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Gallo: il virus 
dell'herpes 
implicato nella 
sindrome 
da stanchezza 

l.a sindrome da stanchezza cronica potrebbe essere asso
ciata ad una disfunzione immunitaria collegata con il nuovo 
herpes virus, denominato HhvG. I.c alterazioni immunologi-
che e neurologiche e il processo inf iammatorio del sistema 
nervoso sarebbero la causa di alcuni sintomi della sindro
me. É quanto rivela uno studio, in corso di verifica, condot to 
da ricercatori dell'Istituto supcriore d i sanità americano e da 
Robert Gallo, noto per gli studi sull'aids L i ricerca, pubbl i 
cata sugli "Annals of internai medicine», e stata resa nota in 
Italia da Umberto 'Pirelli primario del centro oncologico e 
della ricerca sull'aids di Aviano (Pordenone) Tuttavia 0 an
cora da determinare in che misura il virus I IhvR può produr
re i sintomi o le alterazioni proprie della sindrome da stan
chezza cronica. Gli stessi autori della ricerca hanno sottoli
nealo che i 259 pazienti colpit i dalla sindrome, e presi sotto 
osservazione, provengono da una limitata area geografica e 
perciò potrebbero non essere un campione sufficientemen
te rappresentativo. Tutti i pazienti interessati dal lo studio 
erano stati colpit i dalla sindrome dopo una malattia acuta d i 
t ipo infettivo. I control l i effettuati con la risonanza magneti
ca hanno rilevato nel 78 percento dei casi alterazioni asso
ciabil i a edema o a demielinizzazione. L'infezione acuta da 
virus Hhv6 identificata secondo la tecnica delle strut'ure cel
lulari dei linfociti e stata rilevata nel 70 per cento dei pazienti 
affetti da sindrome da stanchezza cronica, contro un 20 per 
cento d i casi rilevati su soggetti sani. 
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Ha un'orìgine 
virale 
l'encefalopatia 
bovina? 

Nuovi indizi per svelare il mi
stero della causa della sin
drome delle «vacche pazze» 
(scientif icamente encefalo
patia bovina spongi forme), 
la malattia mortale dei bovi-
ni che danneggia irrepara-

" " " • ^ ^ " " bilmente il loro cervello, col
pendo in Gran Bretagna circa 300-400 esemplari alla setti
mana ( i n Italia non si registrano cas i ) . Un elemento a favore 
del l ' origine virale della malattia e stato portato da una ricer
ca compiuta a Koma da Maurizio Pocchiari, del laboratorio 
d i virologia del l ' istituto superiore di sanità e pubblicata sul
l 'ul t imo numero di «Naturo". «Con esperimenti su criceti ab
b iamo mostrato - ha detto Pocchian - che contrariamente al
l'ipotesi della maggior parte dei ricercatori i qual i r i tengono 
una proteina ' impazzita' a l l ' origine della malattia, che con 
alcuni farmaci e possibile ritardare la malattia senza che-
questi agiscano sulla proteina in questione. Evidentemente, 
all 'origine della sindrome deve esserci qualcosa che fa ' im
pazzire' la proteina, forse un virus molto piccolo da non po
ter essere individuato». 

Entro l'anno 
nuovi motori 
a razzo 
per la Mir 

Entro l 'anno, la stazione 
spaziale russa Mir riceverà 
nuovi motori a razzo por mi
gliorare le possibilità di con
trol lo della posizione. I mo
tori saranno montati alla l i-
ne d i un traliccio lungo 13 

^ ™ • — — — • • - ' - ' - ' - ' — — • — m d t r j p c r sfruttare I' effetto-
leva e ottenere il massimo rendimento con un consumo mi
mmo di carburante. Il complesso dei motori (che pesano 
700 ch i logrammi) , serbatoi d i carburante e traliccio saran
no portati tra luglio e dicembre fino alla Mir con una sene di 
vol i d i navette-cargo progress senza equipaggio. I moton sa
ranno messi in posizione con una mezza dozzina di passeg-

• giate spaziali del cosmonauta Anatol i Solovyov. Il nuovo si
stema assumerà le funzioni degli attuali moton della Mir 
che. dopo sei anni in orbita, hanno cominciato a deteriorar
si. La Mir attende anche I' arrivo del modulo Priroda per n-
cerche ambiental i che 0 pronto ma bloccato da difficolta 
et onomiche per il lancio, cosi come il modu lo che dovreb
be sostituire la parte cc i itrale della stazione. Soloviov, che 
ha già compiu to missioni sulla Mir nel 1988 e 1990 con una 
permanenza d i sei mesi, ha affermato che la durata ott imale 
per i soggiorni sulla Mir è stata stabilita dagli specialisti spa
ziali russi da quattro a sei mesi; soggiorni più lunghi fanno 
scadere la qualità della missione. 

Eseguito in Italia 
un intervento 
ginecologico 
pervia 
endoscopica 

Un nuovo intervento endo-
scopico in ginecologia, cioè 
senza aprire la cavila addo
minale, o stato eseguito uti
l izzando pcr la prima volta 
in Italia una suturatnee auto
matica. L'intervento e stato 
fatto contemporaneamente 

noli ' istituto d i ginecologia e ostetricia del l ' università d i Ca
gliari, diretto dal prof. Gian Benedetto Melis, e nella divisio
ne d i ostetricia e ginecologia del l ' ospedale «Maria Vittoria» 
d i Tor ino, dove e pr imai io Tigel l io Gargiulo. 1.' intervento, 
denominato «annessiectomia pervia laparoscopicacon im
piego d i suturatricc automatica e applicatore automatico di 
clips», 6 consistito noli ' asportazione chirurgica del l ' ovaio e 
della tuba, senza la necessita d i aprire l 'addome, impiegan
do strumenti che per essere guidati util izzano le fibre otti
che. La novità è dovuta al fatto che pcr la prima volta sono 
state impiegate suturatrici automatiche util izzabili in gineco
logia pcr via endoscopica. Il vantaggio d i questo intervento, 
secondo Melis, e che non essendo necessaria I' apertura 
del l 'addome, la paziente ha un più rapido recupero e può 
essere dimessa dopo pochi giorni. Inoltre, ha aggiunto, non 
va dimenticalo il vantaggio estetico dovuto a l l ' assenza d i c i 
catrici. , ' , • , - • ' . ' • , ',U 
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Una nuova ipotesi di Jouvet 
«Grazie ai sogni, ogni notte 
riprogrammiamo noi stessi 
per salvare la nostra identità» 
• • Sogniamo per «ripro-
grammarci» di cont inuo, |x-r 
difendere la nostra identità ge
netica individuale • contro i 
condizionament i del mondo 
estemo: e l 'ultima ipotesi 
avanzata dal professor Michel 
Jouvet, esperto dei meccani
smi onir ici (negl i anni 'SO sco
prì la fase d i sonno «parados
sale» , corrispondente al :»o-
gno) nel l ibro //sonno e il so-
fino (ediz ioni Odile Jacob) . 
L'ipotesi e che, quando co
mincia il processo di indivi
duazione rispetto alla specie, il 
sogno permetta sin dal lo stato 
fetale l'acquisizione e la sele
zione d i risultati dell 'ontogene
si, del lo sviluppo c ioè del l ' indi
viduo. «Il sogno e il guardiano 
dell ' identità psicologica del
l'individuo» ; e non • come so
steneva Freud - il guardiano 

del sonno. Sognano solo gli 
animal i a sangue caldo, le cui 
cellule del sistema nervoso 
non si r iproducono, «fi impos
sibile - afferma Jouvet - che 
questo sistema possa assicura
re una volta pcr tutte le innu-

- mercvolt connessioni inter-
neuronali all 'origine di questo 
o quel tratto del carattere. Le 
influenze del l 'ambiente fini
rebbero per alterarlo» . Di qui 

. la (unzione d i «riprogramma-
zione» del sogno. Privarne un 
uomo significa privarlo dun
que della sua autonomia, della 
sua singolarità. Implicazioni 
polit iche: «i sovietici sommini
stravano ai dissidenti droghe 
che sopprimevano il sonno. Si 
può supporre che sopprimen
do i sogni si creerebbe una so
cietà d' individui più simil i tra 
loro». 

.Come funziona il Nord Italia Transplant 
Il problema della disponibilità degli organi nel nostro Paese 
Il difficile rapporto con i parenti e la legislazione 

La macchina del trapianto 
Come funziona la macchina dei trapianti? Parla 
una dirigente del Nord Italia Transplant, racconta 
come e organizzata la struttura di riferimento per 
questo tipo di operazioni in Europa. E quali sono i 
problemi, a volte enormi, con cui misurarsi quan
do ci sarebbe la disponibilità di organi ma le nor
me esistenti pongono ostacoli. O esistono, invece, 
ostacoli oggettivi all'espianto., 

S Y L V I E C O Y A U D 

• • MILANO Molti lettori 
avranno co l to qualcosa d i 
spietato nelle storie d i Thore-
sa Ann e Valentina, le bambi 
ne nate senza cervel lo in Flori
da e in Sicil ia. Per il sempl ice 
fatto che abbiano un nome, 
prendono corpo e ci r imanda
no a bambine che conoscia
mo. E se succedesse a noi? Ci 
mett iamo al posto dei genito
ri, ne soppesiamo la determi
nazione a distr ibuirne gli or
gani per salvare altri bamb in i , 
cosi meritevoli e ambigua, na
ta fra desiderio d i «dar serìso^ 
alla propr ia maternità e pater
nità» (Fabio Terragni, del Co
mitato nazionale d i b ioet ica) , . 
rifiuto della morte del la picco
la che «in parte» cont inuereb
be a vivere in un altro corpo e 
insopportabi l i tà d i una pratica 
terapeutica inut i lmente cru
dele che la trascina in vita an 
cora qualche giorno, qualche 
ora. Insomma, vor remmo che 
la si lasciasse morire «natural
mente», però pr ima che il m i 
nuscolo cuore deperisca. Non 
e un bel pensare. Anz i . Ci r i 
corda che di solito noi non 
abb iamo fretta di diventare 
donator i d i organi e preferia
m o non riflettere ora. a mente 
fredda che il dolore non tocca 
a no i , su cosa decidere per e 
con ch i amiamo. • . > .• 

Abb iamo anche fantasie, , 
dubb i e diff idenze. 

Cosi, se la media per i quat
tordici pr incipal i paesi occi
dental i e d i qu ind ic i donator i 
d i organi por mi l ione d i abi
tanti, in Italia - penul t ima da
vanti alla Grecia - e d i c inque 
per mi l ione. Una cifra ridotta 
anche dal l ' ineff icienza del 
pronto intervento, per i vivi 
c o m e pe r i mort i . 

I donator i i tal iani a No id so
no quasi due volte p iù nume
rosi. Forse perche 0 attiva da 
vent 'anni la Nordital ia Tran
splant ( N i t p ) , uno dei coord i 
nament i interregionali che 
raccolgono i dat i c l in ic i dei 
possibil i riceventi e dei rari or
gani donat i . Sta nella palazzi
na del Centro trasfusionale e 
di immunolog ia dei trapianti , 
l inda in mezzo ai padigl ioni 
degradat i , persiane mezze 
scardinate, mur i scrostali, ve
tri sporchi del l 'Ospedale Poli-
c l i n i cod i Mi lano. 

Claudia Pizzi, b io loga, e 
una del le coordinatr ic i del la 
Nitp; tra altri comp i t i , assegna 
gli organi d isponibi l i . 

Come? . 

Intanto bisogna tener conto 
del la diversa storia medica dei 
trapianti a partire da quel l i del 
rene, i p iù richiesti. (Che. per 
inciso, possono avvenire an
che con donazione tra vivi, 
consentita solo tra consangui
nei, accertati con test genetici , 
e d o p o un co l loqu io con un 
magistrato) . Il «come»cambia 
anche con il «che cosa». Prima 

le d ico c o m e oper iamo. La 
Nitp, in base alle sue compe
tenze immunolog iche, relati
ve c ioè ai (attori che permetto
no o meno al co rpo d i far pro
pr io un organo estraneo, ac
centra, confronta e smista le 
domande e le offerte prove
nienti dal la Lombard ia e dal le 
regioni convenzionate: Vene
to, provincia au tonoma di 
Trento, Friuli Venezia Giulia, 
Liguria e Marche, il Piemonte 
no, ha una sua autonomia. 
Noi s iamo nati nel 1972 attor
no ai proff. Confort in i , Malan 
e Sirchia, p r ima occupandoc i 
dì trapianti d i rene e, dieci an
ni dopo , anche d i cuore, fega
to, pancreas, po lmon i , ecc. su 
un territorio d i sedici mi l ion i 
d i persone. 

E l criteri? 

Eccoli . ' Primo: equa distr ibu
zione degl i organi ai trenta 
centr i col legati . No, non si stu
pisca, m i lasci spiegare. Se un 
centro pratica soltanto due o 
tre trapianti a l l 'anno, la qual i 
tà del le cure decade. Ci s iamo 
accort i che esiste una media 
d i interventi che consente la 
massima quali tà pr ima, d u 
rante e d o p o il t rapianto. Co
munque tend iamo a lasciare 
l 'organo nel l 'ospedale de l do
natore. L'espianto è comples
so, i l donatore deve essere te
nuto per dod ic i ore co l cuore 
battente, i r ianimator i fanno 
un lavoro oscuro e terribile -
spetta a loro informare i pa
renti sulle possibil i tà d i prelie
vo - e vederlo premiato conta 
molt issimo. Siccome il tra
pianto non termina con l 'ope
razione chirurgica, e seguito 
da terapie immunodepressive 
e contro l l i , occorre mol ta 
esperienza per poter valutare 
un' inf in i ta d i e lement i . 

Su queste ragioni d i effi
c ienza, prevalgono in realtà i 
criteri c l in ic i , c o m e l' identità -
del gruppo sanguigno. Le 
sembra semplice? Mica tanto, 
perchó le frequenze A b o tra la 
popolaz ione e i donator i non 
corr ispondono. 1 donator i d i 
gruppo A sono più numerosi 
d i quell i O che sono più nu
merosi d i quel l i B, ecc. Il terzo 
criterio del le d imensioni cor
poree è evidente, un bamb ino 
piccolo nella maggior parte 
dei casi non può accogliere 
un organo adul to. Gli u l t imi 
due criteri sono fattori stretta
mente i m m u n o l o g i a : la pre
senza d i ant icorpi l infocitotos-
sici pre-trapianto o d i antigeni 
tessutali nel ricevente ci indi 
ca che possiamo assegnare 
soltanto un organo al massi
m o del la compat ib i l i tà . Noi 
registriamo i risultati d i tutte le 
analisi e quando è disponibi le 
un organo le sue caratteristi
che vengono confrontate con 
quelle dei richiedenti. Il c o m 
puter c i fornisce un e lenco d i 
c inque o sei persone, tra le 

qual i facciamo un'ul ter iore 
scelta. Per il rene, ad esempio, 
un bamb ino ha la priorità per
ché è essenziale toglierlo ap
pena possibile dal la dial isi. Ci 
sono po i priorità assoluto, co
me i casi d i epatiti fu lminant i , 
o d i r i trapianto dopo un riget
to. E altre ancora, come l'ap
partenenza alla stessa fascia 
d i età. . . • , • 

Qu ind i le i interviene perso
nalmente. 

Si. È sempre un m o m e n l o 
molto... Ci conforta avere da
vanti soltanto dei nomi e dei 
dal i , e non persone che cono
sciamo. Il cardiochirurgo che 
vede morire un ragazzino sa
rebbe tentato d i effettuare un , 
t rapianto anche a rischio. È 
umano. Noi alla consol le, sia
m o un po ' dei robot. Mi aiuta, ' 
c o m e credo aiuti t u f i no i che 
s iamo di guardia, avere criteri • 
cosi rigidi in base ai qual i mo
tivare la decisione. To lgono il 
senso d i arbitrarietà, ci danno 
la sicurezza d i scegliere per i l , 
megl io. Comunque proponia
mo più nomi di pazienti ; chis
sà, in quel momen to magari • 
uno ha l ' in f luenza.. oppure 
agli ul t imi esami d i compat ib i 
lità pre-trapianto un altro pre
senta dei problemi . La scella 
ul t ima spetta in ef fer i al c l in i 
co , o ,-.,,-, . „.,..? -1 •' 

Chi stabil isce i cr i ter i? 

Ogni sei mesi, tutte le unità 
operative si r i t rovaro in as
semblea, ospitate a turno da 
una regione ( la prossima si " 
terrà a Padova, il 15 <• 16 m a g - . 
g io ) . E si conf rontano su tutto: '_ 
criteri, dat i , protocol i, qual i tà ! 

del propr io lavoro. I*. dec ido- ' 
no cambiament i , iniziative. In >' 
assemblea. . . • ,,.,,.,,-',.. ;.v t „• 
. . Fra le in iz iat ive, c'è stata 

quel la , recentemente d i 
scussa in Regione Lombar
d ia , d i accettare ogn i anno 
nel le Uste d'attesadella Nitp 
non p iù del 25% d i pazient i 
provenient i da a l t re regio
n i . 

A parità di cond iz ion i i m m u 
nologiche, la priori tà va alle 
regioni convenzionate, non ' 
soltanto per mantenere uno ' 
scambio il p iù equo possibile, ' 
ma perché i pazienti in attesa : 
vanno sottoposti a contro l l i " 
cont inu i . Se sono t roppo nu
merosi, lo strutture ospedalie
re non riescono a svolgerli „ 
correl tamente. Questa priorità » 
si spiega anche con motivi ba- ; 
nalmente logistici: far arrivare ' 
un paziente da lontano o tra- \ 
sportare un organo lontano fr 
crea comunque ritardi che ' 
fanno correre rischi a entram
bi. - . - • - . • - , - • ; . . - , . ; -

La Consulta lombarda d i 
bioetJca ha proposto che U 
donatore possa scegliere ', 
l ' Is t i tuto a l quale des t ina re ! '• 
prop r i o rgan i , cosa ne pen
sa? , ,, -.-

Non sono d 'accordo, e le leggi 
d i pol izia mortuaria non con
sentono che si disponga de l •* 
propr io corpo. La legge sui ' 
t rapiant i po i stabilisce che sia
no gli aventi dir i t to a decidere ' 
se oppors i o . meno r agl i 
espianti. , < . . w s , • 

In cer t i paesi si possono 
prelevare g l i o rgan i se i l de
funto non ba lasciato per ' 
iscr i t to d isposiz ioni contra
rie- • ' . . • • . ; : . : „ ' . • -

Mi sembra giusto: toglie a i fa
mil iar i la responsabilità d i una 
decisione dif f ici le da prende
re, e in circostanze drammat i 
che, decisione che può c o m - , 
portare disturbi psichici detti * 
«sindrome de l lutto compl ica- , 
to»: si accetta mol to p iù tardi -
d i riconoscere la scomparsa u 

della persona amata. »• • • • M 
Le tecniche d i r ianimazione * 

d a n n o al la mor te cerebrale -
legale - l 'apparenza del la vita: 
il cuore batte, i po lmon i respi
rano, art i f ic ialmenle; sotto la 
termocoperta, quel la manoe • 
ancora calda. Accettare l'e
spianto sembra quasi c o m e 
condannare a una seconda 
morte. E pensi com 'è dif f ici le -
al medico chiedere una dona- * 
z ione, quasi volesse smem
brare qua lcuno c h i ; a guar
dar lo è ancora vivo... •-". i „ ' 

Noi of f r iamo - ai •• parenti 
un'assistenza psicologica se è 
necessaria e. mantenendo l'a
non imato del ricevente, li le
n iamo al corrente del decorso -
del trapianto, dei criteri d i as
segnazione, del la piassi lega- •' 
le e amministrat iva. Credo che 
sia d i grande aiuto il fatto che ', 
funz ion iamo in m o d o aperto. "-
d isponib i le . - * ' c s , : • -.-.' 

Trapianti in Italia dall'87 al '91< 2 > 

Organi 
Reni 
Cuore 
Cuore-polmoni 
Polmone . 
Fegato ,.. 
Pancreas 

1987 
436 
133 

-
— 

56 
14 

Trapianti ettrttaatl 
19S8 1989 
593 604 
196' 209 

- , -
— — 

81 113 
15 19 • 

1990 
533 
184 

-
— 

119 
8 

1991 
581 • 

'"217 
11 
8 

157 
14 

Fabbisogno 
amao 

2.300 ' 
400 

•> 
•> 

400 
150 , 

Usta 1991 
(pazienti) 
6.000 ,. 

310 ' 
32 
4 

150 
100 

' 'sono compresi i5 trapianti "domino- e gli 11 fapianti di cuore-polmoni riportati sotto 
'"rispetto al /abbisogno teorico edalle liste d'attesa -, 

«Anche il Dna può mentire. Ma solo ai dilettanti» 
• • MODENA. Addio vecchio 
pennello, addio «polverine». 
L'investigatore della Scientifica 
adesso usa laser e microscopi 
elettronici, computer e micro-
sonde. Gli uomini che un as
sassino - o un cr iminale in ge
nere - vorrebbe non incontra
re mai . sono riuniti a Modena, 
al «III convegno d i criminalisti
ca». Si scambiano informazio
ni su «tecnica e protocoll i di 
sopralluogo». comparazioni 
balistiche, «valutazione della 
distanza d i sparo in attivazione 
neutronica» e mil le altri argo
menti. 

Sono contenti perchè il loro 
lavoro - a metà strada fra la ri
cerca scientifica e l'investiga
zione - sta diventando sempre 
più importante: non solo per 
l'uso di nuove tecnologie, ma 
anche pei il valore assoluto 
della «prova» nel nuovo codice 
di procedura penale. Senza di 
loro, oggi, ben diff icilmente si 
arriva alla condanna di un col
pevole. 

Ma come si fa a trovar"• un 

assassino? Quali sono le «trac
ce» che, so dimenticate, spa
lancano la porta dell'ergasto
l o ' «Il nostro compi to - spiega 
Salvatore Montanaro, direttore 
del servizio d i polizia scientifi
ca - è innanzitutto quel lo d i 
"congelare" la scena del delit
to. Anche il cadavere parla, ma 
bisogna saperlo ascoltare. Bi
sogna osservare la posizione, 
guardare il volto, capire la sua 
espressione. Spesso ci dà indi
cazioni importantissime. Ma ci 
vuole calma, tanta calma, e la 
possibilità d i lavorare in pace». 

Il dottor Montanaro spiega 
come si fa ad individuare un 
assassino. «Î a traccia principa
le, come sempre, resta quella 
delle impronte digital i. Ma non 
usiamo più il vecchio pennello 
e le polverine. Da due anni a 
questa parto, con nuove tecni
che, riusciamo a trovare la "fir
ma" dei colpevoli dove prima 
era impossibile trovare tracce. 
Mi riferisco a quella che noi 
ch iamiamo "esaltazione delle 
impronte latenti", ad esempio 
su sacchetti della spazzatura, 

Il convegno della polizia scientifica a Modena 
Tutte le nuove tecniche per individuare r«assassino» 
Dal laser ai microscopi elettronici/dal computer 
alle microsonde. Per effettuare l'esame del codice 
genetico oggi basta trovare il bulbo di un capello 

DAL NOSTRO INVIATO 

guanti, tessuti in genere. Ci so
no metodi chimic i , ma soprat
tutto fisici, con strumenti come 
il laser che "occitano" le so
stanze contenute nelle • im
pronte digitali. Usiamo anche 
metalizzatori, che vaporizzano 
oro e zinco, e lo fanno deposi
tare sulle impronte stesse. SI, 
con questo nuovo metodo, in 
questi due anni abbiamo tro
vato la " l i rma" di molt i colpe
voli». • - • • • . 

Un tempo, un assassino do
veva stare attento soltanto alle 
superfici lucide, sulle quali «re-

J E N N E R M E L E T T I . 

stavano le impronte». Ora non 
bastano nemmeno i guanti: se 
vengono trovati, sono la carta 
di identità d i chi li ha abban
donati . In pratica, se si vuole 
evitare il carcero, non bisogna 
lasciare nessuna traccia. «Ab
biamo fatto buoni progressi -
spiega il direttore della Scienti
fica - anche nell'analisi di san
gue, sperma, capell i con bul
bo, pelle. Fino a due anni fa 
abbiamo cercato il Dna con il 
tradizionale metodo di Jetlry, 
ed abbiamo ottenuto anche 
ott imi risultali. Ma quella tecni

ca richiedeva l'utilizzo di san
gue fresco ed abbondante, c l ic 
raramente" ò disponibile. Ora, 
con la tecnica chiamata Pcr, 
riusciamo ad ' amplif icare il 
Dna trovato anche in minima 
Iraccia, a "lavorarlo" ed idcnti-
l icarlo. Lo osservazioni fatte 
dagli americani sui tesi por il 
Dna sono giuste: d icono infatti 
che esami come quosli non 
possono essere latti da dilet
tanti, elio occorre un rigore as
soluto Solo in queslo modo il 
lesi o corrotto od affidabile» 

Lo |x>rtc delle galere sono 

lastricalo d i tante tracco d i 
menticate. Basta una voce re
gistrata, o poi «tradotta» da un 
computer; bastano un ' imma
gine ripresa da una telecamera 
nascosta, i residui di uno spa
ro, una parola scritta sii un fo
glio, una goccia di stiliva. un 
numero d i telefono rimasto 
nella memoria dell 'apparec
chio... Su lutti questi aspetti i 
nuovi Maigret stanno discuten
do al convegno organizzato 
dal gabinetto regionale d i pol i
zia scientifica d i Bologna, di
retto da Elio Graziano in col la
borazione con il servizio cen
tralo. «Bisogna soprattutto - ri
peto il direttore Montanaro -
congelare la scena del delitto, 
od agire con calma». - *- -i 

Spesso succede esattarnen-
lo il contrario. Volanti con sire
ne che arrivano, altre che par
tono. «Ai poliziotti di l-'ircnzc -
lui spiegato il direttore della 
Scientifica fiorentina. France
sco Donato - abbiamo conse
gnato copncalzan monouso e 
guanti. Altr imenti succedo, co

me- e avvenutoduran'e le inda
gini su quel lo che e stato defi
nito il "mostro", che un' im
pronta sospetta risultasse esse
re poi di uno degli inquirenti •* 
arrivalo per pr imo sul luogo : 
del delitto. I poliziotti hanno il ? 
compi lo di recintare subito il ' 
luogo dove ò avvenuto un omi 
c id io, lasciando entrare solo il • 
magistrato e coloro che deb
bono compiere i rilievi. Una 
seconda recinzione deve tene- r 

re poi lontano giornalisti o cu
riosi. Grandi risultati si ottengo- '. 
no con la fotocamera metrica, '., 
in uso da anni negli Stali Uniti •• 
ed in Germania. Ogni reperto i 
deve essere conservalo in un r 

singolo od appropriato conte-
nitore. Deve essere fotografalo •* 
anche il pubbl ico che occorre 
sul luogo del delitto. A volte 
l'assassino, sopiattutto se ma
niacale, toma per vedere l'ef
fetto della sua azione crimina
le». Altri «segreti» quell i della ' 
Scientifica non vogl iono rive
larli. -I giornali l i leggono an
e l i c i criminali». • • -


