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SCIENZA AMBIENTE e INNOVAZIONE

Cosi

il cervello
percepisce
le novita

Il cervello percepisce le
novitaanche se I'individuo
non ne ha coscienza. Finora
si eraritenuto che i soggetti
cambiassero le loro reazioni
solo quando fossero consci
dei nuovi stimoli. Gli
psichiatri dell’Universita di
Pittsburgh e dell’'Universita
di Washington, la cuiricerca
e stata pubblicata su
Science, hanno misurato i
tempi direazione di dieci
volontari perun‘ora. |
numeri 1, 2 0 3 apparivano
suuno schermo, eil
soggetto doveva premere
sul computer la chiave
corrispondente nel piu
breve tempo possibile.
Comeivolontari
premevano le chiavi, i
ricercatoririlevavano i valori
sulla Pet (lo scanner che
mappail flusso sanguigno
nelle regioni cerebrali). |
numeri pero non
apparivano casualmente,
ma seguivano una
ingegnosa serie diregole. |
numeri che apparivano sullo
schermo erano influenzati
dai cinque precedenti. A
metadell’ora, iricercatori
improvvisamente
cambiavano le regole.
Intervistati ad esperimento
finito, i volontari
affermavano di non aver
notato i cambiamenti. Mala
Pet avevarivelato che una
particolare regione
profonda del cervello dei
volontari avevarivelatoil
cambiamento. Quandoi
ricercatori sostituivano le
sequenze, non solo i tempi
direazione decrescevano,
mail sangue nella zona del
cervello aumentava
immediatamente,
suggerendo che questa
regione cerebrale si
mettevaalavorare per
tentare di dare un senso alla
novita.

Sandra Jensen aveva chiesto e ottenuto, dopo una lunga battaglia, un trapianto cuore-polmoni negli Usa

Morta la donna Down che conquisto
il diritto a curarsi come i «<normali»

Due ospedali, nel 1995 le negarono I'operazione di trapianto affermando che non sarebbe stata in grado di collaborare nel-

la fase post-operatoria. Operata sedici mesi fa, ¢ deceduta venerdi. «In Italia non vi sono discriminazioni di questo tipo»

Sandra Jensen non ce I'ha fatta. B
statala prima donna affetta dalla sin-
drome di Down a «conquistare» un
intervento medico costoso e impe-
gnativo come un trapianto cuore-
polmone. MavenerdiscorsoSandrae
mortaal Sacramento Hospital, in Ca-
lifornia. Aveva 36anni.

La sua battaglia, la sua apparente
sconfitta e la sua vittoria finale, han-
no commosso e mobilitato 1'opinio-
ne pubblica americana. Ma hanno
anche rappresentato tutta la dram-
maticita di un nuovo problema etico
chessi pone alla medicina contempo-
ranea:le personeconunritardomen-
tale grave e incancellabile, possono
essere sottoposte ad una terapia co-
stosaecomplessacomeil trapiantodi
organi? E possono «sottrarre» cosi a
persone «mentalmente sane» i gia
scarsissimi organi prelevati dai pochi
donatoridisponibili?

Le domande possono sembrare
terribili, masonorealinella misurain
cui esistono liste di attesa, persone
che attendono inutilmente un orga-
no, pressioni di individui e di gruppi
organizzati per far avanzare, nella li-
sta, questo o quel nome. Quando, so-
lonegli Usa, cisono43.000 nominel-
leliste diattesa e solo 5.000 organi di-
sponibili.

Due anni fa, nel marzo 1995, San-
dra Jensen stava molto male: la mal-
formazione cardiaca congenita e 1'i-
pertensione polmonare di cui soffri-
va si erano aggravate. ma quando
chiese il trapianto cuore-polmoni a
due grandi ospedali universitari cali-
forniani, quello di Stanford e quello
diSan Diego, seloviderifiutare. Lari-
sposta degli ospedali fu secca: la si-
gnoraJensen non ¢ in grado di capire
I'importanza delle rigidissime regole
acuideve sottoporsi una personache
ha ricevuto un trapianto. Quindi
non puo gestirelacomplessa fasesuc-
cessiva all'operazione, rischiando di
far fallire lo sforzo dei medici. E dal
momento che negli Usa si possono
eseguire solo 70 trapianti all’anno di
cuore-polmoni con 200 pazienti che
attendono, meglio salvare qualcuno

che sia in grado di gestire adeguata-
mentelafasepost-operatoria.

Ma Sandra Jensen non era una
qualsiasi. Diplomata ad una high
school, da anni era diventata una at-
tivista dei diritti dei disabili. Il presi-
dente George Bush 'aveva ricevuta
alla Casa Bianca in occasione della
firma, nel 1990, del «Disabilities Act»
la carta dei diritti delle persone mino-
ratenegliUsa.

Furonomesidibattaglie, diarticoli
sui giornali, di speciali televisivi. Si
mobilitarono le organizzazioni dei
diritti civili. La pressione sui due
ospedali fu tremenda. Ma alla fine si
rivelo decisiva l'offerta dell’assisten-
za sanitaria pubblica, Medicaid, di
addossarsi il costo dell’'operazione.
Quasi un anno dopo, nel gennaio
1996, con Sandra Jensen sull’orlo del
coma, l'ospedale di Stanford accetto
dioperarla.

Sandra ha vissuto relativamente
bene in questi mesi, pitt 0 meno co-
me tutti coloro che hanno subito
un’operazione cosi radicale. Poi, il 4
maggio, sono insorte complicazioni
e la donna ¢ stata ricoverata in ospe-
dale. Venerdi ¢ morta. «Siamo tutti
devastati dalla sua assenza - hanno
detto i genitori - Sandra aveva una
grande vitalita, un grande spirito, ha
vissuto come un pioniere, spingendo
altre persone a non arrendersi mai e
ad aprire nuove porte per chi ha la
sindromediDown».

La sua morte riaprira il dibattito
sulla eticita del trapianto per le perso-
nechesoffronodiquestasindrome?

«[l dibattito ¢ tuttora accesissimo -
sostiene il professor Gerolamo Sir-
chia, coordinatore del Nord Italia
Transplant, 1'organizzazione che si
occupa del reperimento distribuzio-
ne degli organi nell'Italia settentrio-
nale - E chiaro che, avendo a che fare
con una risorsa limitata, ci si chiede
se sia il caso di offrirla a tutti. Ma da
noiinltaliaalcune persone Down so-
no gia state trapiantate. A Roma, ad
esempio, ¢ stato trapiantato il midol-
lo osseo. Esiste pero un problema eti-
co e uno biologico. Il primo ¢, alme-
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s Ladurata dei CCT inizia il 12maggio 1997 e termina il 19 maggio 2004,

» L’importo della prima cedola e di quelle successive, da pagare il 1° no-
vembre e il 1* maggio di ogni anno di durata del prestito, viene determinato
sulla base del rendimento lordo all’emissione dei BOT a 6 mesi relativo
all’asta tenutasi alla fine del mese immediatamente precedente la decorren-
za della cedola, maggiorato dello spread di 15 centesimi di punto per seme-

» 1proventi dei titoli, per le persone fisiche e per gli altri soggetti equipara-
ti ai sensi del D.lgs. 239/96, sono assoggettati a imposta sostitutiva del

m Il collocamento dei titoli avviene tramite procedura d’asta riservata alle
banche e ad altri operatori autorizzati, senza prezzo base. Il prezzo
d’aggiudicazione d’asta e il rendimento effettivo verranno comunicati dagh

m I privati risparmiatori possono prenotare i titoli presso gli sportelli della
Banca d’Italia, delle banche e degli altri operatori autorizzati fino alle ore
13,30 del 28 maggio.

n I CCT fruttano interessi a partire dal 1® maggio 1997; all’atto del paga-
mento (2 giugno) dovranno essere quindi versati, oltre al prezzo di aggiudi-
cazione, gli inferessi maturati fino a quel momento. Alla fine del semestre
il possessore del titolo incassera comunque I’intera cedola al netto della cita-
ta imposta sostitutiva per le persone fisiche e per gli altri soggetti equiparati
ai sensi del D.lgs. 239/96.

u Perle operazioni di collocamento dei titoli non & dovuta alcuna commis-
sione ai sensi del D.M. 9.7.92 (Norme per la trasparenza nelle operazioni
di collocamento di titoli di Stato).

= ] taglio minimo & di cinque milioni di lire.

» Informacioni ulteriori possono essere chieste alla vostra banca.

DI CREDITO

no da noi, superato da una pratica
che non pone alcuna discriminazio-
ne per i pazienti. Quello biologico ¢
un po’ pitt complesso: la persona
Down ha un invecchiamento piti ra-
pido del nomale e va soggetta quindi
adunmaggiorrischio».

In Italia le liste dei bisognosi di tra-
pianto vengono compilate sulla base
di criteri molto precisi: sono persone
con patologie che hanno gia una sto-
ria abbastanza lunga da non poter es-
seretrattate conaltre terapie manello
stesso tempo non tantolungadaren-
dereinutilel'innestodiorgani.

«Certo, cisonocasiin cuiil trapian-
to viene rifiutato - spiega il professor
Sirchia-ed¢quandoil pazientenone
in grado di capire I'importanza di se-
guire rigorosamente le terapie che se-
guono l'operazione. Se si tratta di un
adulto con un danno cerebrale cosi
grave da impedirgli la collaborazio-
ne, allora non ha senso eseguire I'o-
perazione. Neppure |'assistenza tota-
le da parte di un’altra personalo ren-
derebbe possibile, perché unminimo
di coscienza di cio che sta accadendo
videveessere».

Per Anna Contardi, coordinatrice
dell’Associazione Bambini Down,
«inItalia non sisono maiavuti casi di
discriminazione nei confronti di un
Down per i trapianti. E vero pero che
sino a una decina di anni fa non si
operavano i neonati con questa sin-
drome quando presentavano delle
malattie cardiache congenite. Cosila
loromortalita eraaltissima. Orale co-
sesono cambiate. La vita diun Down
viene considerata, in linea di princi-
pio, uguale a quella di qualsiasi altra
persona. Mae stata un conquistalen-
ta. Vogliamo tradurre queste conqui-
steciviliin cifre? Ecco qua: neglianni
quarantal’aspettativa divita per que-
ste personeeradi 12 anni. Nonsiope-
ravano, non si curavano, si metteva-
no in istituto. Oggi restano in fami-
glia, fanno le scuole di tutti, si cura-
no. Laloro aspettativa di vita ¢ di 60
anni».

Romeo Bassoli

Sandra Jensen

Una sindrome dovuta
a un cromosoma «rotto»

La sindrome di Down, (o, in termini piti tecnici, «trisomia 21») &
ancora oggila pit frequente forma di ritardo mentale presente
alla nascita. Chi soffre di questa sindrome nasce conun
cromosoma (cioe una delle 46 strutture in cui si divide, nella
cellulaumana, il materiale genetico) spezzato. Si tratta del
cromosoma che gli scienziati hanno contrassegnato conil
numero 21. Tutti gli studi tendono a dimostrare cheil rischio di
partorire bambini con questa sindrome aumenta per le madri
che superanoi 35 anni. La persona Down soffre diritardo
mentale e ipotonia, ritardo nella crescita, un sistema
immunitario poco efficiente, malformazioni cardiache e
intestinali oltre ad un rischio maggiore di ammalarsi di leucemia.
Non esiste alcuna terapia se non quellariabilitativa, che gli
permetta un buon inserimento scolastico, lavorativo e sociale. Ed
e unaterapia che vafatta sin dai primi mesi di vita, perché é quel
periodo che sirivela decisivo per le sue capacita cognitive e di
socializzazione degli anni successivi. Insomma, occorre aiutarla
subito se si vuole per questa persona una vita accettabile.
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BUONI DEL TESORO POLIENNALI
DURATA DECENNALE E TRENTENNALE

w La durata dei BTP decennali inizia il 1? febbraio 1997 ¢ tcrmina il 1¢ feb-
braio 2007; quella dei BTP trentennali inizia il 1 novembre 1996 e termina il

s Iltasso di interesse nominale annuo lordo & del 6,75% per i BTP decennali
e del 7,25% per i BTP trentennali. Il pagamento degli interessi avviene in due
volte: il 1° agosto e il 1° febbraio per i decennali e il 19 novembre e il 1° maggio
per i trentennali di ogni anno di durata dei prestiti.

w I proventi dei titoli, per le persone fisiche e per gli altri soggetti equiparati
ai sensi del D.1gs. 239/96, sono assoggettati a imposta sostitutiva del 12,50%.

m [l collocamento dei titoli avviene tramite procedura d’asta riservata alle
banche e ad altri operatori autorizzati, senza prezzo base. Il prezzo d’aggiudica-
zione d’asta e il rendimento effetiivo verranno comunicati dagli organi di

n [ privati risparmiatori possono prenotare i titoli presso gli sportelli della
Bancad’ltalia, delle banche ¢ degli altri operatori autorizzati fino alle ore 13,30

s I BTP fruttano interessi a partire dal 1? febbraio 1997 per i titoli decennali
e dal 12 maggio 1997 per i trentennali. All’atto del pagamento (2 giugno) do-
vranno essere quindi versati, oltre al prezzo di aggiudicazione, gli interessi ma-
turati fino a quel momento. Alla fing del semestre il possessore del titolo incas-
serd comungue Vintera cedola al netto della citata imposta sostitutiva per le
persone fisiche e per gli altri soggetti equiparati ai sensi del D.1gs. 239/96.

»  Per le operazioni di collocamento dei titoli non & dovuta alcuna commissio-
nc ai sensi del D.M. del 9.7.1992 (Norme per la trasparenza nelle operazioni di
collocamento di titoli di Stato).

m Il taglio minimo & di cinque milioni di lire.

» Informazioni ulteriori possono essere chieste alla vostra banca.
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Medicinali
Vaccini prodotti
dalle piante?

Gli scienziati britannici sono
quasi pronti, secondo il setti-
manale «Observer», per la
coltivazione di medicinali at-
traversole piante. Iricercatori
progettano di introdurre in
alcune piante di fagioli o pa-
tate, modificate genetica-
mente per produrre proteine
che si trovano negli esseri
umani, il virus di alcune ma-
lattie. Il primo esperimento
coronato da successo con
questa tecnica rivoluzionaria
€ stato per un vaccino che ha
efficacemente protetto un
gruppo di visoni da una ma-
lattia potenzialmente morta-
le. La produzione di medici-
nali attraverso le piante po-
trebberidurredrasticamentei
costi. Il primo successo € stato
reso possibile usando una
particella di virus chimerico,
un microbo che causa una
malattia nei fagioli del tipo a
macchie nere. I ricercatori
britannici, in collaborazione
con veterinari spagnoli, da-
nesi e olandesi, hanno inseri-
to nel virus chimerico un ge-
ne isolato da un altro micro-
bo, chiamato parvovirus, che
causa malattie nei visoni, nei
canienei gatti. [l virus vegeta-
le modificato € stato fatto cre-
scere su alcune piante di fa-
gioli e alla fine si ¢ accertato
che esso aveva prodotto pro-
teine di parvovirus sulla su-
perfice di esse. Il parvovirus
cosl ottenuto ¢ stato raccolto
e iniettato in alcuni visoni,
per vaccinarli. Quelli ai quali
¢ stato somministrato il vac-
cino ottenuto per vie vegetali
sono risultati protetti contro
una successiva infezione da
parvovirus, mentre altri ani-
mali del gruppo di controllo
hanno contratto il male e so-
nomorti.

Giappone

Rinvenuta
«mini-Pompei»

Una «mini Pompei» giappo-
nese ¢ stata ritrovata sotto le
ceneri del vulcano Sakuraji-
ma, attivo ancora ai nostri
giorni, nei pressi della citta di
Kagoshima nell'isola meri-
dionale diKyushu. Ilvillaggio
risaleacirca9.500 annifaede
il piu antico insediamento
umano fino ad ora scoperto
in Giappone. Secondo gli stu-
diosi, il villaggio ¢ costituito
da 46 abitazioni rudimentali.
Gli abitanti si nutrivano di bi-
scotti di noci e prosciutto di
cinghiale affumicato e con-
ducevano una vita agiata. So-
no state ritrovate anche raffi-
gurazioni di conchiglie su ter-
recotte, orecchini di cerami-
ca, e altri utensili primitivi. Il
villaggio, in localita «Uoha-
ra», diventerebbe cosi il pit
antico ritrovamento archeo-
logico del Giappone. Finorail
pitt antico era un insedia-
mento nella regione setten-
tronale di Aomori, e risale a
6.000annifa.

Pesce mutante
per 1 paesi
piu poveri

Manipolando il Dna di un pesce co-
munein tantiPaesiin viadisviluppo,
un’equipe di biologi britannici ha ot-
tenuto un animale che cresce con
una velocita tripla alla norma pur
consumando la stessa quantita di ci-
bo. Esperimenti fattiin [slanda, Israe-
leeThailandiadaNorman Macleane
colleghi dell'universita di Southam-
pton, hanno provato che il pesce ge-
neticamente modificato, noto come
tilapia, ¢ adatto all’allevamento su
grande scala e potrebbe quindi essere
introdotto in economie povere per
ovviare alla scarsita di alimenti. 11 ti-
lapia ¢ un pesce d’acqua dolce origi-
nario dell’Africa, ma oggi diffuso in
tuttal’Asia e]’America Latina perche
facile da allevare. Isolato il gene del-
I'ormone della crescita nel salmone,
Maclean e colleghi lo hanno intro-
dottoin unaltro gene da cui dipende
la produzione di una sostanza che
impedisce al pesce di congelarsi nelle
acque dell’Artico, ottenendo cosi un
gene che induce il fegato a produrre
ormone della crescita in quantita e
acceleralosviluppodell’animale.



