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'FIGLI NEL TEMPO, GIOCATTOLI La paura questa... conosciuta 
A cura del 
Centro Intemazionale 
per la Documentazione 
sulle Ludoteche 

• L'aspettavano in molti, l'aspet­
tavano da tempo. Con una scoper­
ta definita una pietra miliare nella 
storia della scienza medica, due 
grosse e famose società americane 
di biotecnologie hanno individua­
to l'ormone responsabile nell'uo­
mo della produzione di piastrine. 
Fattore fondamentale per la corret­
ta coagulazione del sangue, l'or­
mone chiamato trombopoietina, 
ricercato da oltre trent'anni, avrà 
applicazioni cliniche importantis­
sime soprattutto per i malati di tu­
more. .» .'. 'M; ' 

La trombopoietina, infatti - spie­
gano quattro rapporti pubblicati 
sulla rivista scientifica inglese Natu­
re - stimola il midollo osseo a pro­
durre le piastrine, cellule a forma 
di disco necessarie per la coagula­
zione sanguigna. Derivati farma­
ceutici • della sostanza / potranno 
quindi indurre la formazione di 
nuove piastrine, distrutte da radia­
zioni e chemioterapia nei malati di ' 
cancro. Una delle conseguenze sa­
rà , inoltre, la possibilità di usare 
dosi più elevate di chemioterapia. ' 

La scoperta - che gli esperti sti­
mano farà guadagnare almeno un 
miliardo di dollari l'anno alla com­
pagnia che otterrà i diritti alla rea­
lizzazione del prodotto - porterà al- * 
la messa a punto di nuovi tratta­
menti per le persone che soffrono " 
di emorragie. - L'ormone è stato 
identificato da due differenti team , 
di studiosi: ricercatori della Genen-
tech di San Francisco e della Zy-
mogenetics di Seattle. A spiegare 
le difficoltà della caccia all'ormone 
è la, microscopica quantità in cui 
esso3 è1 naturalmente presente nel­
l'organismo: la trombopoietina -
spiegano gli scienziati • è cosi po­
tente che un milionesimo di gram­
mo al giorno può rendere il midol­
lo osseo una vera e propria fabbri­
ca di piastrine. La scoperta dell'or­
mone, avvenuta prima su animali, 
ha consentito ai ricercatori di trac­
ciarne la sequenza genetica, per-. 
mettendo cosi di identificare nel­
l'uomo il gene equivalente, che si 6 • 
rivelato effettivamente in grado di 
produrre l'ormone umano. A dare 
una svolta alla ricerca del fattore , 
responsabile della coagulazione 
sanguigna era stata due anni fa la , 
scoperta da parte di una ricercatri­
ce francese, Francoise Wendling 
dell'istituto Roussy, della proteina-
recettore dell'ormone. Da allora al­
meno una decina di aziende di '. 
biotecnologie si erano scatenate ' 
allacacciadellatrombopoietina. ' 

La Zymogenetics e la Genente-
ch sono giunte alla scoperta attra-

Anidride carbonica 

Crescono 
le emissioni 
in Europa 
• Le emissioni di anidride carbo­
nica (Co2), principali responsabili 
dell'effetto serra, hanno continua­
to a crescere praticamente in tutti i 
paesi dell'Unione europea nono­
stante gli impegni presi a livello in­
temazionale per arrivare alla loro 
riduzione. ,'••• ' ' • - ' . 

L'allarme è stato lanciato ieri da 
Eurostat, il servizio statistico della 
Commissione europea, che ha fat­
to il punto della situazione a quat­
tro anni di distanza dall'impegno 
preso dall'Ue per stabilizzare al li­
vello del 1990, entro l'anno 2000, 
la quantità di anidride carbonica 
prodotta dal consumo di combu­
stibili fossili. . ' ' i 

«Non bisogna quindi abbassare 
la guardia nella lotta alle emissioni 
inquinanti» ha osservato Eurostat 
rilevando inoltre che la ripresa del­
l'attività industriale farà ora regi­
strare un incremento dei consumi 
di energia. Nel periodo '90-'92, se­
condo Eurostat, le emissioni di Co2 
derivanti dai consumi domestici 
sono aumentate nella stragrande 
maggioranza dei paesi dell'Unio­
ne. . i. . ".- , '. , 

E MOZIONE che si determina in rela­
zione con situazioni avvertite come 
minacciose, pericolose... vi concor­

rono stati d'animo di turbamento, apprensione, 
inquietudine, smarrimento, ansia.,. Si manifesta 
anche come ricerca di protezione, nascondi­
glio». Sono alcune delle definizioni di «paura» 
che troviamo sul dizionario del Battaglia, e i gio­
chi di paura sono un modo per esorcizzare 
quella vera, reale, ad esempio il buio, o indotta 
come l'orco, l'uomo nero, il lupo: ricatti psico-

logici ai quali, più o meno volontariamente, sot­
toponiamo i bambini. 

Alcune insegnanti di 4 scuole elementari e 4 
medie di Venezia, hanno proposto ai ragazzi di 
lavorare sul progetto «Viaggio nell'immagmano 
- itinerano tra libn, gioco e avventura», ed han­
no costruito un gioco di percorso finalizzato a 
favorire un rapporto positivo con il libro. Coor­
dinato dal prof. Arnaldo Cecchini, nel progetto, 
che lo scorso anno ha affrontato il tema della 
protezione civile, quest'anno i ragazzi, parten­
do d.i un ampio ventaglio di libri di avventure, 

hanno costruito «Il gioco della paura» che consi­
ste in 22 prove di abilità, fortuna, coraggio e co­
noscenza e lo hanno poi giocato negli immensi 
e suggestivi locali delle Corderie delta Tana del­
l'Arsenale Militare. 

Secondo Roberto Farne. ì giochi e i giocattoli 
sono tra i primi ad essere attraversati dalla co­
siddetta multimedialità. Del personaggio televi­
sivo che il bambino segue assiduamente, ne 
raccoglie le figurine, lo legge nei fumetti, lo ri­
trova nei giocattoli, e cosi via. Questo è straordi­
nario dar punto di vista educativo perché il 
bambino, passando da un codice ad un altro, 
seguendo il filo narrativo della stona, si abitua a 
effettuarne la transcodifica, cosa che, sempre 
secondo Farne, la scuola non fa. A Venezia, ma 
non solo a Venezia se ricordate l'Oca Verde, 

questo è stato fatto. 
Infine Roberto ci indica una via estremamen­

te interessante. Noi adulti abbiamo molte più 
paure, rispetto al mondo, e di tali paure sovrac­
carichiamo il bambino con le quali egli ha più 
familiantà dell'adulto stesso, specialmente con 
le paure intenon perché é più tardi, crescendo, 
che conosce le paure di fuon. Allora, se il mon­
do delle paure ci attraversa tutti, gli adulti, pro­
babilmente, non fanno altro che usare le paure 
dei bambini per leggere e codificare le proprie. 
Questo può essere un grande canale comuni­
cativo fra adulti e bambini che potrebbe dare n-
sultati molto interessanti, anche se il terreno è 
forse un po' ambiguo. Per questo vi invitiamo 
ad un approfondimento. (Giorgio Bertolucci) , 

MEDICINA. Due imprese biotecnologiche Usa individuano la trombopoietina 

Scoperto Tormone 
che può sconfiggere 
le emorragie 

EDOARDO ALTOMARE 

verso procedure differenti: la prima 
attraverso manipolazioni su cellule 
mutanti di topi che hanno prodot­
to la sostanza «giusta», riconosciu­
ta dal recettore. La seconda ha in­
vece utilizzato maiali con un forte 
deficit di piastrine. Il disturbo ha in­
dotto i maiali ad una nuova produ­
zione di trombopoietina, subito as­
sorbito dai recettori e identificato 
dagli scienziati. • . < 

La disponibilità di quantità vir-
tualmente illimitate di mediaton < 
biologici di notevole interesse tera­
peutico: ciò ò consentito dalla mo­
derna biologia molecolare grazie 
alla tecnologia del Dna ricombi­
nante. Dopo i fattori di crescita dei 
globuli bianchi e l'entropoietina, 
ecco la trombopoietina. Può esse­

re definita come un fattore di cre­
scita, analogo all'eritropoietina 
(l'ormone che stimola la produ­
zione di globuli rossi), ma con più 
ampie possibilità di utilizzoclinico. 
Finora infatti, l'critropoietina ha di­
mostrato la propria efficacia so­
prattutto nel migliorare l'anemia 
associata all'insufficienza renale 
terminale. Più ampie prospettive 
cliniche si aprono per la trombo­
poietina. * . - • '" 

L'efficacia del normale processo 
della coagulazione dipende in 
gran parte dalle piastrine (o trom­
bociti)-. Infatti quando per un trau­
ma, una malattia, un intervento 
chirurgico viene lesa la parete di 
un vaso sanguigno, la rapida (po­
chi minuti) formazione di un «tap­

po» p astrinico a livello della lesio­
ne anesta la fuonuscita di sangue. 
Questo processo viene chiamato 
emastasi primana, e le piastrine 

1 che si sono attivate stimolano e ac­
celerano le fasi successive del pro­
cesso coagulativo. Senza le piastri­
ne, insomma, sarebbe assai arduo 
arrestare anche un lieve sanguina-

' mento. Di fatti, i pazienti affetti da 
. disordini qualitativi e quantitativi 

delle piastrine presentano abitual­
mente emorragie spontanee a li­
vello della cute, delle mucose, del 
tratto gastroenterico e delle vie uri­
narie. • •- f •-

Le piastrine originano a livello 
del midollo osseo dalla frammen­
tazione di cellule molto grandi, -
chiamate megacanociti, che deri­
vano .i loro volta da progenitori, i ' 
megacaioplasti. Dopo aver lasciato 

Disegno di Mitra Dlvshall 

la sede di produzione, circa un ter­
zo delle piastrine viene «sequestra­
to» dalla milza, mentre gli altri due 
terzi circolano nel sangue periferi­
co per un penododi 7-10 giorni. La 
conta delle piastrine viene normal­
mente mantenuta tra 150 mila e 
450 mila per millimetro cubico. La 
trombopoietina stimolerebbe i me-
gacarioplasti a differenziarsi in me-
gacariociti, i quali rilascerebbero 
più piastrine nel torrente circolato­
rio. «La piastrinopenia (o trombo-
citopenia) - spiega Nicola Ciava-

rella responsabile del servizio di 
coagulazione del policlinico di Ba­
ri - è causata da uno di questi tre 
meccanismi: pnmo diminuita pro­
duzione a livello del midollo osseo; 
due aumentato sequestro da parte 
della milza; tre accelerata distru­
zione». >• - ' > 

Il potenziale terapeutico ormo­
ne come la trombopoietina po­
trebbe esplicarsi in una serie di si­
tuazioni cliniche caratterizzate da 
diminuzione del numero delle pia­
strine circolanti, e in genere in tutte 

le forme di carenza piastnnica da 
insufficiente produzione. Anche 
l'ingestione di alcool ha un effetto 
depressivo sul midollo osseo, tanto 
che una transitoria piastrinopenia 
è comune nei grandi bevitori. Ma 
quella certamente più frequente e 
più grave è la piastrinopenia da far­
maci, quali quelli usati nella che­
mioterapia dei tumon, che dan­
neggiano la proliferazione e la ma­
turazione dei megacanociti. La tos­
sicità midollare rappresenta la 
complicanza più grave e di più fre­
quente riscontro derivante dall'im­
piego dei farmaci antiblastici, pro­
prio a causa della soppressione 
midollare. Il danno midollare è do­
vuto principalmente alla mancan­
za di specificità che la maggior 
parte di tali farmaci presenta, per 
cui la loro attività citostatica o cito­
tossica viene esplicata anche nei 
confronti di cellule (come appun­
to quelle del midollo osseo) non 
trasformate in senso maligno ma in 
rapida proliferazione. L'inevitabile 
riduzione delle dosi dei chemiote­
rapici e delle radiazioni risparmia 
al paziente le conseguenze fatali di 
una grave e prolungata soppressio­
ne midollare, ma comporta allo 
stesso tempo la creazione di una 
«breccia» terapeutica attraverso la 
quale le cellule tumorali possono 
sfuggire ad una completa eradica-
zione. - - -, 

Un'ultima considerazione. Ien. 
quando si 6 diffusa la notizia negli 
ambienti medici, molti hanno rea­
gito con una battuta di spirito: 
«comprate le azioni di quelle socie­
tà». La scoperta infatti è di quelle 
che;aprono>enz'altro un mercato 
di dimensioni enonni. E non è si­
curamente un caso che questa 
scoperta cosi importante venga da 
due società di ingegnena genetica, 
che sono riuscite a collaborare at­
torno (o ad arrivare contempora­
neamente, non sappiamo) allo 
stesso obiettivo, La potenza e la 
potenzialità di questi enormi ag­
gregati di cultura scientifica e di de­
naro rappresentata oggi dai giganti 
dell'ingegneria genetica sta per di­
spiegarsi. E questo è probabilmen­
te solo uno dei primi segnali del 
dominio scientifico che queste 
strutture si preparano ad esercitare 
nel futuro prossimo nel settore me­
dico e biologico, i 

Mentre Veronesi presenta un nuovo studio sul cancro al seno 

In Italia ogni due minuti 
si diagnostica un tumore 

STEPHEN BERNARDELLI 

m Una morte ogni tre minuti e una nuova diagnosi 
ogni due. Questo il peso nel nostro paese delle malat­
tie tumorali sottolineato dal ministro della sanità Raf­
faele Costa alla conferenza stampa di presentazione 
del piano oncologico nazionale messo a punto dalla 
Commissione oncologica per il piano sanitario nazio­
nale del triennio 1994-96. 

La Commissione (che non esclude la necessità di 
predisporre anche per i tumori, cosi come è stato fatto 
per l'Aids, un'apposita legge) ha individuato contro i 
tumori (malattia che registra ogni anno 800 mila rico­
veri ospedalieri e oltre 10 milioni di giornate di degen­
za) alcuni obiettivi prioritari: eliminazione delle liste 
di attesa per gli esami mammografia per il cancro alla 
mammella; incremento del pap-test per il cancro del­
l'utero; varo di una legge contro il fumo e valutazione 
del rischio ambientale per il cancro al polmone, il tu­
more più diffuso. . 

Intanto, uno studio di Umberto Veronesi su 1,175 
donne seguite per 26 anni dall'intervento e pubblicato 
questa settimana da «Lancet», afferma che le donne 
sottoposte a un intervento chirurgico per tumore al se­
no se vengono operate nella seconda metà del ciclo 
mestruale, cioè nei 14 giorni precedenti alla mestrua­
zione, hanno minori probabilità di una ncaduta del tu­
more, sia come ricomparsa del tumore nella stessa 
mammella, sia come un tumore nell'altra mammella, 
sia come metastasi. 

Lo studio, compiuto da Veronesi quando era diret­

tore dell'Istituto tumon di Milano (da maggio è diret­
tore scientifico dell'Istituto europeo di oncologia), è 
basato su un'ipotesi, formulata nel 1989 da ricercatori 
americani, secondo cui la ricomparsa del tumore al 
seno o di metastasi dipenderebbe anche dal momen­
to del ciclo in cui viene co mpiuta l'operazione. 

La ricerca italiana ha mostrato ora «un'ulteriore evi­
denza» sull'importanza del momento dell'intervento, 
afferma «Lancet». L'effetto è ancora più marcato se, 
come spesso avviene nella terapia chirurgica dei tu­
mori al seno, vengono asportati anche i linfonodi ' 
ascellari che possono essere stati raggiunti dalle cellu­
le tumorali. -

In particolare, afferma lo studio di Veronesi, le don­
ne che avevano avuto l'intervento nella prima metà 
del ciclo hanno mostrato un rischio del 43% superiore 
alle altre di avere ncadute o metastasi del tumore. 

Secondo Veronesi, questo effetto si può spiegare 
con le variazioni dei livelli ormonali nelle diverse parti 
del ciclo e in particolare con quelli di estrogeno, che 
predomina nella prima metà . Il suggerimento finale 
di Veronesi è di «operare le donne nella seconda metà 
del ciclo ogni volta in cui occorre anche asportare i 
linfonodi ascellari». 

Il lavoro di Veronesi e commentato sempre su «Lan­
cet» da Alan Astrow del St.Vincent Hospital di New 
York, secondo cui «occorrerebbero ulteriori conferme 
e altri studi prima di trasformare il risultato della ricer­
ca in una raccomandazione a tutti i chirurghi». 
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