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Argentina: 
scoperto 
un dinosauro 
di una specie 
sconosciuta 

Due giovani geologi argentini, Ricardo Martinez e Oscar La-
cobcr, hanno scoperto nella provincia di San Juan lo schele
tro completo di un dinosauro appartenente a una specie 
carnivora finora ignota alla scienza. Il reperto, secondo le 
stime degli scopritori, dovrebbe risalire a una epoca com
presa fra cento e duecento milioni di anni fa ed essere quin
di uno dei più antichi di cui si abbia notizia, La scoperta è 
avvenuta in una zona ben nota ai paleontologi detta «valle 
della luna» a 1350 chilometri da Buenos Aires, nell'Argenti
na nordorientale. 

SCIENZA E TECNOLOGIA MERCOLEDÌ 6 NOVEMBRE W > 

Sì riorganizza 
il sistema 
delie trasfusioni 
in Francia 

Il ministro della sanità fran
cese Bruno Durieux ha an
nunciato le linee generali di 
una riorganizzazione del si
stema che presiede In Fran
cia alle trasfusioni di sangue, 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ vecchio di 40 anni - ha rilc-
^ • v a | 0 . e dunque inadeguato 
•ai nuovi contesti tecnici, scientifici ed europei». Al di là dun
que delle polemiche e degli scandali che agitano da alcune 
settimane il mondo scientifico e quello politico, a causa del
le trasfusioni di sangue infetto, una riforma, secondo il mini
stro, era urgente. Due i principi della riforma: mantenimento 
dei principi etici (dono gratuito del sangue, anonimato) e 
•la più alta sicurezza possibile». Inoltre nella prossima pri
mavera sarà presentato al parlamento un progetto di legge 
che introduce il regolamento europeo, il quale prevede che 
le attività di frazionamento del sangue avvengano secondo i 
principi in vigore nell'industria farmaceutica. I prodotti delle 
attività di frazionamento del sangue saranno dunque consi
derati alla stregua di medicinali. Un unico ente - l'istituto na
zionale della trasfusione sanguigna - coordinerà i mezzi e gli 
sforzi messi in opera in materia di ricerca e di insegnamen
to, di controlli di sicurezza delle trasfusioni, e di controlli dei 
prodotti Importati. 

Inl2milaanni 
il livello 
dei mari è salito 
di 120 metri 

Negli ultimi 12 mila anni il li
vello del mare si è sollevato 
di quasi 120 metri con una 
velocità che ha raggiunto 
anche un metro al secolo. 
Dopo una pausa di qualche 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ migliaio d'anni, nell' ultimo 
^ ™ " " ^ ^ ^ " ^ ™ ^ ^ ^ ^ ~ secolo il livello è di nuovo In 
crescita: circa 15 centimetri. A dimostrare con certezza quel
la che era finora una valutazione teorica sono stati i recuperi 
di stalagmiti compiuti fra i due e i 45 metri di profondita' in 
grotte sottomarine a Capri, Gaeta, Argentario, Orosei. L'in
dagine, unica al mondo, è stata ideata dall' Enea e presenta
ta ieri a Roma al convegno di geologia subacquea organiz
zato dall' ente e dalla Società geologica italiana. L'Idea di 
partenza è stata la scoperta da parte del ricercatore dell' 
Enea Fabrizio Antonio!!, che le stalagmiti sono 'Ottime spie 
del clima passato». Con la ricerca si potrà avere finalmente 
un quadro preciso dell' evoluzione del livello del mare negli 
ultimi seimila anni da cui dedurre le future modificazioni del 
clima. 

Primo trapianto 
monopolmonare 
al Niguarda 
di Milano 

Giovedì scorso, ma la notizia 
è stata diffusa solo ieri, sono-
statl effettuati contempora
neamente nel centro «A. De 
Gasperis» dell'ospedale Ni
guarda di Milano il primo 
trapianto monopolmonare, 

" • ^ » » ™ » » ^ » " " » » da parte del prof. Pierangelo 
Belloni. primario di chirurgia toracica, ed un trapianto car
diaco da parte dei prof. Alessandro Pellegrini, primario della 
divisione di cardiochirurgia. I due primari erano coadiuvati 
dalle loro equipcs e da quella del servizio di anestesia e ria
nimazione per l'attività di chirurgia cardiotoracica. I due ri
ceventi hanno avuto i rispettivi organi da un donatore morto 
per trauma cranico a Busto Arsizio. Entrambi gli interventi 
hanno avuto un decorso intraoperatorio regolare ed anche 
la fase intensiva postoperatoria a 4 giorni dall'intervento è 
definita regolare. L'Intervento di trapianto polmonare è stato 
effettuato con il supporto della circolazione extracorporea, 
a causa di un'insufficienza ventricolare destra determinata 
dalla fibrosi polmonare all'ultimo stadio. 

Superpiante 
in grado 
di resistere 
agli erbicidi 
«totali» 

Superpiante che resistono ai 
cosiddetti «erbicidi totali» -
quelli cioè cui è comune
mente attribuita la capacità 
di eliminare qualsiasi vege
tale - sono state sviluppate 
attraverso esperimenti di in-
gegneria genetica da un 

centro di ricerca bavarese: lo ha annunciato oggi la società 
per l'ambiente e la salute (Gsf) di Neuherberg, nei pressi di 
Monaco.ll biologo Dieter Komossa, attraverso innesti geneti
ci su grano, mais e soia, afferma di aver osservato e compro
vato una «metabolizzazione» degli erbicidi totali «glyphosat» 
e •phosphinothricin» da parte di queste piante. Finora, viene 
sottolineato alla Gsf, tale risultato non era mai stato ottenu
to. È ancora poco chiaro però, viene detto ancora alla Gsf, 
quali potranno essere le applicazioni pratiche in agricoltura 
di di questa scoperta, soprattutto in relazione alla pericolosi
tà degli erbicidi totali per l'ambiente. 

MARIO PBTRONCINI 

A Washington il referendum sull'eutanasia 
Le urne verranno aperte oggi, sembra favorito il «sì» 
La legge proposta prevede il «suicidio assistito» 

La vita messa ai voti 
Occhi puntati sul piccolo Stato di Washington, dove 
l'elettorato è ieri andato alle urne per decidere sul 
«diritto alla buona morte». Una vittoria dei si, consi
derata probabile dai sondaggi, potrebbe aprire la 
strada ad altre analoghe iniziative. Per gli Usa si trat
ta del culmine di un dibattito che dura da anni. Ma 
molti oggi si chiedono: è giusto che su una materia 
tanto delicata decida un voto di maggioranza? 

DAL NOSTRO INVIATO 
MASSIMO CAVALLINI 

! • NEW YORK Può la vita es
sere messa ai voti? Questa è la 
domanda che, fino all'ultimo 
secondo, i nemici della «Inizia
tiva 119» hanno instancabil
mente rivolto agli elettori dello 
stato di Washington. E certo vi 
era, nell'insistenza con cui un 
tale etico dilemma veniva ri
proposto, la consapevolezza 
di una prossima più che pro
babile sconfitta elettorale. Tut
to, infatti, lascia credere che la 
proposta di «diritto alla buona 
morte», sottoposta ieri a refe
rendum (i seggi si sono chiusi 
quando in Italia già si era nella 
prima mattinata di oggi) esca 
infine vittoriosa - e con un 
buon margine - dalle urne. 
Sicché ben vale, nella logica 
dei difensori della «sacralità» 
della vita umana, tentare di 
prefenttvamente inficiare la 
stessa legittimità morale della 
competizione. Quali che siano 
gi esiti della votazione, insom
ma, la vita e la morte sono de

stinate a restare, per gli avver
sari dell'eutanasia, temi non 
sottoponimi alla contabilità di 
maggioranze e minoranze. E la 
battaglia infuriata in questi 
mesi, è facile prevedere, conti
nuerà ben oltre il definitivo an
nuncio della Commlsione elet
torale. 

Una cosa, infatti, si può dare 
per scontata. Una eventuale 
vittoria nello stato di Washing
ton, darà inevitabilmente la 
stura ad una serie di analoghe 
Iniziative in altre parti dell'U
nione, rinfocolando e dando 
pratica consistenza ad un di
battito che da tempo dilania 
l'opinione pubblica america
na. Da un lato i sostenitori del 
diritto ad una «morte con di
gnità»; dall'altro coloro che, in 
ogni caso, pongono il mistero 
dell'esistenza al di fuori (o al 
di sopra) del diritti riconosciuti 
a ciascun individuo. 

La legge sottoposta a vota
zione nello Stato di Washing-
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E da domani 
se ne discute 
all'Europarlamento 

ROMBO BASSOLI 

• B Mentre a Washington si 
contano i voti del referendum 
sull'eutanasia, a Bruxelles si 
preparano i microfoni per 
l'audizione che, domani mat
tina, aprirà la discussione sul
la proposta pudicamente inti
tolata «assistenza ai malati ter
minali» e fortemente determi
nata a far approvare una mo
zione a favore dell'eutanasia. 

Nel Parlamento europeo le 
voci sono, per ora, orientate in 
netta maggioranza verso un ri
fiuto. Ma, chissà, forse l'esito 
del referendum americano 
potrebbe modificare molte 
opinioni 

E qualche cosa potrebbe 
muoversi già da domani, 
quando sfileranno il dottor 
Abiven, presidente della so
cietà francese di assistenza e 
cure palliative, il professor Ke-
nis, presidente dell'associa
zione per il diritto di morire in 
dignità, il professor Ventafrid-
da, direttore del dipartimento 

di trattamento del dolore del
l'Istituto dei tumori di Milano, 
il professor Dupuis, docente 
di etica medica a Leiden, nei 
Paesi Bassi, il dottor West e la 
dottoressa Wiert, medici euro
pei, e i teologi mons. Sgreccia 
e Pohier. 

Il dibattito al Parlamento 
europeo, d'altronde, non po
trà tener conto che nel conti
nente esiste già una pratica 
reale di eutanasia. E, se vo
gliamo usare un termine vizia
to da una cinica sfumatura 
economica, esiste anche una 
domanda in crescita. 

In un recente convegno te
nutosi a Stoccarda, infatti, è 
stato rivelato che in Olanda si 
sono avuti 2.300 casi di euta
nasia legale. Ma le richieste da 
parte dei pazienti erano ben 
9.000. A questo conto, già 
molto significativo dell'affer
marsi di una nuova identità e 
di un nuovo senso di se', van-
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no aggiunti altri 400 casi di as
sistenza medica legale al sui
cidio. Cioè una «buona morte» 
somministrata a pazienti con 
prognosi infausta a breve ter
mine e in condizioni di vita 
estremamente penose. 

Da parte sua, il Parlamento 
europeo deve confrontarsi, 
appunto a partire da domani, 

con la proposta dell'eurode
putato francese Leon Sch-
wartzenberg, ex ministro della 
sanità del suo Paese e oncolo
go di fama. La risoluzione 
chiede che «vengano rapida
mente create in ogni servizio 
ospedaliero della Cee unità di 
cure palliative» (cioè inutili al 
fine della guarigione, ma ne

cessarie a migliorare la vita 
dei malati in fase terminale). 
E fin qui il dibattito è aperto e 
«possibilista». 

Ma la risoluzione dice an
che altro. Chiede cioè che il 
parlamento europeo accetti 
l'Idea «che ogniqualvolta un 
medico decide, in piena co
scienza, di accogliere la ri-

L'inafferrabile, antibiologico istinto di morte 
• • La richiesta che Freud le
ce al suo medico a metà del 
settembre 1939, cioè di nspet-
tare un patto secondo il quale 
questi lo avrebbe aiutato a mo
rire quando il cancro della ma
scella lo avesse ormai comple
tamente sopraffatto, è indub
biamente carica di elementi 
tragici. Come 6 noto, il padre 
della psicoanalisi era da mesi 
tormentato dalla inesorabile 
malattia e contemplava l'avvi
cinarsi della morte, che, in 
qualche modo, gli veniva an
nunciata persino dal fatto che 
il suo cane non lo avvicinava 
più a causa del fetore che si 
sprigionava dalla piaga cance
rosa. Alla sofferenza fisica si 
associava quella morale, lega
ta all'esilio londinese dopo 
l'occupazione nazista dell'Au
stria. Infine, il vecchio patriar
ca poteva già assistere, con 
l'invasione tedesca della Polo
nia, all'inizio di una guerra che 
prometteva anni davvero terri
bili all'Europa. 

Dopo essersi consultalo con 
la figlia Anna, il 21 settembre II 
medico Schuitz iniettò a Freud 
un» dose di 3 milligrammi di 
morfina, che sprofondarono 
Freud nel coma, e ripetè l'ope
razione noi due giorni succes

sivi fino al sopraggiungere del
la morte il 23 settembre 1939. 

Questo quadro biografico è 
stalo qualche volta utilizzato 
per dare consistenza e. in 
qualche modo, autorevolezza 
alla proposta di legittimare 
l'eutanasia intesa come digni
tosa via d'uscita da una esi
stenza che non sarebbe più 
«degna di essere vissuta». 

Non è comunque del pro
blema dell'eutanasia che vor
rei parlare, cioè dell'atto riso
lutivo da assumere in situazio
ni che, in ogni caso, non sono 
facilmente generalizzabili. Pri
ma di affrontare gli argomenti 
portati a favore o contro l'euta
nasia ci si dovrebbe forse chie
dere se l'opzione orale che po
ne il problema della sua legitti
mazione è plausibile. 

Il caso di Freud, che chiede 
e ottiene l'eutanasia, è una vi
cenda singolare. E se ne po
trebbero citare molte altre in 
cui sono del tutto comprensi
bili le ragioni che possono pri
vare una persona della voglia 
di restare vivo. Voglio dire che 
(orse non è necessario tirare in 
ballo la questione della «digni
tà della morte» per capire 
Freud e tutti quelli che hanno 
voluto o vogliono farla finita 

La tesi della dignità della morte in contrasto all'ac
canimento terapeutico è un'assurdità? Questa era la 
tesi di un grande scienziato inglese, Peter Medawar, 
premio Nobel per la medicina, pubblicata postuma 
nel volume «La minaccia e la gloria». Il ricercatore 
racconta la sua esperienza di malato gravissimo, ri
vendicando la naturalezza, in quella condizione, 
del proprio desiderio di vivere. 

QILBBRTO CORBELLINI 

anzitempo. Una questione sol
levata propno per giustilicare, 
moralmente, l'atto emanatasi-
co. 

Infatti, per qualcuno che 
ben conosce quelle forme di 
«accanimento terapeutico» 
contro cui sono dirette le criti
che di coloro che sono favore
voli all'eutanasia, il concetto di 
«dignità della morte» è del tutto 
privo di senso. 

Peter Medawar, premio No
bel per la Medicina e la Fisiolo
gia per i suoi studi sull'immu
nologia dei trapianti, uno dei 
principali protagonisti della ri
cerca biomedica in Inghilterra, 
ha sostenuto questa tesi in una 
nota scritta nel 1983 e pubbli
cata postuma in un volume in
titolato La minaccia e la gloria 

(The Thrcat and the Glory. 
Oxford University Press, 1990). 
Il titolo del libro fa riferimento 
alla contraddizione per cui 
nella nostra società accade 
sempre più spesso che una 
scoperta scientifica o un pro
gresso medico, che per la co
munità degli scienziati rendo
no degni di storia coloro che li 
hanno realizzati, vengano visti 
come una minaccia dalla gen
te comune. Un'esemplificazio
ne di questo fatto sono appun
to le critiche sempre più incal
zanti e risentite di filosofi e so
ciologi contro i melodi svilup
pati dalla medicina per pro
lungare la vita. In 
un'accezione generale, queste 
critiche mettono in discussio
ne la necessità di certe proce

dure terapeutiche, in quanto 
prolungherebbero una vita 
che non è più dignitosa. 

Medawar ha sempre avuto il 
dente avvelenato verso chi ten
tava di dare una lettura socio
logica o, peggio ancora, filosi-
fico-morale dei progressi della 
medicina. 

Riguardo al problema del
l'intervento terapeutico egli ri
teneva che non vi fosse alcuna 
•linea di divisione filosofica
mente definibile fra il tratta
mento che è giudicato dignito
so e moralmente accettabile e 
il trattamento che è dichiarato 
un affronto alla dignità dell'uo
mo». E osservava che, «fino a 
quando gli esseri umani con
serveranno una lorte preferen
za per restare vivi, piuttosto 
che per morire, il trattamento 
terapeutico, se necessario di ti
po strenuo ed eroico, sarà ine
liminabile, lo stesso vorrei non 
averne bisogno. Ma quando ne 
ho avuto bisogno ringrazio Dio 
di averlo avuto». 

E come ne ebbe bisogno! Il 
6 settembre 1969, mentre tene
va una prolusione nella catte
drale di Exter, nel sud-est del
l'Inghilterra, in occasione della 
riunione annuale della British 
Associalion lor the Advance-
meni of Science, Medawar fu 

colto da un grave ictus cere
brale. L'attacco si ripetè per 
due volte nei mesi successivi, 
portandolo vicinissimo alla 
morte. 

Lo scienziato inglese, nato 
in Brasile nel 1915 e che al mo
mento dell'insulto era direttore 
dell'Istituto Nazionale per la 
Ricerca Medica e stava per di
ventare presidente gella presti
giosa Royal Society, superò la 
malattia riportando la paralisi 
della parte destra del corpo. 
Continuò comunque a lavora
ne, promuovendo la ricerca, te
nendo conferenze in giro per il 
mondo e scrivendo libri e arti
coli. Aiutato in questa sua fre
netica attività dalla moglie che 
si dedicò completamente a lui. 

Nel 1980 ebbe un altro grave 
attacco, che lo limitò ulterior
mente nella mobilità e nell'e
spressione verbale. Ancora 
portò avanti tutti gli impegni 
cui sentiva di poter assolvere, 
dimostrando un'indifferenza 
per gli impedimenti fisici e una 
vitalità che entusiasmavano 
amici e conoscenti. Verso la 
metà del 1987, poco dopo aver 
terminato di scrivere un'origi
nale autobiografia intitolata 
Memoir of a Thinking radish 
(Ricordi di un ravanello pen
sante), la sua salute peggiorò 

ton prevede che una persona 
fatalmente malata possa ri
chiedere una sorta di «suicidio 
assistito», qualora due medici 
abbiano certificato che non le 
restano più di sei mesi di vita. 
Ed i promotori della legge, rac
colti attorno alla Hemlock So
ciety (società della cicuta, dal 
nome del veleno usato da So
crate) , amano sottolineare 
quanto rigide e restrittive s le 
regole di accesso al diritto che 
essa sancisce. Al punto, fanno 
notare, che un tale accesso 
non sarebbe stato consentito 
ad almeno due dei pazienti 
che, in questi ultimi anni, han
no fatto ricorso alla famosa 
mercy machine, la macchina 
della pietà allestita dal dottor 
Jack Kevorkian. Non di un in
discriminato «diritto al suici
dio» si tratta, dunque, ma di 
una meditata restituzione del 
sollievo d'una morte rapida e 
dignitosa a coloro che davanti 
a sé non hanno che la prospet
tiva di un abbruttimento senza 
speranza in balla della crudel
tà d'una medicina capace solo 
di perpetuare il dolore. 

Non tutte le voci contrarie a 
questa scelta ricalcano, in veri
tà, gli schemi di quella «sacrali
tà» della vita umana di cui tan
to si abusa anche nella batta
glia contro l'aborto. Alcuni sot
tolineano infatti come il «diritto 
alla buona morte» possa in 
realtà rappresentare l'antica
mera d'una sorta di «nuovo 
malthusianesimo» teso a libe

rare il disastrato sistema di sa
lute americano dal peso degli 
indigenU, dei poveri, dei malati 
di Aids e dei vecchi. «La morte 
con dignità - dice infatti il dot
tor Peter McCough - può facil
mente diventare un alibi per 
un indegno sistema di assi
stenza. La morte può cioè di
ventare, più che un diritto, un 
obbligo per quanti non posso
no pagarsi cure decenti, per i 
malati di Aids che non voglio
no entrare nel tunnel di cure 
ospedaliere spesso indecoro
se, per gli anziani soli. Credo 
che la nuova legge, lo vogliano 
o no i suoi promotori, possa 
trasformarsi in alternativa alla 
battaglia per migliorare le 
strutture a difesa della salute». 

Per arrivare al referendum, i 
sostenitori della legge hanno 
raccolto, negli ultimi mesi del 
1990, 225mila firme, ben più 
dunque delle 150.001 richieste 
dalle leggi dello stato di Wa
shington. In passato, analoghe 
iniziative erano fallite nell'Ore
gon e nella California. L'«Ini-
zlativa 11S» è parte di un elen
co di nuove leggi ad iniziativa 
popolare. Le più importanti 
sono quelle che vietano la rie
lezione in cariche pubbliche 
federali (legge che se appro
vata costerebbe il posto all'at
tuale presidente della Camera 
del deputati. Fowley) e quelle 
che trasformano in legge dello 
stato il «diritto all'aborto» san
cito nel '73 dalla Corte Supre
ma. 

chiesta pressante e continua 
di un malato di aiutarlo a 
chiudere un'esistenza che ha 
perso per lui ogni dignità, tale 
medico agisce nel rispetto di 
una vita umana». 

E questa affermazione, non 
c'è dubbio, appartiene alla 
cultura di chi ritiene la morte 
più desiderabile del dolore 
senza speranza. Ma, come ab
biamo detto, questa posizione 
ha suscitato profonda ostilità, 
tant'è che la Commissione 
giuridica per i diritti dei citta
dini del Parlamento europeo 
ha proposto di riscrivere com
pletamente, rovesciandone il 
significato, il passo «incrimi

nato». Che ora suona cosi: 
«...ritiene che il medico deve 
sforzarsi di placare la soffe
renza, ma non può, anche nei 
casi che sembrano disperati, 
accelerare intenzionalmente 
il processo naturale della 
morte». 

Sarà probabilmente su quel 
•naturale» che il dibattito tro
verà punti di frizione tra le di
verse culture etiche. In effetti, 
è difficile immaginare la natu
ralità della morte nei percorsi 
ospedalieri, tecnologici e far
maceutici che, in caso di lun
ghe malattie debilitanti, il pa
ziente deve compiere prima 
di essere dichiarato morto. 

Sigmund 
Freud, 
in alto 
un disegno 
di Mitra 
Oivshali 

irreversibilmente e, dopo una 
serie di insulti, moti il 2 ottobre 
1987 all'età di 72 anni. 

Nel 1983, riflettendo sulla 
sua lunga e travagliata espe
rienza nei reparti di terapia in
tensiva degli ospedali, Meda
war osservava di non avere 
mai avvertito, in alcun mo
mento, l'esigenza di «morire 
con dignità». «Per me stare vivo 
era una reazione istintiva - os
servava Medawar -, anche 
considerando razionalmente 
la posizione dei mici cari... lo 
desideravo avere tutto l'aiuto 
possibile per promuovere la 
mia ambizione di restare vivo. 
Guardavo i miei medici e gli 
apparecchi della terapia inten
siva come alleati in una batta
glia comune e non come un si
stema che mi privava della mia 
dignità». 

Medawar notava che i filoso
fi non vanno al di là dell'affer
mazione che le procedure po
ste in atto dalla medicina per 
prolungare e sostenere la vita 
«priverebbero la morte della 
sua dignità», mentre «l'equiva
lente morale del diritto con
suetudinario mette ind ubbio 
la nozione di dignità nella 
morte e tende piuttosto a vede
re che c'è più dignità e forca 
nella lotta per vivere che in 

un'abdicazione passiva da ciò 
che abbiamo sempre conside
rato come una nostra preziosa 
eredità». 

Egli sapeva bene che ci so
no sempre casi di frontiere ai 
quali non si applicano le gene
ralizzazioni, e che la morte av
viene in situazioni cosi diverse 
e trova le singole persone con 
disposizioni talmente differenti 
e motivazioni altrettanto varia
bili per voler rimanere vive o 
per non volerlo, che basta l'e
sperienza quotidiana di un 
medico a falsificare qualsiasi 
formulazione astratta di questi 
problemi. Tuttavia riteneva di 
poter affermare «con l'autorità» 
che gli derivava «da cinquan-
t'anni spesi a fare ricerca e a 
insegnare biologia, che non 
esiste alcuna cosa che si chia
ma istinto di morte» e che qual
siasi «pensiero sulla dignità è 
uno stato della mente difficil
mente compatibile col micro
cosmo ospedaliero, latto di ca
teteri e di padelle». 

Qui non si vuole di certo 
contrapporre le pesonalità di 
Medawar a Freud per il loro di
verso atteggiamento, in parte 
anche contingente, di fronte 
alla malattia e alla fine della vi
ta. Tuttavia si deve riconoscere 
che Medawar, da protagonista 

dei grandi progressi della me
dicina, sapeva apprezzare e 
valutare le potenzialità dell'in
tervento terapeutico assai me
glio di quanto lo possa fare 
uno psicoanalista o un filoso
fo. 

Il punto di vista di Medawar 
non può essere facilmente li
quidato come qualcosa di sin
golare. Infatti, a parte il tempe
ramento individuale, la posi
zione del biologo inglese riflet
te la coerenza di una visione 
evoluzionistica dell'agire uma
no. In tutti i suoi aspetti. Tale 
posizione assume come punto 
di partenza la natura biologica 
dell'uomo e considera che le 
sue attività conoscitive, come 
le sue scelte pratiche, sono go
vernate da meccanismi che 
funzionano in base a esigenze 
adattive. In tal senso, sarebbe 
difficile comprendere, razio
nalmente, come l'evoluzione 
biologica possa avere dotato 
un essere vivente di tendenze 
fra loro tanto contraddirtene 
come l'impulso a realizzare 
acquisizioni straordinane e ar
dite sul piano della conoscen
za scientifica e dell'organizza
zione sociale, e una presunta 
pulsione che gli farebbe prefe
rire la morte alla sofferenza fi
sica e morale 


