
14SCI01A1402 ZALLCALL 12 22:09:57 02/13/97  

pagina 4 l’Unità2 Venerdì 14 febbraio 1997IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
Scienza & Ambiente

14SCI01AF01

VIENNA AMMETTE

«Sì, l’atlante
usò i corpi
degli ebrei»Aiutare

i giovani
a conquistare
l’autonomia

— La facoltà di medicina dell’Uni-
versità di Vienna alla fine lo ha am-
messo: per la realizzazione un atlan-
te di anatomia umana ancora utiliz-
zato nelle scuole di tutto il mondo
possono essere stati utilizzati ebrei
vittime dell’Olocausto. Il rettore si
scusa per «il colpevole coinvolgi-
mento negli orrori del Nazismo» e
annuncia una nuova inchiesta in
merito. L’atlante di anatomia fu rea-
lizzato da un esponete nazionalso-
cialista di primo piano, Eduard Per-
nkopf, preside della facoltà di medi-
cina a Vienna dopo l’Anschluss,
l’annessione dell’Austria al Terzo
Reich del 1938. Pernkopf fu poi retto-
re dell’università tra il 1943 e il 1945. I
primi sospetti furono avanzati dal
Museo dell’Olocausto a Gerusalem-
me, lo Yad Vashem, che nel 1995
aveva ipotizzato che per i disegni
dell’atlante anatomico erano state
utilizzate vittime dell’Olocausto. Poi
si erano mossi anche gli scienziati
americani, l’annoscorso.

‘‘
Caro Crepet,
ho 32 anni, sono disoccupato e da pochi mesi ho
deciso di «abbandonare» i miei genitori, per
convivere con mio nonno, molto anziano. La

domanda che da diverso tempo avrei voluto fare ad uno specialista
sui rapporti con la famiglia, la pongo a lei, sperando in una risposta a
tanti quesiti e riflessioni.
Mi piacerebbe sapere la sua opinione sul grave - secondo me - e
diffuso fenomeno della convivenza (più o meno forzata) genitori-figli,
anche ben oltre i trenta anni per questi ultimi.
Ne parlo con amici e conoscenti, ma pochi di loro si sono veramente
distaccati dalla famiglia di origine, pur lavorando e avendo comunque
una disponibilità economica.
So che all’estero la situazione è ben diversa, vorrei dunque un

consiglio da lei sul fenomeno, sui motivi che ne
sono alla base, sulla perdità di opportunità che
queste scelte comportano per tanti giovani come
me. Cordialmente

Il telescopio spazialeHubble è stato agganciato la notte scorsadall’equipaggio
del traghetto spazialeDiscovery, incaricatodi cambiare alcuni dei suoi
equipaggiamenti essenziali sostituendoli conattrezzature più aggiornate. Il
Discovery, dopoun inseguimentoduratoduegiorni, si è prima lentamente
avvicinato e il comandanteKenBowersox l’haportatoproprio sottoHubble.
L’astronautaStevenHawley, unodei sette che compongono l’equipaggio, ha
azionato il bracciomeccanicodelDiscovery e agganciato il telescopioquando
era595chilometri sulla verticale delMessicoper continuare aorbitare insieme

alla velocità di 28.200chilometri orari. Sonoorapreviste quattro uscite di
astronauti nello spazio per sostituire strumenti diHubble. Se tutto andrà come
previsto l’Hubble avràuna vista ancorapiù acuta. Il rientro aTerradelDiscovery
èprevistoper il 21 febbraio. La suamissioneha riacceso la polemica sui costi
dell’Hubble: dalla fasedi progettazionealla finedegli anni Settanta aoggi
ammontanoa3,8miliardi di dollari, oltre6.000miliardi di lire. Il costodella
missionedelDiscovery èdi795milioni di dollari, 1.272 milioni di lire. La
gestioneannualedel telescopio comportauna spesadi altri 230milioni di
dollari, 368miliardi di lire. «Macosa sonoqueste cifre sepensiamoal costodi
una portaerei odei bombardieri B-2?», commenta Weiler. «E sonoapparati che
nemmeno funzionano tutti i giorni, amenochequalcunopensi di attaccare il
Canada».

Lo shuttle aggancia il telescopio
Polemiche sul costo dell’impresa

’’CaroLuca,
ricordo molto bene, quando abitavo all’estero, dell’impegno che i

governi locali mettevano per poterdistribuireai giovani appartamen-
ti delle case popolari ad affitti accessibili o comunque rimborsabili
non appena quei giovani avessero trovato un lavoro. Mi chiedo sechi
governa città come Milano, Roma o Napoli abbia mai pensato a di-
sporreunpiano-casa specificoper i giovani.

Le poche volte che si è cercato di proporre qualcosa, abbiamo do-
vuto verificare che - come è accaduto con una proposta di legge del-
l’attuale ministro degli Affari sociali - tutto si esauriva in un prestito
agevolato riservato alle giovani coppie o a chi si sarebbe sposato en-
tro breve. Come dire: i giovani stanno bene dove stanno (presso le
loro famiglie d’origine) e se proprio dobbiamo aiutare qualcuno lo
facciamosolonei riguardi di chi decidedi sposarsi.

È come avvertire i giovani: se proprio volete lasciare la vostra
mammina, alloradovete sposarvi.

Quella proposta di legge sembra rappresentare un certo modo ot-
tocentesco di pensare le politiche giovanili. Il primo elemento riguar-
da lo strumento del prestito che equivale a introdurre - anche dal
punto di vista culturale - la pratica dell’assistenzialismo rinunciando
fin dall’inizio alla necessità di indurre nei giovani indicati dalla pro-
posta ministeriale un senso di responsabilità: da questo punto di vi-
sta potrebbero essere più indicate persino le vecchie formule tipo
presalario (denaro prestato dallo Stato e ritornato alla comunità pre-
levandolodaiprimi introiti da lavoro).

Il secondo elemento rimanda alla scarsa attenzione che chi ci go-
verna dimostra nei confronti del problema dell’abitazione per un
giovane. Sembra infatti che si voglia leggere la necessità di usciredal-
la casa dei propri genitori come una forma di rifiuto e di irricono-
scenzanei confronti di chi ci hamessoalmondo.

Il problema è, ovviamente, opposto. Lasciare la casa paterna alla
fine dell’adolescenza è un percorso doveroso, pedagogicamente in-
dispensabile. Non significa tradire l’affetto genitoriale, al contrario
permette di capire la saldezza di quel legame al di fuori di una convi-
venzacoatta.

Non a caso gli anglosassoni hanno inventato l’istituzionedel colle-
ge, ovvero una zona intermedia tra famiglia e vita autonoma che per-
mette al giovane di assumersi le prime responsabilità e di accrescere
il proprio sensodi autonomia.

Poter disporre di un proprio luogo di vita significa poter verificare
se stessi, confrontare le proprie capacità di organizzarsi l’esistenza,
offrire una possibilità di vivere le proprie emozioni e affettività senza
il controllo degli adulti: perpoter sperimentare tutto ciòè indispensa-
bile vivere un periodo della propria esistenza senza l’obbligo di costi-
tuireunnuovonucleo familiare.

Ciò rappresenterebbe una maggiore garanzia perché il futuro ge-
nitore possaessere serenoematuro.

Se avessimo il coraggio di investire di più offrendo ai nostri giovani
case a costi possibili, li aiuteremmo a crescere più maturi e meno fra-
gili.Molto cordialmente PaoloCrepet
Questa rubrica è in collaborazione con la trasmissione «Zelig, le-
zioni di emozioni» di Italia Radio che va in onda il lunedì dalle 12
alle 13. Le lettere, non più lunghe di venti righe, vanno inviate a:
Paolo Crepet, c/o l’Unità, via due Macelli 23, 00187 Roma. O spe-
dite via fax allo 06/69996278.

IL PERSONAGGIO. Mahlon Johnson, medico infettato da Hiv, narra a Roma la sua storia

«La battaglia contro il mio Aids»
Mahlon Johnson è un medico. Che si è forzatamente tra-
sformato in paziente: infettato dall’Aids nel corso di un’au-
topsia, ora non ha più tracce del virus Hiv nel sangue. Una
vittoria costata anni di battaglie e il protrarsi di una terapia
aggressiva basata su un cocktail di farmaci inibitori della
proteasi, sull’Azt e sull’Interleuchina 2. Una vicenda umana
e scientifica che Johnson racconta in un libro ora pubbli-
cato anche in Italia.

CRISTIANA PULCINELLI— Il dottor Mahlon Johnson è ma-
gro. Un bel viso, segnato dalla fatico-
sa battaglia che da alcuni anni so-
stiene contro un nemico davvero ter-
ribile: l’Hiv. Oggi il numero dei suoi
linfociti CD4 è rientrato nella norma
e non è più possibile individuare
tracce del virus nel suo sangue, nep-
pure attraverso test altamente sensi-
bili.

Professor Johnson, lei ha ottenuto
questo risultato prendendo con-
temporaneamente Azt e Interleu-
china 2 (Il 2), ovvero un farmaco
che inibisce il virus e uno che agi-
sce direttamente sul sistema im-
munitario, stimolandolo. Pensa
che in futuro la terapia seguirà
questa doppia strada, oppure po-
tranno bastare i cocktail a basedei
nuovi farmaci antivirali, gli inibito-
ri dellaproteasi?

Gli inibitori della proteasi sono mol-
to promettenti. Ovviamente anch’io,
da quando sono arrivati sul mercato,
ho cominciato a utilizzarli. Attual-
mente prendo un cocktail di farmaci
particolarmente aggressivo, ma non
ho smesso l’immunoterapia con Il 2.
Ma a porre l’accento sull’immunote-
rapia non sono io. Alcuni dei ricer-
catori più famosi nel campo del-

l’Aids, come Jay Levy e Anthony
Fauci, direttore del National Institute
of Health, ritengono che la possibili-
tà di battere l’Hiv possa trovarsi nel-
l’associazione di farmaci che ferma-
no il virus e di una qualche forma di
immunoterapia. Ovviamente, siamo
ancora di fronte a una scommessa e
sono in molti a non essere d’accor-
do: secondo loro l’impiego del solo
cocktail sarebbe meno rischioso.
Dopo tutto non si conoscono ancora
gli effetti collaterali a lungo termine
diquesta terapia.

Lei ha avuto la possibilità di speri-
mentare questa terapia perché è
un medico e un ricercatore. È pen-
sabile che anche l’uomo della
strada possa affrontare una cura
così complessa?

Parlo da paziente e da patologo, non
da esperto di Aids. Ma credo che og-
gi siano tante le persone che posso-
no trarre beneficio da questi co-
cktail. Certo, l’immunoterapia è an-
cora in discussione e può essere ten-
tata solo nel corso di sperimentazio-
ni cliniche. Ma gli studi attualmente
in corso stabiliranno se sia fonda-
mentaleper la terapia.

La terapia cui lei si è sottoposto è
particolarmente impegnativa (ol-

tre 28 pillole al giorno) ehanume-
rosi effetti collaterali, alcuni mol-
to pesanti. Tant’è vero che sono
molti i pazienti che nonce la fanno
a sopportarli. Come è nata la sua
determinazione ad affrontare
questedifficoltà?

Gli effetti collaterali sono relativa-
mente irrilevanti rispetto all’alterna-
tiva. Soprattutto se si ha paura dei

vermi. È vero, però, che nelle perso-
ne con Aids in fase avanzata gli effet-
ti tossici sono peggiori. Ma per molti
questi farmaci rappresentano la pos-
sibilità non solo di prolungare la vita,
ma di prolungarla in buona salute.
Fino a qualche anno fa tutto questo
era inconcepibile.

Ma c’è un altro ostacolo. Quando
si cominciano terapie così violen-

te spesso si è asintomatici, ovvero
ci si sente bene. Passare alla tera-
pia vuol dire entrare immediata-
mente nella categoria dei malati,
non solo psicologicamente, ma
anche fisicamente, a causa degli
effetti collaterali. Come bilanciare
questoeffettonegativo?

Vediamola così: non si entra nella
categoria dei malati, ma inquelladei
combattenti. Chiunque inizi una te-
rapia, o aiuti un sieropositivo in que-
sta fase, si unisce a una battaglia che
ungiornodobbiamopoter vincere.

C’è un valore terapeutico della vo-
lontà di battare lamalattia?

Chi si occupa di neuroscienze ha già
dimostrato che esiste un legame tra
cervello e sistema immunitario: il be-
nessere psicologico è essenziale per
mantenersi in buone condizioni fisi-
che. Il mio libro, in questo senso, è la
cronaca di un viaggio che prima o
poi dovremo compiere tutti.Ognuno
di noi si troverà un giorno a dover
combattere contro una malattia. La
fortuna è quella di avere accanto, in
queimomenti, i propri arcangeli.

Lei crede che il virus sia scompar-
sodal suo organismo?

Un ricercatore importante come Da-
vid Ho fa intravedere la possibilità di
eradicare il virus in quei soggetti trat-
tati molto precocemente con i far-
maci oggi disponibili e con quelli
che si stanno mettendo a punto. Al
momento nessuno può dire con cer-
tezza se sia vero. Più probabilmente
la terapia futura porterà a rendere
l’Aids una malattia cronica con cui
convivere. In fondo, la cosa impor-
tante è fermare la progressione della
malattia. Siamo tutti pieni di virus.
Seppure l’Hiv si trova nascosto in
qualche mio linfonodo, non m’im-
porta. Bastachemi lasci inpace.
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Tutto
cominciò
con una
autopsia

Una seratadi pioggia
torrenziale del 1992.
Mahlon Johnson,
neuropatologo, esegue
un’autopsia suunuomo
mortodi Aids.Una

disattenzionee ledita scivolano sul bisturi sporcodi sangue.
«Sonoguarito» (Mondadori, L. 29.000) comincia così. L’incubo
dell’infezionediventa realtà e Johnson si trasformada medico in
paziente.Daallora, comicia a studiare l’Aids. Cerca trattamenti
nuovi eprovaun’associazionedi farmaci: l’Azt e l’Interleuchina2,
un farmaco che intervienedirettamente sul sistema immunitario.
Gli effetti collaterali della terapia inizialmente sono terribili:
nausea, diarrea, lingua talmentegonfia danonpoter parlare.Ma
Johnsonvaavanti. E, alla fine, vince: i suoi linfociti CD4 tornanoad
un livello normale, del virusnonc’èpiù traccia nel sangue.Una
vittoriamomentanea? Johnsonèun ricercatore e sa chenonèmai
detta l’ultimaparola (per questo forse il titolooriginale -Working
OnAMiracle, costruireunmiracolo - èpiù azzeccato di quello
italiano), il viruspotrebbe rispuntaredomani.Manon demordee
continuaa curarsi. Il libro, però, nonparla solodi pillole. Johnson
trovaanche l’animagemella, Vickie, unadonna sieropositiva
madredi due figli. E trova unnuovo sensodella vita: «Primadel
mio incidente - scrivenel libro - eroun uomo isolato che si
inaridiva inunmondodi lavoroedi studio... Per consentirmi di
vivere, sono state necessarie le curedegli arcangeli»

INTERNET

A «Galileo»
il premio
Pirelli Award

SCOPERTA IN USA

Il gene
del tempo
biologico

PSICOLOGIA. Si corre il medesimo rischio d’incidente

Telefonare dall’auto
è come una sbronza

IMPOTENZA SESSUALE

Niente più iniezioni al pene
In arrivo una candeletta
che garantisce l’erezione

— Il giornale telematico Galileo
(www.galileo.webzone.it) ha vin-
to il primo premio del «Pirelli In-
ternational Award 1996», il rico-
noscimento internazionale per la
diffusione della cultura scientifica
sulla rete Internet. Il concorsoera
aperto a tutti i cittadini dell’Unio-
ne Europea. Galileo è stato fon-
dato poco più di un anno fa da
un gruppo di giornalisti e ricerca-
tori italiani. Da allora l’originalità
dei suoi servizi è stata riconosciu-
ta dalla stampa internazionale,
come The Times e Science. Se-
condo il professor Galuzzi, della
giuria che ha asegnato il premio
«Galileo si fa apprezzare per la
qualità dell’impostazione grafica,
per la precisione e la chiarezza
dell’informazione registrata e per
l’autorevolezza e la competenza
dei membri del Comitato scienti-
fico ed editoriale».

— Uno dei geni che controllano i
ritmi biologici (come quello del
sonno), dello sviluppo fisico e del-
la durata della vita è stato scoperto
nel nematode Caenorhabditis ele-
gans un verme che rappresenta
uno degli organismi piu‘ semplici
e piu‘ studiati dagli scienziati. La
scoperta, che è stata pubblicata
ieri su Science, è opera di un
gruppo dell’università canadese
Mc Gill.

Il gene, che si trova anche nel-
l’uomo, contribuisce a controllare
processi diversi nei quali il tempo
e‘ protagonista, come lo sviluppo
dell’embrione e i meccanismi ca-
paci di allungare la durata della
vita. Il gene contribuisce a rallen-
tare cioè la comparsa dei danni
prodotti da sostanze nocive, co-
me i radicali liberi che provocano
l’ossidazione e l’invecchiamento
delle cellule.

— Utilizzare il telefono in auto-
mobile è pericoloso, molto peri-
coloso. È come guidare dopo aver
bevuto vino o birra o superalcolici
e può aumentare fino a quattro
volte il rischio di incidenti stradali.
L’unica consolazione è che nel
caso l’incidente vi lasci indenne
(e lasci indenne anche il telefoni-
no), potete chiamare più rapida-
mente lapolizia.

In un articolo scientifico appar-
so sul numero ieri in edicola del
New England Journal of Medici-
ne, Donald Redelmeier e Robert
Tibshirani, medici dell’Università
di Toronto, hanno pubblicato i
risultati di uno studio riguardan-
te i casi di 699 proprietari di tele-
fonino che hanno subito un inci-
dente d’auto catalogato dal
North York Collision Reporting
Center. I due ricercatori canade-
si hanno trovato che la conver-

sazione via telefono fatta in auto
moltiplica per quattro il rischio
di avere un incidente: proprio
come guidare in stato di ubria-
chezza.

Il rischio non è influenzato
dalla differenza di età e neppure
dall’esperienza di guida. Neppu-
re i telefoni che lasciano libere
entrambe le mani migliorano la
situazione: perché è l’attenzione
e non la agilità ad andare per-
duta nel corso della conversa-
zione via telefonino.

Malgrado l’alta correlazione
tra gli incidenti e l’uso del telefo-
no, non si può ancora dimostra-
re una relazione causale diretta
tra le due cose. «Semplicemente
parlare (e non solo parlare via
telefono) mentre si guida po-
trebbe essere il fattore chiave»,
sostiene Murray Mittleman, epi-
demiologo del Beth Israel Dea-

coness Medical Center di Boston.
Insomma, la possibilità è che il
telefono sia solo l’occasione per
distrarsi, piuttosto che la causa
di distrazione. Per questa ragio-
ne, sostengono Redelmeier e Ti-
bshirani, norme sull’uso del tele-
fono in auto potrebbero essere
premature, e ridurre uno dei be-
nefici di avere un telefono in
macchina. Quasi il 40% degli au-
tisti coinvolti negli incidenti del-
lo studio ha potuto chiamare il
pronto soccorso dopo la colli-
sione.

In realtà distinguere tra causa
diretta e causa indiretta è abba-
stanza capzioso. È indubbio che
il telefonino «distrae». «Infatti -
conclude Mittleman - credo che
l’industria dei telefoni cellulari
dovrebbe avvertire del pericolo
connesso con l’uso in auto dei
loro prodotti».

— Niente più dolorose iniezioni
nel pene prima del rapporto ses-
suale. Per gli uomini affetti da im-
potenza è in arrivo «Muse», un di-
spositivo che consente l’applica-
zione intrauretrale del farmaco che
produce l’erezione. Il prodotto, già
disponibile dal mese scorso negli
Usa, sarà tra breve anche nelle far-
macie italiane. Il farmaco contenu-
to nello speciale applicatore intrau-
retrale è sempre lo stesso: si trattadi
una prostaglandina, una sostanza
normalmente presente nei corpi
cavernosi del pene, che ha la capa-
cità di provocare un’erezione vali-
da e una detumescenza spontanea
dopo l’eiaculazione. Con il nuovo
applicatore - che qualcuno ha pa-
ragonato a una candeletta - il far-
maco viene instillato direttamente
nell’uretra, che nel maschio è con-
tenuta in una struttura spugnosa, il
«corpo spongioso», circondata dai

corpi cavernosi. Attraverso le pareti
dell’uretra, la prostaglandina passa
nel corpo spongioso e di qui nei
corpi cavernosi, determinando
un’erezione nel giro di cinque-
quindici minuti. Rispetto all’iniezio-
ne intracavernosa, il nuovo metodo
appare assai più accettato dai pa-
zienti in quanto assai meno doloro-
so e invasivo. Il dosaggio del farma-
co (125, 250, 500 o 1.000 micro-
grammi) dovrà sempre essere sta-
bilito dallo specialista: dosi troppo
elevate possono provocare priapi-
smo, cioè il perdurare dell’erezione
dopo l’eiaculazione con conse-
guente crescente dolore. La suc-
cessiva evoluzione del trattamento
farmacologico dell’impotenza sarà
rappresentata nei prossimi anni da
una compressa da sciogliere sotto
la lingua come quelle da tempo uti-
lizzate per la risoluzione delle crisi
anginose. [Edoardo Altomare]


