Rendiost]

Avesdemia Nasionale delle Sciemse detta dei XL
Mesarie di Seirwze Fislcbe ¢ Natwrdi

99 (1581), Vol. ¥, fase. &, pags. 7M.

LUIGI CONDORELLI (*)

Paiologla del Mediterraneo - Iconografia (**)
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e analyred,
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e that €20 be cvabusted ure:

1) infansile mortalny, in comparison wish 1be mensral sostalty; mocbidity for tracoas woel
b (dhse hevmetee e ol e efiecs o the smtay oegniasion a0d o the
Dyghenic conditiamsy;

2) typleal ndection. mediverranean discasce: Maluse fever, cusoocn sed wiceral Lekb-
maniosis (Leucochsomic varity) botton fever of the Medierranean

3) 1w hemglobinopaibies: the mefitcrrinem emopathy {thalienia) aad the hemdle
e e 0 commaic ooy e (e, hembinaia du 1> ru), Brbed
1w penetic dhurscicrston of the mediterranean popuba

O the besis of the seuihs ol these invessipasions, wwml—-k:rﬂdulbmuiu\-wk
fistore o Bestons of the pathelogr in the vurioms sounitis of the mednerranem

1. CoNSIDERAZIONI GENERALI!
AMBIENTE, RAZZE UMAXE E JATTORI 01 MOBIFICAZIONS BELLA PATOLOGIA

La pawlogia di una regione & condizionata dall'smbiente in cul s svolge 1
- vale # dire posiaionc peografien, emasieriniche finiche ¢ metcrcologiche,
ot fauna, che nellinsicme determinano il dima —, ¢ dalle sauze umane che
Ia popolano.

La vasta Regiaos Mediterrancs, grosa modo estess dal 10° meridinno. W
al 40° E, ¢ dal 30° paralielo al 43" N, comprende ampic sone di clima temperat,
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akre pib 0 meno estese di clima umido, semiséooo, ss6co, & montano, Purturtasia
malgrado codeste varieth climatiche la flors delle terre del bacino del Moditer.

— che opgi sl intende estesa olire 1 limiti segnari dal batanico Condalle:
mnel 1808, fino a comprendere futta la costs nordoccidentale del Mar Nero e Ia
meridionale del Casplo — bt caraterlstiche comuni, pur prescotando. diffesense
nelle zane di vario clima dei singoli pacsi. Sono tipiche della flora modiierranca
la pudma. nana (Chamseropis humili), 1s palma davilifers (Phocaix. dactvliphera)
anche se il fruto arriva & matutazione slo pel Nordafrica, il cotbeznlo (Arbutus
unedo), il liuro (Laurus nobilis), Tn tutd gli ampl tervitori di clima tempersio,
sin del Meditcrranco orientale che accideatale, so0o coldvatl Il fics, la wite ¢ Lulivo,

La flora delle zonc a clima umido, semisecco, arido e montano, con poche
diffevenze fra osjeme e oosdente, & molro simile in muu i paes del Medlserraneo.

Anche per quanto concerne la fanm § paesi mediterranel presentano una
cetty uaifotmith nel vari territori di analogo clima, por con qualche dffercnza
fra Je xone ocientall, centrali ¢ oocidentali dei versanti settentrionale & meridiomale.

In tond i pacsi del Mediterraneo vi &, come risalta dagh siudi di Uranow,
una fauma ortotters a tipo paleartico delle sotosezioni mediterrenes ¢ aremice.
Le specie appartenenti alla sattoscrione mediterranea sf trovano pelle e mom-
wose dell'Africa nordoceidentale (Marocco, Algeria, Tunum‘ in Spagna, in Tralia,
in tuita ls cosia adeiatics, nells Penbsols baleanica, relle fscle del Mediterranco
« in Anatolia. Le specie della satwosezione aremica costitaiscona la fauna artotters
el Sahara, della Libia deseriica, dell'Egitio, della Mesopotamia ¢ del Turkestan.

La fauns dei mammiferi dei pacsi mediterraned & molto varis, costiraita da
spocie dl origine boteale e indiana, immigratevi pressocché contemporancamente
dal pordest ¢ dal pudert dopo | periodl ghiciall. Codesta- duplice arigine tuttor
i riflette nelle differcnze faunistiche vigeati tra la wona occidentale (tirreaica) &
Ia: 2oma oriennale: (Penisols balcanica, Anstelia) ¢ le 200e meridioasll (costa nord-
africana).

Per quanto rigaards le razze uman che popolano | pacsi mediterranel i &
uan <erta conformind di origine, glacch® uppartengopo wie ol grppo dalle
europidi neamarfe, del sottogruppo europen nei poesi dells costs setrentrionale
del Madiversuneo, del soriograppo sfra-sxietico nei pacsi del. versante nordafri-
<o ¢ oricatale. il precisamente (vedi fig. 1) fa tutio il versante setcentrionnle,
dalla Perisols iberica alle come nordoccidentali ded Mar Nero, sono insediaie
popolaziont di Rurra mediterranes, trannc tn cuneo d gente di Rezza adristide
(0 dinerica) che ocrups. il nord dells corta adriatica {tallana, ls costa orientale
dell'Adriatico (Dalmazia, lugoslavia, Albanis) ¢ la pane occidentale della Peni-
sola balcanica. T popoli di Rama mediterranes insediati nel versante settentrio.
nle del Medirerraneo, da W a E, appartengena alle Sotsorsas ispasics, palcosands,
apuanica, appenninica ¢ paglicse. Non sl affacciano sul vemante settentrioaale del
Mu!ilmnm ‘popolariont appartencati a soitorazze mediterranes occideatall (pites

pmaml!-- aleica), 0@ ad altre Razze europee (Norelid, Baliid, Alpidi).
del versante meridionnle del Mediernanea (vedi fig, 2), tranne.
pu:dr inule di Mediterranci ncl traso. occidentale, tita Ja fascin. costiers




el Peci del versanie 2
(Dus E. Pvrmi, Resze ¢ Fopolh dells Terrs. UTET, Terino 1941).

popolaia da gentl di Raza oricasslide spparicaenti alle Sotiorame copia, Libica
¢ araba. Nelliaierno vi & favece popolasione di Ramma berber, con infilirasioni
margioall di gente di Ragza sabatide nells zo0a predeseitics, ¢ di Rama etioplde
nelo estremo E dell'Egiteo, Sia I Razza etiopide, come dimostd Sergl, sla quella
sabaride, son0 derivate da Razze curopidi ¢ Razze equatoriali.

Tars la costa ocieatale del Modierraneo & occupata da gentl di ezt asme.
nide. Vivono. salla costa del Maroweo piccole fnsule di nondidi, della vasiesd
nﬁnub come nelle Isole Canasic.

patlogia vmana di quilsissi regione, come ogni fenomeno bialogico, Bon
ot va mutando con il volgere del tempo, a volre lentamente, gradatamente,
& volie in modo drammatica sache nel breve volger di una generazioe. Forme
mochote. ione o st rendono infrequenti ¢ altre puove compaiono,
<he in un periodo si esservavano sporadicamente diveniano frequentissime o
sppaiono addiriteura In forma epidemica. Tusto cid si verifics per I mutsmento
Jenro o repenting dol mezzo ambicote, per sventi naturali, o per opera dell'voma,
Immigrazioni pils o meno rpide di popolazion. di alire razac provenicati da altre
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reglonl, guerre & carestie conseguenti, modlficwdonl dol cegline delle plogge
CEi ' it B Wl A ol e e e
e opere Kdrauliche o per deteriommenta di esse, inquinamento delle acque dei
Fiumi, def laghi, dei mari costieri ¢ perfino di quelle profonde sorghve per pro-
doti chimici industriali, contagio di malatsie infertive » cmsa di scambi di popo-
o, e ccc., sono le canse di continu mutsment della patologia umana,
e pellultimo cinquanennio {'szione dellvoma sui
,..mh.;. & divenats preponderante ispetta a quela delle
R et deflativith wmana sulla patologia. s0n0: e guerre con le
ipercussion

wonali ¢ inmiserimento. « pez Teventuale contngio di mulaite infertive poriate
dallsercito invasare; i Inquinameon] ambiennall decivantf dallo viluppo. delle
indusere sena sdeguata vigilonza dello smabiimenta delle scacie twssiche; il deca:
dimento delle qualita morali di malic popelasioni, In eal 'svanzamente HH

£
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tecnalogin < In fitia ricchezza si sccompagnano ad un edosisio marcridlistico
. classaments dei costumi € del senvimento religiosn che spingooo I gioventh
senms controlli morall alla violerzza e e mmm'mi wolutmuarie (1abagismo,
alcosllsm, vso di droghe leggere < pessai

Fattor! posiivi seno le grandi opere .s Rkl ik i i scotipiins
Ia malaria da. aleune zore ave da milienni impersva, come per esempio le Paludi
poatine; Vorpanizzaxione sanitarla per la profilsl individuale ¢ collettiva delle
malattie infettive endemiche od ephdemiche; I miglioramento delle condixioni

popolazi
limitarione dells morealith infantile; Is woperta o il lago impicgo i farmact che
combattona efficacennsots le militle Infettive batteriche e prowzoiri, Je quali
cloguant'anai. fa coutufvano woa delle case mugsiori dells mostaliih Infundle <,
i misura minore, di quells degh adult, 11 luga {mpiege di aniibiotici ¢ chemio-
terapici in molti pacsi ha perfin farto scomparive aleune malateie ad criologla
bareerica, quali Ia polmonita crupale, le mastoiditi, gl ascossi polmonari: viccversa
ba indotie una maggior frequenea df malattie infettive visall, Ma Il largo wo di
movi farmaci foreitl dallindustria farmacentica ha creato un naovo vasia
eapitola dells parologis wmana; quello delle malanie istrogeniche, che costiui-
scono per a dlffusioas, 1 contlnua. variazlons ¢ la gravith delle forme morbose

un problema i grande {mporunz sociale,

TI ALCUMY ASPETT] DELLA PATOLOGIA
peL MEDITERRANED ¥ DELLA. SUA EVOLUZIONE NELL'ULTIMO TRENTHNNIO

In una breve exposizione sinteties sulfattuale patologia. del. Mediterraneo
« sulle prospettive di evalusione sarebbe fuor di laogo © impessibile fare ua
litga, ¢ purtutsavia sempro. incomplets, rassegna delle varic forme morbose: di
cul essa & ricea.

Ho peasata che per il iostro obiessiva potrebb essere wille prendese in con-
sideciaione tre sspett della patologia del Mediterranco:

1) o viato attuale dell'eficienza dells organtzassione sanitarla del varl paesl
del Meditcrraneo, sadiata medisnte e parametl: 4 Jo o stmale della moe-
ol ot ¢ peacnle ol pucd e Mo ) e modificukil

la mosbonitd per il tracoma; ¢) ln morbosith per la mularin

2) Le sodificxsioni della morbosid nei vari pacsi del Meditersanca di tre
malattic Infettive tipiche di quests tegione: la febbee di Malta, la Jeishmasiosi
cutanca ¢ wiscenle (varieth mediterranea senra melanodermis), la febbee botto-
nosa del Mediterranco.

3) Aleune. malaitie particolarmente diffuse nel bacino mediterranco, legsie
4 pasticolas} caraseristche penediche delle popolasionl, ¢ precisamente:
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lobinopatia (1 Talsssemia), e aleune malutle emolitiche da carenza eritrocitarla

di exaimi {favismo, emoglobinurie da farmaci),
lMlilm\mdumc‘.ﬂhﬂnﬂwU?ﬂmmLmnmminm-ndh'dd

to Centrale di Seal-

Il <3 gl rivolgo vive

denan nel traere conchusioni, P tal motiv nelle postee considesazionl di .
fronto +i & tenuto conta soltanto dei dati di evidenza macioscopica.

Per rendere pit wpevole © lmmediata I valutazions dei fenoment o profe-
ito di wsdurre 1 dati saatistic in tabelle prafiche ansiccht siportare le namerose
e fitte tabelle numeriche.

A) Lo stain sttuale dellefficiens dell‘organicaazione sanivaria wei vari Pocri del
Mediterranco du‘niu daglt indici di mortelind genersle ¢ infoncile e di
morbositd per il tracama e la malaria

1) T guazionti di mortalith generdle ¢ infantile nei Paesi del Mediterranea.

Non cade dubblo che I mortalth infanile contituisce uao deglindici delle
candizioni cconomiche-gicniche & dell'organizzazione sanit di una naxione. La
mostali Infancil & in rapporto soptstutto con le wrbe di nutrsione dipendent
da eronea ¢ carente alimentarkone, ¢ alle malattic infettive dipendent dalle con-
disioni igieniche genersl ¢ della organizassione sioitasa per quaneo riguards Pap-
shcobatidol pema proflnid veminl s Umdeaca, s indic

sgevolmente rilevarsi dalla fig. 3 concernente 1o sioralish gencrale

=|nl.|nhk E&!hﬁmﬁplmm&nﬁlhhddﬂmﬂdﬂ
Maditerianco, smeaive Vindice di moralith genersle non presenta molio, wmple
astillision essendo conteauto tra un massiimo di 10,6 (Iulis) € un minimo di 7,7
(Spagra), traaoe un picco di 14,6 In Torchis, quello di morial
contenato al di sorto di 20 in Spagns, Feancis, Trulia, a 20,3 in Goecia, +i eleva
332 in Lugoslavia, per magghungere 1866 in Albasia e il phco
di 153 in Turchia. £ perd durﬂmnﬂnl"ndklﬂll”hmhrlnhléu
windagine cumpionaris Hq\l‘un:ll%?.mﬂrlﬂ e gli altei paesi
som0 Flcavart da statiiche sasitarie del 1977, smm*auum
le condizioni sanitaric della Tutchis sisno

Melln fig. 4 spices i modo vistoss Valtlssima mortalich infantile nei paed
della costa nordafticana: il vertice di un quoziente di 149 sppartienc ol Marocto;
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Fig. 3. — Indice & monalich gensrsle ¢ infancile del Poosi del vermnce seviznirionale del
Madirranec.
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& perd da considenate che talé Indice & ricavato da duii incompleti del 1962 ¢
che & cpesshile che attuslmente Viadice i s notevolmente ridotto. Ma gl indici
molto elevarl dellEgitto (101,3), dell'Algeria (§7.9), della Libia (35,7 - stima
delle Nasioni Unite)  dells Tunbia (32,1) somo slevali da dasi siatistic del
1974 « del 1976.
Dal dati incompleri & grovvisori del pacsi odentall del bacino meditertanco
rigusrdanti lurscle, Libano (rfievi del 1960) e Sicin, seabrerchbe pon sl in
pavioni mortatith fnfamile panticolarmente clevata. E cid certamente non
o sorprende et Tmeke ove vi & un'ottima organkzeaziene sanitarin € notevale
benessere economicorsochile.
Mette contn rilevare che nei pacst della costa nordafricas vi & un netto,
infantile e la modestia di quelli di
. ura it bassi di quelli dei pacsi
europel del bacino. mediterraneo e anche del ceatro ¢ nord Eorops. Nei quall
ultimi (vedi fig. 3) b mornlith nfansile noa & che di poco inferiore 4 quella
dells Spagna, Francis ¢ Tall, ¢ In roortalieh pencrate non dissinaile da squella del
versante curopeo del Meditceraneo (Turchia esclissa).

moio 114 | Geozintt o mosteLne conenace N & oo womtALIA:
MPAMTILE [-] TR’ SPABRA - FRANEIA - ALIA § GREGIA £ | PAGSI
oL contes € woto Eusora
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Fig. 3. — Raffrom 12 indie &1 mesvaih greale ¢ infantlle o varl Poal el crvro & nond
B 4l i pgel o o st . vt ionde &3
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2) Las marbositd per if Tracoma wei Pacsi modiverramed.

Come ol & diangi dewto, la morbosith per il tracoma & stara da nol prescel
assieme con la mertalith infancile, come indico dello stato di eficiensa dell'orga-
nimarione sanitaria e delle condizioni socio-economiche del vari paesi del Me-
diterranco.

Ci, come me, ha il ricordo della grande diffusiooc del tracoma fn Siciis
aelle prime duc: decadi. di questo secolo, si sende conto quanto clcace #ia stat
per Ia quasi estinzione di eodesta malatiia il migliooamento delle coadizionl Igic
niche, della mutrizions dells popolizione e Vorgantrzazione sanitaria &ella lotta
antitrscomatoca con la costinuione di wns fimy rete di ambalatori antiiracomaios,

Ancora durante T gucrrs '1318 I diffusione del tracoma nellTralla. mesi
dionale ery tale, che per non sotarce ol servisio militore mole migliala di
whovani, per altro validi, Farono creai Battaghionl. speciall &l tracomaiosi, che
servimno onorcvolmente | Patria in armi nelle setrovie dellEserclio operante.

Le tabelle che dporio danno un'idea gencrale dellundamsento de racoma oel
pacsl mediterrensi nelloltimo tremennio: secondo § dati stavisticl della morbo-
sith nei tie tricant 195456, 196466 ¢ 1974-76. Purtropgo | dutl son0. molto
incompleti, specialmente pee quinto concerne | pacsi della costa nordafricana €

e qualche pacse del versanse europen.

Gome i rileva dalla fig. 6, gid el triennia 195436 la morbosith per il
tracoma ¢ra molto modesta pér 1a. Spagna (3,22), Tualla (1,54), Francia (0.06);
wiceversa Indicl clovati vi crann in Greela: (23), in Tuschia (1761, in Tugosls-
via (240); mancamo | dath dell'Albania in cal: verosimifmente Findice di morbosiih
& molto clovato. Per la Grecia pon abbiamo dati concementi i triennlo 196466
€ 1974.76. In Lagenlavin nel wiennio 196466 ¥ fu una drastica caduty dell'indice
4 132 Nells Tarchis, evidentemente. per ulieriore pegglorsmento. delle. condi
sioni igieniconitaric, nel tienaio 196486 e morbeskth ragghunse wn lndice
elevatisimna di 900, pesd nel triconio 197476 ers ritornaia & valor ansloghi,
pur sempre imofto elevati, del trisanio 195456

Puttoppo pei quiato n.w.i. Uindice di worbositd per i tracoms, § dasi
r:lluvi . icaa (. 7) Tacunos: i
cul, possediamo datl, u..m © Libia, la morbosich & elevatistina, concande-
mente pet quanto sl & rilevato cires Findice di mortalith infaniile: Nel Marocco,
dati comparativi dei teiennt 1953496, 196466 ¢ 197476 4l
oot una chiara tendenns all eibuone della morbositd che da 204 (iceasio.

2275, Mancano § datt qpmd-ml VEgitto, ove probabilmente la mosbosith
per il tracoma sard elevata anslogaente alla mornliy infanele. Viceversa

in Loracle, Libano ¢ Sirla Uindice di aacbosith per il tracoma nel teicnmio
476 e anslogamene » quanto st verifica per la mortalth nfan-




MGABSSIT PER 193068 ABIIANIL PER . 1RACOMA
VERBANTE RORG BF. MEDITEARANES
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Fig, & — Morbosith per || Trscoms nel tricanl 195436, 196466 ¢ 197476 mal Paesl gl
wersante setsensrioaa del Maditesraneo,

&&mmﬂmﬂﬁhsw,dmmhmﬁhn
di tre trieani, si pota wna tendena alla ridurione della morbosith € precise-
mnhm-md-uu_lmmws»elmuriﬁunuz?nd
wieanio 1964466, ¢ in Siria Vindice da 6 nel triconio 195456 +f riduce u 0,57
nel wiensio 197476,

Come pud rlevarsi dalla fig. 8 pei. pocsi del conero e nord Europa Is' mor-
mwnmmawmmumnhmmmpl
piln progrediti del versante fonsle del Moditertanco. (Feancis, Spagns,
Tealla), anzi in Svicera indice di mocbosith. del wieanio 193436 e di 348
(qﬂhﬂwc’xu&mIulunl’r-mu)eudmnnl?"démiun
Indice di 0.2 unalogo u quello dells Spagaa, € superiore a quello dell'liafia (0,02)
e dells Franca (0,01),

Probabilmente I'numento. del tracoma in Svizsera ael tricanio 195456 era
di meticre in opporio con Fimmigrazions di mmmw pocsi in
cui & alta la percentusle del tracoma (lugoslavia, Turchia, Nordafrica

3y Le morbosith per la Maaria nei Pocsi del. Mediterranso.

£ superfluo ricordure che la mialiris non & una malattia esclusiva del Me.
diterraneos & di tutte le regioni dei doc emisferi ove i sisno condizioni esolo-
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Fig. 7. — Morborh per Il Tracoms nei trienni 195416, 196446 ¢ 197476 ool Pasil 3l
wersanie meridioad ¢ oritale del Mediterrane,
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Fig & — Mocboditd per I Tescoms I shourl Poosi dellEivopa cenmmle ¢ seesirionale.
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giche favorevoli per ln vita degli agentl trasmettitori che sono alcune spede, tra
T numerosissime, i uanzare del gencee Anofele, per il cul sviluppo ai richiede
uns temperaturs. amblente di almeno 22 gradi, clims wmido ¢ quelle paridcolar
coadizianl gro- creing zone palidose & neque stagaand, Nei visi
poest dei B AT e oL ¥ v e st el it pes Latiec:
chimento dells malaris, I malattia & trasmessa da aloune specic della. fauna
anofeling Iocale, Si epntano circa sresia specie di Anofell trasmerdiort di malarla:

ia Tilla som0 P'A. macsipennir, Lelwrus e il ruperpictas
Pl thmel pest 1 M deeps o i predstee condisionl clima-
tiche  gro-metcreelopiche, siccht da tempi remacission la malaria vi & talineate

iffusa che comitmitce un grave dannm weiale. La coltivaione delle 200e acpitsl:
pose che imponeva In bonifica dei terreni cra cortamente uno dei principall mezzi
per combattere s malaria, Sicché codesta malaitia infiesiva soprattutto nei periodi
I cul per eventi storici slavorevoli 1o campagoe =i spopolevane e ke teric, gik
redente dal lavoro umano, ritormavana in preda al « paludismo ». Peranto soche
In tempi recent la malarla Infieriva, soprattuno vel paest meno civili o pit
poveri.

In lalia Grasti ¢ Celli nelle ultime decadi dell "800 ¢ prime di qucsto
secolo impostatono la lowa antimalarics, olize che promuovenda la piccols e In
grande bonifici, — che perd richicdeva per Mattuszione mezzi ingenti © templ
Im —. straando la d'emwﬁluu  chemioterapia chininica di massa, ol

ragglo mon ampio del loro volo non vl seao womial infert, & forse anche perché
xm-bwlkﬂaﬂm;mwlﬂdimmmmpﬂh
gon0 1a campagna. apersa allc abitasioni, ¢ preferiscono pungere. alcuni animall
domestic o selvatici 4nzich? J'uomo.

Pustroppo mulgndo il grande impegeo con cuf fu combatruta codessa lotta
non sf anenae il successo speraso, perché il chinino non agiscs contro gl sporo-

Purmeiavia in Talis in vireh dells grande e piccola bonifica renacemente
condota, (bastcrebbe citare Topers gigantesca del peosciogaments delle Paludi
Pontine srskormate in terre ferdlisime in cul andaromy sorgead contl sgeicol
e mm 1. -.l.m prima dell'uliima gucrsa in awlte provincie e quasi comple-
tamenie debel
Durante Iul\'!ml guerrs mondiale, in cul ot | paesi del Mediterraeo
futomo, coinvolti, si chbe uma grave. recrudescenza della malacia, fo. siciso om0
stato testimone della prave recrudescenza dells. malacla in Sicilis donante e nek
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Vimmediato dopagaerta (eco allora Clinico Medico a Catania). Lisbbandons della
piccals bonifics, lo stansismento di truppe (non. prosette dal chinio) i same
non el ruttp eseni da. paludismo, provoch wn progressivo. aumento del casi i
maliria, e con Io spestamento delle truppe Ia diffusione della mulsitia in wnc
di apafelismo senza malaria. Ma dopo lo. sbarco nell'estate del. 1943 delle truppe
sngloamericane provenient dall'Africa scoppid in tutta fa provincia di Catania
una cpidenia di malaria da fakiparum, che in alcuni pacsl ctnel (per cempio
Randazzo), prima indennl da malaris, asssnsc Taspetto di una pandemia con
altissima morsalith per forme perniciose.

La G di G fu o trasmigesione di fngeat] masse di popolarione dalle
some malariche, divenute campi di butsglis (pec esemplo la Piana di Catania)
verwo localth  cul vl era anofeliimo senza. malaria. Forse sache snofeli Infeni

anche dal fatto che le soldatesche provenienti dall’Africa partarono in Sicilia ceppl
i falciperum diffcrenti da quelll nosizanl. B osto fafatdl che Vinnunith per 11
Jelcipsrum non & di specie, ma di ceppo: sicché anche § sopgenti nostrani che
avevano subito uns pregessa Inferione malurica estivoaomnnale, reinfersiti da

faleiparum di ceppl. africanl furono colpl
cioss con manifestasiond noslogiche le
ostrans.

Codesto episodio su eul mi sono soffermato costinulser un esempin lipico
di come Ia parclogix di una regione pad modificarsi repentinamente per opesa
elfaoro travolio e artefice di partcolar cvcnti sorist a redensione di seghoal
malariche per opern delloomo, lo- scoppio di paadessie malariche nella stesa
regione: per Yopera delluomo!

Dpo Talimo <oaflisto mondiale, sssendo veaut fn posscisn di sostanae
iy 1 Pamssiapti T M sbeasima Ml e 4 oomtl vt
di tesvitorio, fa intrapress la Totta antimalarics, questa volt cercando di inter-
rompere I ik uome-anofell, distruggendo. quessi ultimi. La loa, I cul stru-

perché pon premunis, da forme pemi.
inolite della malaria estivo sutunnale

To stesso, per incarico dell'sllora Miisira delle Poste, nel 1956 redasl la rela-
siane che sccompagnd Vemissione del francobollo celcbrativo della erndicazione
della malaria i Italis. Ma che cosa & accaduto pel trentennio suceessiva?

In Todia dove la malatia come in molti Pacsi curopel exa praticamente scom-
pasa, cssendo residuni salo pochi, cireoserits, disanioti & sesrsamente ativi
focolsi endemici, abbandonats a causa dell'altn tosiciva del prodotto ¢ dei danni
decivamti allagricoltura per 1a distruzione degli insecti pronubi la disinfestazions
estensiva con DDT, ritornd I'anofelismo, all'inizio senza malaria, in vastissime
province dell'Tndia. Successivamente 4 causs degli intensi scambi di popoluzioni

queste province e i foci malaric tesidul, la malaria & andata via via diffon-
dendoni in wuita Vlacia. Da ua rappotto di Atwar ¢ Learnanth al XIV Congresso
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Internarionale di Medicina Intersa svoltosl o Roms nell'orobre 1578 risulta che
oggl in Tndia la malaria ba 1a sressa diffusione di peims. dells Jotta con i DDT,
Che com & avvenuto nel paesi del Mediterrmeo nefl'ultimo trestennio?

che mentre in Francia nel triennio 1934-36 Ia mﬂboull)!ermhﬂlulmshm
& i Italia solo il 0,07 per 100,000 abitansi, kn Spagns,

e discretamente. clevata (rispestivoments 8,93, 1456 ¢ 16.35), Tn Turchia -
watissima (73,16). Turtavia ¢ Greda, evidentemente per- il miglio-
s Mkumdﬂhmmmwémwwwbpmwddhn&wﬁ
marbosith (fina a 0,10 nel wiennio 197476); In Turchis, viceverss,

10 nel wriennio 196466, vi & stato un_ risalimento @ 40 pel tricania fren
Nella Spagna, nella Francia ¢ in Ttalia nel triennio 1964-66 Findice di morbositi.
€ 0, o minima, nél triennio 197476 si rileva una, sia pur leve, teadenan
alllincremento.

Ben differcote & la situazione nei Paesi nosdafricani di cui purtroppa sbbismo
dari incompleti (fig. 10). In Masocco, in cui nel wiennia 195456 Ia morbusith
e di cirea 4, nel wiennio 196466 Vindice ol & vertiginosmente clevato, &
citen 330, per fortues pel tricncio 197476 vi & st una discess 4 § in Tunisa
di el mancano § dati del eriennio 195456, nel trienaio 196466 i era uba mar-
bosith elevata (47,56) che si & ridous fortemente rzlrmsunn 197476  (Vindice
& siato 3). Anslogs riduzione rileviamo per la Libis. Ancora pifn confor
ik PoSimenis Bl i b gt el Libancs ik Sk el ks
aio 197476 hanno avuto indici di morbosith irvllevanti, Purtroppe mancana
completamente § dati riguardantl ['Algesis.

La presenza di focolai endemici malaricl nel pacsi dell‘Africa. del Notd, con

MORBISITA PER 100000 ABTANTI PER LA MALARA
NE! PAESI DEL YERSANTE NGRD GEL MEDITTERRANED
NEI TRIENNL

e, =

agse  Francs

Fig, 9. — Mochesith per s Malsrls oel whomnl 191636, 196486 ¢ 197476 nel Bassd del
verasnte sesten e

Turcnin
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cul abbiamo intens! scumbi costiruisce, ove of ralleti la vigllanaa sasitarl, un

sanitarie detificasera tutte le one del. sostro territorio nazionale in cul vi &
anofelisma e prendessero misure pin energiche per la profilassi antimalisica in-
dividuale dei molti iraliani che wanno nei paesi africani per affari o per diporto.

Ho Timpressione, ticsvats dalla mia peatica professionale, che i casi di ma-
laria contrsitt in Africa nellulima trieaaio siano In Ttali forse pi pomerosi
che nel trennio 197476, che & Vultimo di cui possediam i dati staisici.

Metic conto di dare uno spuard alle modificariont dellindice di. morbosish
per maliria nell ultimo trentennio nel pacsi del centro @ nosd Earopa < nel Regon
Uniso (fig. 11): in tutti, pur essendo Pindice in senso ssoluto bawso, vi & nel
trienaio 1974-76 un incremento della morbositd che per il Regno Unito, ls Dani-
marea  la Norvegia & rilevante.

it confema 14 preoccupasione che u rallentumento dells vigilanea sanitacia,
o peggio. ancora eventuall eventi bellid, possana determlnare diffusions dellinde-
sions: malarics, come H & verificto in Halla duranie Valimo coaflitto mondiake.

B)  Landamenio della morbosicé nellultima trestennso per le malattic infettive
tipicke dei Paesi del Mediterranco: Febbre di Malta, Leirhmamiosi ¢ Febbre
bottonass de Rickettsia conori.

1) Le morbosith per Lo febbre di Malta nei Poesl del Mediverrenco nell'uitimo
trentennio,

Trarundosi di pacologia del Mediterraneo & ewio che vanoo comiderate in
primo piano le tre malatiie Infettive assolutamente tipiche di questa grande re
gianc: la febbre di Malta, la leishmaniosi cotancs ¢ viscerale — varieth leuen-
demmiica o medicerranes — e la febbre botwnoss del Mediterranco da secdie:

Mette conm ricondare che la febbre di Malia fu identificata nosograficamente
dal Clinicy estansse Salvatore Tomasclll, che la sold dal grande gruppo delle
febbri wiscerali, ¢ la chiamd « febbre sudorsle » per le profuse sudorazion che
sogliona accompagnare le quotidiane remissioni febbell. Cib avveanc almeno diect
anni prima. che il medico militare inglese Bruce swdiando ln malatia diffusa nei
soldati della guanigione di Malua ne scoprisse I'sgente exlologico ¢ le dewse il
nome & « febbre di Malta s 0 « melitense ».

Mentre el baciao del Medirersanca prevale netiamente la febbre di Malta
da brucells melitense, che di una malattia mlio diffuss. negl ovial ¢ sopratturta
nele capre, nell'Europa centrale ¢ sesientrionle prevale un'sltsa forma di ‘br:
celiosi: | malantia di Bang (Febels oudulsns bovina) da Brucella abortus, che &b
wnn malaitia diffuss negli animali b
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Fig 10, — Mobonish pes da Malua el ekenal 1979436, 1964046 ¢ 199475 nel Passk ool
essinse fmuridionale del Mediresraneo.
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La febbre di Malta pur cxsendo particolarmente diffuss nel paest mediterra:
nel, tantecebé wno def sinonlmi. pis coman & quella di febbre meditervancs, s
tiscontra anche la alcuni tesritor] della Cina, dell'lndia, dell'Africa centrale e
meridionale ¢ dell'America centrale.

Ls febbre di Malta che nell'ultima desade dell'800 « nella prima di questo
secalo era talineate diffusa da costiniire una malartls socale, sopratestto el
Iulia insulare < anche nella paste meridionale della Penisola, m& una rigotosa
profilisi negli anni irenta era stata quasi completamente. domina

Dutante Ia guerza « nellimaediato dopoguec per il rdlmllmm el ser.
vizi profilarsici sl ebbe una potevole recradescrnza della malpnia. Dalla tabella
ehe qui riparto si pob veders Fandameneo della morbosind nell'uhimo trentcanio,
Nelle staristiche non 1080 differenziste lo brucellosi da B. melitense da quelle di
B. abortus, pesd wel pacsl mediterranei la quasi wotalith del casi & & febbre &
M.lln Nella fig. 12 & riassunta graficamente I motbosith per melitense nel paesi

del vemms earopeo del Meditcrraneo, e triennd 195456, 196466 0 197476,
Nel trieania 1934-56 Malta avews il 1 i
(161.30) tanto dn ben mesitare Tanore is; e
ITalia (16,60) 1a Spagna {10,30) ¢ la Grecia (8,29); la Francia aveva un indice
moko basso (1,83), irrilevante Vindice di morbosith dclln Tugoslavia e della Tur-
chia; nessuna notizia dell’Albunia. Nei decenni successivi mentre o Mal ¢ in
Ttalia Vindice di morbosith & andato siducendosi (a Maloa nel icanio 197476 &
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& registzato un indice di 8,18, ¢ in Tulia di 5,33) i & avuto ua oette sumento
dells morbosich i Spagna (indice 20) ¢ in Grecia (indice 24,07).

2 come & dimostrato dall'slto indice di moralie infamtile ¢ di mos-
bﬂdl‘m;lmhuurbmhlp“\nhm!lmlsl‘qmmw.memn
dovi molto coltivata la pastosizia. uaitendibili?

Se i dad statistici rispondana o verith, sarchbe da indagare la ragione per
i brucellosi.

dati statistici molio lacunosi: mllewdﬁnomndnpmnbm siguardanti
il Maroceo (triesnio 1954-56), I "Egino, il Libana (solo trieanio 1964-66)
& 1a Siria (eriennl 196466 ¢ xwual (fq 13} ci sorprendana perché in comtrasto,
specialmeante per quinto riguarda § pacsi nordafricant, con le alte monafini fa-
hﬂz!mﬂb.llmﬂlmnﬂdlmdmlwmmmm

antibrucellare,

la motbosith per la brucellosi,
I quale ralta modesta el triennio 195436 (2,8) ¢ in ulteriore dimiousione pei
wrienni 196466 (1.37) a 197476 (1,03).

MORBIITN FER WODD ABTANIL FER LA BAUCELLOSE NEY
PAES! DEL VERSAMIE MERICHONALE GER MEDITERRANED.
-

e
Fig. 13, — Marbosish per I ebbee di Males ne rénal 193436, 196466 < 197676 el Buck
del vernear meridionse del Medistisaso.
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un indice di 348) o che, Allinfuori della Germania E, & sndato ulteriormente
riducendosi nei decenni successivi,

Sicche Ia bruceliosi permane tuttora e ssslattls tipicamwnte meditertaica
€ sopritutto del versante europen del bacino.

Le flusazioni della morbosith osservate nell'ultimo sécolo oo B rappars
soprattutto con s efficiensa o I silassamenro dei servizi di profilsssi.

2)  La Leishmanios wel bacino del Meditorranco.

E superfluo ricordare che lIa leishmaniost nelle soe tre forme anstome-cliniche,
viscerale, curanea ¢ mucocutancs, non  malatvia esclusiea del bacing. del Medi-
terranco, B malattia wropicale ¢ subtropicale, sia dell'emistero oecidentale che
dellorientale per uma fawia cstesa dal 30° parallelo § al 307 N per Pemisfera
occidentale, dall'equatore ol 45* pamallelo N per Femisfero orientale:

Pur essends V'ageme. eziologios — la Leishmania donovani — morfologica
mente ideatica in tutte & tre le forme anstomo-clisiche i eishmanies, lﬁ-uwl
endemici di esse hanno dissribuzione geoprafica differente: la
mm!ﬁndwnd&‘ﬁmmzlh&zm.mmwumm
il © meno estese dal 30" parallelo sud al 2° nord Jango le coste stlantiche, aluni

MOMBCSITA' KEA 195 601 AWILANII FER (A BRUCELLOSI 1N
DELUEUROPA CENTRALE £ SETTENIRIONAVE NE| TRIENN

Fig. 14, — Mosbonith per 1s rocelioe (Bescele sbortia) b shounl Prec dellirops centeale
€ remeamionsie
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meno estest ¢ numerosi tervitord della corta del Pacifica ¢ poche sone del centro
dell‘America centrale; mentre 1a forma. viscerale ¢ quells cutanea sono circoscriste
& poche ineale geograficamente differend ds quelle della lcishmaniosi moco-
cutanea. Viceversa nell'emisfera arientale non esiste ls forms muco-cutanes, ms
20lo guella cotanca (botione di Aleppo) e viscersle; e codeste soglionn avere
dinzlbusione geografica differeate. NellIndia peninsulare In forma cotanea &
diffusa Tango la costa meridiansle e nells regione nordoccidentale, mentre Ia
forma wiscerale (Kala-Azar) colpisce zone della costs orienmale dells penisola ¢ il
teswitorio  nord-orientale.

Nelle terre del bacino mediterranco, sia Ia farma cutanes che quella viscerale
(fig. 15] colpiscono tutti i paesi tivieraschi. La leishmaniosi viscerale del bacino
del Meditersaneo ricorda woa pagina. glorioss della medicina italiana. Infastl la
malastia che pel bacino mediterranco & molto meno diffusa che in India, fu
identificats. posograficamente dal medico omeopatico Cigliana, che ne segaald un
focolaio: endemico nellsola d'lschia bel 1866, quattro anai prima che i Tndia,
ave 1a malattia era chismata Kala-Azar, dalls melanodermia che ne costituiva un
sintomo carateristico. Nel decennio successiva il quadro clinico e il decorso noso-
grafico furana diligentemente studiati da clinici napoletani (Fede, Somma, Guida)
ma sopratiutio da Ancwaio Cardarelli, che affermd L'ealologia inferciva della ma-
lattia, Piseld dal confusa gruppo delle predo-lencemie e le dinde il nome perfer:
tamente aderente al quadro clinio di « Anemia splenomegalica infantum febrilis »,

g, 13, — Diselboskons geografcs delle vack fore doe Emisteri. (Das
«Enciciopedis Medics liafiana», Vol Aggiornamento 11, Sensoml Ed, bmﬁ(: Farerar).
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nel protozos, & cul diede il nome, Vagente exlologico del Kaladzar, Caronia e
Di Cristina infine atwarono, con 1l weuro yibiato semmintutato per via endo-
venosa, la terapia specific, che assieurd In complcta e rapida pusrigione pcl 1009
del catl curatl tempestivamente, della malartia che ers, tranne casi. cocezionall,
morale.

La Ieishmaniost viscerale del Mediterranen & nosograficamente differente da
quells ndians, pur essendo Vagente crlologion per morfologia < caraneristiche:

cannctistica nosogiafica lmpurtante per la lelshmaniosl viscerale indiana (Kals-
Azar), & ssscate nella forma mediterrancs, la quale suole colpire in massima pre.
ferenza i bambiai, mentre il KaliAsar colpisce con analoga frequensa bumbini
e adulti,

Seopertn nel Ficbotomur popatast Vagente wamettitore (Adler) e nel cine
il verbatoin di viras, cib che rese possibile istiruire una razionale profilas, ¢
mighiorate le condizioni igieniche generali delle popolaziont dei paesi pils progrediti
del Mediterraneo ¢ wpraseuito in lala, i cul ln merbosith nelle Tanle e nelle

Alls fine = nell'immediato dopoguetrs, per la trascuranza delle norme pro-
fillttiche, per il peggioramento delle condizion! igiesiche generali € per le priva-
sloni alimentari, vi fn una recrodescenza potevole della leishmanionl viscerale, che
colpl anche in percentuale elevars gli adulti in cul I'afferdone nel quarantennio
precedente era rara, anche il Kals-Azar infantile cm froquente. lo stesso
dal genasio 1944 all'sprile del 1948 csservai nella sols Clinica Medicn di Catanis
ben 25 casi i eishemaaioni viscerale delladulto, mentre dal 1900 4 1944 in rarea

ek o | cwwwu 4 Parologia Mediterranes, Pelermo, 29, magglo 1948),
o i wtisici ancodbii ciea o marbosh et n L

paesi del Moditesranco purtroppo | dati satistci reperibill sono molto lacunasi
< confud. Ho potuto wvere potisie sola per IMialis, Ta Siria, Isracle o Malia;
Jer 1 e tricani 195436, 196466 ¢ 197476 soltanta per [Tialia; pes gli altri
e Pase solo | da del rennlo 1974-76. Tachee solo pec ITalia oei dul suistcl
i distinte le due forme di (fig. 17).

Per quanto sia lecito dedurre dal pochi dati a nostsa disposizione i pod
dire:che nel 1976 & Malta d wvere la pi alta morbosith (3,03), seguono pol per
il triensio, 197476 Liracle {209) e I Siria 05), Come o & datio codestl Indics
somo comprensivi delle due forme viscerle ¢ cumnes: manca ogni giodizo circa
Vandsmento dells motborith nell'ltimo trentennin.

Per Pltalia abbiamo dati pél completi. La morbosith complessiva. per e
shinanicai da 0,92 pel tziennio 193436 & andata ridscendoni 3 013 nel trienaio.
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nel tricnnio 197373, Pesb codesto dectemento ¢ eschusivameate
per In leishmaniost ctanes che si & Hdotta nel e wiean considerati da 085 2
ST & 06 it encubieh el e ieocale - it s
ché immedificata (0,07 - 0,04 - 005).

Ho Vimpressione che | dari suatiseiei vigoandani la leishmaniosi viscerale:
siano inferiort lla reakh; sopratcutto per quanto rigmand la leishmaniosi del-
Tadalio; pegli ultimi e anni, personalente, pur svolgendo un tipo di eséscizio
dmudmd‘ennmmnlmhnmmm malattie infettive febbili,

i casi

in una buona perceotuale dei cash la diagnost va posts su dati osografic, dato che.
Ia ricerca del parassita nel materiake dells biopsia midollaze, che & quella che si fa
plls comuncmente, ¢ u volte di quella splenica, pud fivscls vana, anche se escguita
da espertl cercatori;

La non lontans esperienza dell'ulima guerra i acmonisce che 1a Leishma-
niosi viscerale, endemica nel bacing del Mediterranco, pud subire recrudescenze
epidemiche quanda per particolari evenl vengano tascutate Jo norme profilamtiche
{lotta contro glinserti tramettitori, identificariooe ¢ abbattimento dei cani afferi
da leishmaniosi) ¢ decadono e condizioal igieniche. genenali e lo posibilin di
baona alimestazions delle popolizionl,

i
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3) Ls jebbre botionoss del Medizerraneo.

La Febbre Bottonosa del Mediterranes, descritta per la prima vol da Canoe
& Brush ol 1910 < ideaiificata in {ealia {Lasio) nel 1920 da Cardurei, che le
diede [1 nome di Febbee crutiiva del Mediserranco, deta anche Febbre di Mar.
sigla, appanienc al gruppo delle Febbii Bottonose da. zecche.

Le varks forme di febbri Milmwhmmkkmﬂhm
propiia distribuzione. gecgrafica, hanno come agente eziologico differcndd specie
i Ricketisi

Nell'Ametica del Nord, centrale e del Sid o} fiscontra s Febbre moscniots
delte Martagne Rocciose, dowuta alla Rickertsia rickertsi; nell'Asia. nond-ocientale
& endemica In Febbre bottonosa da Rickertsia sibevies, in Astralis vi & la Febbre
bottanoss da Rickeiisia eustralin. Nei pacsi de! bacino del Mediterraneo & ende-
mica ln Febbra Battonoss da Rickeitsia conori. Perb okre che nel bacino del
Meditestines, focolsl endemici di tale malastin st risconirano I tuito. . contl
neate afsicano, disseminati lungo e coste ¢ anche in territoel centrali, In India
vi uma- febbre bottonasa da secche da Rickettcia conurd varietd indiana; vi &
quakhe limitato focolaio di tna quinta-febbre boonos, da Rickettsia akari, el
Centro Africa (fig. 17).

La febbre bottonosa da Rickerusia conorl, pur nen essendo malattia escusi
vamente circoscritta al bacing del Mediterranen, {n eodesta regione ba la massima

& e

Fig. 17. — Distribarione e varke formé ol Wickettsion! nel doe Benisferi, (Ds: -« Glorasle
i Mslarve Tnfersive ¢ Parsitaries, Vol 31, 5, 8, p. 475, 1979)
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diffusione. La fig. 18 di un'ides dells distriburione dei focolai endemici di
Febbre boionusa da Ricksttsis conori nei vorl Puesi del bacino Mediterranco.

Gli insent trusmeitivori principali della febbre bottonesa saao ke zecche, che
fungono anche da sesbaioi di virus, dato che la infesione si trasmette attmaverse
e cellule germinal parassitate fino alla 3* generssione. Dato che tutte le zecche
e, apparvesme 8 vk el s v et Oepl Al :An-
bionwsz, Dermatosentor, Jf-mapbem: Hyslomma, Txades, Rbipicepbais),
cinbland, oeplis kn dgnl fase della oo, vits, o comprends quale Imporoaza
hanno le secche per la diffusione e la perpetumzione dells malsttia nelle varie
regioni Infestate.

In gemere ogni singola. specie di zecca trasmette una sola specie di Rickettsia,
zﬂmmpm&rﬂwh&mﬁmwﬁﬂdﬂ:mk
forme di febhre bottonosa in relazione con la locale fauna acarica,

Fuano,perts cccsiome il Ripicopbalus samgincar che tsmameri. ite lo fobbid
botonose tranne quelle da R, awstrdis ¢ da R Abaris, e il Derseatocentor mar-
gzt che trasmene la R, conori ¢ Ia K siberiana.

diversith della fauna che sappreseata il serbatoio di virus dal quale le zecche si
infetiano, che non pod essere Fuomo, che solo accidentalmente & punto dalle
sseche.

Per quanio. cigunda 1a R conor, siurmente il coniglio e witd | piscoll
roditor cosituiscono serbatol i virus, sisché le zecche 11 infettano e a Toro volta

Fig. 1. — Distibuaions. grograics della Ricketmionl conoel. ek
e« i i M ok P Yk 13 s A7 91
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Be vengono infettate. Sembra che accidentalmente anche una palee del coniglio
(o Spirlopsills. cunicnli) e aleunl scaei della Fummlglia Gamesidee possano tra
smertere Ia R sonori, di cul perd | principali trasmesritori, come i & detto, sona
il Rbipicepbalar somguineut e il Dermatocentor andersomi, specie wolin diffuse
I tused 1 paesd mediterranci.

1 dari samtissici per una studio dell'sndamento della mosbosith pes la R, casort

nci sl del Mitertanio sono pusiroppo enormemente Iacunod « incer, Nella

i H-lnvcbunllpn-ﬂ.mwrnﬂ?lﬂadd

i Malts, che sembra s pid

alta espressivitd delle malattie infettive tipiche dcl Moditcmanco, ba 1o massima

mosbanith, il cui indice si & elevato da 3,13 nel trennio 195436 8 6,16 nel

trlennlo 197476; in Turchia nel 1966 (unico dato) 0,59; In Tralia indici molto

basi, che presentuno perd un lieve incrementa ael tricnnio 197476 dspetto al
triennio 196466,

I dae riguardanti 1 Pocsi del versante meridionale e orfentule del Mediter-
ranco (fig. 20) sono egualmente lacunosi: dei soli tre Paesi di cul sbbiamo dari
mn-uu Ia Tunisia (unico scandaghio nel 1974) avrebbe indice bassissima (0,05),

bassa il Libano (0,04 nel bieanio 1933.56) e pidy basso ancors la
Sml 0,01 nel bienaio 1974-75). Nasce il dubbio sulls aueadibilih di codesti
dati, giscché in un paesc limitrofo, lsrsele, in cui lorganizmazione dei servizi
sanitari ¢ saristici & molto clevata, risalta nel 1966 un indice di 3, ¢ ne] bicnnko
197375 un indice pil che rddoppiato (7,27) (Bg. 201,

La teodenza allincremento dellindice di morbositd per b R conord nel
telsanio 197476 silevata & Malt ¢ in Tarscke, & sppena sccennata in Francia @
in Tralia, Tale indice perd & andator clevandost nellahtimo iconio, 1
giatl dani snatistict siguandansi § casi denunziadl in Tealia — ove le
colpite s000 1l Lasio, la Siclia Ia Liguria e la Sasdegna — dal 1966 al 1973
dimostrano che la morbositd & andata chisramente declinando dal 1968 al 1970,
anpo in cuf § coi denanciati furono solo 5, ¢ poi man mano clevandosi per rag:

igere un picco &l 49 casl nel 1973 (fig. 21). Ma el trienako 197678 (fig. 22),
Vinctemeato dells motbosith per K. conors in Tualls & suto pi ripido, Fenomeno
amalogo & stato rilevato in Francia.

Con molta verosimiglianza codesto incremento della Rickewsiosi conort in
imcli pacsi el Mediterrsneo & da meuere in rapporio con Taumemo dellcsien.

sione. del vesreni incultl, che Eavarisce ko sviluppodella fauns def plcooll rodisori
et Fungooo da secbitoio di viros:.

©) Malaitic izgate o particolari canarreri geneticl delle popolagioni del Medi-
terramen,

Alune malaitie emobitiche da euss endocellalare (emoglobinapati, carene
cosimatiche eritrocitaric] @ caratiere creditario sono presenti, con maggiare 0
iminore incdenza, nei Poesi del Meditertanea.
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NORBILITA® PER 100000 ABITANII PER L RICKEIIS(OS! CONOR
NEI PALSI DEL VERSANTE SETIENTRIONALE DFL MEDITERRANEQ
NI TRIENNI

. b NESSUN CSD SEONALATO
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O IS CENTRALE E MERIDIONALE
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Tig- 19, — Mobiaith pec la Richetisionl conael ocf Pack ki versante sencorrioasle del
Medlzerrinse

MORBOSIIA FER IDUTC) ABTANTL PER LA RIGKETTEIOE CONORL
MEI PAES) OEL VEASAN'E MEWIDIONALE DEL MEDHTERRANEO NEI

T E i

Muoscs  Alguis  Tamisia  Libin
Fig. 2. — Morbonish pee lo Rickettsios cooori sl Pacsi el versamte meskiiale ¢ scieniile del
Madiicrsases.
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ANDAMENTO DELCE RICKTIZIDNN BERMOTIFOSE I ITALIA
L oe - iors

s
Pegissi g1 ot Ligsein - Sassuges

g
Fig. 21. — Andumcaio dells worboslth per s Rickeiosiod In Toalia dal 1966 af 1973,

RICKTIZIOS 0o ZECCHE M ITALIA NEL
| cumouenNio w1e-1m
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Si trtta di forme worbose nella patogenest delle quali sono exranee le

patologici, ricorreati con particolare frequenza in' aloani ceppi

1) LBwopatia Mediterranca (Talertemta).

Codesta malaitla. caattecistica delle popolazioni mediterrance si lmn anche
in aliri pacsi lootani, ma in soggeri apparcencnti & popobiaioni

Le emoglobinopatic che si estrinsccane come anemie emoliriche mdm
m.mmdpd.ﬂwn-mh presente in maggiore o r-uxe
concentearione nel portatori oworigoti del gene patologico. La forma di
binopatia dominante nei paesi del il quells da HBF (fetae) che 5

‘omolgadt af hanno le due forme clinihe: la minor (Anemia emolitica tipo Riett -
Greppl - Michell) < Ia mabor {Morbo di Cooley), Gl eterosgou, por csends
clinipemente sani, hanno Vimpronts del gene pqwlogi:v <he 3 manifesta con In
microcktemia ¢ con un, s pur licve, sumento dells HBF rispetro ai sogge

tast g i wiecia & e yosel meboersal et iz Thlpamsiched
mentre sarchbe giusto chiamarlo con ln deaominazione filologicamente matta di
Eaopatia Mediterranea.

La Talassemia aon & esclusiva delle popolasioni de! Mediterranco. Une sguasdo
alla cartioa che qul Fiposto (Bg. 23} da A. J. Cheanoff (The disccibution of the
Thalissemia gene - Blood, Vol. XIV. n. 8, pp. 899-905) di un'idea della diffu-
sione del gene i codests malareia nei vari paesi del mondo, Sembrerebbe che il
gene sia presente in trti | Pocsi popolat da razse Baropidi neomorfe dei groppi
Europeo, Afro-Asiatico e Indide, ma certamente codesio gene & pi frequente nclle

La Talassernia, coe fute le emoglobinopatle, & uns malattia croditaris che
i tmsmette con modalitd monofatioriale \allelé di un unico locus), awtoswica
inon legata al sesso) e aplosufficiente. Questultimo carattere & quello che per-
mette il riconoscimento del gene patologico nell'eteraigate, clinicamente sano,
mediante lo stigms dells microcitemis (talassemia minima), dall'omonigote esente
dal gene patologico.,

Memre la forma minor (inero emolitico tipo Rictti - Greppi - Micheli) e
specislmente quells maior (m. di Cooley) sono relativamente poco froquent, Ja
Forma weiwizna, vale 8 dire Ia microciteeria, caratteristics degll eterozigoth, pud 1ag:
piungere froquensa notevole in alcune regioni, Tn Traia e region in eul 1a popo-
Lazione presenta la it af & saggersi microcitemici somo il Del
padina, I- Sicilia, la Calabr Puglia, Ia Sardegna ove | microcitemic costit
scon0 11 15-18% della popolazian.




—167 —

IN EASTERY HEMISPHERE.
o 00 oF PuaLassen cewe

B 2 — Dot gt il Ty melcs . (D <Aty
Tulsnemie GeneBlood o, Val. XIV, n. 8, p. $99509),

La comtatazione che la mictocitemia & pii frexquenic nelle sone malariche ba
finio peospertare da Haldan Liposesl che codesta malaitia costicuisea un cocffiiente
di selezioae. posit

esservasioni sarcbbera suate fate i Africa circa la magglore e
quenza dei portatori del peoe HBS, responsabile: dellancmia. drepinocities, nelle
Vil i ki i
La tesi che ls malaria contiuiscn un fartore di seleriane positivo per i por.
anche da distinti genetisti italiani (Moatalenti).

HbD ¢ I'HBE, anch'esse cmsa di ancmie emolticiche. Sono state
ancora identificate numecose altre His patologiche (G; H, K, 1, Ty, ma solo in
wogget] eterwigoti ¢ quind clnicumente sani. In Tl  in. i paest del Medie
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terraneo, oltre & qualche caso di anemia drepanocitica (HBS), sono stati identificati
in posizione eterarigotica portatodd del geni HBC, HbG e HhH,

Non mi rimulta che siano stati Klentificati nelle popolariont del Mediterranco
portatori di geni TIBE, sia alla stato cmoaigote che eterozigote. Codesto tipo di
emoglobinopatia 3i fixentrs Invece largamente nelle popolazioni dells Thailandis,
Tndocing, Ceylon, Malaysis, Ugnalmeste ssenti dal geoe HEC somo Je popolssioni
dei paesi del. Medirerraneo.

Essendo presente cel bacino Mediterranco, sia pure sporadicamente, il gene
dell'HBS (lmmmle <ome i & detto, nell'Africa (“m-d-:. Bon mp-endg che sin
sato riscontrate qualde caso dx nuln!ue amlm&- in etcrocigoti poritort dei

inaaian
i geni. HBG ¢ HEE, ovvero da combinasioni dei geni HbS . HBC ¢ HbS - HbD,
relativamente frequenti nelle popolasioai afro-asiatiche.

Se tispondeste a verith che 14 malria costituisce un fatcore di selezione posi-
tiva del gene HbF, Testinsicne del paludisma dovrebbe indusre 1a riduzione della
frequenza dei portatori di codesta gene nelle popolasionl mediterranee.

Le malattie emolitiche da cmoglobinopatia non posson essere combattute
che evitando il concepimento di omoigori, mediante Videatificazione dei soggetti
‘microcitemici e I propaganda cugenica volta ad eviure 1] matrimonio fra etero-
igoti portstori del genc.

2 Le anemic emolitiche da carenze engimstiche evitrocitarie.

Liidentificazivoe clinica di codesse aulattie, jn cul Iepisodio emolidco o
manifesta In modo eritico accompagnao, nelle forme conclamate, da parossismo
febbrile con beivido, emoglobinuria sublto seguita da ittero, severs compromis-
sione dello stato genesale e a volte fenomeni di adinamia e insufficienta renale acuts
fino all'anurla, ¢ vanto della medicina icaliana.

Mi sia concesso soffermarmi su alcune notizie da molti neglette, se non sddi-
ritmura soonosciute.

La siocia di codesto grppo di emopatie emolitiche iniris con uni comunice-
wione all'Accasdemia Gicenia di Scienze Naturali di Catania svolts nella tornats
del I5ITL1874 da Sabvatore Tomaselli dal titolo: Sullintossicazione chivinics &
Vinfezione walerica. Contribuzione alls esistenza della febbre per s chinina, Tn
questa comunicazione ¢ nella serie dei lavori che la seguirono, artraversa vasts
sperimentazione cliniea Tomaselli venne alla conchusione che in aleuni soggett,
sppastencnti a deerminati ceppi fammiliari, il chinino, perfettamente tollerato in
searo i Mluu determina, anche in pmh dosi, ua ciisi emoliticn con febbre,

inero- ¢ adinanila Nel capliolo « Sulla’ febbire
itiero-cmaturica da. chinina » nel Trattato di Patologia < Terapia Medica di Mara-
gliano e Cantani, trattando della patogencsi della forma morbosa, che dopo la sa
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segnalazione da namercaissimi AA. hlhoonmmmluldlmddhdmdﬂ
Mediterraneo, ‘Tomaselli cosl condlude (Val. I Parte IV, p.
tusi i fesiomeni pon & affato proprierk intima del mummhﬂﬂ
una occwlta suscettibilia di alewi individut soto V'influenra dells malaria... Vi somo.
(h\qudlndlvnnj condizioni speciali che favoriscano questazione defla chimina.
Uns prima condizione & linfezione malarica, ordinariamente cronica; una seconda
i wrdggiore imporianza & congenita, spesso ercditoria, wna idsosincrasia speciaic ».
Solo da qualche lustro sapplanio che La ciusa = di mugglove. importinza, com
_y-m mm»dlmmmimmdiﬂvmhmw
emazie di o-deidrogenasi.

-glucoso-fostar
Amdmkkm:mm-ucha.mmmnm
vismo, anchesso ientifics ¢ descritto da AA. aliani, che per pimi ne segns-
lazono Ia presenza nel bacino del Mediterranco.
£ posione corcente ¢ dportata in witi | traitati che il Favismo sia stato iden-
..ﬁu.ummhp-mwlud.vm=uumm=5udquﬂnm.

hvdb.mludmcﬂmwlmmﬂmuasmm.nmmnswm
Ja presidenzs di Guido Baceelli — si deve a questo medico lucano la descrizione.
precisa della malateia a eni egli stesso diede Il pome di Pavismo, svendooe stabilito
in modo sieuro il nesso can Fingestione di fave fresche o Vinalusione del polline
dei Bori di questa leguminosa (Vicia faba). Bgli stesso ricords che almeno ventd
anni prima (intorno al 1850) in Sicitia il Dorr, Mult Bertalo per primo e rlleod
1 nesoo fra i fiori della fava e una grave malattia producentes! nell'somo ». E ancora
Mwlmﬁ”‘ analogia tra il favismo e usa malatds osservata negli animali

da Relnemann ¢ da Jorgen per ingestione di stell di fave, piseli ¢ vecce, simile alla
lupinosi del montoni.

11 Noatano dopo avee fatto uns descrizions nosogrsfica precia del favisma ¢

asi
andareé sopgetti. .. Vi sono famiglic che banno perduro parecchi fight per fovisera ».
Credo che sarebbe onesto chismare il Favismo malaitia di Mudé Bereolo -
Montano
1l favismo, come la malattia di Tomaselli, fo riscontrato in o il bacino
del Mediterranco. Nella stessa seduta un medion pisano, V. De Semo s conferms
i quanto aveva riferito Montano affermd che « uns malattia consimile 3i omerve
 quando & quaado & Corf », ove egli aveva esescitain la professione medica. per
ool anal.
Per merito di stodios! itallan! (Larizza, Brusets e coll. (1956), Sansone, Scgoi
« coll. (1959), Cascassi ecc.), sapplacso che la buse comune del favismo ¢ di nume-
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e sl malacsie canolitche s farmaei (fenacesioa, sulfamidic, primachine, acido
pusaminsalilics ecc) consiste in una. snowmalis del metabolsmo del ghitatlone
che si-esprime con quattro caratteri essenzial, validi per la. identificzsione del
partator del. genc:

1) ridusione fino alls scomparsa dells 6 plucoso-fosfato-deidropenasi eritro-

2) forte rdusione del 1asso di ghutatione rldatio:
3) pasticolare instabilth del lotasione ridotto;
4) esltsta susceusibiln dele emasic a formare n viewo corpl di HeimHener.

1l difeso. ok s e on TowcaMimeo Sl oo 8
sopraitoteo pel corss di parvicolari malarde febbelli fvedi febbee itcero-emoglo-
minusrica da chining ella malaria). Per questi mothvi soggensi portatord di endesta
anomalia posicns pon risentire danno se uno dei prodeut farmact & press essendo
s In perfetto stato di salite, mentre patiseono la crisi cnolitics wa lingestione
dello stesso farmaco durabe una malattia,

Maca uno siudio esuriente dei caratteri di Arvnbeonc o prne o cucuy
malattie ewalisiche da difetto ensimatico ereditario, sembra perb sicura ls tra-
smissione secundo 1 lage della dominanan complota.

Purtroppo pon & suto st pei divers pacsi del Meditermanco una -
cerca shstematics dei poriaror del gene di codeste. malartic emolitiche da. difetio
cnrlmatico, caua di noa infrequenti incresciosi, s non anche moreall, episad]

wtificarione
del ceppi rasiali Inmnnd)«d.smwlnm il gene delle emopatie. emoli-
tiche incide con maggiore freqoena,

Un‘altrs emopatia emiolitica alla puiogenesl della quall concorre vn diferto
enimatico & stata identificata clinicamente da Estore: Marchiafaea e successiva.
mente sradiata con ultesiore contribato casistion da Micheli: & IEmoglabimrie
parossistica nottmrse (malattls i Marchiafava ¢ Michell. A base pasogenctica
della malartia, 1a cul patogencsi non & ancora del tutto chiarita, concorre sia una
aherarlone delle strutrore lipoprovciche della membeana dégli eritrocitl, sia la
carcnza I essi & colinesrerasl. Perd non sarcbbe dimostrats 14 natura congeaita
ed creditaria dells malates, la quale per eswere rara ¢ forse Indipendente da parth
eolari earatteristiche razeiali e condivioni ambieneali del pacal del Mediserranco;
fon ha imporianza agl cffetti del presente studio,

Comsamenaziont 1 comciusiont
Man suano che si sonn andste exponendo le cousiderssiont il datl statstic

sanitari-su cul & bussio il presente ymdio, si & fatto conoo alle previsioni circa
Uevoluzione nel futurl decenai della pasalogia dei pacai del bacino mediterranco,
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i permenterd di- svolgere in modo assolotamente sintetico queste: considesaont
e conclusion,
ummi.a infantile, — mtamxmmmm
e,

socio-ccnmiche, i
L e e (lugosdavia, Albania,
Turchia) & metidionale {Tunisia, Libis, Algeris, Egitto, Matocoo), mentre in altri.
Poest del versaate ssitenirionale (Spagns. Iualia, Froncia) ¢ orcoule (Tarachs,

Per quinto rigusrds la moeuslith geoerale, va fovece tlevata che nel Pacs
mediterranel, ¢ soprattutto in el del versante meridionale ¢ oricatale, Vindice
& minare. che nelle Noziont del centio ¢ nord Earopa, Gid verosimilmente per 1n
fnaggiore salubrith del clima e per condirioni coologiche pil frvorevoli nel rigaardi
deflinquinamento ambientale da industrie insslubri. Pertanto si pud wmere che
pei futuri decennl b progressiva industrislizeazione di codesti Paesi, non accom-
pagnata da un'oculata difess dallinquinamento. smbicntale, possa esser causa di
dlevaione. dellndice di martalith gencrale.

S v che -t 14 Sttnl o skl o
tutti | Pocsi del Meditesranco, ¢ sopeactutto acl nord Africs, & andato via via
ridixendoai tantoceb? nelluhiimo trentennio & quasl scomparso nel passl & con-
disioni socio<conomiche ¢ organizariane saniaria iy clevate (Foancis, Jtalls,
Spagre]. Purtuttavia Tindice di morbesith rimane ancora clevato in aucgli st
Pacsi del versante settentrionale e meridionsle in cui & pit alta la mortalich
infantike. Anche per il tracoma, in um psssato non remoto. di rlevante importanza
sociale, Je previsioni somo pettamente ottimistiche.

Non prive di qualche inquictudine sono le previsioni circy wns evennuale
rivivescensa della malaria il Parsi del bacing mediterranco, Dopo: la grave ecru-
déscunza dellinfesione malarica durante © immanfiatamente
moodiake, In molti Pacsl del Meditesranco, come in lualis, 5 otienne negli ana

cinquant
da millenai immorbava le sone palodose pon risanate dalle benifiche idrauliche.

Come & gvvenmro per s loua antitrscomatoss, in slouni Pecsi del Mediterca
nea, I cul organizrazione sanitaria & di scarss eficiensa, 1o malaria non & stata
ancors. del o debellata, pur essendovi stato un morevole calo dell'indice di
mdmnndmmwnm T sono, codestl, | Pacsi in cui, come 1 Turchia
e il Marocwo, la moradith infantile © la morbosith per il tracoma hanno indici
okt sl#baci; Qebete da codkste insale in G persiste. fa; malarls, pee i, contingo
atensilicand del sinfico dei viaggiaosi, Tindesions posesbbe sivivese, e pacs,

opsl immni ‘o quas, nei quali purtutiavia -vi sano 200 di mooldismo sensa
Iﬂl‘lﬂl Noo mi pare un allarme del tumo inglustificato, date che nel wiennio
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197476 si & dlevato un, sia por lieve, sumento dellindice di mosbosith nck
Pacsi del versante scticntrionale del Mediterraneo ¢ anche in quelli dell Earopa
centrosettentrionale.

Ed bo la actta impressiooe (ancora non siamo in possesso del datl statiticl
1978:60) che in Tualia vi sia stato mell'ultimo triennio un ulteriore, sia por
modum. incremeato dell'indice di marbosica.

mmwwnwézmzmﬂwwﬁwmd
verifichi cid che & sccxuto in Indis, pacsc in cui da pochi residul forolal di
infesions raalerics | malattin & jornate @ diffonderst -cme: prima delfs’ grands
campagaa di disinfestaione degli-anai. cinquanta,

Secoado il mio avviso si vmﬁmvidnnilhrrmmlczmdiw{:ﬁm
sena malari, controllare il traffico def wiaggiatori con | paest in cul vi & ancors
un indice elevato di motbositd per la malarls, ¢ soprattuito fstruire ot | visg-
glator, che per raghonl di lavoro o di diporto sl recano ol pacsl african, circa
le norme precise per una idenes chemioprofilassi,

Per quanto riguards e tre malante infotive tipiche dei pacsi del Mediter.
raneo: la febbee di Malts, la Leishmaniosi ¢ 1o Febbee bottonosa da Rickettsin
Conorl, abbiam visto come le prime doe sbbiano svato, almeno in Halis, una

ta recrudescenza durante Pultima goerm e nel perioda immediatamente post
i, Vi b stats sceossivamente con il mighoramento delle - condisioni. socio-

© sanitaric una riduzione dellindice di morbosith fino a limiti bassis-
sital, Una eveatuale recrdescenza della mocboiith potcebbe verificard salo per
gravi eventi sociali (per esempio guerrs), che turhino profondamente ke condirionl
igleniche dei pacsi.

Vicevensa proprio nell'ultimo triennlo i & wvita una recrdescenza dells
Rickettsical conorl in vari Pacsl medicerranci, come in Inalia o in Franca. Gib

te, come ik o & dero, & da mevere in mapporo con un umento
della fauna dei piceoll roditori, serbatol @i virus, a cousa dell'estensione del terreni
non colvivarl
Ad ogni medn cib non pad costitire un problems inquictante, anche in con-
siderarione dells abimale benipnith della malatsia,

Per quinto rigoards e due malatie legate @ particolar caratrerl penerici

del Mediterraneo, vale » dire I'Emopatia Mediterranea (Talas-
semis) ¢ le Anemie emolitiche da carense enzimatiche efitrocitarie, noa & certa
mente facile formulare previsioni circa le eventuall future futtuazioni dell'inc-
denra dei portatori del gene patologica nelle vatie popolarionl.

Per quante concerne 14 Emopatia Meditérranes, il m i idoneo di pro-
filassi @ quello di evitare i| matrimonio tra i portatori delle forme minime, del
tutto compatibill con un sormale stato df salute ¢ riconoscibili dello sgma
miccocitemta, ol fine di evitare In naseita di omcaigort in cul Ja malattla of estrin-
seca in pieno In forma srivor (inero emolitice tipo Ricesi - Groppi - Micheli), o
in forms major (morbo di Cooley).

Un ottime servizio di individuszione dei soggeni microcitemic clinkcamente
wani, come i & in Tralia, & il presupposto necessario perché mediante una efficace
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Propaganda eugenctica #i possa ottenere la ridurlone o anche Tamenmento deb
lindice di morbosith delle forme winor e rajor dellEmopatis mediterranca
(Talamemia).

Se poi fosse vero, ma Jo ne dublio foremente, che la malaria costiruisce on
menhmwdmnmhddwumiddﬁem ls scomparsa dells

vichbe portare kentaments 3d una dimlonzions dellncidenza dei pore
mnddlwd:n

Circa Je malattie emolitiche da carenze enximatiche eritrocitaric, non & da
m&pﬁb&ﬂdwﬂkﬁ:mmnrﬁmﬂm
dei: portatori del gene. B viceversa possibile, mediante una ben organizeata inds.
gine da_eseguire nelle scuale di obblign, dentificars | portatori del geac patolo-
o, onde premunteli dal rischio, che pud essere mortale, di ingestione di pardi-
colari farmaci (fenacetina, sulfamidici, acido parsminosalicilico, peimachina ecc.)
o di caponsi &l rlschlo di o episodio di favismo,

“Tutto cid presuppone perd secvisi sanitari di alto lvello che certamente non

facile organizare, specialmente el Pacai cosiddettl sottosviloppatl,
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whase projection on the x; axis contain the segment of leagth 1 at with center
at the prajection of K, This fs obviously impascible when K - 202,
On. e atler hasd wery. pon comeese set, and concequently dhe half spare 1 e,
e wariety (Pyll) (om0 — £51=0); i foct Py is the
forms snd 40 use Theorem 3.3, This phenoemenon
seents 10 depend on the fuct that Py is reducible without #'s germat £ being so.
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