '.neghi di 
cura in modo efficace V. mol
to probabile che questo luogo 
di cura rappresenti la princi
pale forma di assistenza del 
futuro. 

Cosa sta succedendo, a 
questo riguardo, nel nostro 
paese? In Italia, coire nella 
maggior parte dei paesi occi
dentali, si registra un invec
chiamento della pope dazione. 
Questo fenomeno è il risultato 
di una particolare fasi: demo
grafica regolata principal
mente da due fatton la forte 
contrazione delle nascite e 
l'allungamento della vita me
dia, 71,2 anni per gli uomini e 
77,8 anni per le donne. Pro
prio per far fronte a questo al
to livello di invecchiamento, il 
Cnr ha avviato dal 1990 un 
programma di ricerca «.ull'in-
vecchiamento (Progetto fina
lizzato invecchiamento), di
retto dal professor Ltigi Ama-
ducei, direttore del a prima 
Clinica neurologica di Firen
ze. Il progetto di ricerca preve
de lo sviluppo di alcune linee 
fondamentali di indagine. 

Un disegno 
dljugoslav 
Vtahovic 

Una parte dello studio ha va
lutato l'aumento della popo
lazione anziana nel nostro 
paese: è pirevisto che le perso
ne .sopra i 60 anni, 6.099 mi
lioni nel 1955, diventeranno 
poco più di 13 milioni nel 
2015; l'aumento calcolato nel 
periodo che va dal 1955 al 
1985 è del 72 percento. Un'al
tra linea di ricerca è costituita 
dalla biogerontologia, dallo 
studio cioè dei meccanismi 
cellulan e molecolari dell'in
vecchiamento. Sempre nel 
corso di questo progetto è 
emerso come le sindromi de
menziali rappresentino uno 
dei principali problemi sanita
ri degli anziani insieme ad al
tre malattie del sistema nervo
so come il morbo di Parkin
son e le depression i. 

Un recentissimo dato è poi 
emerso da ricerche che valu
tano la sopravvivenza dei pa
zienti difetti dal morbo di Al
zheimer Sembra infatti che la 
sopravvivenza sia migliore in 
malati curati a casa rispetto a 
quelli ricoverali in appositi 
istituti. Molti ncercaton, sia 
medici che biologi, stanno 
dunque lavorando nel tentati
vo di migliorare le condizioni 
socio-sanitarie dell'anziano, 
trasformando il modello della 
terza età da unii vecchiaia 
passiva ed esclusivamente tra
gica ad una autodeterminan-
tesi, attiva e con prospettive 
sue. 

I neonati a rischio: normali, piccoli e prematuri 
Parla il pediatra Rocco Agostino 
«Le probabilità di sopravvivenza 
dei bambini nati prima del termine 
sono aumentate. Resta il muro 
invalicabile delle 24 settimane» 

DAMILA BISSA 

wm Anatomicamente sono 
bambini completi, eppure so
no assai più piccoli di tutti gli 
altri neonati «normali»: sono 
lunghi poco più del palmo di 
una mano e pesano un quarto 
dei loro coetanei. I loro polmo
ni non sanno ancora respirare, 
l'intestino non è capace di as
sorbire gli alimenti ed il cuore 
sbalza come impazzito, con 
quell'ansia del vivere che li ha 
portati a lasciare il grembo ma-
temo pnma del termine. 

Sono 1 «prematuri», quelli 
nati cioè prima delle 36 setti
mane di gestazione. Un confi
ne che va progressivamente 
arretrando. Una volta la so
pravvivenza dei scttimini (nati 
a 28 settimane) era guardata 
con ansia, oggi invece ci sono 
speranze addirittura per i neo
nati di 24 settimane. Insomma, 
l'aborto non voluto può essere 
scongiurato ospitando «il feto» 
in una specie di utero artificia
le, un'incubatrice che riprodu

ce le condizioni dell'utero ma-
temo: luce, umidità, suoni, 
movimenti, temperatura. Cosi 
si riusciti a salvare la piccola 
Petronille, che alla nascita pe
sava appena mezzo chilo. 

Fino a che punto 6 possìbile 
strappare alla morte questi es
seri cosi piccoli? Lo abbiamo 
chiesto a Rocco Agostino, ri
cercatore neonatologo della 
Clinica pediatrica dell'Univer
sità di Roma «La Sapienza». 

«MI permetta di fare una pre
messa. È Impossibile valutare 
le possibilità di sopravvivenza 
senza tener conto contempo
raneamente dell'età gestionale 
e del peso del neonato. Un 
bambino nato prematuramen
te ma che pesa di più dì un suo 
coetaneo sottopeso ha, rispet
to a quest'ultimo, più probabi
lità di rimanere in vita, mentre 
11 neonato sottopeso, anche se 
venuto alla luce dopo le 36 set
timane stabilite, è comunque 
più a rischio. Un bambino pre

maturo di mezzo chilo che è 
stato nell'utero per 28 settima
ne è molto più sviluppato di 
uno dello stesso peso che però 
ha lasciato il grembo materno 
dopo 23 settimane. Come è 
possibile fare delle stime atten
dibili sui limiti dell'ostetricia e 
della pediatna? La situazione 
varia moltissimo anche da 
ospedale a ospedale. Qui, a! 
Policlinico di Roma, lo scorso 
anno abbiamo calcolato una 
sopravvivenza dell'82% dei 
pretermine sotto il chilo e mez
zo. Ma soltanto il 55-58% dei 
neonati che pesavano meno di 
un chilo è sopravvissuto, e 
quest'ultimo dato è sicura
mente infenore a quello dei 
centri più attrezzati degli Stati 
Uniti.. 

Oggi la medicina di quanto 
può anticipare U momento 
della nascita? 

C'è un muro, al di là delle 24 
settimane, che sembra essere 
invalicabile: quello dell'insuffi

cienza polmonare. Sotto i sei 
mesi l'apparato respiratorio è 
ancora rudimentale. Quando il 
neonato non può respirare si 
inserisce un tubo dalla trachea 
che viene poi attaccato ad un 
apparecchio detto «respirato
re» È un'operazione molto de
licata, la ventilazione deve es
sere calibrata secondo le esi
genze. Se non si fa bene si pos
sono verificare patologie iatro
gene. I polmoni si possono ad
dii ittura rompere se la 
ve illazione è esagerata, ma 
se è scarsa l'effetto è minore e 
il polmone si collassa. Gli eco-
grafi sono il nostro punto di ri
ferimento più sofisticato. Ci so
no poi tutti gli apparecchi per 
il monitoraggio, i cardiomom-
to>, i sensori che si applicano 
su la cute e che, momento per 
momento, ci mostrano il livello 
di ossigeno in tutto il sangue. 
Ota riusciamo persino ad ali
mentare ì piccoli per via pa
re iterale, ossia diamo loro da 
ni ingiare per endovena. In 

questo modo possono assorbi
re la quantità di latte sufficien
te, senza doverlo digerire, per 
stimolare la produzione di en
zimi nell'intestino e attivare le 
funzioni intestinali. Il bambino 
che pesa meno di un chilo pre
senta alcune funzioni carenti 
che vanno forzate artificial
mente. Non solo la respirazio
ne è insufficiente, ma il siste
ma immunitario e l'apparato 
intestinale non funzionano, e 
anche il nschio di menomazio
ne cerebrale è molto alto. 

Questo vuol dire che non 
tutti I problemi sono supera
ti una vortaraggionta e ani-
curata U sopravvivenza? 

Esattamente. Facciamo un 
esempio. Se il cervello comin
cia a funzionare male e non 
manda più gli stimoli giusti al 
polmone sì possono verificare 
crisi di apnea, crisi che sono 
tra l'altro piuttosto frequenti 
Questo significa che per un 

momento molto lungo il pic
colo non respira, diventa per
ciò cianotico e il sangue che 
arriva al cervello è a scarso 
contenuto di ossigeno. 1 moni
tor ci consentono oggi di indi
viduare immediatamente que
sto momento, ma se i tentativi 
di intervento falliscono c'è 
un'alta probabilità che il bam
bino rimanga handicappato. 
In questo caso chi può decide
re se è meglio continuare, ten
tare o lasciare monre il bambi
no? Un bambino tetraplegico è 
un dramma sconvolgente. So
no comunque convinto che è 
giusto provare a salvarlo. Mi è 
capitato più di una volta di ve
dere sopravvivere bene bambi
ni dati per spacciati. 

Perché un bambino può na
scere prima del termine? E 
possibile Individuare madri 
a rischio? 

Ci sono cause materne e cause 
fetali. La madre può essere 
considerata a rischio sia per 

ragioni sociali che organiche. 
Una gestante che fuma o che 
fa uso di droghe ha più proba
bilità di dare alla luce un figlio 
pnma che finiscano i nove me
si di gravidanza. Ma anche le 
madn cardiopatiche o nefro-
patkhe sono a rischio cosi co
me le donne infette d.. e itome-
galovirus, da toxopla'ima o da 
Hiv. La placenta può distaccar
si prematuramente e comin
ciare a sanguinare, •• a quel 
punto il bambino deve nasce
re. Ma ci sono cause ancora 
più recondite, quelli' geneti
che, che soltanto la diagnosi 
prenatale ci ha permesso di 
verificare: i bambini Hown, ad 
esempio, possononascere pri
ma del termine e spesso sono 
sottopeso per l'età gestionale 

Alciinl studi hanno dimo
strato che I bambini nati pri
ma del tempo rise Mano più 
degli altri di venlir maltrat
tati dalle madri. Perché per 
queste donne dhi-nta cosi 

difficile accettare un figlio 
allevato per metà da un'In
cubatrice? 

Il parto pretermine provoca un 
grosso impano sia psichico 
che fisico sia sulla madre che 
sul bambino Da un lato c'è 
una gravidanza die viene in
terrotta in mollo traumatico 
La madre sente la mancanza 
della prosecuzione naturale 
della ges:a/ioiU' perchè il con
tatto con il 'eto viene interrotto 
di colpo, apparentemente sen
za un perchè Dall'altro lato ci 
sono i prematun bisognosi di 
affetto, ionie lutti t bambini, 
ma che si sviluppano in un 
ambiente asettico, dove la 
macchina è ornip>resente Per 
questo UDI nostro reparto di te
rapia intensiva proponiamo, i1 

più precocemente possibile, il 
contatto tra nacre e figlio. 
Questo i ravvicinamento è tal-
munto significativo per le ma
dri elle r cominciano addirittu
ra a produrre il atte 


