
• • • •# • 

PAGINA 20 L'UNITÀ 

Bali: 
bandita 
dai ristoranti 
la carne 
di tartaruga 

A seguito delle pressioni che da tutto il mondo si sono levate 
contro l'uccisione indiscriminata di tartarughe, il governato­
re dell'isola indonesiana di Ball ha dichiarato che impedirà 
ad alberghi e ristoranti di servire la carne dei rettili marini co­
me specialità gastronomica. Agenti controlleranno gli alber­
ghi, i ristoranti ed i posti dove generalmente le tartarughe 
vengono macellate, ha promesso Ida Bagus Oka, citato dal­
l'agenzia antara. La carne di tartaruga in teoria sarebbe già 
vietata, ma nell'arcipelago sono ancora largamente diffusi 
souvenir ricavati dai rari chetoni, sci specie dei quali vivono 
nei mari caldi dell'Indonesia. Attualmente è permesso alla 
popolazione di Bali, a predominanza indù, uccidere tartaru­
ghe marine per riti religiosi. "Non voglio impedire la caccia 
delle tartarughe per riti religiosi o tradizionali - ha specifica­
to Il governatore - voglio solo impedire una loro diminuzio­
ne eccessiva». 
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La proteina 
che amplifica 
i rischi 
del diabete 

Scienziati australiani hanno 
scoperto una delle «chiavi» 
per comprendere perche la 
mortalità per malattie coro­
nariche nei diabetici è dieci 
volte più' alta tra quelli che 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ sviluppano anche malattie 
™•"™^™^̂ ^™,™™,™"™^ renali. Una equipe di ricer­
catori dell' ospedale St. Vincents di Melbourne ha individua­
to infatti nel diabetici con malattie renali ancora al primo 
stadio altissimi livelli di una sostanza, già nota, I' «apolipo-
protelna A». L"ipotesi è che la sostanza abbia un ruolo simi­
le al colesterolo, alla pressione alta e al fumo, nel favorire le 
malattie cardiache. In media, i livelli registrati su tali pazienti 
erano doppi dei diabetici senza affezioni renali: questi ultimi 
avevano tassi molto simili alle persone sane. -La scoperta è 
un passo importante per chiarire questo mistero e ha impor­
tanti implicazioni per milioni di diabetici - ha detto il capo-
equipe dottor Edward Janus • ora dovremo determinare se il 
più' alto tasso di apolipoprotenla A e ereditario con il diabe­
te oppure si sviluppa insieme all' affezione renale. Vogliamo 
anche accertare se 1' alto livello della sostanza causi di per 
sedanniaireni». 

Oms: 
sì alle vacanze 
in montagna, 
ma con cautela 

La scalata delle Ande, l'a­
scensione del Kilimangiaro. 
del monte Kenya o delle 
montagne del Tibet sono al­
la moda. Ma una vacanza in 
altitudine - informa l'Orga-

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ nizzazione mondiale della 
••̂ ™»™»>«»»»»»*»'̂ »̂ »"»-»*»»~ sanità (Oms) - non deve 
mai essere presa alla leggera: solo le persone in buona salu­
te e adeguatamente allenate possono partecipare a tali spe­
dizioni. Un esame medico prima della partenza è quindi in­
dispensabile, in particolare per le persone che hanno soffer­
to di disturbi cardiaci o respiratori. Un'ascensione troppo ri­
pida - afferma l'Oms - o un soggiorno superiore alle24 ore a 
più di 2.500 Metri possono provocare il «male acuto di mon­
tagna: nnche ad un alpinista esperto. Secondo alcuni studi 
effettuati nelle Alpi si è osservata una forte correlazione tra 
altitudine e mal di montagna. Fino a 2850 metri solo II 9 per 
cento degli alpinisti soffre di mal di montagna, ma la per­
centuale sale al 34 per cento quando si superano 13600 me­
tri e al 53 per cento ai 4559 metri. Paradossalmente, sono 
spesso i giovani in buone condizioni fisiche a soffrire di più. 
Dai 3000 metri In su, il rischio aumenta considerevolmente 
se tra un bivacco e l'altro ci sono più di 300 metri di disivel­
lo. I primi sintomi del mal di montagna sono lanaUMa, la 
perdita d'appetito, del sonno e l'emicrania, • • • ». •< 
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UIC mal Un' emicrania' da stress 
di testa amoroso che colpirebbe 
IH itesta molto più spesso gli uomini 
fare delle donne 6 stata accerta-
all'amArp i s-*• ^as' scientifiche, come 
« • fluivi »c sgradevole •effetto collatera­

le» del rapporto sessuale e il-
•-"•«••••-"••-^•-^•"•"•-^•-•™ lustrata dal neurologo Ja­
mes Lance sull' ultimo numero del «British medicai journal». 
Secondo Lance il rapporto sessuale può provocare in alcuni 
casi un fortissimo e improvviso mal di testa, tanto più dolo­
roso quanto più coinvolgente è il momento di passione. L'e­
micrania si svilupperebbe insieme all'eccitamento sessuale 
e culminerebbe in uno scoppio di dolore improvviso al mo­
mento dell'orgasmo, I soggetti più a rischio sono quelli stan­
chi e stressati e quelli che vogliono fare l'amore per la se­
conda o la terza volta di seguito. La causa sarebbe la tensio­
ne del momento: le scariche di adrenalina che alzano II li­
vello della pressione sanguigna e 1' eccessiva contrazione 
dei muscoli della testa e del collo. Un dolore alla nuca è il 
primo segnale di allarme che l'amante dovrebbe interpreta­
re come un invito a fermarsi - dice James Lance- in alcuni 
casi 6 necessario fare degli esami, ma spesso basta un medi­
co che spieghi di cosa si tratti e rassicuri il malato. 

MARIO PBTRONCINI 

Sì all'eutanasia 
degli anestesisti 
italiani 
• • I160percentodiuncam-
pionc di 132 anestesisti e riani­
matori italiani, si e' mostrato 
favorevole a una legge sull'eu­
tanasia, l'interruzione della vi­
ta di un malato giunto alla fase 
terminale di una malattia in­
guaribile. E' questo il risultato 
della prima inchiesta fra i me­
dici italiani, condotta dall'as­
sociazione culturale «psicoa-
nalisi contro». La ricerca, che 
fa seguito a una raccomanda­
zione dell'associazione euro­
pea dei centri di etica medica, 
è stata presentata a Roma, in 
una conferenza stampa, dal 
suo coordinatore, Emilio Mor­
bini •L'obiettivo e stato quello • 
di saggiare le reazioni emotive 
dei medici sul problema del­
l'eutanasia». 

Degli 80 rianimatori favore­
voli a una legge sull'eutanasia, 
60 (45,5 per cento) ritengono 
che debba essere autorizzata 
sia l'eutanasia attiva (la som­
ministrazione di una sostanza 
che provoca la morte del pa­
ziente) sia quella passiva (la 
sospensione delle cure). 20 
( 15,1 per cento) sono invece 
a favore soltanto dell'eutana­
sia passiva. -Quasi tutti - ha os­
servato Mordini - hanno am­
messo che l'eutanasia è una 
realtà negli ospedali italiani, e 
che i rianimatori sono lasciati 
soli ac! affrontare le situazioni 
più drammatiche». 

Secondo Mordini le condi­
zioni di solitudine e di stress 

del rianimatori sono le cause 
principali del loro giudizio fa­
vorevole all'eutanasia. «Non 
vogliono essere i soli ad affron­
tare la responsabilità di inter­
rompere la vita di una perso­
na, e la loro richiesta è il se­
gnale di un disagio dovuto alla 
mancanza di strutture adegua­
te per l'assistenza dei malati 
terminali». Considerare la leg­
ge una soluzione per alleviare 
questo disagio, ha aggiunto 
Mordini, «6 pericoloso soprat­
tutto in Italia, dove le strutture 
sono impreparate ad affronta­
re un probema cosi grave co­
me la scelta di far vivere o me­
no una persona». Prima di af­
frontare ii problema dell'euta­
nasia gli ospedali devono 
prendersi carico del problema 
dei malati terminali. Per esem­
pio, ha aggiunto «è una follia 
non usare I eroina per alleviare 
le loro sofferenze, quando la 
morfina viene usata normal­
mente». La ricerca, che sarà 
presentata al Comitato italiano 
di bioetica, avrà anche un se­
guito europeo. Sarà inviata a 
tutti i centri europei di etica 
medica per sollecitare iniziati­
ve analoghe in tutti 1 paesi del­
la Comunità. «Lo scopo - ha 
concluso Mordini - è preparare 
un rapporto sull'eutanasia in 
Europa, basato anche su 
un'indagine sul campo per ve­
rificare quanto l'eutanasia sia 
già praticata, al di là delle Icg-
gi"-

.«Dalla paura alla speranza»: le interviste 
ai ricercatori impegnati nella lotta contro il virus 
raccolte in un libro. La necessità di superare i pregiudizi 

Una cultura per l'Aids 
Sarà molto bello quel giorno in cui il sieropositivo 
potrà parlare della sua sieropositività come un 
diabetico parla del proprio diabete. Questo signi­
ficherà che l'Italia è stata in grado di compiere un 
salto culturale, di rifiutare i pregiudizi. Sette esper­
ti di Aids, interrogati, rispondono: cauto ottimi­
smo scientifico e l'impegno per rendere l'Aids, sul 
piano sociale, solo una malattia. 

OILBCRTO CORBELLINI 

• • Sembra che la Confe­
renza intemazionale sul­
l'Aids tenutasi a Firenze nel 
giugno scorso abbia davvero 
segnato una svolta nell'atteg­
giamento dei ricercatori e dei 
responsabili della sanità 
pubblica verso i complessi 
problemi medici e sociali po­
sti da questa malattia. 

Le interviste a Mauro Mo-
roni, Elio G. Rondanelli e 
Giovanni B. Rossi, raccolte 
da Giuseppe De Carli e pub­
blicate, con una prefazione 
del ministro della Sanità De 
Lorenzo, dall'editore Laterza 
a ridosso della Conferenza di 
Firenze, rispecchiano assai 
bene la situazione, il libro, si­
gnificativamente intitolato 
Aids. Dalla paura alla speran­
za, presenta un bilancio 
provvisorio, senza enfatizza­
zioni ottimistiche o pessimi­
stiche, delle conoscenze vi­
rologiche, immunologiche, 
cliniche ed epidemiologiche 
su quella che sempre più 
spesso viene definita l'epide­
mia del secolo. 

Oltre a un cauto ottimi­
smo, motivato con lucidi ra­
gionamenti sui progressi del­
le conoscenze, e a una riva­
lutazione del ruolo dei ricer­
catori 'ItaltàrlfTn'questa fase 
delta tdttacontro la malattia;', 
vi è urr ulteriore importante' 
denominatore, comune alle 
riflessioni di Rossi, Moroni e 
Rondanelli: il rifiuto di ogni 
tipo di colpevolizzazione dei 
malati. 

«Sarà molto bello - dice 
Moroni - il giorno in cui il sie­
ropositivo potrà dirlo, e par­
larne cosi come parlerebbe 
del proprio diabete, della sie­
ropositività per il virus dell'e­
patite B, dell'ipertensione o 
di un infarto». Ora, questo si­
gnificherà aver superato sia i 
pregiudizi e le condanne 
inappellabili, sia l'irrazionali­
tà di certi comportamenti a 
rischio, sia l'impreparazione 
a livello dell'informazione di 
base. Un obiettivo forse rag­
giungibile se nell'approccio 
all'Aids prevarranno i conno­
tati «culturali» che emergono 
da queste interviste. 

È proprio la conoscenza 
scientifica a delegittimare-
ogni tentativo di dare la cac­

cia ai nuovi untori. Di fronte a 
una domanda che mirava a 
individuare delle responsabi­
lità nella diffusione dell'Aids, 
Rossi riformula il problema 
In termini evoluzionistici, al 
di fuori di «argomenti ten­
denzialmente ambigui, di­
scriminanti e razzisti». Infatti, 
egli osserva, non ha alcun 
senso colpevolizzare gruppi 
sociali o intere realtà etniche, 
poiché non solo non è possi­
bile dimostrare in quale fase 
della sua evoluzione il virus si 
6 trasferito all'uomo, ma 
neppure quando e in quale 
forma è diventato un agente 
patogeno. 

Anche secondo Rondanel­
li «sono state accettate le ma­
lattie a trasmissione sessuale 
e presto si accetterà anche 
l'Aids. L'efantizzazlone delle 
origini in cui, per caso, il 
morbo ha colpito gli omoses­
suali, ha provocato, nell'opi­
nione pubblica, atteggia­
menti di rigetto che non fan­
no onore a un paese che 
vuole librarsi sui cieli del 
Duemila in forza delia pro­
pria civiltà. Oggi non si dà 
più la caccia all'omosessuale 
e mentre si perdeva tempo in 
queste follie deliranti, armati 
di una falsa mortile, Hnfezio-
n'e'si è'propagata anche tra 
^eterosessuali». ' 

Rondanelli critica inoltre 
«la follia dello smantellarne^ ' 
to sistematico delle strutture 
infettivologiche» come strate­
gia di sanità pubblica negli 
anni Settanta, sulla base del­
l'idea che le malattie infettive 
non erano più un problema 
rilevante. Andando contro­
corrente, il direttore della Cli­
nica di malattie infettive del 
Policlinico S. Matteo di Pavia, 
si è trovato con una struttura 
di prim'ordine ad affrontare 
l'Aids, mentre gran parte del 
sistema sanitario denuncia­
va, e in parte continua a de­
nunciare, nonostante gli in­
dirizzi indubbiamente validi 
della legge De Lorenzo del 
1990, le inadeguatezze che 
ben conosciamo. 

Le diverse fasi attraverso 
cui le istituzioni sanitarie e i 
centri di ricerca di tutto il 
mondo hanno preso le misu­
re alla «nuova» malattia sono 

oggetto di indagine da parte 
di un nutrito gruppo di storici 
delle scienze biomediche, 
che si e dato l'obiettivo di ri­
costruire la storia complessi­
va di questa epidemia. Un 
volume raccoglie gli atti della 
conferenza su L'Aids e lo sto­
rico (V.A. Harden and G.B. 
Risse ed. by), Aids and the 
Historian, Nih Publication, 
11191) tenutasi a Bethesda 
nel 1989. Risulta abbastanza 
chiaro, dagli interventi pub­
blicati, che una ricerca stori­
ca condotta con le adeguate 
metodologie può chiarire i 
meccanismi casuali di certi 
fatti, sociali e scientifici, col­
legati all'Aids. 

Sembrano lontani gli anni 
1982 e 1983 in cui fiorivano 
sulle riviste scientifiche assur­
de teorie che cercavano di­
rettamente l'eziologia della 
malattia in qualche aspetto 
del comportamento sessua­
le. Cosi come sembra supe­
rato il disorientamento della 
scienza medica di fronte a un 
agente infettivo che, metten­
do in iscacco il sistema im­
munitario, minava alle radici 
la convinzione ormai diffusa 
che attraverso la manipola­
zione del sistema immunita­
rio la medicina avrebbe po­
tuto risolvere quasi tutti i suo 
problemi. Ma dallo studio di 
questi e di altri aspetti lo sto­
rico può ricavare importanti 
inlormazioni su come lo sta­
to delle conoscenze scientifi-
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che ria influenzato l'approc-' 
ciò all'Aids. 

Le analogie e le differenze 
fra l'epidemia di Aids e le 
grandi epidemie storiche so­
no state variamente dibattu­
te, ed è stato già mostrato co­
me l'Aids abbia svelato una 
nuova dimensione dell'epi­
demiologia delle malattie in­
fettive, quella dei cosiddetti 
virus emergenti, che presen­

tano caratteristiche evolutive 
tali da poter sfruttare proprio 
le strutture del «progresso» 
per diffondersi e assumere le 
dimensioni di «nuove» epide­
mico pandemie. 

La riflessione storica pud 
aiutare anche nell'imposta­
zione dei problemi etici e 
giuridici che vengono posti 
dalla necessaria sperimenta-, 
zione di farmaci e vaccini, e 
dal conflitto fra i bisogni del 
malato e quelli della colletti­
vità, spesso sollevati nella ge­
stione del cosiddetto stato di 
sieropositività. 

Il Gruppo di Storia del­
l'Aids (Aids Histoiy Group) è 
particolarmente attivo negli 
Stati Uniti, dove si è sviluppa­
ta una costruttiva collabora­
zione fra storici, quaderni di 
laboratorio, relazioni, inchie­
ste, testimonianze, possa an­
dare perduto come è acca­
duto regolarmente per le 
grandi epidemie del passato. 
Anche in Italia funziona un 
gruppo di lavoro, collegato 
all'Aids History Group, che 
opera nell'ambito dei proget­
ti Aids del ministero della Sa­
nità. Il gruppo è coordinato 
da Bernardino Fantini, attual­
mente professore di storia 
della medicina all'Università 
di Ginevra. 

Fra le attività allestite da 
questo gruppo vi è raccolta la 
documentazione e l'indagi­
ne bibliografica sui contributi 
italiani nello studio dell'Aids. 
È stata inoltre verificata la 
possibilità di diagnosticare 
retrospettivamente l'infezio­
ne da Hiv a partire da reperti 
istologici di linfoadenopatie 
generalizzate. Il che vorreb­
be dire poter risalire a casi 
che precedono i primi rico­
noscimenti ufficiali della ma­
lattia in Italia. Altri ambiti di 
ricerca riguardano, oltre alla 
collocazione dell'Aids nella 
storia della virologia e del­
l'immunologia e a un'analisi 
dell'emergenza Aids vista at­
traverso i media, uno studio 
della rilevanza epidemiologi­
ca, nel passato, di alcune 
malattie associate al decorso 
clinico dell'infezione da Hiv. 

Le radici dell'Hiiv 
nei secoli passati? 
La tesi di Grmeck 

ANTONELLA MARRONE 
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• • Aids: problemi contem­
poranei, storia passata. Può 
servire una storia del virus Hiv? 
Sapere se è realmente il male 
del secolo e non piuttosto il 
male di più secoli? Un piccolo 
gruppo dì medici e ricercatori 
biologici lavora d i diverso 
tempo In questo direzione per 
elaborare uno studio «compa­
rato» tra storia della medicina, 
storia del concetto dt immuno­
deficienza e storia dell'infor­
mazione relativa all'Aids sui 
periodici italiani dal 1972 al 
1982. «Le ricerche si svolgono 
in tre città: a Roma, nel diparti­
mento di genetica presieduto 
dal professor Bernardino Fan­
tini, a Napoli presso la Stazio­
ne zoologica presieduta dal 
professor Gaetano Salvatore e 
a Catanzaro, cattedra eli biolo­
gia della professoressa Dona­
tella Tramontano - spiega il 
dottor Giovanni Villone, medi­
co specializzato in biologia 
cellulare che lavora, nel grup­
po, all'interno della parte stori­
ca - Non abbiamo ancora 
concluso questa parte della ri­
cerca. Ma si possono già fare 
alcune considerazioni generali 
che, nei risultati pratici, aiute­
ranno a comprendere meglio 
la diffusione e la progressione 
della malattia». 

Quali sono, dunque le pri-
. me considerazioni da fare cir­
ca, 1 origine della malattia? «Ci 

, troviamo di fronte due possibili 
scenari: ritenere che l'Aids sia 
comparso improvvisamente 
nel 1978-79 per ragioni anco­
ra da verificare (mutazioni, 
manipolazioni di laboratorio, 
ecc. ecc.); o collocare la na­
scita del virus secoli fa, rilevan­
dola in casi isolati e attribuen­
do alle modificate condizioni 
sociali l'espandersi dell'epide­
mia. 

Questa seconda ipotesi è 
quella proposta da Mirko Gr-
mek e risulta essere la più con­
vincente». L'Hiv, arriva, dun­
que, da lontano, sia nel tempo 
che nello spazio. «L'origine è 
senz'altro africana - spiega an­
cora Villone - ma secondo Gr-
mek, quando dai casi sporadi­
ci si passa ad un'estensione 
maggiore, bisogna rivolgersi 
verso la west coast americana, 
nelle comunità omosessuali, 
dove l'Aics * diventata, pro­
prio del 1978 una tragica real­
tà». Ma come è possibile dimo­
strare l'esistenza del virus se­
coli fa? «È ovvio che non si pos­
sono fare analisi "applicate" 
ma cercare, invece, qualche 
traccia. È ;osI che tra le varie 
ricerche bibliografiche, ho tro­
vato testimonianza di una neo­
plasia del-a cute denominata 
«sarcoma di Kàposi» (cono­
sciuta sin ilal 1872), che, nella 
sua forma maligna, si avvicina 
alla positività del virus Hiv. So­
no stati preziosi i libri di Tom­
maso De Amicis che in un te­
sto medico del 1882 descrive 
12 casi di Kàposi nel Sud Italia. 
Un paio erano di natura mali-

fna che colpiva soprattutto 
ambini e giovani. Grazie alla 

dovizia di particolari fomiti da 
De Amicis. e alle realistiche fo­
to microscopiche abbiamo 
trovato materiale utilissimo per 
mettere in relazione le due pa­
tologie». 

L importarla di questo stu­
dio, che non ha, purtroppo, 
nessuna utilità pratica per il 
paziente se non quella di aiu­
tarlo ad una più diretta com­
prensione del fenomeno, si 
trova, secondo il gruppo di ri­
cercatori, nella sua ricaduta 
culturale sull'attività del medi­
co, che avrà uno strumento in 
più per interpretare la progres­
sione della malattia. 
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II mito che circonda un insetto che, nato per mano dell'uomo in Brasile, ha invaso prima il Sud e poi il Nord America 
Sono più aggressive e difendono meglio il proprio nido, ma non minacciano certo la vita e le attività dell'uomo 

Per favore, non sparate sulle api «assassine» 
Api «assassine»? No, solo api che difendono meglio 
il proprio nido. È un vero e proprio mito quello che 
circonda le api «africanizzate» che, dopo aver colo­
nizzato il Sud America conquistandolo alle api «eu­
ropee», stanno invadendo ora l'America del Nord. 
La loro presunta ferocia crea incubi ingiustificati. E 
dire che sono «nate» in Brasile con un esperimoneto 
di biotecnologia per esclusiva volontà dell'uomo. 

TERESA BENELU 

• i Quel giorno le aspettava­
no con l'autopompa. L'intero 
corpo dei pompieri di Santa 
Catarina, nel Messico meridio­
nale, era schierato sul molo, in 
pieno assetto di guerra, pronto 
a ricevere le temutissime «killer 
bees», le api assassine. Segna­
late a bordo di un cargo, na­
scoste all'interno di un fumaio­
lo non funzionante, quella vol­
ta le api africanizzate vennero 
sterminate prima di poter sbar­
care sul continente america­
no. Ma si trattava solamente di 
una dilazione: oggi hanno or­
mai raggiunto - via terra - il 
Texas è continuano a spostarsi 
verso nord. 

Agguerritissime e predispo­
ste alla colonizzazione di nuo­
vi habitat, queste api riescono 
facilmente a sostituirsi alle 
specie locali, ampliando il pro­
prio territorio allo velocità di 

500 chilometri l'anno. Sono 
anche famose; con la rapidità 
con cui si creano i miti che ri­
guardano animali strani e po­
tenzialmente pericolosi, que­
ste api sono diventate le «as­
sassine». Vengono descritte 
mentre assalgono e pungono a 
morte uomini donne e bambi­
ni, animali delle fattorie, qual­
siasi cosa sia in movimento. A 
loro 6 stato dedicato persino 
un film «Lo sciame», adeguata­
mente raccapricciante perche 
il mito non perdesse il suo im­
patto evocativo. E, come sem­
pre quando si ha a che lare coi 
miti, c'è qualcosa di vero, ma 
anche tanto di falso nella leg­
genda delle api assassine. 

Indubbiamente sono molto 
più aggressive delle loro man­
suete «concorrenti» europee e 
nei trentanni di diffusione al di 
fuori del loro habitat naturale, 

hanno causalo anche un di­
screto numero di morti. Non 
esistono però statistiche che 
siano in grado di dimostrare 
quanto gli 'incidenti» imputa­
bili alle africanizzate siano in 
numero maggiore di quelli di 
cui si può lare carico all'ape 
europea. 

«Le api sono comunque ani­
mali potenzialmente pericolo-
s. - ricorda Lucia Piana, biolo­
ga, dell'Osservatorio nazionale 
della produzione e del merca­
to del miele di Castel San Pie-
tio in provincia di Bologna -
negli Stati Uniti le morti per 
shock anafilattico causate dal 
veleno d'ape sono più fre­
quenti di quelle causate dal 
morso dei serpenti. Nel caso 
delle afncanizzale un certo al­
larme è legittimo perché certo 
sono più pericolose delle co­
muni api domestiche, ma non 
dimentichiamo che la convi­
venza è possibile e che è una 
realtà in molti paesi del mon­
do». 

È il diverso comportamento 
dell'ape africanizzata a ren­
derla più pericolosa di quella 
europea Le guardiane del ni­
do, perche e bene ricordare 
che quello che per noi è un at­
tacco, dal punto di vista delle 
api ò difesa, insistono molto 
più a lungo di quelle europee 
nell'inseguire I aggressore e 
sono in numero maggiore gli 

individui che partecipano al­
l'assalto. In questo caso nel­
l'impossibilità di sottrarsi all'at­
tacco, è possibile che la vittima 
muoia in conseguenza dell'ac­
cumulo del veleno causato da 
centinaia di punture. È molto 
interessante ricostruire le sto­
ria di queste api, perché si trat­
ta di un ottimo esempio di co­
me una certa filosofia di inter­
vento sulle specie animali e 
sull'ambiente possa essere po­
tenzialmente pericolosa. 

Alla fine degli anni 50 si 
pensò di introdurre in Brasile 
una razza di ape africana; si ri­
teneva che, più adatta ai climi 
tropicali, sarebbe stata più 
produttiva di quella europea. 
Quest'ultima, importata da al­
meno un centinaio di anni si 
era si diffusa senza incontrare 
problemi, ma era ancora lon­
tana dalle medie produttive 
abituali in Europa. Il progetto 
prevedeva di ibndizzare le due 
razze per ottenerne una nuova 
in cui le caratteristiche migliori 
di entrambi i ceppi originari 
potessero essere esaltate e uti­
lizzate dagli apicoltori brasilia­
ni. Come si è detto, le api di 
origine europea sono poco ag­
gressive e molto produttive, le 
afneane invece dimostrano 
una spiccata capacità di colo­
nizzare l'ambiente e di resiste­
re alle aggressioni. L'ibrido 
che ne risultò era senz'altro 
molto aggressivo e con una 

forte tendenza «invasiva». Ciò 
significa che durante le perio­
diche sciamature il gruppo di 
api che abbandona con la re­
gina il vecchio nido, si mette 
alla ricerca di una nuova fami­
glia. Una volta trovatala cer­
cherà di eliminare la regina 
esistente e di sostituirla con la 
propria, operando una vera 
politica di colonizzazione ge­
netica perché in una famiglia 
di api la regina é l'unico indivi­
duo che si riproduce. Nel 1957, 
l'incidente: l'esperimento è 
scappato di mano, le api sono 
fuggite ed é cominciata la co­
lonizzazione, dapprima del 
sud e del centro e ora del nord 
America. 

I genetisti che si occupano 
di apicoltura, si domandarono 
se sia ancora legittimo parlare 
di api africanizzate o se invece 
non si debba considerarle 
«africane», dal momento che i 
comportamenti dominanti, 
l'aggressività e l'invasività, so­
no caratteristici dei geni africa­
ni. «La biologia nproduttiva 
delle api è abbastanza com­
plessa, - precisa Adriano Bia-
siolo dell'Istituto di difesa delle 
piante dell'Università di Udine 
- e probabilmente gli sciami 
delle cosiddette «api assassi­
ne», che oggi ritroviamo in 
America e in Sudamerica, so­
no piuttosto l'espressione di 
diversi livelli di ibndizzazionc a 
seconda degli ambienti e delle 

circostanze. All'atto pratico, 
quello che è importante per 
I uomo è il loro comportamen­
to e indubbiamente queste api 
si comportano come africane». 

Il diffondersi delle africaniz­
zate, al di là dei timori per le 
aggressioni contro l'uomo, ha 
avuto una serie dì conseguen­
ze gravi sul piano economico e 
ancora da valutare su quello 
ambientale. Dal Brasile al Pa­
raguay, alla Bolivia, al Vene­
zuela le api africanizzate han­
no sostituito quelle di origine 
europea e, poiché è indubbia­
mente più difficile divorare 
con questa razza cosi aggressi­
va, la prima conseguenza è 
stata l'abbandono dell'attività 
da parte di tutti gli apicoltori 
che operavano su piccola sca­
la e della maggioranza dei 
grandi allevatori. In molti paesi 
del Sudamerica l'apicoltura 
costituisce un importante fon­
te di reddito e il miele è una 
delle principali voci delle 
esportazioni: i danni sono cal­
colabili in termini di milioni di 
dollari. Anche per gli Stati Uni­
ti, dove invece si fa apicoltura 
su scala industriale, il vero ti­
more è legato allo sconvolgi­
mento che potrebbe causare 
l'inserimento dell'a|>e africa­
nizzate in quella economia 
produttiva estremamente orga­
nizzala. 

Sotto il prolilo ambientale, 
invece, nessuno é ancora in 

grado di dire quali saranno le 
conseguenze della sostituzio­
ne delle api di origine europea 
con quelle di origine africana. 
Nessuna delle due razze é ori­
ginaria di quegli ambienti e, in 
termini biologici, è passato an­
cora troppo poco tempo per 
poter azzardare previsioni. 
Quello che si sa per certo èche 
in Europa l'ape svolge nell'e­
cosistema un ruolo insostitui­
bile e che non è possibile pen­
sare di intervenire in maniera 
macroscopica e poi aspettarsi 
di riuscire a riprodurre i sottili 
equilibri esistenti tra specie di­
verse. 

Quale sarà il desuno delle 
api africanizzate nei nuovi am­
bienti e nel loro rapporto con 
l'uomo, dunque, non è facile 
prevedere. Per ora ci si limita 
ad affrontarle. «La situazione 
comincia a migliorare - ricor­
da ancora Lucia Piana - In Ve­
nezuela molti apicoltori hanno 
modificato i propri metodi di 
lavoro e hanno ricominciato 
l'attività con !e nuove api. E 
forse l'intuizione all'origine di 
tutto questo non era sbagliata: 
le africanizzate sono effettiva­
mente più adatte ai climi tropi­
cali e sembra che lavorino me­
glio delle europee». 

In questo caso, forse, spetta 
all'uomo, che le ha create, 
adattarsi al loro comporta­
mento. 


