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SCIENZA AMBIENTE e INNOVAZIONE

In aumento

il numero

dei bimbi

in sovrappeso

In Italia 36 bambini su 100
al di sotto dei 12 anni sono
in sovrappeso: 20 obesi
(oltre il 10% del peso
forma), 12 grassi (al di
sotto del 10%) e 4
superobesi (40% in piu). Il
dato stato fornito dal
professor Marcello Ticca
dell’lstituto Nazionale
della Nutrizione di Roma.
«Sono troppiiragazzi
italiani che mangianoin
maniera squilibrata (scarsa
in termini di apporto
nutritivo) e disordinata
(mal distribuita nell’arco
della giornata) - ha
spiegato Ticca - avviandosi
sullastradadella
malanutrizione tracciata
dailoro genitori.
Merendine, snack, paninie
bevande varie, consumati
anche fuori pasto a scapito
dei pasti canonici della
tradizioneitaliana,
rappresentano oggiinuovi
“"must” di bambinie
ragazzi». Secondoil
nutrizionistanon ci
sarebbe nulladimale sela
merendinarientrasseinun
quadro alimentare
armonico. Gli esperti
invitano, infatti, a fare
attenzioneanon
demonizzareivari
McDonald’s e togliere ai
ragazzi un momento di
piacere. Anche perchéil
vero rischio sono la bulimia
el’anoressia. Ancora, il
problemaviene acuito
dallo stile di vita sedentaria
adottato purtroppo non
solo dai genitori, maanche
dai bimbi.

Sono numerosi i casi nell'infanzia di sesso indeterminato. Come operano pediatri e psicologi

Alle radici dell'identita sessuale
E frutto dei geni o dell’educazione?

Dopo il caso del bimbo americano costretto a cambiare sesso per le decisioni dei chirurghi, si riapre il dibattito. In
Italia gli esperti dichiarano che in caso di incidente agli organi genitali si tende a ripristinare 1’apparato originario.

Come si determina I'identita ses-
suale? E inscritta nei geni, € frutto
dell’educazione, ¢ un mix dei due
fattori? Il dibattito ¢ stato riaperto
dal caso del bambino americano
mutilato a otto mesi per decisione
dei chirurghi. Pochi dubbi sembra-
vano avere negli Stati Uniti, dove
pare sia ancora «consuetudine» in-
tervenire chirurgicamente per «tra-
sformare» un bambino in bambina
in caso di gravi danni ai genitali.
Una «routine» che andrebbe ripen-
sata, secondo quanto scrivono il
dottor Milton Diamond del Centro
Sex and Society dell'Universita di
Manoa e la dottoressa Keith Si-
gmundson del dipartimento del
servizio psichiatrico del ministero
della Sanita di Victoria sull’ultimo
numero di «Archives of Pediatrics &
Adolescent Medicine». I due psico-
logi hannoseguitonel tempoil caso
divenuto ormaiunclassicodellalet-
teratura pediatrica, psichiatrica e
sessuologica.

Riepiloghiamo. Nei primi anni
Settanta, a un bambino di otto mesi
venne accidentalmente distrutto il
pene. Dopo un lungo dibattito, fu
deciso di trasformare il bambino in
una bambina. Il piccolo fu sottopo-
stoaunaseriediinterventichirurgi-
ci per creare una vagina. Gli autori
spiegano che la decisione si basava
sulla teoria che ¢ piti semplice rico-
struire bene una vagina che un pe-
ne; che l'identita dei bambini e un
riflesso dell’educazione; e che l'as-
senzadiun pene adeguato potrebbe
essere psicologicamente devastan-
te. Gli autori aggiungono che que-
sto tipo di soluzione, legata soprat-
tutto alle potenzialita della chirur-
gia, ¢ relativamente standard nei te-
sti medici e riflette il pensiero cor-

rentedimoltisanitari.

«Considerando 1'evoluzione di
questa vicenda - dicono gli autori -,
cosi come puo essere dimostrato da
un’ampia letteratura, non esiste al-
cun caso conosciutonel qualeil cro-
mosoma XY maschile, determinato
dallanascita, abbia facilmentee pie-
namente accettato di vivere in un
corpo femminile in seguito a un in-
terventomedico».

Come non dare torto ad afferma-
zioni simili anche se esistono casi
che sembrerebbero smentirle. Ad
esempioquellodiunbambinonato
con i caratteri genitali esterni non
ben definiti. Il bambino aveva gia
tre fratelli, ei genitori desideravano
tanto una femmina. Questo fu uno
dei motivi per cui fu optato per il
sessofemminile.

Ilragazzo venne cresciuto ed edu-
cato come una femmina. Conlapu-
berta comparvero barba, baffi e altri
segnichemarcavanolasuaapparte-
nenzaalsessomaschile. Manientee
nessunoeriuscitoaconvincerlo: lui
si sentiva e voleva essere una fem-
mina. «In questo caso - spiega la psi-
cologa Anna Oliverio Ferraris - sem-
bra che I'educazione abbia giocato
un ruolo fondamentale nella scelta
sessuale. Del resto i fattori coinvolti
sono molteplici, compresi quelli
culturali, sicuramente non secon-
dari».

Torniamo alla vicenda statuni-
tense. Il ragazzo comincio a realiz-
zare che non era una ragazza tra i
nove e gli undici anni. Racconta:
«Iniziai con piccole cose: a vedere la
differenza tra cio che sentivo e cio
che ero, da cio chesi supponeva che
io fossi. Ma non riuscivo a capire il
significato di tutto cio. Pensavo di
essere un tipo originale o qualcosa

del genere... Mi guardavo e mi dice-
vo che quel genere di abbigliamen-
tonon mi piaceva. Non mi piaceva-
no i giocattoli che mi regalavano.
Mi piaceva andare in giro con i ra-
gazziearrampicarmisuglialberi. Mi
guardavo allo specchio e capivo che
non c’eranulla di femminile in me.
Ero magrolino, ma nulla di pit. Mi
immaginavo di essere un ragazzo,
manonvolevoammetterlo».
All’eta di 12 anni gli vennero dati
gliestrogeni, mail ragazzosiribello.
Nonvolevacheglicrescesseilsenoe
rifiutavail reggiseno. La svolta i ve-
rifico all’eta di 14 anni, quando par-
lando del suo seno conl’endocrino-
logo finalmente ammise: «Sospetto
di essere un maschio dalla seconda
elementare». Subito dopo la situa-
zione evolse rapidamente. A 14 an-
ni fu fatta una mastectomia com-
pleta e a 16 fu completamente rico-
struitoil pene. Dopo essersiriappro-
priato del proprio sesso, il ragazzo si
senti finalmente in sintonia con il
proprio comportamento e le pro-
prieattitudini. A 25 anni ha sposato
unadonnaenehaadottatoifigli.
Una brutta storia, che la dice lun-
gasulla scarsa attenzione agli aspet-
ti che non siano strettamente fun-
zionali da parte di alcuni medici
americani. E in Italia? «Non ci sono
dubbi - afferma il dottor Guaricci,
del reparto di chirurgia plastica del-
'ospedale Bambin Gesu di Roma -.
Bisogna rispettare il sesso origina-
rio. Ognianno eseguiamo decine di
interventi di ricostruzione osser-
vando questo principio. Pitt com-
plesso ¢ invece I'approccio nel caso
di una indeterminatezza nella defi-
nizione dei caratteri sessuali».

Liliana Rosi
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Fisica
Cambridge
[solato

un singolo
elettrone

Ricercatori britannici sono riu-
sciti ad isolare un elettrone singo-
lo, in ricerche condotte nello stes-
so laboratorio di Cambridge dove
centoanniprimafudimostratal’e-
sistenza degli elettroni. L'impresa
¢ opera dei ricercatori del Caven-
dish Laboratory of Physics diretti
da Michael Pepper, che ha pubbli-
cato i risultati sul Journal of phy-
sicsof condensed matter.

La scoperta, che portera entro
breve a un sistema molto piti esat-
to per misurare la corrente elettri-
ca,aprenuove prospettive peril fu-
turo dell’elettronica. E senz'altro
prelude a nuovi sviluppi. Ecco il
procedimento adottato. Con un
«cancello separatore», uno stru-
mento sviluppato negli anni Ot-
tanta, i ricercatori di Cambridge
sono riusciti a creare un flusso di
singolielettroni.

Poi con l'aiuto di onde sonore
hanno prelevato un singolo elet-
trone da questo flusso, con un me-
todo sviluppato negli annni Cin-
quanta. Entro breve dovrebbe es-
sere possibile misurare con preci-
sione la carica di un singolo elet-
trone, una impresa finora mai riu-
scita a nessun laboratorio del
mondo.

Nel 1897, a Cambridge, il fisico
inglese Joseph John Thomson
(1854-1940) dimostro per primo
cheiraggi catodici sono elettroni,
cioe particelle elementari con cari-
ca negativa presenti in ogni ato-
mo. La scoperta fu notevolissima.
L’elettricita, infatti, & il risultato di
un flusso di elettroni. Adesso, gra-
zie agli studi dei ricercatori britan-
nici, si arrivera ad un sistema mol-
to pit esatto per misurare la cor-
renteelettrica.

Il ministero ne ribadisce il senso: circoscrivere 1'uso

La Sanita: «Non si cambia
la circolare sull’elettrochoc»

Nel ‘93 hanno praticato la terapia 14 strutture pubbliche su 60 assistiti
e 8 private sul40 pazienti. Manconi sollecita un’indagine.

Il ministero della Sanita non in-
tende ritirare la circolare - emanata
nei giorni scorsi e destinata agli as-
sessori regionali alla Sanita - con la
quale si riferiva il parere del Consi-
glio superiore diSanita, sull'uso del-
I'elettrochoc. Lo ha annunciato ieri
al Senato, rispondendo a diverse in-
terrogazioni, il sottosegretario Bru-
no Viserta Costantini.

Ha, pero, precisato che, diffon-
dendo la circolare, il ministero non
ha inteso «prendere in alcun modo
posizione a favore» di questa tera-
pia, ma ha inteso soltanto «circo-
scriverne I'uso ad alcune specifiche
indicazioni cliniche». Nega percio
che venga, in alcun modo, legitti-
mato l'impiego indiscriminato di
questa terapia o dall’estenderne i
possibili campi di applicazione.
«Prima dell'emanazione della cir-
colare - ha precisato - non esisteva
alcuna indicazione ufficiale che de-
limitasse I'ambito di applicazione
dell’elettrochoc, con la conseguen-
za che ogni valutazione sull’effica-
cia del trattamento era rimessa al
singolomedico».

Per Viserta pero «appare prema-
turo il ritiro della circolare anche
perché «cio rappresenterebbe una
sorta di immotivata sconfessione
dell’operata del Consiglio superio-
re». In ogni caso, il ministro ha deci-
sodisottoporrele valutazioniad un
ulterioreapprofondimento chever-
rafattodall’osservatorio sulla tutela
dellasalutementalela cuiprimariu-
nioneeéfissatapermartedi.

Il sottosegretario ha rifatto la sto-
ria della questione che prende le
mosse dal settembre del 1995,
quando il senatore Athos De Luca
(uno dei presentatori di interroga-
zioni), allora capogruppo al Consi-
glio comunale di Roma per i Verdi,
rivolgeva un invito al Comitato na-
zionale per la bioetica a formulare
un parere relativo alla terapia ellet-
troconvulsante. Nel parere si soste-
neva che non ci sono «motivazioni
biomediche» per porre in dubbio la
liceita all'utilizzo dell’elettrochoc.
Proprio perché in Italia la Tec ¢ una
terapia non soggetta a specifici di-
vieti o limitazioni, si sviluppo nel
Paese una vivace discussione circa i

modi per evitare, o comunque limi-
tarne, i possibili abusi. Fuaquel mo-
mento che l'allora ministro Elio
Guzzanti, prima diun qualsiasi pos-
sibile intervento governativo, chie-
se il parere del Consiglio superiore
di Sanita. Parere che ¢ quello ogget-
todella odierna polemica e delle in-
terrogazioni e nel quale si indivi-
duano le patologie in cui si giustifi-
calapraticadell’elettrochoc.

Viserta ha, inoltre, ricordato che
il ministero ha svolto un’indagine
nazionale, partitanel 1994 eicuiul-
timi dati sono pervenuti nel 1996,
sull'uso della Tec. Hanno risposto
non molte regioni. Da queste rispo-
ste si ricava che 'uso dell’elettro-
chocemoltolimitato sianelle strut-
ture pubbliche che in quelle priva-
te.Sonostate 13 pubbliche e 8 priva-
tenel 1992, 14 pubblichee 8 private
nel 1993, gli ultimi anni cui si rifer-
siconoi dati. I pazienti trattati sono
stati 60 nelle strutture pubbliche e
140 in quelle private. Si tratta, co-
munque, di un'indagine molto da-
tata; il governo recepisce, pertanto,
il suggerimento del sen. Luigi Man-
coni di effettuarne un’altra, interes-
santeil triennio successivo.

Soddisfatti solo in parte gli inter-
roganti. Mentre éstataapprezzatala
correttezza procedurale del mini-
stero e accettate le conclusioni. In
particolare, il sen. Valerio Mignone,
Sinistra democratica, ha criticato la
superficialita e frettolosita con la
qualesi¢ emanata una circolare che
- sostiene Mignone - «in realta enfa-
tizza e promuove, certo involonta-
riamente, l'impiego dell'elettro-
choc nella cura delle malattie psi-
chiatriche». Secondo l'esponente
della Sd, la circolare «sembra un
protocollo terapeutico, che detta
delle linee guida, ma manca del ri-
gore scientifico che simili docu-
menti devono presentare». La ri-
chiesta: attenuare l'efficacia della
circolare, considerandola interlo-
cutoria, offrendo al Consiglio supe-
riore 1'opportunita di riesaminare
nel merito il problema, coinvolgen-
do maggioremente la comunita
scientifica.

Nedo Canetti

Ossigeno
agli sgoccioli
sulla Mir

Ossigeno agli sgoccioli
sulla navicella spaziale
Mir. Abordo della
stazione spaziale
orbitante russa e rimasto
un solo serbatoio di
riserva per assicurare la
sopravvivenza dei tre
astronauti, due russie un
americano, che in questo
momento si trovano sulla
navicella spaziale, la cui
ormaiveneranda eta,
unita alle note difficolta
della Russia areperirei
finanziamenti necessari,
ormai fonte di continui
incidenti e problemi.
Dopol'incendio che sie
sviluppato daunadelle
cartucce utilizzate per
depurarel'ariail 24 dello
scorso mese, un altro
guasto ha messo fuori uso
il sistema, secondo
quanto scrive I'agenzia di
stampa russalnterfax
citando il Centro di
controllo divolo di Mosca.
La situazione a bordo si
presenta difficile, anche se
itre astronauti non
sarebbero effettivamente
in pericolo: anche seil
prossimo volo della
capsula Soyuz coni
rifornimenti e i pezzi di
ricambio é previsto solo
fra quattro settimane,
I'ossigeno ancora
disponibile dovrebbe
essere comunque
sufficiente. A patto,
ovviamente, che non si
ripetano problemi di
aggancio della Soyuz alla
stazione spaziale, come e
gia avvenuto in passato.



