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E LA ZANZARA
NON FECE PIU PAURA

Storia della malaria. E il peggior killer dell'uomo, e in Italia & stata
una presenza costante fino agli anni Cinquanta, quando
il nostro Paese riusci nell’impresa di bonificare le aree paludose
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microbiologi che sidilet-

tano diaritmetica consi-

deranolamalaria - cau-

sata da cinque specie di

plasmodi, traiqualileta-

leil falciparum, trasmes-
sidazanzare del genere Anopheles
—il peggior killer dell'uomo: alme-
no 3 miliardi di persone, di 110 cir-
ca vissuti sinora sul pianeta, sa-
rebbero morti per questa malattia.
In Italia é stata una presenza co-
stante dal [ secolo a.C. fino ai pri-
mi anni Cinquanta, e sono innu-
merevolii temistoriciingioco, che
rimandano a fatti economici o so-
ciali, quindi alla politica nelle sue
transizioni, ma soprattutto alla ri-
cerca biomedica e a come i cam-
biamenti ecologici causati dall’at-
tivita umana hanno condizionato
un’infezione dalla complessa e po-
limorfa natura.

Nell’area mediterranea le
condizioni ambientali favorevoli
alla saldatura della catena di tra-
smissione dei parassiti malarici
emersero nel corso della seconda
meta del primo millennio a.C. Nei
primisecolidell’era volgare I'infe-
zione inizio a scalare latitudini via
via piu alte, in Italia e in Europae
diversi studiosi vi hanno visto
un’importante causa del crollo
dell’Impero Romano. Progressiva-
mente, negli ultimi tre secoli, &
stataricacciatadal progresso eco-
nomico-sociale e dalla medicinain
quelle fasce tropicali da dove era
iniziata la sua esuberante evolu-
zione centinaia di migliaia di anni
fa, e dove ancora uccide 3oomila
persone ogni anno.

Disvelatein parte significa-
tiva da Mario Coluzzi dagli anni
Settanta, le dinamiche darwinia-
ne della malattia hanno esercita-
to pressioni selettive tali suoi po-
ol genici umani da produrre il
maggior numero conosciuto di

resistenze genetiche verso
un’unica infezione. Come la ta-
lassemia, che inItalia ¢ stata og-
getto di studi scientifici e misure
sanitarie di prevenzione dirilie-
vo internazionale.

Negli ultimi tre decennidel-
I'Ottocento I'Italia unita capiva
che erauno dei principali ostacoli
per lo sviluppo del paese. Gli studi
di formidabili menti scientifiche,
trale quali numerosi italiani, sco-
privano sia le cause delle diverse
forme cliniche (i parassiti) sia il
meccanismo di trasmissione (zan-
zare vettrici). Quelle conoscenze
furono trasformate, soprattutto in
Italia, in metodiper controllare lo-
calmente I'infezione, nonché in
leggi scientificamente ispirate
(malgradiidisaccorditraesperti).
Sibonificavanoiterrenipaludosi
non piuiper eliminare le presunte
esalazioni morbifiche (mal’aria),
ma perché le zanzare vi si molti-
plicavano: le bonifiche dovevano
essere definitive, cio¢ non solo
idrauliche e igieniche, ma anche
agrarie - le «bonifiche integrali»,
con cui Mussolini avrebbe «erden-
to» le Paludi Pontine.

Siprovavaa combattere di-
rettamente le zanzare, ma fino
all’arrivo del Ddt si poté poco su
quel fronte. Si cercava di proteg-
gere meccanicamente 'uomo
dalle punture: reticelle ovungue
possibile, per impedire che le
zanzare infette, pungendoisani,
diffondessero il parassita, o che
quelle non infette lo assumessero
pungendo i malarici. In Italia, la
strategia prevalente ruotava in-
torno all’uso dei sali di chinina: il
Chinino Monopolio di Stato per
legge dal 1900. I farmaci salvaro-
no la vita a centinaia di migliaia
dipersone e consentirono, usati
anche come profilassi, gli inter-
ventiinfrastrutturali necessaria
cambiare gli ecosistemi favore-
voli alla malattia.

Neiprimiannidel Novecen-

to, confrontando la malattia nei
paesitropicaliein quelli tempera-
ti, si capiva che esistono, anche sul
piano epidemiologico, diverse
malarie. Nelle zone temperate,
tende a essere stagionale o epide-

mica e la trasmissione si inter-
rompe nel periodo invernale,
mentre dove € endemica ovvero
stabile, cioé nelle zone tropicali, le
persone si infettano tutto I’anno.
Cio harisvolti immunitari e quindi
clinico-epidemiologici importan-
ti. Dove la malaria ¢ endemica, le
persone che sopravvivono al tran-
sito nella valle della morte durante
iprimicinque annidivita, diven-

tano praticamente immuni dalla
malattia e lo rimangono a condi-
zione che continuino a essere in-
fettati dalle punture. Nelle aree
epidemiche, la popolazione ¢ sem-
pre suscettibile di ammalarsi.

L.a malaria epidemica & un
«gigante coi piedidi creta», come
la definiva lo zoologo Battista
Grassi, perché sottraendo i focolai
larvali o interferendo con il com-
portamento delle zamzare, limi-
tando i contatti uomo-zanzare e

bonificando i malati coi farmaci, i
tassiditrasmissione vanno a spe-
gnersi: in Italiail Ddt, arrivato du-
rante la Seconda guerra mondiale,
fusoloil colpo di grazia. L’insetti-
cida ad azione residua teneva le
zanzare lontane dalle case, per cui
igiarariparassiti trovavano tem-
perature notturne che neimpedi-
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vano lo sviluppo in forme infet-
tanti. Gli esperti dell’Oms pensa-
rono, nel 1955, chesi potesse otte- Esperimento al microscopio. Immagine di due forme di parassiti malarici che interagiscono all'interno di un volatile
nere con gli stessi metodi
I’eradicazione mondiale, fallendo
tragicamente e con pesanti conse-
guenze per decenniallivelloa fidu-
cia sulla fattibilita di contenere la
malaria in Africa Subsahariana.

Due questioni, tra le due
guerre, SONO poco conosciute, ma
importanti anche peririsvolti eti-
ci. La primariguardava la tesiso-
stenuta e sperimentata dal1933a
livello di Commissione Malaria
della Lega delle Nazioni, che le
persone in zone endemiche non
andassero curate, ma trattate con
dosi sub-terapeutiche di farmaco
per consentire I'acquisizione in
modi naturali dell'immunita.

Gli italiani, ferrati nella cli-
nica e nella terapia, criticarono
I'ipotesiin quanto pericolosa per
imalati, ovvero contraria all’etica

medica. La strategia appariva
corroborata dalle sperimentazio-
ni sulla malaria umana, possibili
con grandi numeri di soggetti do-
po il 1920 circa, quando in occi-
dente si diffuse per oltre vent’an-
nila malarioterapia, uno pseudo-
trattamento basato sull’inocula-
zione dei parassiti per curare le
forme progressive o neurologiche
della sifilide. Migliaia di reclusi
nei manicomi di tutto il mondo
furono malarizzati e /o usati per
fare sperimentazioni, tanto inge-
gnose e informative sul piano
scientifico, quanto raggelanti,
oggi, a leggerle. Uno dei pit ag-
guerriti sperimentatori fu alla fi-
neimpiccato daisovietici dopola
liberazione del campo di stermi-
nio di Dachau. La storia della ma- ' 5 AMNH/S, GALEN
larioterapia, come altri tratta-

mentiin queglianni, fariflettere

sul vuoto morale nel quale era al-

lora praticata la medicina.
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