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Diagnosi¢
Masenza uccidere

DI CARLO CASINI

iagnosi - Terapia. Conoscere
D per curare. Il binomio tipico

dell’attivita medica fu appli-
cato al bambino non ancora nato,
nel primo convegno scientifico in-
ternazionale promosso dal Movi-
mento perla vitaitaliano nel 1982.11
titolo era: "Rapporti tra diagnosi pre-
natale e trattamento chirurgico del-
le malformazioni congenite" Lam-
niocentesi veniva usata da pochian-
ni e’ecografia muovevai primi pas-
si. Alcuni professori americani rifiu-
tarono di partecipare come relatori
al nostro convegno perché - diceva-
no - la diagnosi prenatale & un pas-
so verso l'aborto se scopre una
malformazione: chivuole protegge-
re la vita non deve percio incorag-
giarla. Noi non condividemmo quel
giudizio. Sapere, pensammo, non &
mai male se € scienza perla vita e se
per sapere di pit1 non sacrifichiamo
nessuno; se, anzi, apprestiamo le cu-
re anche nei casi piu difficili.
Cosiorganizzammo il primo conve-
gno svoltosi in Italia sull’argomen-
to. Lanostra posizione fu avallata da
Giovanni Paolo II, che, ricevendo i
congressisti, rivolse loro un impe-
gnato discorso, il primo sulla dia-
gnosi prenatale.
Nel 1982 era ancora sconosciuta la
diagnosi genetica pre impianto. Og-
gi, invece, in Italia, & divenuta I'ar-
gomento principale con cui i nega-
tori del diritto alla vita del concepi-
to, persiireferendum, tentano di at-

procreatica

Incoraggiare
laricercasu gametie
OVOCiti per prevenire
la trasmissione

di malattie ereditarie

taccare sul piano giudiziario la leg-
ge 40 sulla procreazione artificiale,
che appunto vietala diagnosi preim-
pianto. Lo dimostra la recente re-
missione alla Corte Costituzionale,
da parte del Giudice di Cagliari, per
un caso (si pud anche sospettare co-
struito ad arte) in cui una donna ha
rifiutato il trasferimento di un em-
brione se non sottoposto preventi-
vamente a diagnosi pre impianto. Ci
sara tempo e modo dirispondere sul
piano tecnico giuridico, ma, intanto,
vale la pena rileggere cio che Karol il
Grande, ci disse nel 1982. Sono pa-
role di grande attualita. «La Chiesa -
disse - € ben lieta di incoraggiare
quanti mettono a frutto i talenti del-
lalorointelligenza in quel settore im-
portantissimo della ricerca medica
che concerne i primi mesi dell’esi-
stenza dell’essere umano». La scien-
za - dunque - € un bene. Ma Gio-
vanni Paolo II aggiunse che «& indi-
spensabile evitare che gli avanza-
menti nel campo della scienza si ri-

velino invece paurosi arretramenti
nel campo dell'umano». Questo av-
viene nel caso «di ogni diretto atten-
tato alla vita dell'innocente». Percio
«sono daritenersi viziate all'origine»
le ricerche «tendenti ad individuare
precocemente embrioni o feti tara-
ti per poterli eliminare prontamen-
ter. «Ugualmente inaccettabile - ag-
giunse - € ogni forma di sperimen-
tazione sul feto che possa danneg-
giarel'integrita o peggiorarnele con-
dizioni, ameno chesitratti di un ten-
tativo estremo di salvarlo da morte
sicura, giacché vale il principio che
interdice la strumentalizzazione di
un essere umano a vantaggio della
scienza o del benessere altrui». «So-
lo a questa condizione - concluse il
Papa - il progresso scientifico, che
per tanti aspetti ci entusiasma, non
si trasformera in una sorta di mo-
derno Moloch che divora gli incauti
suoi adepti».

Queste parole riguardavano la dia-
gnosi prenatale. Per molte maggiori
ragioniriguardano anchela diagno-
si preimpianto e sono - quest'ultime
-ragioni che hanno un peso anche
giuridico persino in un sistema che,
in contrasto con la stessa legge sul-
lalvgconsideral’accertamento diu-
namalformazione nelfeto chesi tro-
va nel seno materno come inevita-
bile anticamera dell’aborto. Grandi,
infatti, sono le differenze. Iniqua &
I'eliminazione di un figlio ritenuto
portatore di anomalie nel corso di u-
na gravidanza indesiderata, ma piu
iniqua ancora e lasoppressione non
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diunsolo figlio, ma di molti figli, non
tutti «<malati», ma alcuni sani, in pro-
cedureliberamene scelte, nelle qua-
li tutte le conseguenze sono piena-
mente valutabili, per ottenere una
gravidanza desideratissima. Le alte
possibilita di errore, il carattere for-
temente invasivo della diagnosi pre
impianto, la necessita di avere a di-
sposizione molti embrioni, I'orien-
tamento esclusivamente diretto al-
la soppressione e non alla cura fan-
no la differenza. Ma la scienza deve
avanzare egualmente. Anzi di pit.
Senza uccidere. A servizio dell'uomo

Ricordo di Sir Liley, un pioniere pro Lite

«Sirinuncia alla maternita»:
cosi ha risposto recente-
mente una dottoressa, inter-
vistata da «Baobab» (Ra-
dioUno), alladomanda: «Che
fare quando con la diagnosi
prenatale si scopre che il fe-
to & malformato?». Esatta-
mente quanto non avrebbe

roposto il medico neoze-
andese Sir William Liley
(1929-1983), padre della «fe-
tologia» e pioniere dell'am-
niocentesi. Per questo, ripro-
poniamol'intervista conces-
sadaLileyal nostro giornale
sul finire dell’agosto 1982 e
pubblicatasabato 16 ottobre
1982 apagina 4.

DI PIERO PIROVANO

ir William Liley: il padre
s della «fetologia». Mi ha

ricevuto con molta cor-
dialita nella sua casa di Auck-
land. Nel salotto, arredato con
sobria eleganza, il prof. Liley
ha dato il via alla conversa-
zione facendomi rilevare la
sua azione continua per far
capire tutti i motivi per cui
non si deve abortire. Subito
dopo, con molta amarezza,
mi ha fatto presente che la
maggioranza delle donne i-
gnora la realta dell’aborto
procurato. Il prof. Liley, 53 an-
ni, sposato con Margaret, cin-
que figli, non e cattolico, an-
che se e membro della "Pon-
tificia accademia delle scien-
ze": € considerato uno dei pit
decisinemici dagli abortisti, i
quali non riescono a soppor-
tare il fatto che un non catto-
lico sostenga, solo sulla scor-
ta dell’evidenza, che il bam-
bino prima della nascita e u-
na persona, € un paziente
come tanti altriquando € ma-
lato e come tale deve essere
curato.
Come e arrivato ad afferma-
re che il feto e dotato di una
sua personalita? Il prof. Liley,
pioniere dell'amniocentesi e
delle trasfusioni di sangue al
bimbo nell’'utero, mi ha rac-
contato che tutto & comin-
ciato con gli studi sul liquido
amniotico dalui condottine-
gli anni Cinquanta e Sessan-
ta, avendo voluto approfon-
dire un caso di incompatibi-
lita Rh. «Cosi ho potuto os-
servare che il bambino non
ancora nato € come un qua-
lunque paziente di ospedale
di 50 o 60 anni. Mangia, ha il
desiderio di una cosa e non
di un’altra, e sensibile al ru-
more diuna porta o allavoce
della madre, al flash del foto-
grafo, al dolore fisico. Ho visto
che il bambino non ancora
nato sisucchiail dito; il primo

bambino che ho osservato
compiere questo gesto aveva
24 settimane di vita, ma or-
maisappiamo che giaa9set-
timane il bimbo si succhia il
dito. Dorme e si sveglia. Sof-
fre di singhiozzo».

La conversazione & scivolata
quindi su un tema quanto
mai affascinante: la chirurgia
prenatale.«Oggi - ha detto il
prof. Liley - ci sono tecniche
chirurgiche che consentono
di curare alcune anomalie fe-
tali come, ad esempio, le o-
struzioni intestinali o delle vie
urinarie, ostruzioni, queste
ultime, tali da danneggiare i
reni al punto tale da non ri-
cevere benefici da cure suc-
cessive».«Vi sono altre ano-
malie - haaggiunto Liley - che
possono essere curate con
farmaci: & il caso degli anti-
corpi prodotti da una madre
Rhnegativo controun fetoRh
positivon.

Il cammino degli scienziati
nel campo della chirurgia
prenatale & pero ancora lun-
go. Lo ha avvertito lo stesso
prof. Liley riferendomi le im-
pressione che ha avuto par-
tecipandorecentemente aun
incontrointernazionale svol-
tosi negli Usa, a Santa Barba-
ra, per iniziativa della "Kroch
Foundation" sul tema: «Il
bambino non ancora nato:
trattamento di feto con difet-
ti congeniti
correggibili».«Non e stata an-
cora acquisita - ha detto il
prof. Liley - una grande espe-
rienza in materia e molte vol-
te la diagnosi delle malattie
fetali porta all'aborto. Come
pioniere dell’amniocentesi,
devo osservare che tale tec-
nica e stata studiata per sal-
vare i bambini, non per di-
struggere lavitaumana come
altrifanno». «Bisogna miglio-
rare la diagnostica - ha ag-
giunto il prof. Liley - e le tec-
niche perché in alcuni casi bi-
sogna intervenire molto pre-
cocemente. Unamalattiache
insorge a 10 settimane dal
concepimento deve essere
curata entro quattro-cinque
settimane, non alla trentesi-
ma settimana. E necessario
apprendere quali sonoil mo-
mento e la circostanza piu
opportuni per intervenire,
anche perché per guarire ci
vuole un certo periodo di
tempo».

La diagnosi precoce degli
handicap porta spesso all’a-
borto procurato. Facendo
questa constatazione, il prof.
Liley mi ha dato una ulterio-
re prova della sua profonda
umanita.

Quando, per provocarlo, ho
fatto I'avvocato del diavolo,
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sostenendo la tesi abortista
secondo la quale, appunto
conl'aborto procurato, & pre-
feribile sopprimere prima
della nascita i portatori di
handicap per evitare cosi la
nascita di «infelici».Il prof. Li-
ley ha affermato che avevo
sbagliato persona se pensavo
di ottenere da lui anche solo

sicurarci che fra un’'ora o die-
ci anni non diventeremo an-
chenoi portatoridi handicap.
Perché distruggere, per e-
sempio, i bambini focomeli-
ci? Quando, dopo un inci-
dente stradale, ci svegliamo
dall’anestesia, senza una
gamba o senza un piede, sia-
mo ancora esseri viventi, vo-

il minimo gliamo an-
consenso a  «HoO potuto cora a/iveie,
questa tesi. io credo che
E stato cosi Pssewa?e che nonvorrem-
clﬁe ha I'll il ba [I]blIlO non mo m;)lrire».
chiamato la La realta e
mia atten- gncora nato che «oggi le
zione su 1(11 e come ?ersoneglpitl
na serie di orti voglio-
fotografie un qualunque no soppri-
appese a 1t1 paZIGHte glel:)rel_i é)ni
na parete . . eboli. E i
del salotto. di 50 0 60 anni». bambino

Si tratta del- non ancora
le foto dei nato e picco-
suoicinquefigli (Rosalina, Gi-  lo, nudo, senza un nome e

netta, Beniamino, Elena e Gu-
glielmo) e di Stefania, una

ambina di otto anni, mon-
goloide, adottata dai coniugi
Liley. «Siamo felici di averla
con noi»: dice il prof. Liley
mostrandomi orgoglioso la
pagella di Stefania. Poi, con
poche parole, smonta la tesi
abortista.«Certamente ci so-
no handicap che non si pos-
sono guarire, ma chi puo as-

senza voce....».

Per approfondire la cono-
scenza del prof. Liley, gli ho
chiesto un supplemento di
intervista nel suo luogo dila-
voro: il "National Women’s
Hospital" di Auckland. Il gior-
no dopo abbiamo cosi ripre-
so il nostro colloquio. Appe-
na entrato nel suo studio so-
no stato colpito dal gran nu-
mero di fotografie e di parte-

umana»

Sir William Liley

cipazioni di nascita poste su
un mobile metallico dietro la
sua scrivanie. Il prof. Liley mi
ha spiegato che'oggetto del-
la mia curiosita erano tutte
partecipazioni di nascita di
bambini che erano affetti dal-
la malattia emolitica, salvati
con trasfusioni di sangue,
quando ancora si trovavano
nell’'utero materno. Oltre alle
partecipazioni di nascita c'e-
rano fotografie scattate in oc-
casione dei primi complean-
ni degli stessi bambini. Tra
queste foto il prof. Liley me
nehasegnalate due: quelle di
Grant McLeod, nato il 20 set-
tembre 1983, il primo dei
bambini salvati da lui con la
tecnica della trasfusione in-
trauterina.

Con disappunto il prof. Liley
mi hafatto presente che men-
tre nel suo reparto si lotta si-
no all'ultimo per salvare vite
umane, in un altro - invece -

e del malato. Sembra che un effetto
benefico lalegge 40 ela soluzionere-
ferendaria gia lo stiano producendo
orientando la scienza su strade piut
umane che prevengono le malattie
ereditarie senza uccidere nessuno. [
gameti (ovociti e spermatozoi) non
sono embrioni. Non sono esseri u-
mani. Merita ogni incoraggiamento
sapere come essi possono 0 non pos-
sono trasmettere una malattia ere-
ditaria e come la si puo curare. La
strada puo essere pil1 lunga, ma que-
sta, si, e esaltante e fa crescere la ve-
ra scienza.

DIAGNOSI 0GGI

. ellagosto 1982 il
Al "National N.pr.o . Liley dis§er:\
Women's Qe c song teniche
Hospital" di consentono di cm;rare
I lie fetali
Auckland (Nuova it b
Zelanda), Liley cammino degl
hastudiato eusato Gl ehirurga
per primo prenatalle era pero
le tecniche O olaraeo. :
. . Da allora sono passati
dell’amniocentesi ventitre anni e gl
CPRC scienziati hanno fatto
,e CtlfuettI'E!SfU?ll'Onl compilere progressi alle
mitrauterme di tecnologie
ultrasonografiche e
Sangue «per quindi anche alla
salvare chirurgia prenatale, al
: I punto tale da rendere
htj)&ﬂlblnl, nlon p er «I’embrione/feto un
struggere la vita vero e proprio

"soggetto", di grande
interesse scientifico e
umanoy. «La vita
prenatale, si offre, oggi,
non solo agli occhi del
medico, ma soprattutto
agli "occhi del cuore”,
della madre, della
coppia, della societa,
che possono guardare
'embrione/feto, in
tempo realey: lo
afferma il professor
Giuseppe Noia,
ostetrico-ginecologo al
Policlinico Gemelli di
Roma e docente di
Medicina dell’eta
prenatale all’'Universita
Cattolica del Sacro
Cuore, che nella pagina
"Vita" di giovedi g
settembre, illustrera
tutti i modi per curare
oggi il feto nel grembo
materno (P.P.)

sidistrugge la vita «per ragio-
ni medichey. Infine ha com-
mentato: «E una schizofre-
niar.

Lintervista e proseguita, visi-
tando il reparto dove sono
stati fatti i primi studi sul li-
quido amniotico e dove & sta-
ta messa a punto la tecnica
della trasfusione di sanguein-
trauterina. «Oggila medicina
puo fare molto per la salute
della madre e del bambino;
se la madre lo vuole, il bam-
bino nasce», ha affermato ca-
tegoricamente il prof. Liley.
Lavisitaal "National Women's
Hospital" sie conclusanelre-
parto dove le migliori risorse
tecnologiche ed umane sono
messe al servizio della vita.
miei occhi si sono riempiti di
immaginiindelebilie cariche
di gioia delle culle termiche
con i piccolissimi pazienti
strappati alla morte dal prof.
Liley e dai suoi collaboratori.

Life Happening
aTarquinia

Con la partecipazione di
oltre 160 giovani
provenienti da ogni parte
d’Ttalia si sta svolgendo, al
Lido di Tarquinia il XXII
Life Happening "Vittoria
Quarenghi". Trale
testimonianze quella di
suor Remedios Galeote
della Casa di accoglienza
di Cuba e quelle di alcune
ragazze madri. Tra i temi
in discussione quello che
verra affrontato domani
pomeriggio (ore 15) dallo
psichiatra Tonino
Cantelmi: «Papa dove sei?
1l padre assente nelle
legislazioni per la vitax. Il
programma prevede, per
sabato, l'intervento del
magistrato Giuseppe
Anzani, il quale,
commentando la vicenda
di Terry Schiavo, si
chiedera: «Sara eutanasia
anche in Italia?».
Domenica (ore 9) 'ultima
tavola rotonda.
Parteciperanno Rosanna
Grosso, responsabile
nazionale giovani Nuovo
Psi; Daniele Venturi
(Papaboys) e Cristian
Carrara, (Forum
nazionale giovani).
Moderatore Giorgio
Gibertini, responsabile
Giovani del Mpv italiano.
Tirera le conclusioni Pino
Morandini, vice
presidente del Mpv
italiano.

Agrigento, corteo

di cento passeggini

Domenica 21 si terra ad
Agrigento la quinta
edizione della «Giornata
estiva per la vita»
organizzata dal locale
Centro di aiuto alla vita. Il

rogramma prevede, per

e ore 20, una

celebrazione eucaristica,
presso la chiesa
parrocchiale di Viale
Viareggio, in ricordo dei
bambini non nati e per
quelli a rischio di aborto.
Seguiranno la
benedizione delle
mamme in dolce attesa,
presso la Madonnina-
porticciolo, e la
tradizionale sfilata dei
"100 passeggini per la
vita".

Corso per genitori

nel Lodigiano

«lfiglio erede del
re(llpporto. realta benefica
ed educazione» ¢ il tema
del corso per genitori ed
educatori che si terra a
Cavenago d’Adda (Lodi) a
partire da martedi 20
settembre. Il corso e stato
organizzato dal Mpv
Lodigiano in
collaborazione con il
Centro di accoglienza per
minori Kiriki1 e il Comune
di Cavenago d’Adda. Il
corso prevede sei
appuntamenti, sempre di
martedi, durante i quali il
tema portante sara
declinato e dibattuto
anche con l'ausilio di
audiovisivi. Sede sara la
sala della locale biblioteca
comunale. Moderatrice
sara Raffaella Conconi,
psicoanalista e direttrice
del Centro di Accoglienza
Kirk.

Il libro dei Willke
con i Piedi preziosi
I «Piedi preziosi», le
spille (perfette
riproduzioni dei piedi di
un bimbo a dieci
settimane dal
concepimento), che
dagli Usa vengono
diffusi in tutto il mondo
per denunciare la realta
dell’aborto, continuano
il loro cammino anche
in Italia. Come riceverli?
Vengono spediti in
omaggio con posta
prioritaria dagli «Amici
per la vita» a chi richiede
il «Manuale sull’aborto»
di Jack e Barbara Willke.
E sufficiente versare
Euro 7,85 sul conto
corrente postale n.
14600209 intestato alla
«Cooperativa Amici per
la vita, Casella postale
1477, 20100 Milano». Per
ulteriori informazioni
visitare il sito
www.amicivita.it o
scrivere a:
info@amicivita.it.
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