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Foglio

" a storia dell'uomo ¢ stata accompagnata
...da grandi epidemice che ne hanno con-
dizionato il percorso ¢ Ievoluzione. Soltanto
alla fine del'Otrocento la ricerca e la medicina
sono state in grado di identificare i responsa-
bili delle principali malattie a carateere epide-
mico: virus, batteri e protozoi. La conoscenza
dellesperienza del passato, remoto e recente,
¢ un patrimonio indispensabile per poter af-
frontare le emergenze sanitarie di oggi. Uno
dei pregi del libro di Barbara Gallavotti,
Le grandj epidemie, ¢ infatti il racconto
delﬁj occasioni, dei metodi, delle com-
petenze e dei fallimenti che, in generale
¢ per ciascuna delle patologie descritte,
hanno permesso lo sviluppo dellepide-
miologia, la scoperta degli antibiotici e
la messa a punto dei vaccini, a partire
da tempi in cui con il termine “peste”
si indicavano tutte le malattie a grande
diffusione ed elevata mortalitd. Alcuni
esempi: l'intuizione di John Snow del
legame tra pozzo dacqua infetto e ori-
gine della grave epidemia di colera nella
Soho del 1854, da cui erano protetd gli
operai del birrificio che bevevano solo
birra (grazic alla capacitd di Snow di
condurre la prima indagine statistica);
la convinzione di Igniac Semmelweis
della origine “micro%ijca” della febbre
puerperale causata dalle mani infette
dei medici che operavano sulle parto-
rienti (moriva una donna su quattro)
nella Vienna di metd Ottocento; la de-
cisione di lady Montagu di sottoporre a
“variolizzazione” (1720) i suoi due figli
alla presenza di membri della Royal So-
ciety.

Era attiva gia allora la difesa di con-
vinzioni radicate contro le nuove evi-
denze e le nuove conoscenze: il libro ri-
corda infatti che il dottor Semmelweis
perse il lavoro e mori in un ospedale
psichiatrico, mentre, nonostante [in-
novazione introdotta da una nobil-
donna inglese “senza particolari com-
petenze’, nel corso del XVIII secolo si
registrarono in Europa circa 40 milioni
di morti per vaiolo. In effetti, la misura
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plu impegnativa al tempo messa 1n atto
da tutti gli stati per proteggersi dalle pe-
stilenze era la “messa al bando” di una
citta o di un paese dove si sospettava le-
sistenza di un focolaio di contagio, con
l'istituzione di cordoni sanitari in terra .
0 In mare.

Per ciascuna delle grandi epidemie
descritte, causate da batteri (tuberco-
losi, lebbra, peste) e da virus (morbillo,
poliomielite, influenza, Hiv) il libro
racconta con chiarezza ed efhicacia,
attraverso una documentazione no-
tevole, Je epoche e i tempi di insorgenza e di
diffusione, le modalitd di trasmissione ¢ le
metodologie di prevenzione e di cura.

Un capitolo importante del libro ¢ quello
dedicato ai diversi aspetti del tema Anzibioti-
ci: la grande visorsa; aspetti non sempre suffi-
cientemente conosciuti € meditati delluso dei
farmaci pili comunemente prescritti ¢ utiliz-
zati per il trattamento delle infezioni batteri-
che, a partire dal primo, la penicillina, scoper-
tada Flemingnel 1928 e largamente utilizzata
nel corso del secondo conflitto mondiale. La
scoperta rivoluziond completamente Ja medi-
cina dellepoca, rendendo trattabili infezioni
considerate, fino a quel momento, letali. 11 li-
bro illustra inoltre con efficaciala comparsa di
un problema che ha assunto ormai rilevanza
mondiale, femergenza di batteri resistenti agli
antibiotici, che pud contribuire al fallimen-
to terapeutico. Il problema ¢ affrontato da
diversi punti di vista: la correlazione tra uso

eccessivo o improprio di antibiotici e lo svi-
luppo della resistenza; la pressione selettiva,
che elimina i batteri sensibili ¢ non i patogeni
resistenti; le murtazioni spontanee € lo scam-
bio genetico tramite trasposoni e plasmidi nei
batteri. Contestualmente ben si sotrolinea
che nell'intestino umano ¢ presente il “micro-
biota’, del peso di circa 1.5 kg, composto da
500 specie di batteri diverse tra loro, capaci di
ostacolare la colonizzazione dellintestino da

parte di nuovi microbi, sintetizzare composti
utili (acidi grassi e vitamina K), regolare lap-
petito ¢ l'aumento di peso, stimolare la rispo-
sta inflammatoria e le difese immunitarie. La
distruzione antibiotica del microbiota intesti-
nale compromette (tra laltro) la crescita os-
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sea, ¢ provoca un effetto immunosoppressivo.

Le epidemie/pandemie causate da virus
sono descritte in modo approfondito in pilt
capitoli, ¢ un altro capitolo del libro ¢ dedica-
to all’ “arma fenomenale chiamara vaccino”
Di ciascuno sono descritti il metodo di pre-
parazione, la risposta del sistema immuni-
tario, i possibili effetti collaterali, i controlli
di efficacia e di sicurezza. Tra i virus nemici
(quasi) sconfitti sono compresi il Fariola
major, responsabile del vaiolo e il Poliovirus,
responsabile della poliomielite. Particolar-
mente consigliata la lettura del capitolo 1V,
che ricorda la tragedia della poliomielite, ¢ la
speranza accesa solo nel 1953 dal primo vac-

cino di Jonas Salk.

Tra i virus nemici non ancora sconfitti e re-
sponsabili di epidemie ci sono i virus dell'in-
Hlilenza, appartenenti a sottotipi diversi e
bene identificad, il virus del morbillo, il virus
Hiv, causa della sindrome di immunodefi-
cienza acquisita (Aids).

La storia del morbillo, a partire dall'impero
romano di Marco Aurelio, ¢ un lungo elenco
di drammatiche epidemie. ’Oms riporta che

prima del vaccino morivano di mor-
billo due milioni seicentomila persone
allanno; tra il 2000 e il 2016 la vaccina-
zione globale ha impedito 20.400.000
decessi. La sopravvivenza del virus del
morbillo ¢ tuttavia garantita dalla dif-
fidenza ¢ dalla paura nei confronti del
vaccino, originate da una pubblicazio-
ne scientifica fraudolenta del 1998 (di
Andrew Jeremy Wakefield, pubblicata
su “The Lancet” il 28 febbraio 1998)
in cui l'autore sosteneva la correlazione,
oggi smentita, tra il vaccino trivalente
Mpr (morbillo, parotite, rosolia) e la
comparsadiautismo. Il libro descrive in
modo efficace in pitt di un capitolo le
radici dell’ “antivaccinismo’, tra queste
la sovrastima dellincidenza dei rischi
rari e delle reazioni di disagio e di stress,
la sottostima dell'impatto che pud ave-
re il non vaccinarsi, lo scetticismo nei
confronti delle “autoritd” ¢ del control-
lo che esercitano, la volonta di operare
una scelta antiautoritaria e non conven-

zionale, come affermazione di sé e della
propria autonomia intellettuale.

La storia dellAids causata dal virus
dellimmunodeficienza umana (Hiv)
descrive lorigine, la diffusione, il mec-
canismo dazione, le modalitd di tra-
smissione del virus e la sua interazione
con il sistema immunitario, informa-
zioni ottenute, a pochi anni dal primo
allarme, da una comunitd scientifica
“solida, vitale e attiva” che decide sulla
base di evidenze e conduce alla sin-
tesi di farmaci efficaci (11.400.000
vite umane risparmiate tra il 2000 e il
2017). Mentre il vaccino ¢ ancora lon-
tano, lobiettivo attuale & leliminazione
del virus dallorganismo.

Nonostante questi successi, i ne-
gazionismo ha causato un numero
enorme di morti. Il termine ¢ stato pit
recentemente utilizzato per qualificare
teorie scientifiche che negano, contro
ogni evidenza, fenomeni biologici ac-
certati. Negazionista ¢ considerato il
biologo Peter H. Duesberg, noto per
le sue posizioni che misconoscono la
relazione tra virus Hiv e Aids. Questa
teoria fu abbracciata dal presidente su-

dafricano Thabo Mbeki che, nel periodo della
sua presidenza, considero inutile e dannosa la
cura dellAIDS con farmaci antiretrovirali,
che non furono distribuiti fino al 2006. Le
politiche negazioniste di Mbeki hanno causa-
to 330.000 morti.

Nonostante la possibilita di “anncbbia-
ment collettivi’, ricordo quanto scrive Mar-
co Cattaneo (nelleditoriale di “Le Scienze”,
novembre 2019): “anche se la scienza non da
certezze, (...) e non offre verita assolute (...),
resta il miglior strumento di cui disponiamo
per interpretare il mondo(...).Perché la scien-
za ha una qualita: misura l'incertezza. E avere
una misura dellincertezza ¢ il terreno solido
su cui si puo pensare di costruire una visione
condivisa della realt”

amalia.bogia@unito.it

A. Bosia & professore emerito di chimica biologica
all’Universitd di Torino
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