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Dai pipistrelli 
la proteina 
per difenderci 
dagli attacchi 
cardiaci 

Il 'bacio del vampiro» come rimedio principe per gli attacchi 
cardiaci potrebbe essere la nuova frontiera della medicina 
di domani? Ad affermarlo è un gruppo di scienziati america
ni dopo uno studio su una particolare proteina con proprie
tà anticoagulanti che si trova nella saliva dei «vampiri», ossia 
di quel pipistrelli che si nutrono del sangue delle loro vitti
me. Secondo quanto ha riferito sull' ultimo numero della ri
vista dell'Associazione americana di cardiologia il dottor 
Stephen Gardcll, coautore dello studio, la proteina serve 
normalmente a impedire che il sangue che i pipistrelli suc
chiano si coaguli finché la ferita sul corpo delle loro vittime 
rimane aperta e viene leccata e permette quindi ai piccoli 
mammiferi volanti di prolungare a loro piacimento il pasto. 
In una serie di verifiche di laboratorio, la proteina prodotta 
dai vampiri si è dimostrata almeno tre volte più efficace dei 
farmaci già conosciuti e comunemente usati negli ospedali 
per sciogliere i coaguli che bloccano le arterie delle persone 
colpite da attacchi cardiaci. 

Gli omosessuali e 1 tossicodi
pendenti «sono i responsabi
li della morte degli emofilia
ci e delle altre persone che 
hanno ricevuto trasfusioni 
prima che si sapesse sorve
gliare il loro sangue, e sono I 

• responsabili della morte fu
tura di milioni di persone»* 

ormai «non è perchè stiamo rilanciando l'industria giappo
nese del caucciù che possiamo ritenerci soddisfatti» a scrive
re queste crude e inusitate parole èli Presidente dell'Accade
mia nazionale di farmacia di Francia, professor Albert Cer-
man. Le sue parole hanno provocato l'indignata protesta 
dei responsabili della lotta contro l'Aids. In un comunicato 
questi deplorano tra l'altro che autore di tanta «ignominia» 
sìa «il presidente di una cosi prestigiosa accademia, ricono
sciuta di utilità' pubblica, e che per di più lo abbia fatto su 
una pubblicazione che è l'organo ufficiale della categoria», 
cioè il bollettino dell'ordine dei farmacisti. Esigendo che egli 
«si scusi pubblicamente», i firmatari del comunicato afferma
no che questo «e' un insulto ai malati e a tutti coloro che lot
tano contro l'epidemia; un incitamento particolarmente In
sidioso alla ostilità e alla discriminazione di fronte a una ma
lattia che richiede invece un buon uso della ragione e soli
darietà». I firmatari del comunicato sono il Presidente del 
consiglio nazionale per l'aids Francoise Heritier-Augè, il di
rettore dell'Ente nazionale di ricerca sull'aids professor 
Jean-Paul Levy e il direttore dell'Ente francese per la lotta 
contro l'aids Dominique Charvet. 

Malgrado la «levata di scudi» 
di buona parte del mondo 
scientifico americano, il 
Congresso Usa vuole andare 
avanti con la costruzione 
della Stazione orbitale «Free-
dom» che dovrebbe servire 
da trampolino di lancio per 
missioni verso Luna e Marte. 

AD' unanimità la commissione stanziamenti del Senato ha 
infatti concesso per il 1992 un finanziamento di 2,02 miliardi 
di dollari a favore dell' impresa: esattamente quanto aveva 
richiesto I' Amministrazione Bush. Lo stesso ha già fatto la 
Camera dei rappresentanti settimane fa. Proprio al Senato 
quattordici prestigiose associazioni scientifiche, americane -
dalia «Physical society» alla «Geophysical union» e alla -Ma
thematica! society» - avevano mandato nei giorni scorsi una 
lettera chiedendo I' abbandono dell' ambizioso progetto a 
cui lavorano anche europei e giapponesi: l'impresa sarebbe 
troppo costosa, prosciugherebbe troppe risorse a scapito di 
programmi «vitali» di ricerca, metterebbe in pericolo la lea
dership Usa in campo tecnologico. Con II pieno appoggio 
dell' Amministrazione Bush, che ha fatto una pesante azio
ne di «lobbiyng» in congresso, la Nasa sembra essere riuscita 
per il momento a salvare la Stazione che si conta di lanciare 
In orbita nella seconda meta' degli anni novanta per una 
spesa complessiva di almeno 30 miliardi di dollari. 

A chiederselo, con malcela
ta ironia, è l'autorevole rivi
sta scientifica americana 
«Science» a commento di 
una campagna pubblicitaria 
che nello scorso mese di 
maggio è stata lanciata da 

•_•••»•••••••>••••••••»•••••••••••>••• Consiglio di Informazione 
sull'Ambiente nella città di 

Minneapolis. La campagna era centrata su un manifesto in 
cui un omino sommerso dalla neve e intirizzito dal freddo si 
chiede: «Se la Terra si sta ricscaldando, perchè Minneapolis 
sta diventando più fredda?» La campagna non ha alcun pre
supposto scientifico. Ammesso che davvero la temperatura 
di Minneapolis e del Kentucky negli ultimi SO anni si sia ab
bassata, ciò non può in alcun modo Inficiare le misure su 
scala globale che indicano, appunto, che la temperatura 
media del pianeta è aumentata negli ultimi 100 anni. «Un 
piccolo bit di informazione selezionata» ha detto Thomas 
Karl del Centro Nazionale Dati sul Clima (NCDC) degli Stati 
Uniti «può essere un grande bit di disinformazione.» Ma allo
ra, perchè la campagna? Beh, conoscendo i fondatori del 
Consiglio di Informazione sull'Ambiente lo si può intuire. Il 
Consiglio è stato fondato da aziende elettriche, compagnie 
del carbone, industrie manifatturiere. Insomma da un bel pò 
di quelle aziende minacciale dalle «carbon tax», le tasse sul
le emissioni di anidride carbonica, previste da una serie di 
proposte di legge in discussione al Congresso degli Stati Uni
ti. La campagna di Minneapolis non ha convinto molta gen
te. Ma se una campagna di disinformazione venisse lanciata 
a livello nazionale o addirittura intemazionale? 
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Via libera 
del Senato Usa 
alla Stazione 
orbitale 
Freedom 

.La terapia sperimentale che ha reso possibile 

Può una campagna 
pubblicitaria 
raffreddare 
l'effetto serra? 

una vita sociale accettabile a 44 pazienti ideata 
dalla Qinic^neurologica dell'Università «La Sapienza» 

«Risvegli » dal Parkinson 
11 morbo di Parkinson consiste essenzialmente in 
una drammatica «caduta» della dopamina che pro
voca la degenerazione di una piccola area chiama
ta «substantia nigra», localizzata nella parte più alta 
del tronco dell'encefalo. Un'equipe di ricercatori 
della I Clinica neurologica dell'Università di Roma 
«La Sapienza» ha ottenuto sui pazienti, con una 
nuova terapia, dei risultati sorprendenti. 

GIANCARLO ANOILONI 

punto oraco 

H E una storia di ricerca 
che va avanti da cinque anni, 
che ha costi piuttosto elevati 
come per tutte le terapie speri
mentali, ma che ha dato fino
ra, su quarantaquattro pazien
ti, risultati eccezionali. Pazienti 
parkinsonianl, ai quali un si
stema computerizzato - si trat
ta di somministrazione sotto
cutanea di farmaci, mediante 
un microinfusore collegato 
con una pompa - consente di 
svolgere una più che accetta
bile vita di relazione, durante 
tutto il tempo della giornata, 
ora per ora, dal mattino alla 
sera. «E si può anche modifica
re - precisa uno degli ideatori 
del sistema, Stefano Ruggeri, 
professore associato alla l Cli
nica neurologica dell'Universi
tà «La Sapienza», di Roma - l'e
rogazione del farmaco, cioè il 
suo quantitativo-ora». 

Il morbo di Parkinson - un 
quadro concettuale tutto fran
cese, creato nell'Ottocento da 
Jean-Martin Charcot, oggi con
siderato inadeguato perché si 
sa bene che la sindrome coin
volge più strutture del cervello 
di quanto un tempo si pensas
se - è essenzialmente una 
drammatica caduta di dopa
mina. Nel pazienti parkinso
nianl una piccola area p i 
mentata, chiamata «substanUa 
nigra», localizzata nella parte , 
più alta del tronco dell'encefa-

; lo, va incontro a degenerazio
ne cellulare a causa di una ca
renza di dopamina, appunto, 
una sostanza normalmente 
prodotta dalla «substantia ni
gra» e contenuta in strutture, 
funzionalmente collegate con 
essa, chiamate gangli della ba
se. Le strutture nelle quali la 
dopamina è ridotta fanno tutte 
parte di un sistema extrapira
midale, indispensabile per rea
lizzare, in modo finalizzato e 
armonioso, 1 movimenti e gli 
impulsi motori del corpo. 

In quale misura un parkin-
soniano può perdere dopami
na? La perdita è secca, irrime
diabile. «Già al primi sintomi -
dice Stefano Ruggeri - un ma
lato parkinsoniano perde l'80 
per cento della dopamina». 
Perde, quindi, una sostanza -
sostiene Alessandro Agnoli, di
rettore della I Cllnica neurolo
gica dell'Università «La Sapien
za», di Roma - che «ha la fun
zione di trasmettere le infor
mazioni da un gruppo di cellu
le nervose all'altro. E per que
sto che qualsiasi sistema che 
faccia risparmiare al paziente 
dopamina, va considerato cu
rativo». 

Il «miracolo» L-dopa, il far
maco che negli anni Settanta 
rivoluzionò l'universo del par-
kinsonismo (e anche le battu
te d'arresto che poi ne seguiro

no), ha dato al mondo l'op
portunità di conoscere stone 
straordinarie, attraverso «Risve
gli» di Oliver Sacks, il medico 
inglese che per primo usò la 
sostanza in veri e propri «relitti 
umani», colpiti, in anni molto 
lontani, da forme di parklnso-
nismo dovute ad un'encefalite 
letargica da virus lento. : 

Più di recente, è salito, que
sta volta ai disonori della cro
naca, un neurochirurgo messi
cano, Ignacio Madrazo, che, 
con tecniche certamente non 
reversibili e tantomeno in
cruente, ha tentato il trapianto 
di cellule provenienti dalle 
ghiandole surrenali in determi
nate zone del cervello di pa
zienti affetti da morbo di Par
kinson. Si è trattato, in effetti, 
di un autotrapianto (quindi, 
un doppio intervento chirurgi
co) in persone non solo molto 
provate da una malattia ormai 
in fase avanzata, ma spesso 
anche anziane. 

L'ipotesi che ha ispirato 
questi autentici azzardi tera
peutici (per non dire di peg
gio) è che le cellule delle 
ghiandole surrenali, che secer
nono adrenalina, sostanza vi
cina alla dopamina. e forse an
che quantità minime di dopa
mina stessa, una volta impian
tate nel cervello, si adattereb
bero a produrre, appunto, do-, 

. pamina. È un'ipotesi ben. 
' lontana dall'essere dimostrata. 
' Ciò che fi dimostrata, invece, è 
una mortalità del SO per cento 
in questo tipo di interventi. Ma 
Madrazo non ha desistito e nel 
1987 dichiarò di aver sottopo
sto ad intervento una trentina 
di persone, facendo oltretutto 
proselitismo, perché si calcola 
che, dopo di lui, siano stati 
tentati nel mondo almeno 
quattrocento trapianti di cellu
le surrenali. 

L'entusiasmo di Madrazo 
sembra essere ora un po' sce
mato; anche se, a quanto pare, 
il suo ruolo è stato preso bril
lantemente da una neurochi-
rurga cubana. Ma fi un'ostina
zione incredibile - che ha avu
to la condanna di autorevoli 
organismi scientifici intema
zionali e della stessa attivissi
ma Lega italiana per la lotta 
contro il morbo di Parkinson e 
le malattie extrapiramidali - e 
una linea, oltretutto, teorica
mente sbagliala. «Perché -dice 
Stefano Ruggeri - la progres
sione è verso la vecchiaia: non 
possiamo traplantare un grup
po di cellule, che, ammesso 
pure che riescano oggi a pro
durre dopamina nel cervello, si 
riveleranno insufficienti doma
ni. E, allora, che cosa dovrem
mo fare? Programmare un al
tro intervento, e poi un altro 
ancora?». 

Disegno di Mitra Divshali 

L'unica arma di cui dispone 
la nedicina, per le 400.000 
pc- ione che ogni anno, in Ita
lia, vengono colpite dal morbo 
di Parkinson e dalle malattie 
cx'rrapiramidali, resta la tera
pia farmacologica. Dai tentati
vi sperimentali, attraverso ml-
croinfuslone di farmaci, come 

3udii allo studio all'Università 
i Roma, ai ritrovati più collau

dati e a quelli nuovi. L'arma
mentario e molto ampio. «An
zi, fin troppo vasto - sostiene 
Alessandro Agnoli - per quei 
medici generici che restano le
gati a schemi vecchi, supera
ti,*; che non considerano che 
ogni malato ha bisogno di una 
tempia individuale-. 

Ma qual è la distribuzione 
de i parkìnsoniani nel mondo? 
Gli ultimi dati epidemiologici 
indicano che la maggiore fre
quenza di Parkinson si ritrova 
incorno ai 55 anni. La curva poi 
decade, per riprendere dopo i 
7C anni, a vecchiaia ormai ini
ziata. Questo secondo «picco» 
vii?ne consideralo «parafìsiolo-
gt:o», «naturale»; mentre la più 
fotte attenzione dei ricercatori 
6 rivolta, come è naturale, ai 

«veri» malati, a quelle persone, 
cioè, che ancora relativamente 
giovani vanno incontro, pro
gressivamente, a un deficit nel 
controllo della inotricità auto
matica, e che, nella speranza 
di vita, saranno costretti a sot
toporsi a venti o a trent'anni di 
terapia. 

Li|X>tesi per il Parkinson 
che si fa più insistentemente è 
quella di una produzione inap
propriata di radicali liberi, che 
stimolerebbero forse determi
nati aminoacidi, come il glu
tammato, comportandosi cosi 
come neurotossine che provo
cherebbero la morte delle cel
lule dopaminergiche. 

Tutti oli indirizzi vanno in 
questa direzione: valutare la 
trasmissione genetica degli en
zimi della catena respiratoria 
mitocondriale, nella supposi
zione che il Parkinson si possa 
considerare una forma patolo
gica da invecchiamento acce
lerato. Una supposizione, ap
punto. Perché, se è vero clic 
sembra valere lo stesso mecca
nismo patogenetico sia per i 
parkìnsoniani più avanti negli 
anni, sia per i «veri» malati, 

quelli in età molto più giovani
le; resta, tuttavia, da capire per 
quale motivo si produca, in 
questi ultimi, tanto precoce
mente e in maniera focalizza
ta, una lesione cosi evidente 
da causare una riduzione 
drammatica di dopamina. 

Quanto, invece, ai parkìnso
niani oltre i 70 anni, Stefano 
Ruggeri intende precisare: «E 
pur vero che in questi pazienti 
il tipo di patologia che uccide 
le cellule nervose può essere lo 
stesso e riguardare il sistema 
dopaminergico, ma tutto ciò 
non va confuso con quanto 
comporta la demenza di tipo 
Alzheimer, perché le localizza
zioni sono diverse. Nel Parkin
son si avrà una patologia della 
motricilà, con una buona resa 
degli aspetti cognitivi; nella de
menza di tipo Alzheimer sa
ranno, invece, proprio gli 
aspetti cognitivi ad essere pre
valentemente danneggiati. Pur 
nel disagio e nella sofferenza 
della malattia, il paziente di 
Parkinson non deve quindi vi
vere questo timore». 

Comunque, per tutti i par
kìnsoniani - quelli «veri», in età 

abbastanza giovanile, e quelli 
in età più avanzata -gli aggior
namenti terapeutici mestrano 
una linea di tendenza costan
te: mantenere in modo più sta
bile possibile i conlenuii ema
tici del farmaco, perché un'en
trata in circolo molto rapida 
causa una sovraeccitazione re-
cettoriale. 

Facciamo il caso dell-ì L-do
pa (levodopa, cioè la forma 
naturale della dopa). clic e un 
aminoacido precursore della 
dopamina. Una sua sommini
strazione molto rapida provo
ca un sovra-metabolisino nel 
passaggio dalla L-dopa alla 
dopamina, e quindi anche un 
sovra-catabolismo cellulare 
che implica un'aumenUta atti
vità metabolica delle scarse 
cellule dopaminergiche rima
ste. «Si tratta, quindi, di non 
"sfiancare" queste cellule - di
ce Stefano Ruggeri - mante
nendo il più possibile costante 
il livello di sostanza nel san
gue. Sia con i vecchi, sia con i 
nuovi farmaci. Anzi, alcuni di 
questi nuovi, con*: la cabergo-
lina. hanno intrinseca un'emi-
vita incrcdibilmenie lunga». 

.roppi errori 
rellacura 
Nedici sotto 
axusa? 

• • Sono spesso inadeguate 
le «ire per il Parkinson? Può 
sororale anacronistico, ma il 
moio di Parkinson - che è 
puroppo in aumento, per 
l'incmento in tutto il mondo 
dellapopolazione anziana -
restancora oggi un campo di 
d lagosi errate, di cure tardive, 
di fase credenze. «Eppure, 
con» un 5-7 per cento di ma
lati docilmente trattabili, tutti 
gii alt parkìnsoniani - affer
ma Atssiindro Agnoli, presi-
dcnle'ella Limpe, Lega italia
na pera lotta contro il morbo 
di Parihson e le malattie ex-
trapiraiidali - potrebbero gio
varsi, «presi per tempo, di te-
npie Seguale, come quelle 
che si sfjuono, per fare un pa
ragonerei caso del diabete 
senile». 

Come «È un problema spe
cialistico- aggiunge Agnoli -. 
il punto 'qui. Gli errori, tantis
simi, venono commessi dal 
medico patico oppure quan
do interrine uno specialista 
che non s» di discipline neu
rologiche, j può negare, cosi, 
un Parijnon, a favore di 
un'artrosi on spasmo; oppu
re, b si puccurare, addirittura 
per anni, sambiandolo per 
unajepress&ne». 

Li Lega itiliana per la lotta 
conto 1) mono di Parkinson e 
le nalattie «trapiramidali si 
lorrrfc nel 19V) come Gruppo 
di sodio del Parkinson e solo 
succssivamcite, nel 1983, si 
costui come file morale. Fin 
dallisua fondazione si pose lo 
scop di privilegiare i contatti 
scietific interdisciplinari, per 
cerare di creare una rete di 
ceni, in ogni sede universita
ria e ospedalieri), che avesse 
un crattsre uniforme e armo-
nicodal punto di vista diagno
stico; terapeutico, ponendo 
tra l'Uro un argine ai «viaggi 
della oeranza». 

La ega conta seicento soci 
(medii, pazienti, familiari) 
ed è onsiderata un interlocu
tore da/Organizzazione mon
diale dlla sanità. Il suo tentati
vo è qui lo di coinvolgere il più 
possibil i pazienti, secondo 
l'azione delle associazioni 
analogh americane, una del
le quali, n particolare, la più 
importale, ha un tale peso sul 
mondo iòdico e scientifico, 
da stimoire linee di ricerca, 
impegnar clinici, farmacolo
gi, lisioterpisti nei suoi corsi, 
raccoglicrìbibliografia da tut
to il mondie fornire pubblica
zioni, i cuijiudizi (anche ne
gativi) lanr» testo in materia. 

• G.C.A 

Il nuovo numero della rivista «Giano» propone un'analisi a tutto campo 
della guerra «chirurgica» delle Nazioni Unite all'Irak di Saddam 

Ripensare la pace dopo il Golfo 
VITTORIO SILVUTMNI 

• I II nuovo numero di Gia
no. Ricerche per la pace, la rivi
sta diretta dallo storico Luigi 
Cortesi (n.7, edita dalla Cuen 
di Napoli), fi il primo ad uscire 
dopo la guerra del Golfo: dopo 
un evento, cioè, che ha dram
maticamente rimotivato la ra
gione stessa d'esistenza di un 
movimento pacifista e di uno 
strumento, come appunto Cia
no, che si caratterizzi per la 
scelta non di un tema discipli
nare o di un orizzonte politico-
ideale di riferimento, ma per 
una opzione di fondo: quella 
di esprimere un punto di vista 
rigorosamente interdisciplina
re e aperto alle più diverse po-

' sizioni sulle questioni della pa
ce e della guerra. 

Certo, nella scelta di una ta
le questione come progetto 
unificante si esprime, potrem
mo dire «automaticamente», la 
scelta di stare «a sinistra». Ciò 
con tutte le difficoltà, i ripensa
menti necessari, i dubbi che 
questa scelta.- oggi - compor
ta, di fronte agli esiti incontrol
labili del moderno. 

In questo senso, ragionare 
di pace e guerra vuol dire prio

ritariamente ragionare del fu
turo del pianeta e delle condi
zioni di tale futuro. Ma vuol di
re anche, e questo tema è ap
parso in tutta la sua chiarezza 
proprio con la guerra del Gol
fo, tracciare le coordinate di 
una cultura politica del movi
mento per la pace, che superi 
in avanti l'eclettismo che talo
ra lo ha caratterizzato e tomi a 
riflettere sulla sua efficacia ol
tre che sulla sua pura e sempli
ce esistenza. Un movimento 
pacifista, insomma, che sap
pia interrogarsi sulle prospetti
ve dell'umanità e sappia esse
re, conscguentemente, «avan
guardia di specie». 

Il nucleo centrale del n.7 di 
Giano affronta propriamente 
questi punti (che saranno svi
luppati ed approfonditi nei 
prossimi fascicoli) a partire 
dal tragico esempio della guer
ra nel Golfo Persico. 1 saggi de
dicati al conflitto esaminano, 
infatti, i diversi aspetti della 
questione, focalizzando l'at
tenzione in primo luogo - ne
gli scritti di Domenico Gallo e 
Anna Bozzo - sul ruolo giocato 
dall'Onu, sulla possibilità stes

sa, cioè, di un governo intema
zionale del conflitti. «Deriva del 
diritto» fi l'efficace espressione 
che Bozzo utilizza al proposi
to, riassumendo la discussione 
di un incontro Intemazionale 
che - su iniziativa di un gruppo 
di personalità indipendenti al
gerine - ha messo a confronto 
intellettuali arabi ed occiden
tali. Il dato di cui fi necessario 
prendere atto, dice Bozzo, 6 
che «in definitiva la guerra con
dotta in nome del principi del
la Carta dell'Orni (...) aveva 
come bersaglio, indiretto ma 
reale, al di là del regime di 
Saddam Hussein, l'intero po
polo iracheno, che appariva 
non solo duramente penaliz
zato nelle sue risorse e poten
zialità di sviluppo, ma colpito a 
morte e addirittura minacciato 
di sterminio». 

Sempre dedicato al conflitto 
il saggio dello storico Enzo 
Santarelli che ne dà una lettura 
secondo criteri di analisi glo
bale. Partendo dal ruolo svolto 
dalle potenze Imperiali classi
che e neoimperiali; dedicando 
poi alcune nflessloni alla stes
sa storia dell'Iraq e al ruolo 
dell'Onu, Santarelli espone la 
tesi per cui la guerra del Golfo 

è stata annunciata, determina
ta e «scientificamente» prepa
rata dagli Usa mostrando, cosi, 
il volto barbarico di una guerra 
che nel suo pretendersi «chi
rurgica» fi costata in realtà la vi
ta di migliaia e migliaia di civi
li. La conclusione di Santarelli 
fi che «con la guerra del Gollo 
si delinca la Figura relativa
mente nuova di un imperiali
smo globale, e il suo clamoro
so ritomo sulla scena - peral
tro in una difficile congiuntura 
economica - in una fase di 
svolta tra un'epoca e l'altra». 

Giorgio Nebbia, Raffaella 
Chiodo e Gudrun Kramer chiu
dono la sezione dedicata al 
Golfo, parlando rispettivamen
te del rapporto tra guerra ed 
ambiente, del contesto inter
nazionale e delle connessioni 
sullo sfondo del conflitto e -
inline - delle radici regionali 
della crisi e della guerra. 

Il numero prosegue con la 
pubblicazione di tre degli in
terventi al convegno italo-so-
victico di peace rcsearch tenu
tosi a Napoli nello scorso di
cembre, e con un saggio di 
Giuseppe Longo dedicalo alle 
Armi nucleari nel Mcdilerra-

Un convegno al Pasteur di Parigi sulle malattie legate alla prima scolarizzazione 
Una ricerca dimostra che i bambini che frequentano la scuola materna sono più sposti 

L'asilo, calamita per virus e batteri 
NICOLETTA MANUZZATO 

m Tutti i genitori lo sanno: 
quando il bambino comincia a 
frequentare il nido o la scuola 
materna, si trasforma in una 
sorta di calamita per ogni ge
nere di malanni. Non solo le 
classiche malattie infantili, co
me la scarlattina o la varicella, 
ma parassitosi, inllucnze. ecc. 
ecc., favorite dalla vila in co
ni unità e. per i più piccoli, dal-
l'immaturità immunologica. Il 
p roblema, a quanto pare, non 
fi avvertito soltanto in Italia, se 
la Società francese di Aerobio-
li.gia ne ha parlato addirittura 
i • un convegno, tenutosi pres
so l'Istituto Pasteur di Parigi 
n :lle settimane scorse. 

Nel corso delle tre giornate 
di lavoro sono resi noti i risulta
ti di alcuni studi volti a quantifì-
< ite il fenomeno. Già tre anni 
f<i un'inchiesta svolta in Fran
cia aveva identificato le collet
tività infantili come il terreno 
più propi/.io alle infezioni del
l'apparato respiratorio. Il 21% 
ilei piccoli (dai tre mesi ai sei 
anni di età) ospiti di comunità 
assai ampie avevano ricevuto 
.ìlmeno quattro trattamenti an

tibiotici in tre mesi, mentre per 
quelli viventi in comunità n-
slrette (meno di quattro bam
bini) la percentuale scendeva 
all'I*. Più recentemente una 
ricerca svedese ha confrontato 
lo stato di salute di due gruppi 
campione: 346 bambini che 
frequentano regolarmente il 
nido e altri 49 che vengono te
nuti a casa. Ebbene, nel giro di 
nove mesi, i bambini che fan
no vita comunitaria hanno col
lezionato una media di 3,6 ma
lattie a testa, contro le due dei 
loro coetanei rimasti nella cer
chia (amiliare. 

Ce però chi ha contestato 
questo quadro sconfortante, 
facendo notare come le inda
gini tendano sempre a trala
sciare alcuni elementi: ad 
esempio l'incidenza delle con
dizioni atmosferiche e dell'in
quinamento ncll'insorgere di 
malattie respiratorie: i bambini 
costretti a compiere quotidia
namente il tragitto casa-asilo, 
nelle ore in cui più intensa e la 
circolazione automobilistica e 
più rigido il clima, sono svan
taggiati in partenza rispetto ai 

coetanei condotti a passeggio 
da nonni o baby sìtter quando 
il freddo fi minore e il traffico 
meno caotico. 

Il lenomeno dunque fi più 
complesso di quanto appaia a 
prima vista e i fattori in gioco 
sono molteplici. Dal convegno 
parigino ne 6 emerso uno fino
ra trascuratoci micro-clima al
l'interno degli asili. Sulla base 
di un indice di misura della 
qualità dell'aria negli ambienti 
chiusi, indice che associa di
versi parametri (dal tasso di 
ossido di carbonio prodotto 
dalle combustioni al numero 
di butteri in circolazione), al
cuni asili francesi sono stati 
posti a confronto con scuole, 
abitazioni, uffici, ospedali. Ne 
sono usciti, in verità, piuttosto 
male: nella graduatoria figura
no al penultimo posto, supera
ti solo dagli edifici fatiscenti. 
Una migliore aerazione dei lo
cali potrebbe influenzare in 
positivo la situazione sanilaria 
dei piccoli ospiti? La risposta 
degli operatori del settore e 
senz'altro affermativa, anche 
se da più parti si invita alla pru
denza e a non sperare in inter

venti miracolistici. 
Fra gli scettici c'è il dottor 

Michele Grandolfo, dell'Istituto 
Superiore di Sanità di Roma, 
che si occupa della prevenzio
ne di alcune patologie infettive 
quali il morbillo». Bisogna atte
nersi a basi razionali - alferma 
Grandolfo -. Non dico che non 
vi sia nulla di vero nel discorso 
sulla qualità dell'aria, ma stia
mo attenti a non attribuire a 
questo elemento più impor
tanza di quanta non ne abbia 
realmente. Voglio lare un 
esempio tratto dalla mia espe
rienza: si fi sempre ritenuto 
che i bambini non si ammalas
sero di morbillo nei primo an
no di vita per la presenza, nel 
loro organismo, degli anticorpi 
materni. Pochi si sano chiesti 
perché nei paeii del Ter/o 
Mondo (come del lesto nel 
nostro Mcndione in p.issato) il 
morbillo colpisca in pre-valen
za sotto i dodici mesi di età. E 
per spiegare questa incon
gruenza sono state avanzate 
ipotesi fantasiose: che m quei 
paesi esistesse un vin.s diverso 
o che l'immunità conlenta dal
la madre fosse menci forte. In 

realtà gli antierpi di origine 
materna sussistno dopo i tre 
mesi solo in uri percentuale 
assai ridotta diiambini. Per
ché allora i pk-cd dei paesi in
dustrializzati no, si ammala
no? Perché genealmentc tra
scorrono il pnmeanno di vita 
in famiglie nuclari, mentre 
nei paesi poveri prevalgono 
ambienti sovrafUlati. Altra 
ipotesi per la qua; non sussi
stono prove c?rte quella che 
collega l'insorgerla del mor
billo nel Terzo incido all'an
damento clinuticoa) penodo 
delle piogge o ali stagione 
secca. Studiando pù da vicino 
il lenomeno si vede che in al
cuni paesi i precess di aggre
gazione awenjono nella sta
gione umida, in altn nella sta
gione secca. Ede a qtesti mo
menti di aggregizionc, e non 
alla situazione atmesferica, 
che va colicg.to l'insorgere 
della malattia. 1> parole pove
re fi soprattuttoil contatto fisi
co, la vicinanz. con chi ne fi 
afletto, la vera ausa di tali pa
tologico l'unic, risposta sicura 
fi la vaccinazioe, per lune le 
malattie prevetibill con il vac
cino». 
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