

Poiché noi riteniamo che la salute sia uno dei beni più preziosi, dopo aver approfondito diverse innovazioni realizzate da quando l’uomo è apparso sulla Terra, abbiamo pensato ciò di cui oggi ha maggiormente bisogno l’umanità sia un’innovazione tecnico-scientifica in ambito medico. 
Per questo il nostro gruppo ha lavorato sull’invenzione del 
 e sulle TECNOLOGIE BIOMEDICHE.
@@@@@@@@@@@@@@@@@@@


Una compagnia americana di biotecnologie la Baxter Healthcare ha annunciato ufficialmente che un suo prodotto potrà essere usato al posto del sangue nelle trasfusioni. 

Questa sostanza si chiama “HemAssist” ed è stata usata con successo su oltre 200 pazienti operati al cuore. 

Attualmente negli U.S.A. è in corso una sperimentazione della sostanza su 1300 pazienti e si pensa che essa potrebbe essere commercializzata liberamente in Europa entro dodici mesi.

“HemAssist”  è ottenuta a partire dall’emoglobina dei bovini una volta ricavata dai globuli rossi degli animali; la sostanza viene  più volte filtrata per essere purificata. Poi è sottoposta a una cromatografia liquida ad alta pressione. Infine passa attraverso un processo di
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polimerizzazione grazie a un composto chiamato “gluteraldeide”.

Questo sangue artificiale può essere usato su ogni paziente, dato che non si deve tenere conto del gruppo sanguigno.

A differenza di quello biotecnologico può essere conservato a temperatura ambiente per quasi tre anni; un altro vantaggio è che non ha difficoltà di compatibilità con i vari gruppi sanguigni, può essere usato immediatamente nei casi di emergenza. 

Il sangue artificiale non è un sostituto completo di quello naturale perché si limita a trasportare ai tessuti l’ossigeno, ignorando le altre funzioni. 

Gli effetti più positivi si avrebbero nei paesi in via di sviluppo, dove le banche del sangue funzionano poco e male, sempre che il costo di questo prodotto artificiale non sia troppo elevato, troppo per essere acquistato proprio da che ne ha più bisogno.  
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La prima trasfusione di sangue è avvenuta a Londra; essa serve per i trapianti di organi e per operazioni  chirurgiche. Tutte le persone possono donare il sangue fino a 60 anni; per le donne ogni sei mesi e per gli uomini ogni tre mesi. Il sangue viene controllato che non sia infetto da malattie come l’HIV o come l’epatite B per evitare trasmissioni di infezioni tra donatore e ricevente. 
“ Chi dona il sangue dona una vita “; questo è lo slogan.
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A nostro parere l’innovazione tecnico scientifica di cui ha maggiormente bisogno l’umanità è un sangue artificiale che contenga una soluzione composta da vari vaccini, che rendano l’individuo immune da tutte le malattie, a partire dalla più grave fino  alla più lieve,  per fare in modo che esso non abbia più bisogno di ulteriori cure.
@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@

LE TECNOLOGIE BIOMEDICHE 

Le tecnologie biomediche sono strumenti per migliorare gli esiti sanitari a livello individuale o della popolazione. Possono comprendere processi, competenze, sistemi o artefatti. 

Molta parte della sanità ha raggiunto  livelli di efficacia oggi conosciuti, sicuramente anche grazie all’apporto delle tecnologie biomediche e della diagnostica in vitro. 

Nell’accezione moderna, la sanità è intesa come attenzione al mantenimento dello stato di salute, oltre che cura della malattia; ciò significa che prevenzione e riabilitazione sono sempre attività più importanti, che permettono di individuare e accertare l’insorgenza di possibili malattie attraverso diagnosi precoci ed offrire il massimo livello di qualità di vita possibile, in base a cura e di riabilitazione.

Tutto ciò non sarebbe possibile senza l’utilizzo delle tecnologie biomediche e delle informazioni messe a disposizione dai risultati delle analisi da laboratorio, effettuate su campioni di sangue, di tessuti ed altri campioni fisiologici (per non parlare delle possibilità di prevenzione e diagnosi che si aprono grazie alle recenti scoperte su genoma umano.)

Ciò significa, in altre parole, che tutte queste tecnologie consentono un più elevato livello di monitoraggio dello stato di salute e un più efficace sistema di cura delle malattie. 

Basti pensare ad esempio alle enormi possibilità di prevenzione o diagnosi precoce rese disponibili dalle informazioni rese dai sistemi di diagnostica in vitro, oppure la notevole diminuzione di invasività chirurgica a seguito di tecniche di microchirurgia, tutte rese possibili dall’impiego di sofisticate tecnologie.

Inoltre, se impiegate in modo appropriato, tali tecnologie consentono una gestione della sanità meno costosa e più efficace; si pensi , ad esempio, ai costi – sociali ed economici- indotti da trasfusioni di sangue infetto perché non controllato. 

Il grande sviluppo delle tecnologie biomediche e della diagnostica in vitro  è                                                                                                                                                                                                                

avvenuto in un arco di tempo relativamente molto breve (poco più di 20 anni), nel corso del quale la ricerca scientifica ha permesso di mettere a frutto, anche in campo medico, tutte le scoperte e le innovazioni tecnologiche disponibili (dalla meccanica all’elettronica, dalla chimica alla biologia , dall’informatica alla scienza dei materiali.)

Grazie a queste intelligenti integrazioni di conoscenze tra settori diversi, sono stati realizzati moltissimi prodotti: delle siringhe agli organi artificiali, dal filo per suture alle protesi impiantabili, dai reagenti per la diagnostica biochimica a base di ingegneria genetica, alle attrezzature chirurgiche, ecc….

Tutti questi prodotti sono raggruppabili in oltre 35.000 famiglie diverse, che formano due grandi aggregati che vengono denominati: dispositivi medici e dispositivi medico-diagnostici in vitro.

Tele suddivisione è stata sancita dall’Unione Europea a metà degli anni’80 , quando – per la prima volta nel nostro continente, il legislatore comunitario ha armonizzato le leggi europee sulla materia a ha dettato severe regole per garantire la sicurezza e la qualità di questi prodotti.

Oggi non è possibile parlare di una sanità moderna ed efficace senza considerare l’apporto fondamentale proveniente dai dispositivi medici e dei dispositivi medico-diagnostici in vitro.

INGEGNERIA DEI TESSUTI

Ingegneria dei tessuti è un campo interdisciplinare che applica i principi dell’ingegneria e delle scienze della vita, allo sviluppo di sostituti biologici per ristabilire, mantenere o migliorare la funzione di tessuti e organi danneggiati.

In questa ricerca si fondono discipline di biologia cellulare, ingegneria, scienza dei materiali e chirurgia, allo scopo di costruire, mediante la combinazione di cellule e di materiali, nuovi tessuti funzionali.

Di fondamentale importanza sono la comprensione delle interazioni cellula-substrato, del trasporto di biomolecole all’interno delle matrici, del differenziamento di cellule staminali, nonché lo sviluppo di tecnologie per il controllo dei parametri chimico-fisici-meccanici(bioredattori) e per la regolazione dei processi di vascolarizzazione all’interno delle matrici.
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TELEMEDICINA 

L’applicazione di sistemi informatici e di telecomunicazioni alle scienze mediche ha reso concrete alcune prospettive inimmaginabili sino a poco tempo fa.

L’innovazione tecnologica può fornire un contributo sempre più significativo all’aumento dell’efficacia, dell’efficienza e dell’equità di accesso alle prestazioni sanitarie: si pensi ad esempio alla raccolta di dati clinici provenienti da più sistemi diagnostici separati tra loro, al monitoraggio remoto di parametri clinici, alla distribuzione capillare delle informazioni mediche e via dicendo….

Si tratta evidentemente di applicazioni “trasversali”. La Telemedicina metodologicamente e tecnologicamente offre nuove opportunità di collegamento secondo “assi geografici “ (interconnessioni tra punti di cura diversi sul territorio); dal punto di vista organizzativo, essa offre un valido ed efficace strumento di collegamento  tra i diversi livelli di cura. L’intersezione virtuale di queste due connessioni può rappresentare la base del moderno concetto di “continuità della cura”. Se ne deduce che la Telemedicina, al pari della Telematica Sanitaria, non è solo un problema tecnico e di tecnologia da calare direttamente nei Sistemi Sanitari e non è neppure un problema puramente sanitario o medico. E’ necessario, infatti , prevedere una fase di riorganizzazione e razionalizzazione delle Strutture Sanitarie che intendono sfruttare pienamente le opportunità offerte da tali tecnologie, al fine di impostare in modo innovativo la tematica in modo orientato alla soluzione del problema,infatti , le attuali moderne vedute del Technology Assessment prendono in considerazione non solo gli aspetti economici ma anche quelli riguardanti i benefici, l’efficienza, l’efficacia, l’utilità, ovvero un insieme di raffronti tendenti  ad innalzare ed a migliorare la qualità di cura e di servizio.

Le aree di competenza che confluiscono nella telemedicina sono perciò quelle della Medicina, della Ingegneria Medica, dell’Informatica Medica , nonché dei settori generali dell’Informatica e delle Telecomunicazioni.

Il termine TELEMEDICINA tratta sostanzialmente della trasmissione in tempo reale di informazioni a carattere scientifico tra medico e cittadino o tra addetti ai lavori, attraverso sistemi di comunicazione di tipo telematico/informatico.

Secondo la Commissione Europea , organizzatrice tra l’altro dell’EHTO (European Health Telematica Observatory – Osservatorio delle applicazioni mediche della telematica) , la telemedicina è “l’integrazione , monitoraggio e gestione dei pazienti, nonché l’educazione dei pazienti e del personale , usando sistemi che consentano un pronto accesso alla consulenza di esperti ed alle informazioni del paziente, indipendentemente da dove il paziente o le informazioni risiedano”.

I campi di applicazione della telemedicina sono numerosissimi e in continua evoluzione, dalla cardiologia( trasmissione di tracciati elettrocardiografici ) alla radiologia (immagini radiografiche e computerizzate), dalla dermatologia(foto digitali di lesioni cutanee) all’anatomia patologica , dalla ginecologia(monitoraggio in gravidanza) all’odontoiatria e via dicendo; praticamente ogni branca della medicina può avvalersi di questo strumento per migliorare l’esercizio dell’attività cliniche, assistenziali e didattiche. Basta un cellulare per veicolare i dati da un elettrocardiografo portatile a una centrale di ascolto e permettere una diagnosi a casa in tempo reale .

Applicare la telematica in campo medico significa, infatti, rispondere con tempestività alle esigenze diagnostiche (telediagnosi) e terapeutiche (teleassistenza) di cittadini distanti dalle strutture sanitarie o comunque impossibilitati a muoversi a casa; fornire una risposta valida e efficace in caso di malati cronici o anziani e un supporto indispensabile nelle urgenze (telesoccorso);  favorire l’aggiornamento scientifico ( teledidattica ) e il collegamento interattivo tra medici ( videoteleconsulto) con condivisione dinamica di informazioni, cartelle cliniche digitali, tracciati diagnostici, immagini biomediche , che si “muovano” in tempo reale e col la massima definizione. 

Ne consegue una concreta interrelazione tra le strutture minori o più deboli e quelle maggiori specialistiche.

Introduzione

Le pistole nella percezione comune 

Le pistole vengono usate dagli eserciti di tutto il mondo la difesa personale, inoltre sono utilizzate anche come attrezzi sportivi nel tiro a segno. Le pistole sono state un simbolo dell'epoca del Far West, nella quale venivano definite anche "sputafuoco". La più famosa ditta produttrice di pistole è la statunitense "Colt", nata nel 1849. I revolver Colt erano i più comuni nell'Ovest americano. In Italia, la più grande fabbrica produttrice di pistole ma anche e di altre armi, è la fabbrica Beretta di Gardone Val Trompia (BS), ove ha anche sede il Banco Nazionale di prova delle armi da fuoco. È però da sottolineare che sia in Italia che nel resto d'Europa, Austria, Germania e Svizzera in particolare, si sono sviluppate molte industrie di fabbricazione di pistole semiautomatiche a tal punto che le alcune di esse, particolarmente apprezzate, sono state adottate anche dall’esercito U.S.A..

Storia

Nell'evoluzione dell'uomo le armi hanno rappresentato lo strumento indispensabile per eccellenza. La necessità di difendersi e di cacciare trasformò lentamente l'ominide in un essere che poteva afferrare oggetti, usarli per percuotere e scagliarli. L’uomo ha via via sempre di più usato tali strumenti man mano che camminava   eretto poiché era necessario adoperare gli arti anteriori per questi movimenti. Nel corso di millenni si perfezionarono amigdale, asce, lance, finché l’uomo creò la prima invenzione meccanica: l’arco. Nei secoli seguenti non ci furono molte scoperte belliche, in quel periodo si cercò di migliorare le armi già esistenti. La prima grande svolta si ebbe in un’epoca avanzata della nostra civiltà, quando per opera dei Romani nacquero la catapulta la balista[image: image7.png]
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. Queste avevano molti difetti come la difficoltà di caricamento, di scaricamento e della pulizia dell’arma; inoltre le armi erano pericolose. Nel  1550 si diffuse un nuovo acciarino detto snaphance. Un secolo dopo esso venne perfezionato. In questo lasso di tempo si apportarono molti miglioramenti ai materiali e alle tecniche di lavorazione dei materiali che portarono ad una  maggiore precisione e gittata dell’arma. L'ulteriore progresso nelle armi fu però opera di una nuova invenzione dei chimici: nel 1799 veniva inventato il fulminato di mercurio e nel decennio successivo molti inventori riuscirono a realizzare delle capsule fulminanti da porre sul focone e che venivano fatte esplodere, incendiando così la polvere, dalla percussione di un cane metallico. Nascevano così i sistemi a percussione che nel giro di pochi anni avrebbero soppiantato i sistemi a pietra focaia. Fino a quel momento la produzione di armi a più colpi (a ripetizione) era stata ristretta ad un livello pressoché sperimentale per la difficoltà pratica di impedire che l'accensione si propagasse da un focone all'altro, facendo partire tutti i colpi contemporaneamente, con grave pericolo per lo sparatore. Il sistema a percussione, in cui la capsula chiudeva perfettamente il foro d'ingresso del focone inserendosi su di un apposito tubicino (luminello), consente la produzione di armi a più canne fisse o rotanti e porta direttamente all'invenzione del revolver ad opera di Samuel Colt nel 1835. Gli inventori cercarono di scoprile un modo per  caricare un fucile dalla parte posteriore, la prima svolta si ebbe nel 1836 quando Nicholas Dreyse  brevettò il fucile ad ago con la relativa cartuccia. Il fucile era munito di un otturatore che, come nei fucili moderni, chiudeva la parte posteriore della canna, in cui veniva alloggiata la cartuccia. All'interno dell'otturatore vi erano una molla e un'astina di acciaio (l'ago); tirando un anello si arretrava l'astina e si comprimeva la molla in una posizione in cui essi venivano trattenuti da un dente di arresto. Azionando il grilletto, l'ago veniva lanciato in avanti e colpiva la cartuccia. Questa era costituita da un involucro di carta che conteneva il proiettile, una borra sul cui fondo era applicato l'innesco di fulminato di mercurio, e la carica di polvere. L'ago perforava la carta, passava attraverso la polvere e percuoteva l'innesco. Questo meccanismo per il costo, venne applicato principalmente ad armi di lusso e portò alla costruzioni di fucili da caccia e armi corte. Non è facile stabilire quale fu la prima cartuccia con bossolo metallico a percussione centrale per fucile perché tra gli anni 1860 e 1865 vi fu in vero fiorire di invenzioni e miglioramenti (Pottet in Francia nel 1857, Schneider in Francia nel 1861, Eley in Inghilterra nel 1860) Il principio dello sfruttamento dell'energia di rinculo per ricaricare un'arma (la stessa forza che sposta in avanti il proiettile agisce nell'opposta direzione facendo arretrare il bossolo e l'otturatore che poi una molla spinge di nuovo in chiusura, così completando il ciclo) viene utilizzato in quella vera nuova invenzione in materia di armi che è la pistola semiautomatica. Essa viene costruita in modo da non funzionare in modo automatico, ma in modo semiautomatico. Questo per i pochi colpi a disposizione in un arma di così piccola. La prima pistola semiautomatica commerciale può essere considerata la Bergmann (1896), ma subito seguirono la Mauser, la Borchart e la Parabellum di Luger (1902).
Quest'ultima, in particolare, nulla ha da invidiare alle pistole di moderna produzione. Già nel 1906 Browning produce la prima pistola "tascabile" di ridotte dimensioni. 

Revolver (o rivoltella)
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Revolver Ruger GP100

Il revolver o rivoltella è l’arma da fuoco costruttivamente più semplice; si compone di un telaio chiuso che ospita un tamburo, ruotante intorno al proprio asse e basculante sul lato sinistro, al cui interno sono ricavate le camere cilindriche che alloggiano le cartucce. La pressione del grilletto determina la rotazione del tamburo e contemporaneamente (doppia azione) l’inarcamento del cane che, giunto alla sua massima estensione (punto morto), si abbatte sull’innesco della cartuccia o sul percussore. Per sparare di nuovo occorre ripetere l’operazione. Per un tiro più preciso, è quasi sempre possibile armare manualmente il cane, riducendo così drasticamente la corsa del grilletto e lo sforzo sul medesimo. Al riguardo, la maggior parte dei revolver dispone di doppia azione selettiva, consente cioè di sparare sia in doppia sia in singola azione; ve ne sono poi alcuni solo a singola azione (modelli prettamente sportivi o repliche dei vecchi Colt S.A.A.) ed altri solo a doppia azione (modelli compatti tipicamente da difesa a cane interno o carenato).

Pistola Semiautomatica
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Pistola Beretta 92 SB-M

Il principio di funzionamento della pistola semiautomatica è concettualmente semplice: il primo colpo va introdotto manualmente nella camera di scoppio, arretrando il carrello per prelevare una cartuccia dal caricatore ed armare il cane; al momento dello sparo l’energia cinetica prodotta dall’espansione dei gas, causati dalla rapidissima combustione della carica di lancio, spinge la pallottola attraverso la via che offre minore resistenza, cioè la canna; parte di tale energia (rinculo) viene utilizzata per far arretrare nuovamente il carrello, espellere il bossolo sparato e riarmare il cane. Sotto l’azione della molla di recupero il carrello ritorna in sede, prelevando una nuova cartuccia dal caricatore ed introducendola nella camera di scoppio. Per esplodere i colpi successivi basterà tirare ogni volta il grilletto, sparando in singola azione (cane già armato).

Un personaggio e la sua pistola

La pistola, nelle storie a fumetti e di narrativa dell’epopea del Far West, ha avuto un posto di elite; essa è sempre stata l’arma di tutti i personaggi. Si potrebbe dire che la conquista dell’ovest da parte dei pionieri e coloni è avvenuta anche grazie alla pistola, arma che non avevano gli indiani. 

Cocco Bill, uno di questi personaggi del mondo dei fumetti,  nasce nel 1976 dalla mente geniale di Benito Jacovitti che, ingaggiato dal giornale “Secondo Giorno”, narra le avventure di un cawboy pistolero alla sua maniera. Egli è un cowboy che con le pistole riesce a fare cose incredibili e, a differenza degli altri cowboy, al posto di bere whisky beve camomilla. L’inseparabile destriero di Cocco è Trottalemme, un cavallo che riesce a pensare come un essere umano. Nel caso di Cocco Bill la fanciulla da salvare si chiama Osusanna Ailoviù; ella è innamorata di Cocco ma lui preferisce essere un cowboy libero. Immancabilmente nelle avventure di Cocco Bill ci sono i banditi che vengono sempre uccisi. 

Potremmo citare innumerevoli altri personaggi abilissimi con la pistola, tra cui Tex Willer, Kit Carson, Lucki Luke, Cody (Bufalo Bill), ecc, ecc. 

La pistola nel futuro: COME LA IMMAGINIAMO?

Come in passato, dopo la sua invenzione, dopo notevoli progressi e migliorie tecniche,  anche adesso l’arma, qual è la pistola, è in uso a tutte le Polizie ed eserciti del monto poiché di facile utilizzo, di basso ingombro, facile trasportabilità e maneggevolezza. Ha elevato potere dissuasivo verso i nemici, è affidabile, non necessita di particolari manutenzioni o revisioni. Si può quindi ragionevolmente pensare che essa sarà anche l’arma più usata del futuro. Di contro, però, è un’arma molto pericolosa e letale. Bisognerà quindi ripensarla per poterla usare come arma stordente, e non più solo come arma letale. Già ora, in uso a certe polizie ed eserciti, vi sono pistole che a breve distanza, sparano cavi elettrificati che trasmettono una forte scarica elettrica al bersaglio, che sparano proiettili di gomma o anestetizzanti, ottenendo l’effetto di fermare l’avversario senza ucciderlo. Secondo noi l’invenzione di cui si avrà più necessità sarà un’arma in grado di non uccidere il nemico, ma solo di immobilizzarlo; la nostra idea è di progettare un’arma che, al posto di sparare cavi elettrici spari veri e propri proiettili muniti di una carica elettrica, che per mezzo di essa riescano a paralizzare il nemico senza ferirlo in alcun modo, per fare in modo che l’arma non ferisca il nemico. Il proiettile dovrebbe essere in gomma e munito di alcuni gancetti che, a contatto con la pelle aderiscano e lascino esplodere la carica. 

Quella che noi abbiamo esposto è un’idea per un’arma migliore, ma in un futuro migliore le armi non dovrebbero esserci, perché tutti dovrebbero riuscire a far valere le proprie ragioni per mezzo delle loro capacità e non per mezzo di un’arma o addirittura di un esercito.  

