
«Smentito» 
il gene 
della differenza 
sessuale 

Scienziati britannici hanno attaccato duramente la teorìa 
americana che pretendeva di spiegare l'origine del sesso. 
Gli studiosi del National institute 
(or medicai research e dell'Imperiai cancer research fund di 
Londra concordano nell'affermare su «Nature* che il gene 
scoperto due anni fa ed indicato come artefice della scelta 
Ira un sesso e l'altro nel feto, è molto lontano dallo spiegare 
il fenomeno. Nel dicembre dell'87 il prof. David Page, del 
Whitehead institute del Massachusetts, aveva annunciato la 
scoperta del gene responsabile dello sviluppo dei testicoli al 
posto delle ovaie durante la gravidanza. Il sene «Zfy» era sta* 
to trovato nel cromosoma «Y» presente solo nei mammiferi 
maschi. Sarebbe stato il suo intervento, dopo cinque setti
mane dal concepimento, a provocare la prima determinan
te differenza fra embrione maschio ed embrione femmina. 
In assenza di questo segnale lo sviluppo 'femminile* va 
avanti automaticamente. Gli scienziati inglesi sostengono 
ora che il gene «Zfy* attiva la produzione dello sperma ma 
non determina lo sviluppo degli organi sessuali maschili. 

Alcune tra le maggiori orga
nizzazioni umanitarie bri
tanniche hanno annunciato 
che boicotteranno la confe
renza intemazionale sul
l'Aids a San Francisco per 
protestare contro le restrizio-

mmmtmmmmmmmt^m^^^ n i n e"a concessione di visti 
americani ai malati. La sesta 

Conferenza intemazionale sull'Aids, in programma per l'an
no prossimo a San Francisco, 6 stata organizzala per lo 
scambio di informazioni sulla malattia e sulle ricerche di 
una cura II >Consonzio bntannico per gli aiuti ai malati di 
Aids o net Terzo mondo* fa però proclamato un boicottag
gio cui hanno adento tra gli altn la Croce rossa britannica, la 
Federazione intemazionale per la pianificazione familiare, 
Oxfam e Save the Children, I Ente per I assistenza all'infan
zia presieduto dalla pnncipessa Anna II presidente del con
sorzio Mannt Whiteside ha spiegato che il visto americano 
viene concesso ai malati di Aids ai sieropositivi soltanto per 
motivi di lavoro o per visite ai parenti Viene negato a chi 
vorrebbe andare in vacanza o visitare amici 

Per la pnma volta in Italia è 
stato realizzato un libro elet
tronico di astronomia. L'au
tore, il professore Guido 
Cossard, presidente dell'As
sociazione valdostana 
scienze astrenom iene, h a 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ precisato che si tratta di una 
iniziativa spenmentale fina

lizzata alla divulgazione dell'astronomia fra il grande pub
blico Il libro «si può leggere*, per il momento, solo con un 
computer Macintosh «ma è già allo studio - ha assicurato 
Cossard - un programma per renderlo compatibile con altri 
elaboratori* Il libro elettronico, «Dalla Luna alla Terra*, di
spone di mappe lunan ricavate dalla rivista «Onone* e per* 
mette di venheare sul monitor i movimenti della Luna e la 

SCIENZA E TECNOLOGIA 

Gli Inglesi 
boicotteranno 
la conferenza 
sull'Aids 

Un libro 
elettronico 
di astronomia 

posizione delle principali stelle. 

Organizzazione 
europea 
per la ricerca 
ambientale 

È nata l'European Environ-
mental Research Organisa-
lion (Eero). cioè l'organiz
zazione europea per la ricer-
ca ambientale. L hanno co
stituita alcuni scienziati eu
ropei che si definiscono «in-

^ ^ m l i m m m m m m ^ dipendenti, e che si 
propongono di innalzare «la 

qualità e la quantità delle ricerche di base sull'ambiente». 
L'idea di Eero è quella di promuovere laboralon dove le ri
cerche sull'ambiente possano raggiungere l'eccellenza. Un 
percorso umile, insomma, a quello compiuto dai laboratori 
Embo, quelli dedicati allo studu della biologia molecolare. 
Finora la nuova organizzazione, che ha sede a Wageningen, 
in Olanda, ha ricevuto un milione di marchi tedeschi dalla 
Volkswagen (che ne ha promessi albi due m due anni), e 
un altro milione di marchi dalla Holland's Rabo-Bank, dalle 
Università di Wageningen e Utrecht, dall'Istituto olandese 
per le ricerche agricole e dall'Istituto olandese per l'ambien-' 
te 

La crisi 
della chirurgia 
nell'antico 
Egitto 

Perche i chirurghi hanno 
smesso di praticare in Egitto 
tremila anni fa dopo averco-
nosciuto un grande sviluppo 
della loro disciplina nel cor-
io dell'Antico Regno (2613-2181 anni aC)7Un ricercatore 
bntannlco, J. Thompson Rowling, ha scoperto forse una ri
sposta esaminando papin dell'Antico Regno consacrati alla 
chirurgia Questi papin infatti fanno pensare che la pratica 
della dissezione dei cadaveri era molto diffusa Ad un certo 
punto, però, questa scompare II motivo7 Probabilmente il 
cambiamento intervenuto nel modo con cui la religione 
concepiva il corpo umano Nel Nuovo Regno, infatti, si ina
sprisce l'idea che il corpo, contenitore delranima, deve pas
sare assolutamente intatto attraverso i secoli Le ultime 
mummie portano addirittura dei segni di tentativi di «abbellì-. 
re» il corpo dopo la morte In questo contesto, l'opera dei 
chirurghi non poteva che essere considerata come un atten
tato alflntegntà del corpo. Cosi, nel Nuovo Regno i chirurghi 
hanno visto la loro attività restnnger» alle ciicoincis'toni e al 
trattamento delle fratture 

.Il prcgramiriadi vaccinazioni delTOms-1 
Nei paesi più poveri muoiono di feme e malattìe infettive 
(morbillo, pertosse, malaria) 4Qmila bambini al giorno 

Terzo mondo immunizzato? 
Nel Terzo mondo avvengono l'8696 dì tutti i decessi, it 
96% se si considerano solo i neonati e i bambini. Fa
me e malattie infettive mietono circa 40mila bambini 
al giorno. L'Organizzazione mondiale della sanità è 
riuscita, nell'SS, a salvarne due milioni portando la 
percentuale dei vaccinati dal 5 al 60 per cento, risul
tato importante ma insufficiente: pubblichiamo la 
prima parte di un lavoro su questo grave problema. 
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• • Le drammatiche condi
zioni igienico-sanitarie in cui 
versa tre quarti dell'umanità, 
che vive nel cosiddetto Terzo 
mondo, esigono un impegno 
incondizionato, a ogni livello, 
per cambiare una situazione 
assai pericolosa. Lo sfrutta
mento privilegiato e indiscri
minato delle risorse del piane
ta da parte del 13% soltanto 
dei suoi abitanti, quelli che vi
vono nel Primo mondo, e che 
oggi sono cosi preoccupati 
del debito estero dei paesi in 
via di sviluppo, è stato, non 
dimentichiamo, la causa prin
cipale di questa situazione. 

Nei paesi più poveri del 
mondo, dove il reddito annuo 
prò capite è di poco superiore 
alle 300.000 lire e il 60% degli 
uomini e l'80% delle donne 
sono analfabeti, e dove le spe
se militari, in aumento, sono 
tre volte quelle per la sanità 
ed eguagliano quelle per l'i
struzione, solo il 60% della po
polazione urbana e il 20% di 
quella rurale ha accesso a 
fonti idriche, e solo il 40% può 
accedere ai servizi sanitari 
(un medico ogni 6.000 abi
tanti). In quei paesi, la spe
ranza di vita è in media di 48 
anni (contro gli oltre 70 nei 
paesi del Primo mondo), la 
mortalità infantile (al di sotto 
di un anno di età) è del 130 
per mille e 211 bambini su 
mille muoiono prima di rag
giungere i 5 anni. Nel Terzo 
mondo avvengono 1*86% di 
tutti i decessi, il 96% se si con
siderano solo i bambini e i 
neonati. In pratica, come ha 

ca di salvaguardare le condi
zioni igienico-sanitarie acqui
site in Occidente, che, come 
dimostra il pericolo dell'Aids, 
sono tutt'altro che garantite. 

L'Organizzazione mondiale 
per la sanità (Oms), mobili
tando 25.000 specialisti e cen
tinaia di migliaia di operatori 
sanitari, ha conseguito l'obiet
tivo di salvare dalla morte ol
tre due milioni di bambini nel 
1988, portando la percentuale 
dei bambini sottoposti a vac
cinazione dal 5% nel 1974 a 
oltre il 60% nello scorso anno. 
Grazie al Programma Diffuso 
per l'Immunizzazione (Ex-
panded Program for Immuni-
zation, Epi), 60 milioni di 
bambini vengono ora vaccina
ti contro la difterite, la pertos
se, il tetano, la poliomielite, il 
morbillo e la tubercolosi. 

Disegno di 
Natalia 
Lombardo 

I dati epidemiologici, sem
pre riferiti al 1988, mostrano 
che nei paesi del Terzo mon
do in un anno muoiono 10 
milioni di persone per infezio
ni dell'apparato respiratorio, 
4,3 milioni per infezioni inte
stinali, 3 milioni per la turber-
colosi, 2 milioni per il morbil
lo e 1,5 milioni di malaria, 
mentre l'incidenza di queste 
malattie, cioè le persone che 
si ammalano, sono enorme
mente di più, nel caso del 
morbillo 67 milioni e la mala
ria colpisce 150 milioni di per* 
sone. In linea di principio, 
l'immunizzazione attiva, cioè 
la vaccinazione, dovrebbe 
consentire un efficace control
lo di queste malattìe, così co
me dell'epatite B, che uccide 
800mila persone, della manin-
gite, della bilharziosi (schisto
somiasi), e dell'Aids. Ma esi
stono diversi problemi tecnici 
e concettuali, legati alla pro
gettazione dei vaccini, e varie 
difficoltà «strutturali», collegate 

alla loro produzione e alla 
realizzazione pratica di un 
programma di immunizzazio
ne, che richiedono un ulterio
re e più efficace investimento 
di intelligenze e mezzi econo
mici. 

La vaccinazione o immu
nizzazione attiva acquisita ar
tificialmente consiste, come si 
sa, nell'introduire nell'organi-
smo i batteri o i virus, o dei lo
ro prodotti, opportunatamen-
te trattati al fine di privarli del
la loro potenziale patogenici-
tà, conservando tuttavia la lo
ro capacità di stimolare una 
risposta immunitaria (immu-
nogenicità). In sostanza; tra
mite la vaccinazione, si «inse
gna» al sistema immunitario a 
riconoscere un determinato 
antigene, caratteristico di un 
agente patogeno, e a «ricor
darsi» di attivare le difese im
munitarie ogni qualvolta in
contrerà quell'antigene. Le 
condizioni che consentono di 

effettuare una vaccinazione 
efficace sono differenti, a se
conda dello stato dell'organi
smo che viene immunizzalo e 
del tipo di agente infettivo nei 
confronti del quale si vuole ot
tenere un'immunizzazione. 

Il vaccino ideale, dal punto 
di vista dei problemi logistici 
posti dalla situazione nei pae
si poveri, come emergeva da 
un interessante artìcolo ap
parso su Nature qualche setti
mana fa, è quello che si pud 
somministrare una. sola volta 
al momento della nascita, e 
che è in grado di proteggere da 
diverse malattie infettive, 

Anche se, allo stato attuale 
delle conoscenze, questo vac
cino resta appunto un «idea
le», le sinergie che 
potrebbero essere messe in 
campo consentirerebbero già. 
in alcuni casi, di raggiungere 
risultati importanti. È vero che 
non si conoscono ancora a 
sufficienza gli aspetti immu-
nobiologici riguardanti i mec
canismi immunitari e patoge-

nctici su cui si potrebbe ope
rare allo scopo dì ottenere dei 
vaccini più efficaci. Infatti, 
non tutti gli antigeni sono in 
grado di stimolare una prote
zione immunitaria e, in alcuni 
casi, probabilmente si deve 
agire su diversi aspetti della 
funzione immunitaria, cellula
ri e umorali, per ottenere il ri
sultato desiderato. Ad esem
pio, la preparazione di vaccini 
contro la malaria incontra del
le difficoltà proprio nella defi
nizione del ruolo svolto dai 
linfocidi T e dagli anticorpi 
nella risposta agli sporozpiti 
del Plasmodio che vengono 
inoculati dalle zanzare, men
tre resta un problema fonda
mentale la variabilità degli 
agenti patogeni, dovuta al ci
clo di vita o alle mutazioni ge
netiche, rende difficile l'indivi
duazione degli antigeni in gra
do di stimolar e una protezio
ne contro il Plasmodio. Tutta
via, queste sfide andrebbero 
viste come stimoli per Io svi
luppo delle conoscenze nei 
campi della biologia moleco
lare, dell'immunologia, della 
genetica e dell'epidemiologia. 

Per essere davvero funzio
nale nell'ambito di un pro
gramma di immunizzazione 
per il Terzo mondo, un vacci

no deve costare poco, essere 
sicuro ed efficace, cioè indur
re una protezione nel 90-100% 
dei riceventi per tutta la loro 
vita, a partire da subito dopo 
la nascita, Inoltre, la sua con* 
servazione non dovrebbe 
creare troppi problemi logisti
ci (molti vaccini vivi sono in
stabili e devono essere con
servati a basse temperature 
nei frigorìferi), e la sua som
ministrazione dovrebbe alme
no essere compatibile con 
quella di altri vaccini, e avve
nire in modo tale da non cor 
stituire una possibile via di dif
fusione dell'Aids, come è av
venuto nei paesi africàni a 
causa del riutilizzo degli aghi. 

Solo attraverso una specìfi
ca organizzazione della ricer
ca e delle infrastrutture sanita
rie, funzionale alle esigenze . 
locali, si potranno ridurre dav
vero i costi dei vaccini. Intatti, 
rOms afferma che solo il 10% 
delle spese sostenute nell'am
bito di un programma annua
le di vaccinazione derivano 
dalla produzione de) vaccino, 
" resto riguarda il personale, i 
trasporti e l'organizzazione sul 
campo della campagna di im
munizzazione. 

Certo, la vaccinazione non 
è una panacea, ma un pro
gramma dì prevenzione po
trebbe rappresentare anche 
una base su cui far crescere 
una attenzione diversa per i 
problemi di queste popolazio
ni, e per organizzare delle atti
vità mirate a risolverli, In pri
mo luogo promuovendo un 
aumento del livello di istruzio
ne nei paesi poveri, senza il 
quale non sarà mai possibile 
arrivare a una razionale ridu
zione del tasso di crescila de
mografico nei paesi in via di 
sviluppo 

Anche se è manifesta la 
scarsa volontà del paesi ricchi 
di favorire la soluzione di que
sti problemi, basti pensare al
l'incommensurabile divario 
fra le spese militari de) paesi 
industrializzati (gli Stati Uniti 
spendono 300 miliardi di dot' , 

La lunga 

recentemente denunciato l'U-
nicef, muoiono 40.000 bambi
ni al giorno di fame e di ma
lattie infettive, potenzialmente 
controllabili con l'immunizza
zione. 

La logica perversa, che or
mai funziona nei paesi poveri, 
per cui la condizione econmi-
ca-politica limita te possibilità 
di cambiare quella sanitaria, e 
questa, a sua volta, impedisce 
un'incisiva azione per modifi
care lo Stato sociale può e de
ve assolutamente essere spez
zata. Tale istanza non si giu
stifica soltanto da un punto di 
vista etico-politico ed econo
mico, dato il costo ovviamen
te maggiore di un qualsiasi ti
po di aiuto quando viene por
tato in condizioni estreme, ma 
persino volendo guardare le 
cose dalla prospettiva egoisti-

iia per 
I H L'eradicazione del vaiolo 
nel 1977 nel mondo è stato 
uno del grandi successi della 
medicina e delia politica sani-
tana, risultato della vaccina
zione di massa e dei migliora
menti nella organizzazione 
politica ed economica. La dif
fusione della tecnica della 
vaccinazione preventiva non è 
stata immune da polemiche e 
da proteste, che talvolta han
no raggiunto il livello di mani
festazioni di piazza, in cui pre
giudizi etici o religiosi si com
binavano con difficoltà reali 
ed anche insuccessi. 

La pnma epidemia certa di 
vaiolo si fa nsalire al 572 dC, 
data della nascita 
di Maometto, in quanto viene 
citata nel Corano, e la pnma 
descrizione esatta della malat
tia fu fatta da Aaron di Ales
sandria verso il 622 Questa 
descnzione fu raccolta dal 

Sande medico arabo Abu 
iter Muhammad Abu Zaka-

riya al-Razi (865-923), in lati
no Rhazes, nel grande trattato 
di medicina denominato Kitab 
Al-Mansoun Rhazes pubblicò 
un libro mollo diffuso sul vaio
lo e il morbillo, tradotto in lati
no con II titolo Uber de varto-

Its et morbilità, con una preci
sa descrizione dei sìntomi, e 
diversi consigli dietetici e tera
peutici, per fronteggiare in 
qualche modo queste malat
tie 

Trasportata in tutta l'area 
del Nord-Africa, nel Sud d'Ita
lia ed in Spagna dalle armate 
saracene vittoriose, la malattia 
si diffuse rapidamente in tutta 
l'Europa, mietendo vittime in 
quantità e con continuità per 
tutto il Medioevo ed il Rinasci
mento Nel 1520 i conquista
tori spagnoli portarono la ma
lattia in America I marinai e i 
conquistadores furono gli stru
menti, inconsapevoli, dì una 
sorta di guerra biologica, con 
il vaiolo ed altre malattie vira
li, prodotte spesso da germi 
presenti negli animali dome
stici ed innocui per l'uomo 
del vecchio continente. Il 
vaiolo ebbe nelle due Ameri
che effetti devastanti, colpen
do con una violenza scono
sciuta all'Europa, a causa del 
terreno immunologicamente 
vergine, con gravi conseguen
ze politiche, demografiche ed 
ovviamente miiitan. Secondo 
gli slessi cronisti spagnoli che 
seguivano i conquistadores, il 

soffio dell'uomo bianco ap
portava la morte all'indiano e 
difatti il vaiolo provocò stragi 
terribili in America, molto più 
di quelle direttamente provo
cate dalle armate dei conqui
statori. 

Alla metà del Settecento il 
vaiolo fece in Europa delle ve
re stragi e alla fine del Sette
cento, come si pu6 vedere da 
alcune pagine dì Voltaire, 
questo morbo sembrava mi
nacciare la stessa sopravvi
venza del genere umano. II 
vaiolo si attenuò poi nell'Otto
cento, diffondendosi nella (or
ma più lieve della vaiuoloide 
e divenne una pallida imma
gine di quello che fu all'inìzio. 
Nell'Ottocento scoppiarono 
tuttavia ancora due gravi pan
demie: nel 1834 e nel 1869-
1876 nel periodo della guerra 
franco-tedesca, che ebbe gra
vi conseguenze anche in Ita
lia. 

Di fronte alla violenza della 
malattia, ì medici potevano fa
re ben poco, anche perché a 
tutt'oggi non si conosce nes
suna terapia che poi>sa modi
ficare it decorso naturale delia 
malattia. L'unica possibilità 
era quella della immunizza-

Uno dei primi successi della medicina 
tu la sconfitta definitiva di questa 
malattia* la prima epidemia si verificò 
nel 572 d.C, viene descritta dal Corano 

zione, con una tecnica cono
sciuta da molto tempo: la va-
riolizzazione. o «innesto del 
vaiolo». Con questa tecnica 
nella cute scarificata di sog
getti sani venne inoculato del 
materiale ottenuto dalle pu
stole di malati lievi di vaiolo: 
le persone cosi trattate svilup
pavano la malattia in (orma 
lieve e divenivano immuni. Un 
certo successo della varioliz-

,zazione ottenuto durante il 
700 portò alla sua diffusione 
sconsiderata. Tutti, medici e 
no, divennero degli «innesta
toli di vaiolo» e ì cast mortati 
si moltiplicarono. Questi ac
crebbero le resistenze dei reli
giosi che sollevarono una 
grande campagna contro que-

BERNARDO FANTINI 

sto metodo. Dal punto di vista 
epidemiologico la pratica del
la variolizzazione era quanto 
dì più dannoso potesse esiste
re, perché invece di rimuovere 
l'agente infettante e di impe
dirne la diffusione, ne permet
teva la riproduzione e lo dif
fondeva. Come conseguenza 
la malattia divenne veramente 
endemica. 

La pratica della variolizza
zione spianò comunque la 
strada all'introduzione della 
tecnica che risulterà poi deci
siva per l'eradicazione del 
vaiolo. Partendo dalla osserva
zione che il vaiolo presente 
nei bovini domestici è inocu
larle all'uomo, assumendovi 
una forma più lieve, Edward 

Jenner(1749-
1823), nel maggio 1796, ven-
t'anni dopo l'inizio dei suoi 
studi, inoculò del pus tolto da 
una pustola di una contadina 
affetta da vaiolo vaccino in un 
bambino che divenne immu
ne alla variolizzazione. Nel 
1605 Napoleone aveva pre
scritto la vaccinazione obbli
gatoria di tutti i soldati del suo 
esercito, nel 1810 la estese a 
iurta la popolazione, mentre 
analoghe iniziative erano state 
prese nel 1806 dal Principato 
di Piombino e Lucca e nel 
1807 dal Regno di Baviera. 

Il cammino fra queste pri
me iniziative piene di grandi 
speranze e la effettiva eradica
zione della malattia è stato 

lungo e tortuoso. Il bilancio 
fra efficacia della vaccinazio
ne e sua pericolosità fu a lun
go oggetto di dispute feroci. Ci 
furono gravi epidemie anche 
dopo la diffusione della vacci
nazione, che mostravano co
me il vaccino potesse perdere 
di efficacia, forse a cause di 
cambiamenti dell'agente infet
tante, e non si conosceva la 
durata della immunità che la 
vaccinazione poteva assicura
re. Inoltre, dopo i primi suc
cessi, tutti si diedero a vacci
nare, mentre pochi sapevano 
distinguere fra il cow-pox e il 
vaiolo e si ebbero anche molti 
casi dì morte prodotta dalla 
vaccinazione. A questo si ag
giungevano prese di posizione 
ispirate a motivi ideologici o 
religiosi. Il filosofo Herbert 
Spencer nel suo libro Socia/ 
Sfa/ics criticò, apertamente la 
vaccinazione, come un esem
pio di imposizione arbitraria 
da parte dello Stato sulla vita 
privata dei cittadini, imposi
zione che alterava il processo 
della lotta per l'esistenza, la 

3uale permetteva la selezione 
ei più adatti. 
In Inghilterra nel 1653 la 

vaccinazione divenne obbli
gatoria per tutti i cittadini, ma 

a questa legge seguirono dei 
tumulti violenti in diverse città 
inglesi. I genitori ebbero delie 
reazioni di rifiuto nei conlronti 
di una pratica che introduce
va degli agenti patogeni nel 
corpo dei loro figli. Inoltre nel
la cultura inglese era diffusa la 
convinzione che l'equilibrio 
della natura, voluto da DÌO, 
non poteva essere perturbato 
senza conseguenze e che una 
diminuzione dei casi di' vaiolo 
sarebbe stato compensato 
dall'aumento di altre malattie. 
Per opera di John Gibbs fu 
fondata nello stesso 1653 una 
lega contro la vaccinazione, 
che ebbe vaste adesioni. In 
una nota manoscritta, Samuel 
Butler ironicamente notava 
che «la vaccinazione è il sa
cramento medico corrispon
dente ài battesimo. Se essa sia 
o no più efficace non lo so». 
Méntre Charles Darwin si di
chiarò apertamente a favóre 
della vaccinazione, l'altro sco
pritore delia-teoria dell'evolu
zione per selezione naturale, 
Alfred Russel Wallace, dopo 
un primo periodo a favore, di
venne il più ardente sostenito
re della crociata contro là vac
cinazione, pubblicando nel 
1885 un opuscolo dal titolo 

lan), e il budget annuale d»l- . 
l'Onu (327 milioni dì dollari). 
e mentre ancora resistono le 
fittizie ragioni economiche 
per cui le industrie farmaceu
tiche private trovano poco re
munerativo investire risorse e 
immginaztone nela produzio
ne di vaccini per il Terzo 
mondo, una via per contribui
re a risolvere questi problemi 
potrebbe risiedere proprio nel 
paventato pericolo del debito 
estero dei paesi poveri. Que
sto debito, che sfiora 1200 mi
liardi dì dollari l'anno, dovrà 
inevitabilmente essere cancel
lato, ma se almeno una parte 

riconvertita in investi
menti per progetti sanitari ed 
educativi, si potrebbe davvero 
ottenere un sensibile migliora
mento delle condizioni di vita 
per miliardi di uomini. 

•45 annm di registrazioni stati
stiche mostranti che la vacci
nazione è inutile e pericolo
sa». In Inghilterra vi fu in efletti 
una terribile pandemia nel 
1870-1877, che colpi anche le 
Città di Leicester e Birmin
gham, la cui popolazione era 
stata quasi completamente 
vaccinata. Ne seguirono vaste 
agitazioni popolari e nel 1883 
l'obbligatorietà della vaccina
zione fu eliminata, 

Come risultato di questa va
sta mobilitazione, all'inizio dì 
questo secolo il Parlamento 
inglese eliminò ogni azione 
penale contro i genitori che 
non facevano vaccinare i figli, 
ma l'Inghilterra lu l'unico pae
se europeo dove nonostante il 
rigoroso controllo « isolamen
to continuò ad esistere una 
endemia di vaiolo. Solo dopo 
la realizzazione dì un sistema 
sanitario efficiente, con lorte 
coordinamento a livello inter
nazionale per evitare reinfe-
zìòhì, e il miglioramento ge
nerale delle condizioni di vita 
il vaiolo ha potuto essere era
dicato, ma questo è stato pos
sìbile propno grazie ai succes
si ottenuti in precedenza, no
nostante le difficoltà e gli in
successi. 

18 l'Unità 
Venerdì 
22 dicembre 1989 


