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OMOSESSUALITÀ. Se la psicoanalisi non contrasta con la biologia
..............................................................

Arrivano
gli occhiali
televisione
Il gigante dell’elettronica Sony ha
lanciato un sistema di occhiali con
mini teleschermi a cristalli liquidi
al posto delle lenti che si possono
collegare a televisione, video regi-
stratore e macchine per video gio-
co. Il sistema si chiama «Glasstron
Pml-50» e crea la sensazione di
guardare uno schermo televisivo di
52 pollici da due metri. Le immagi-
ni sono proiettate su due mini tele-
schermi a cristalli liquidi in silicone
policristallino da 0,7 pollici per poi
essere riflesse su uno specchio. La
densità dello schermo che copre
gli occhi può essere regolata da un
massimo fino a diventare traspa-
rente permettendo di vedere l’am-
biente circostante o di creare effetti
simili alla visione in un teatro o
quella di immagini a mezz’aria. La
Sony ha sperimentato questa ap-
parecchiatura per quattro anni e
sostiene che può essere usata sen-
za alcun problema fra le due e le
sei ore, ma ne sconsiglia l’uso ai
minori di 15 anni.

..............................................................

Presentato
il protocollo
di Habitat
Non c’è più solo l’Agenda 21, il
protocollo approvato dal summit
di Rio sull’ambiente, d’ora in avan-
ti bisognerà tenere presente anche
l’Habitat Agenda, il documento vo-
tato dalla recente conferenza di
Istambul sull’urbanizzazione e
presentato ieri a Roma. Le città
fanno parte dello sviluppo e non
sono solo fonte di problemi, è que-
sto è il capovolgimento di prospet-
tiva operato dall’incontro delle Na-
zioni Unite. L’Habitat Agenda inte-
gra il documento di Rio soprattutto
perchè individua come attori della
gestione urbana le autorità locali e
i rappresentanti della società civile,
soggetti che fino ad oggi avevano
trovato poco spazio nelle politiche
delle Nazioni Unite.

..............................................................

L’Aids viene
dalle scimmie?
Un nuovo studio
L’ipotesi che l’HIV, il virus del-
l’AIDS, provenga dalla scimmie
sembra confermarsi: potrebbe es-
sere passato dallo scimpanzé al-
l’uomo da 30 a 50 anni fa. È la tesi
che avanza una ricercatrice dell’I-
stituto Pasteur, che fu la co-autrice,
col professor Luc Montagnier, del-
la scoperta dell’HIV, la professo-
ressa Francois Barré- Sinoussi.
L’HIV appartiene alla famiglia dei
lentivirus, di cui sono portatori nu-
merosi primati. «Negli ultimi anni
l’ipotesi di un’origine recente del-
l’HIV dalle scimmie è diventata
sempre più evidente ed è sostenu-
ta da abbondanti informazioni epi-
demiologiche e virologiche, che
suggeriscono una trasmissione del
lentivirus all’uomo a partire da
scimmie che hanno contratto l’in-
fezione nella natura», afferma la ri-
cercatrice in uno studio che sarà
pubblicato da The Lancet.
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Quando
separarsi
è così
difficile

‘‘
Egregiodott. Crepet,
a voltegli ideali, le lotte, il tuo stessomododi vivere, viene
messo indiscussionedalla realtà. Ilmioproblema, simile a
tanti altri, partedalla considerazionedi unaconvinzioneche

hoavutonella lottaperottenereundiritto civile in cui credevoecredo
tutt’oggi, cioè il divorzio, la separazione; postodi frontealla realtà,mi
trovoavivereunaprofondacrisi.

Sposatocon figli io, sposata con figli lei, dadueanni vivo un rapporto
bellissimo, tanto intenso quantopoco consumatoperovvie ragioni; vivo,
anzi viviamo inmezzoai sensi di colpa, allepaure, alla confusione, alla
solitudine... Nessunohacercato l’altronel sensopiù comuneperuna
vicendacosìma la stima, l’affettoepoi l’amore, hannocostruitounacosa
bella, splendida.Ma la realtàquotidiana si scontra contromilledisagi. I figli
innanzitutto, il loro futuro, la gente, i genitori. Epoi la cosapiù importante,
lapauradi farequel passocheentrambi sognamo, vogliamoma che tantoci
spaventa. Spessoci si interroga sul futuro, sul fatto che sceltepossono
portareomenoadunasoluzione, chearrivi adarci felicità, pulizia, onestà.

Il rapporto con i nostri rispettivi coniugi èpessimo, a voltebanale, a volte
pienodiodio.Da loroaspettiamo forse laparola fine.

Perché tantapaura, disagio, sensi di colpa?Perchéun ideale, un
principiodi civiltà in cui si crede fortemente, poi trova tanta
difficoltà adesseremesso inpratica.Dove sbagliamo?
Nessuno dei duevuoledirebasta.Quale strada seguire?

Silvio ‘56

Disegno di Mitra Divshali

La genetica di Edipo

’’ MAURO MANCIA— Da sempre, il problema della
scelta sessuale ha stimolato la curio-
sità del grande pubblico, ma anche
l’interesse degli studiosi che si occu-
pano del comportamento in genera-
le. In particolare l’omosessualità,
considerata un’esperienza maturati-
va «normale» nelle antiche civiltà,
viene oggi vista come un comporta-
mento «anormale» rispetto alla ete-
rosessualità e capace di sollevare
questioni di carattere etico oltreché
psicologico.

Le due ipotesi

La questione che si è posta in que-
sti anni è se l’omosessualità può es-
sere considerata espressione di un
patrimonio genetico trasmesso dai
genitori o se invece rappresenta il ri-
sultato di una influenza ambientale
e relazionale anche molto precoce.
Nel primo caso, la scelta omoses-
suale sarebbe determinata da qual-
che gene diverso rispetto alla scelta
eterosessuale e quindi non compor-
terebbe alcuna responsabilità né del
soggetto né dell’ambiente. Nel se-
condo caso, la relazione precoce
madre/bambino e la presenza o as-
senza del padre potrebbero essere
determinanti per aiutare il bambino
ad elaborare e superare il momento
critico del suo sviluppo collegato al
complesso di Edipo e quindi alla
scelta dell’oggetto sessuale. Conse-
guentemente, l’atteggiamento, la
cultura e lo stile di vita dei genitori
verrebbero a condizionare la loro re-
lazione con i figli, e potrebbero ren-
dersi responsabili del destino ses-
sualediquesti ultimi.

A spezzare una lancia a favore
dell’ipotesi genetica dell’omoses-
sualità, sono state recentemente
pubblicate nella prestigiosa rivista
Science delle esperienze di biologia
molecolare da parte di un gruppo di
ricercatori che lavora al National In-
stitute of Healt di Bethesda. Che cosa
si sono prefissi questi autori? Lo sco-
po del loro studio è stato quello di
determinare se l’orientamento ses-
suale del maschio è influenzato ge-
neticamente. Per stabilire l’orienta-
mento sessuale hanno usato la cosi-
detta «scala di Kinsey» che va da 0 a
6, in cui 0 corrisponde a un compor-
tamento esclusivamente eteroses-
suale e 6 esclusivamente omoses-
suale. Con questa scala hanno potu-
to anzitutto stabilire che il 2% della
popolazione maschile, nel campio-
ne da loro studiato, è omosessuale e
che l’incidenza maggiore di scelte
omosessuali compare nei fratelli di
omosessuali, zii materni e figli di zie
materne. In altre parole, l’omoses-
sualità è decisamente matrilineare.
Questa linea di trasmissione mater-
na ha suggerito un possibile legame
con il cromosoma X, esclusivamente
materno, a livello delqualepotrebbe
esserci un gene capace di trasferire
questo orientamento. Gli autori han-
no potuto osservare che esisteva un
legame tra l’orientamento omosses-
suale e la porzione distale della cate-
na, identificata come Xq28, arrivan-
do alla conclusione che l’Xq28 con-
tiene un gene che contribuise all’o-
rientamento omosessuale nell’uo-
mo.

L’osservazione è naturalmente

importante poiché è la prima volta
che è possibile dimostrare l’influen-
za di un gene sul comportamento,
anche se gli stessi autori sono pru-
denti quando ci informano che non
conoscono il ruolo di questa regione
Xq28 in altre famiglie incui sonostati
identificati fratelli e altri parenti co-
me eterosessuali. Ma, di fronte a
queste osservazioni, sono state solle-
vate perplessità anche da altri biolo-
gi qualificati. Ad esempio, John
Maddox, responsabile di una rivista
di altissimo prestigio come Nature,
suggerisce che la porzione di Xq28
potrebbe influenzare l’orientamento
sessuale del bambino attraverso
un’azione sulla madre che, in quan-
to over-loving, cioè eccessivamente
attaccata al figlio maschio, verrebbe
a facilitarne la scelta omosessuale.
In altre parole, il gene potrebbe agire
nella donna «madre» piuttosto che
nell’uomo«figlio».

Dal bambino alla mamma

La critica di John Maddox appare
di grande interesse non solo perché
sposta l’attenzione dall’azione del
gene sul bambino che diventerà
omosessuale alla madre di quel
bambino, giustificando la trasmis-
sione matrilineare dell’orientamen-
to, ma anche perchépuòessere vista
come una interessante conferma di
un’ipotesi psicoanalitica dello svi-
luppo della mente e della sessualità
infantile confermata dalla ricerca di
questi ultimi anni. La psicoanalisi,
infatti, ha dimostrato che la scelta
omosessuale si collega alle prime
esperienze infantili ed è essenzial-
mente legata ad un disturbo di carat-
tere edipico ed identificatorio. Un

eccessivo e seduttivo legame mater-
no faciliterebbe infatti una persisten-
te identificazione del bambino ma-
schio con la madre e gli impedireb-
be una sua dis-identificazione ne-
cessaria per potersi identificare suc-
cessivamente con il padre. È que-
st’ultima operazione che permetterà
al bambino di entrare nella fase edi-
pica e di acquisire caratteristiche
maschili. Queste definiranno la sua
scelta sessuale anche da adulto. È
chiaro che in questo delicato pro-
cesso la presenza o assenza del pa-
dre e la qualità della relazione che il
padre può stabilire con la madre e
con il figlio diventano determinanti.
Un padre assente, sia fisicamente
che psicologicamente, favorirà l’at-
taccamento eccessivo del bambino
alla madre e impedirà una sua dis-
identificazione da questa impeden-
do quindi il normale processo di
identificazione con lui-padre e di in-
gresso e risoluzione del complesso
diEdipo.

La psicoanalisi dunque ha dimo-
strato che lo sviluppodella sessualità
infantile è un processo complesso,
legato a processi di identificazione e
dis-identificazione dove fattori cultu-
rali e relazionali appaiono determi-
nanti. Questo non esclude tuttavia
che anche elementi genetici possa-
no inserirsi nel processo maturativo
del bambino e della sua sessualità
non solo influenzando il suo «equi-
paggiamento» emotivo che regola il
suo rapporto con la madre e il pa-
dre, ma anche favorendo orienta-
menti materni che potranno a loro
volta influenzare aspetti identificato-
ri (da cui deriverà la scelta sessuale)
della sua relazionecon il figlio.

— Caro Silvio,
immagino che lei avrà chiesto mille altre volte consiglio a qualcuno

sulle vicende della sua vita personale. E immagino anche che le avran-
no rispostopiùomenonello stessomodo.

Ci sarà stato chi le ha proposto una variante ipocrita ma concreta: te-
nere tutto. Ciò permette non solo di mantenere le buone apparenze e di
evitare inutili scandali e spiegazioni imbarazzanti, ma anche di riparare
una consuetudine monotona ma pur sempre affidabile. E poi tenersi
anche lo slancio passionale, lo spazio del desiderio e del sogno, il sapo-
re ritrovato della seduzione e dei suoi mille giochi. Qualcuno le avrà an-
che fatto notare che in questo modo l’amore passionale si mantiene più
fresco non rischiando di essere apesantito dalle regole monotone della
quotidianità.

Qualcun altro le avrà forse sussurrato la soluzioneopposta, quellapiù
drammatica e schietta: il taglio netto con un rapporto ormai logoro e af-
fettivamente insignificante e l’approdo ad un nuovo, vitale futuro rela-
zionale. Lei sarà probabilmente tentato da questa seconda soluzione:
nella sua lettera lei parla di etica, di morale, di pulizia. Evidentemente
l’altro (rapporto) è ormai condannato a rappresentare un vago, seppur
piacevole, ricordomaancheunasquallidaconvenzione.

Tutto apparentemente semplice dunque. E invece no. Se lei dopo
due anni di questa vita è ancora qui a domandarsi sul che fare è perché
non riesce ad accettare e ad occultare la sua dualità, la sua ambivalen-
za.

Probabilmente lei vuole avere un’immagine di sé diversa, più chiara,
meno vischiosa, ma in cuor suo teme che le cose non stiano così. La sua
parte idealizzata le fa volgere il capo al passato, a quella stagione dove
gli ideali si miscelavano ad una speranza per un mondo migliore, cioè
un’umanità meno ipocrita e meno imperniata su convenzioni vuote,
meno guidata da ricatti affettivi e da sensi di colpa. Ma quella stagione è
volata via come un bel giorno di primavera, si è allontanata da noi come
lanostragiovinezza.

Oggi, il presente vuole obbligarci a credere che la nostra unica prete-
sa possibile debba coincidere con il compromesso più decente e meno
imbarazzante. Spesso lanostra vitaprivata è lo specchio impietosodelle
nostre scelte comuni, anche di quelle di cui c’è da essere meno fieri; ma
noi siamo giudicati anche per quelle. Molto cordialmente, PaoloCrepet.
Questa rubrica è in collaborazione con la trasmissione «Zelig» di Ita-
lia Radio che va in onda il lunedì dalle 17 alle 18. Le lettere, non più
lunghe di venti righe, vanno inviate a: Paolo Crepet, c/o l’Unità, via
due Macelli 23, 00187 Roma.O spedite in fax allo 06/69996278

MEDICINA. Nuove terapie per sconfiggere l’Helicobacter pylori

Guarire per sempre dall’ulcera
GIANCARLO ANGELONI— VIENNA. Se si ha l’ulcera, si ha

l’ulcera per sempre. Questo assio-
ma della vecchia gastroenterologia
non è più tale da quando si è capi-
to, dopo molte resistenze ad am-
metterlo, che il principale respon-
sabile di dispepsie, gastriti e ulcere
non è altro che l’Helicobacter pylo-
ri: cioè, appunto, un batterio. E ciò,
in ogni caso, non è cosa da poco,
perché, per smentire quell’assio-
ma, si tratta di sconfiggere il germe
una volta per tutte: di eradicarlo,
come dicono i gastroenterologi,
dall’organismo.

Per ottenere una percentuale
sempre maggiore di successi, oc-
correrà, da una parte, conoscere
meglio le molte peculiarità biologi-
che del batterio; e, dall’altra, saper
associare con giudizio, perché una
sola non basta, tutte le armi tera-
peutichevia viadisponibili.

Un congresso europeo, a Vien-
na, ha centrato questo tema, in ac-
cordo con l’obiettivo, ormai condi-
viso da tutto il mondo scientifico, di
puntare alla cura della malattia ul-
cerosa il più possibile definitiva, e
non già alla sola cicatrizzazione
della lesione.

Il batterio è un autentico coloniz-
zatore della nostra specie. Dice En-
rico Roda, direttore del dipartimen-

to di medicina interna e gastroente-
rologia al’Università di Bologna:
«L’infezione da Helicobacter pylori,
e la gastrite che quasi invariabil-
mente si associa ad essa, rappre-
senta una condizione molto comu-
ne, tanto che può essere considera-
ta l’infezione più frequente su scala
mondiale».

Un’infezione pressoché planeta-
ria non significa necessariamente
malattia, perché - sostiene ancora il
gastroenterologo - «la maggior par-
te dei soggetti, pur ospitando il bat-
terio, resterà asintomatica per tutta
la vita. Insomma, solo alcuni ceppi
di Helicobacter sono in grado di
causareunapatologiaorganica».

Ma l’imponenza dei numeri e
molti sospetti (su più fronti) che
gravano sull’Helicobacter, fanno
ormai di questa infezione un pro-
blema di sanità pubblica. Nei paesi
industrializzati la popolazione che
risulta positiva all’Helicobacter può
arrivare al 55-60 per cento, mentre
la prevalenza dell’infezione sale
nei paesi in via di sviluppo al 60-90
per cento già nei primi anni di vita.
La positività appare legata alle di-
verse condizioni sociali e a quelle
igienico-sanitarie: e dunque si pen-
sa che l’infezione si trasmetta per
via oro-fecale, oltre che per via oro-

orale. Quanto ai danni accertati o
presunti, l’elenco è lungo. L’Helico-
bacter è l’agente eziologico assolu-
to nella gastrite cronica attiva: è
presente in quasi tutti i pazienti con
ulcera duodenale, e nel 65 per cen-
to di quelli con ulcera gastrica. L’A-
genzia internazionale per la ricerca
sul cancro di Lione lo considera un
forte indiziato nel concorrere allo
sviluppo dell’adenocarcinoma ga-
strico, tanto da classificarlo come
un «fattoredi rischio carcinogenodi
grado 1»; così come sembra essere
associato alla comparsa di linfoma
gastrico.

All’infuori delle patologie dige-
stive, poi, si segnalano alcune cor-
relazioni tra Helicobacter e cardio-
patia ischemica, acne rosacea e
malattieepatobiliari.

L’Helicobacter pylori è un batte-
rio mobile, spiraliforme, che colo-
nizza l’epitelio gastrico inducendo
un’infiammazione della mucosa, e
che deve le sue «fortune» al fatto di
sfuggire all’effetto battericida del-
l’acido gastrico. Il germe, infatti, è
grande produttore di un enzima,
l’ureasi, che, scindendo l’urea in-
tragastrica con produzione di am-
moniaca, gli consente di crearsi un
ambiente che lo protegge dall’azio-
ne dell’acido cloridrico. È cercan-
do di bloccare l’ipersecrezione aci-
da, prima con la lunga serie degli

H2 antagonisti e poi con gli inibitori
della pompa acida, che la ga-
stroenterologia, in quel periodo
compreso tra gli ultimi anni Settan-
ta e la fine degli Ottanta, ha ottenu-
to brillanti successi clinici nel con-
trollo dell’ulcera peptica, gastrica e
duodenale.

Un controllo, ma non l’eradica-
zione dell’Helicobacter. Per cerca-
re di ottenere questo risultato, nu-
merosi gruppi di ricercatori hanno
successivamente definito diversi
schemi terapeutici, che utilizzava-
no, in associazione, un antibiotico
e un antisecretore, a volte con l’ag-
giunta di bismuto. I tentativi non
hanno sempre avuto successo. Più
di recente, la scuola di Bologna
sembra aver ottenuto esiti migliori,
con alte percentuali di eradicazio-
ne, utilizzando a bassi dosaggi un
antisecretore e due antibiotici.
Cioè, una triplice terapia. E ora è
uno dei suoi esponenti a proporre
un ulteriore aggiornamento. «In
luogo di un semplice antisecretore
- dice Franco Bazzoli, del diparti-
mento di gastroenterologia dell’a-
teneo bolognese - stiamo studian-
do l’uso di uncomplessodi ranitidi-
na e di bismuto citrato, che svolge
un’azione antibatterica nei con-
fronti dell’Helicobacter, potenzian-
doquelladegli antibiotici».
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