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Riassunto. - Oli AA. descrivono la malaria nel Salernitano e ne danno
la misura, per gli anni dal 1940 al 1953, riferendo sulla morbosita, perniciosita
e mortalita, oltre che sull' anofelisrno, sia prima che dopo I' uso degli insetti­
cidi di contatto e soprattutto del DDT.

Essi concludono con risultati lusinghieri sia per la carluta a zero della
morbosita e mortalita specifiche sia per la quasi cornpleta scomparsa dell' ano ,

felismo nelle zone trattate, anche dopo un anna di sospensione della disinfe­
stazione. Segnalano uno scarsissirno anofelismo residuo di «zona periferica ",
non trattata, che puo infiltrarsi, pero non superando i Krn. 3, anche in « zona

protetta » cioe disinfestata. Trattasi comunque di anofelismo residuo che, anche
qualitativamente, si differenzia da quello preesistente al trattarnento con DDT

perche, contrariamente al primo, e fatto da specie e razze anofeline non

androfile ...
Infine gli AA. si dichiarano d'accordo con altri studiosi, non identificando

la bonifica con la caduta a zero della malaria a seguito della didittizzazione,
che pertanto non deve fare da cortina fumogena ai problemi della bonifica
integrale, i quali permangono immanenti anche dopo cosi brillanti risultati
sulla malaria e quindi vanno tenuti nella giusta considerazione.

Resume - Les AA. decrivent Ie paludisme du territoire de Salerne; ils
en donnent pour la periode 1940-1953 les chiffres d'incidence de la morbilite,
de la pemiciosite et de la mortalite, et de rnerne iIs envisagent I' anophelisrne
local avant et apres I' emploi des insecticides de contact et specialernent du DDT.
Ils font ressortir les resultats favorables de la lutte entreprise contre I' endemic
en question, soit en conslderant la baisse a zero de la morbilite et de la more

talite specifiques, soit pour la disparition presque complete de I' anophelisme
dans les zones traitees, rnerne a distance d' une annee de la cessation de la pra­
tique .desinsectante. IIs signalent un tres rare anophelisrne residual de «zone

peripherique � non traitee.'et qui peut s' infiltrer dans la «zone protegee » par
la desinsection cependant pas au d ela de 3 km .. II s' agit d' ailleurs' d' un

anophelisme residual qu(r rnerne qualitativement et differemrnent de I' ancien

preexistant a I' emploi du DDT, est forme par des especes et varietes de

moustiques qui ne sont pas androphiles.
Dans leurs conclusions les AA., partageant I' avis d' autres investigateurs,

affirment que I' on ne doit pas identifier la bonification a grande envergure avec

la chute a zero du paludisme survenue par suite de la desinsection au moyen
du DDT. Cette chute ne. doit pas faire oublier les problernes de la bonification
integrale, qui persistent avec leur immanence, rnerne apres les resultats heureux
obtenus : il s' agit de problernes qui doivent encore appeler toute notre attention.

·Summary. - The AA. describe the malaria infection in the territory of
the province of Salerno. They give the rates of te relative morbility, pernio
ciousness and mortality for the period from 1940 to 1953, and expose their
investigation on the local anophe !ism before and after the use of contact insecti-
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cides, specially of DDT. Very .favourable results are reported: a falling of the
specific morbility and mortality to zero, and an almost complete disappearance
of the anojihelisrn in the treated zone, even after a year from the intermission
of: the insecticide spraying. A very rare residual anophelism in not treated «pe·

ripheral zone» is reported; it may penetrate into the « protected zone. - that
is treated ':": but the infiltration may not take place for more than 3 krn. Ho­
wever, it .is.� residual anophelism which is different even qualitatively from
that preexistent before DDT spraying, as it is composed of not androphile
anopheline' species and varieties. :

'.,. In accordance with other investigators the AA. draw from their study the
conclusionthat the fall to null of the malarial infection after DDT treatment
-should not be considered as a systematic sanitation (drainage, etc.) the problems
of. which arealways to be resolved for integrating malaria control.
I'

Zusommenfcssune. Die VV. beschreiben die Malariainfektion in der
Provinz Salerno wiihrend der Jahre 1940-1953. Die entsprechenden Zahlen der
Morbilitat;: Perniziositat und Sterblic hkeit werden berichtet. Auch die Anophe­
lisrnusbedingungen vor und nach der Anwendung von kontaktinsektenvertilgenden
Stoffen (besonders DDT) werden dargestellt. VV. erkliiren die erhaltenen be­
Iriedigenderi Ergbnisse, d. h. das fallen der spezifischen Morbilitat und Mor-

, talitat bis auf Null und das fast vollstiindige Verschwinden der Mucken aueh
nach einern-jahre seit dem Aufhoren der Insektenvertilgung. In der nieht be
handelten 'f/. peripherischen Zone l) dauert ein geringfugiges Anophelismus an,
das in die geschiitzte d. h. behandelte Zone eindringen kann, jedoch kann nicht
dieses Elndringen 3 km. uberschreiten. Es handelt sieh urn ein noch verblei­
bendes Anophelismus, das zurn Untersehied von den vor der DDT-Behandlung

, bestehenden. Miicken aus nieht androphilen Anophelesarten zusammengesetzt ist.

In Ubereinstimmung mit ande�en forsehern wird. von den VV. betont, dass
der infolge der DDT-Einwirkung erzeugte fall auf Zerorler Malaria nicht als

. gleichwertig der vollkornmenen Sanierung zu beach ten ist, daraus folgt: dass
die wesentlichen Probleme dieser Sanierung nieht zu vernaehliissigen sind.

Premesse e scopo del lavoro.

Potrebbe sembrare anacronistico soff'erruarsi ad esaminare, nei

riguardi cpidcmiologici e proillattici, n problema malar-leo di una,

provincia ital.iana, in urr'cpoca in cui gli insett.icidi di conta.tto
hanno portato a risultati che una volta" or sono pochi anni, era

. l'ollia sperare.
'

La valutazione, pero, va f'atta pili prof'ondamente, inqua­
drando 10 studio sia sotto il profilo storico-epidemiologico per 1:1
zona, redenta dalla malaria" sia come contr ibuto scientifico-pratlco
allapplicaz ione di metodi e sistemi di lotta [splrafi ad eclett.ismo
di lmpostazlcne, senza. trascurare di r icavare gli opportuni ammae­

stramenti dai r isulta.ti conseguiti.
Infatti, a nostro par-ere, e cla tener presents che sul piano

locale. esistono - e purtroppo esisteranno ancot-a per molt.issiml
.Llnni - condizioni idrogeologiche, legate ai corsi dacqua superfi­
cia.li pili importanti ed alla natura del suolo, le qua.li, pur nel­
I'attuale assenza di un anof'elismo androfilo, devono rappresentar-e

. motivo di rifiessione per chi volesse, a, seguito di t.roppo breve
espe:rienza di benefici r-isultatl considerare chiuso il problema del
risanamento definitive delle zone malariche.



Questo, secondo quanto det.ta. Ia storia della, malaria, si con­

segue stabilmente solo quando 131 situazione auofelica locale di­
viene non pericolosa per l'uomo. Cia si vcrifica allorche il risa­
namento idraulico, agrario ed igienico, sono tali da non conceder­

piu alle anofeline androfile u n biotope che perrnetta 101'0 di ma,n­

tenere presente ed efficiente in sense malarigeno, in loco, la specie
o 131 razza alla quale esse appartengono.

�ratta;si di modifiche f'ondamentali, del pH e della salinita, per
r-if'erirsi almena ai Ia.ttori pili importanti, delle raccolte idriche
p dei corsi d'acqua, naturali 0 artificiali, in cui I'amojelina e costret-
ta dalla legge naturale a compiere parte del suo ciclo vitale,

.

,Qui e doveroso ricorda.re I'i llustre e mai abbastanza compianto
Maestro Alberto MISSlROLI, autore e sostenitore del concetto bioce­
uotico nel campo anche della malaria.

Infatti e solo il r-isanamento agrario che, innestandosl e ren­

dendo socialmente benefico quello idraulico, trasfcrma, a tnezzo
delle culture e cioe eli tutto i1 complesso Iuvoro 'chc l'a'g'ri'c6Itor8
compie Bulla terra, bonificata, Ic caratteristichc chimico-fisiche del­
lE raccolte idriche dei canali, etc. Ivi Ic anof'eline, che aodrannou.

tleporre le uova, non t.roveranno pili Ic condizioni tavorcvoli al 101'0

sviluppo, quando 131 bonifica sara stata veramerite integrale,
Dobbiamo anticipare, come risultera da pili minuta descrtzione,

che Ia provincia eli Salerno ha realiszato euormi progrcssi nel campo
della bonifica a seguito di lunghi e concordi sforzi ivi 'cornpiut.i da

enti e da pr-ivati, con l'appoggio dei vari Governi naaionali, :3i3-

prima che dopo la seconda guerra mondiale, Cia noriostante; essa

presents, ancora in molt.issime zone condizioni idrogeologlche fa­
vorevoli aH'anofelismo androfllo ,e quindi alla malaria.

_

Pertanto, i r-isultati brillauti che andremo ad esporre e che tali
si mantengono da parecchi anni, sia nel settorc umario sia in quello
anofelico, mer itano dl essere conosciuti anche se 131 valutazione che
proponiarno debba farsi in sense non definitive, in quauto , ove

cia avvenisse, si accantonerebbe troppo facilmente il problema. del
risanamento idraulico e della bonifica agraria, Questi vanno intesi
eempre immanenti, si t.ratti sia eli sistemazioni di. bacini montanr
sia di regolamentazione di corsi d'aequa e di trasjorrnazieni roresta.
Ii ed agrarie, non potendosi concepire se non in senso assolutamente
integrale la, bonifica di una zona. .'

Tratteremo, quindi, dettagliatamente dell'endemia malar-lea e

della lotta contra di essa, in questa Provincia, negli ultimi dodici

anni , allo scopo di rendere r:oti i risultati conseguiti per �merito
E;ssenziale del Governo nazionale e per esso dell'Alto Com:p:l'issariato
per l'Igiene e 131 Banita Pubblica, che nessun mezzo ha lesinato a1
fine suelcletto, mettenelo il locale Comitato Provinciale Antimalarico,
ehc ha saputo operare intelligentemente eel efficacemente, in con-'

clizioni eli confortevo1e successo.
.

E' qui da segnalare anche che, fatta eccezione eli una nota di
DEL VECCHIO (9) sull'anofelismo, nulla altro abbiamo trovato nei

I'iguarcli epidemio10gici e profilattici, nella letteratura consultata,



sulla malar-ia in provincia eli Balerno. Per-tanto anche in questo
senso, cine eli geografia medica locale, il presente lavoro puo trova,re

giustificazione. Ma. con esso ci proponiamo pure di mettere sul tap­
peto problemi non nuovi ne part.icolari di questa, Provincia, i quall,
do nonostante, in essa come in alt.re provincia si incontrano eel at­
tendono la 101'0 soluzione, per cui vanno r iguardat.i ed esaminati
anche sul piano giuriclico, oltre che su quello pratico profiIa.ttico.

Cio allo scopo eli evitare da una parte apparenti anacronismi ,

ra.ppresentati
.

dalla permauenza. eli «dichiar-azione» di zona ma.la.r ica.

in "sedi ove la malaria acuta e scomparsa da molti anni e dal l'alt.ra

per non pr ivare, attraverso una, sua, revoca giustificata solo da

dati .statiatici ed entomologici, eli benefici -interventi statall vaste

regioni che csrilusivamente merce la bonifica integrale attendono n
101'0 deflnit.ivo r-iscar.to dalla malaria. Questa non puo essere rea.liz­

zato se 'non CDn il concorde e complementare r-isanamento idraulico,
agrario, eel igicnico.

Notizie' ,geruHaH' sulle "proVincia di Salerno
con- particolare riguardo elle . condizioni idrogeologiche.

La provincia di 'Salerno' (fig. n. 1)' comprende tutta la parte meridionale
della Campania e confina ad ovest ed a nord 'con Ia 'provincia di Napoli, an cora

a nord con la provincia 'di Avelli'no, a est ed a sud' con' la 'provincia di Potenza,
a sud ed a sud-ovest con il mare 'Tirreno.

II Territorio; esteso 4.939 kmq, cornprendente ·157 comuni, e per 6/10
montuoso, per 1/7 -collinare e per 1/4 in piano.

-

La provincia e la pili estesa della Campania, ed occupa il 180 .posto nella

graduatoria nazionale per superficie ed il 100 per popolaiione.

Popolazione.

La popolazione, aumentata ,Ira.il 1881 (550.157 abitanti) .ed il . 1901

(564.328 ab.) ha subito lievi diminuzioni. dal 1901 al 1921 (1911: 558.282; 1921:

556.206) ed un notevolissimo progressive aUOlen to dal 1921 ad oggi.
Dalla statistiea si rileva che la popolazjone nell'ultimo trentenuio e aumentata

di due quinti: nelle localitii di pionura risulta aumentata, di oltT€ la meta, in
quelle di montagna di un terzo.

," ,

Il maggiore incremento si e veTijil;Q.,to, nella bassa, Valle del Sele, dove e

s�ata eseguita una radicale opera di bonifica: in questa zona la popolasione si

e piu, che raddoppiata.
Nella zona di collina, ehe eomprende pure il capoluogo, Ia densita e

aurnentata di tre quinti. Le pili basse pereentuali di incremento risultano in

rnontagna : 'Ia zona' ehe presenta il valore rninore e quella dell'alto Calore, con

appena il 2 0/0,
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Riportiamo nella seguente tabella N. 1 alcuni dati che iIlustrano meglio
l'aumento della densita della popolazione.

TABELLA N. 1

Abitanli per chilomelro quadralo nel Salernilano

1921 1936 1951

Vallo di Diano 70 93 108

Agr� Nocerino 630 749 935

Bassa Valle del Sele: .... �

d) pianura 173 211" 286

b) collina. 160 197 241

c) monta�na 83 93 107

Attualrnente la popolazione delhi pro,vincia di Salerno sta per raggiungere
il milione: nella statistica del 1951 era di 834.204 abitanti.' La massirna parte di

essi e dedita all'agricoltura.

Cenni sui clime.

L' influenza moderatrice del mare, che presenta una linea costiera di 210 km.,
e particolarmente serisibile per gran parte .della provincia. Le caterre montuose

situate al lato settentrionale offrono notevole riparo, contribuendo a.rendere il

clima mite.

Riguardo la temperatura, da P e it- 0 sin i (20) riportiamo i seguenti dati
dalla pianura del Sele, gli unici esistenti nella letteratura, raccolti in otto anni

(dal 1926 al 1933) nella stazione ecologica presso I' Azienda (I Torre Lama» in

tenimento di Montecorvino Rovella.
TABELLA N. 2

Stagione
Massima media

Media mensile
Minima media

rnensile mensile

Inverno 13°,59 9°,38 5°,43

Primavera • 19° ,99 14°,54 9°,50

Estate. 29°,63 24°,14 17°,13,
Autunno 23°,63 18°,78 13°,80

Ricordiamo an cora che a Salerno citta, nell'anno 1952, la media annuale
e stata di 18° ,6 C, COil una .punta rnassirna assoluta di -37°,1 C. ed una minima
di 1°,3 C, e che a Sala Consilinatm. 614' s. I. m.) la temperatura media e stata,
nello stesso . anno, 19°. 5 C.



Staz-ioni Media annuale M ed ia mensile

Salerno. 1334 mm. Gennaio 135 mm.

1160
Febbraio 108 "

IPontecagnano " Marzo 110 7>

Eboli 1282 " ApJ'ile 91 "

Maggio 60 "

Albanella 1067 " Giugno 44 "

Capaccio 1210 Luglio 17 "
"

Agosto 16 "

Ponte Barizzo 1013 " Settembre . 84 "

Ottob�e 141 "

Novembre . 193 "

MEDIA TOTALE 1177 mm .

Dicembre 158 "

TABELLA N. 3

-9-

Sernpre nel 1952, I'umidita relativa e stata, a Salerno citta, in media di

57,20/0, con punte massime di 89,70/0 e mini me di 33,'2 0/0'
La piovosua e massima in autunno, diminuisce di poco in inverno, si

abbassa in primavera e tocca i1 minima in estate.

Le precipitazioni totali si mantengono poco a1 disopra dei 1000 mm.; in

alcune annate, pero, tale limite non e raggiunto.
La pioggja caduta nell'anno 1952 e stata, a Salerno citta, di 1330,3 mm.,

con 72 giornate di pioggia; a Sala Consilina di 606,0 mm., con 94 giornate di

pioggia. -s.

L'andarnento della pioggie nei diversi anni non e pero costante, rna mani­

festa irregolarita nell'alternarsi dei bassi ed alti livelli.

Da1 Pet r 0 sin i, gia citato, riportiarno nella tabella seguente i dati relativi
alia piovosita nella piana del Se1e. facciamo notare che 1a piovosita diminuisce
con i1 distanziarsi dai monti.

Piovosttc nella piana del Sele

.

Venti dominanti : d'inverno preva1e 1a trarnontana, che scende sovente

dalla valle dell' Irno; in primavera il 1ibeccio. In estate un leggero vento spira
in ogni direzione: al mattino da 1evante, durante 1a giornata da ponente, e 1a

sera miovamente da 1evante.
- Nella zona 1itoranea e da ri1evare che i venti provenienti da1 mare sono

carichi di sa1sedine. Per evitare i danni della salinita aIle colture, specie arboree,
sono in atto nelle localita di farinia, Spineta e Carnpolongo e, in sinistra Se1e,
a Licine11a e alia Laura, sistemi di frangivento con essenze varie, costituite

principa1mente da cipressi, tamerici ed eucalipti.

Cenni di geologia e di orografia.

terreni che formano 1a provincia di Salerno non sono molto antichi; essi

vengono attribuiti in massima parte a1 Secondario ed a1 Terziario e sono costi­

tuiti da ca1cari e dolorniti i
.

non mancano anche fenomeni carsici, tra i quali
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vanno ricordati la risorgenza del fiume Bussento, e le grotte di Castelcivita e

Pertosa.
La parte montuosa e costituita dall'alta '�e.;confP.aJtf catena del Picentino,

che culmina a m. 1.700 nel M. Polveracchio, dal "grfippo del Cilento, che si

eleva a rn, 1.899 nel M. Cervati, dal massiccio degli Alburni e dal gruppo dei
monti Lattari che costituiscono la penisola Sorrentina.

Le formazioni vallive, pili limi tate, sono sostituite dalla vasta e fertile zona

alluvionale della bassa valle del Sele, dall'antico specchio lacustre del Vallo di

Diano, da una insenatura della pianura campana denorninata - Agro Nocerino »,

e dalle minori piane-costiere lungo le vallate dei numerosi corsi d'acqua.

IdrogrefJa.

II sistema idrografico della provincia presenta quasi tutti i suoi corsi

d'acqua orientati da est ad ovest: il pili importante e il Sele, che e anche esso

a regime torrentizio e che domina I' intera pianura .alla" quale da il nome e che
.

dalle sue alluvioni ebbe in massima parte origine.
.

II Sele nasce in provincia di Avellino, qve alimenta il grande acquedotto
pugliese, dal gruppo montagnoso del Picentino. .Il suo bacino imbrifero e di circa

Kmq, 3.300, compresi quelli degli affluenti maggiori, il Tanagro ed il Calore.
In provincia di Salerno, con un percorso di circa 64 km, attraversa ter­

ritori dei comuni di: Valva,' Oliveto Citra, Contursi, Campagna, Serre, Eboli.
La massima portata di piena e stata calcolata in circa me, 2.200 mentre

quella minima puo discendere nelle magre eccezlonalt a circa mc. 9. Ordinaria­

mente, pero, la portata estiva di magra e stata calcolata intorno . ai 15 me. Le

variazioni di portata sono notevolissime , soprattutto in relazione con Ie precipi­
tazioni atmosferiche.

- Questo fiume tra ponte Sele, ad ovest di Eboli, 1e, la sua foce ha un letto
di oltre 30 metri di larghezza e presen ta sponde vaste ���za alcuna sisternazione
e pertanto esposte a tutte Ie azioni dannose, nei confrorrti dell' igiene, legate alle
variazioni stagionali di portata e ad aItre ovvie ,cause �aturali ed artificiali. La

vegetazione vi e densa, i ristagni idrici nurnerosj ed in localita sempre differenti.

Secondo. fiume come importanza e il i:'�nagro, affluente di sinistra del
Sele. Esso ha origine nel Vallo di Teggiano, 0 Vallo di Diano, vasto altipiano
a circa 550 metri di altezza. Dopo aver attraversato longitudinalmente detto ter­

ritorio, it Tanagro bagna local ita
.

nei comuni di,i� Polla, Auletta, Pertosl, Petina,
Buccino e, vicino a Contursi, si unisce al Sel�. jIl suo corso ha una lunghezza
di circa 83 km. -�.' '��� "

.

. '

Altro affluente di sinistra del Sele, e il fiume CaJore. AIle sue origini si

incontrano fenomeni carsici, e, venuto a giorno vicinoral comune di Piaggine, il

Calore attraversa territori di Valle deil' Angelo, ,Lauriri'o;' felitto, Castel San Lo­

renzo, Aquara, Castelcivita, Controne, Alta�illa 'Silentina. Albanella.
,

Per il nostro studio, ha importanza pure \up .affluente di destra del Calore,
i] torrente Fasanella, che, originatosi vicino a Corleto Monforte, attraversa ter­

ritori nei comuni di S. Angelo fasanella, Ottati , Bellosguardo.
-

Lungo la costa a nord del Sele, sfociajio: i fi�mi: Irno, Fuorni, Asa,
Picentino e Tus�ian_o. Essi bagnano local ita nei, 9pmun} di Salerno, San Cipriano
Picentino, Pontecagnano faiano, Montecorvino �<?vella, Montecorvino Pugliano,
Olevano, Battipaglia.

A sud del Sele sfociano i seguenti fiumi:
,

a) Capodijiume, che sbocca a sud di Paesturn i
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b) Solofrone, che scorre in territori dei cornuni di Giungano, Capaccio,
Agropoli e giunge a mare all'estremo sud-ovest della "piana del Sele;

c) Alento, .che nasee vicino al comune di Stio ed attraversa terri tori di

Cicerale, Omignano, Castelnuovo, Casalvelino, Ascea, ,sfociando in mare vicino
ai ruderi defl' antica citta di Velia;

,

d) Lambro, (comuni di Futani, S. Mauro .La Bruca, Centola) ;
e) Mingardo (comuni di Rofrano, Roccagloriosa, Celle Bulgheria, Ca­

merota); .

, f) Bussento (comuni di Tortorella, Morigerati, Torre Orsaia, S. Marina,
S. Giovanni a Piro).

Bagna· pure la provincia di Salerno, nelle vicina�'ze del confine settentrio­
nale con, Ii provincia di Napoli, il fiume Sarno, che sfocia poi nel golfo di

Napoli, tra Castellamrnare e Torre Annunziata.
I monti Lattari, costituenti in massima parte la penisola Sorrentina, non

danno or igine che a torrenti, il corso dei quali e quanto mai disordinato e

causa sovente di danni. Rimanendo pero in secca nei mesi estivi, non offrono
condizioni favorevoJi per 10 sviluppo di anofeline.

Brevi cenni sui comprensori di bonifica
e sulla bonifica idraulica.

Tutti questi corsi di acqua, ai quali ora abbiarno accennato, han no deter­
minato vari cornprensori di bonifica, che coprono un quinto deJla superficie
agraria e forestale della provincia di Salerno, che si estende per circa 470.000
ettari.

Vi sono sette comprensori di bonifica classihcati : di essi diamo 'appresso
aleune tra !e notizie piu importanti.

'1..
, -:" Comp rensorio di bonifica in "Dest ra Sele", esteso circa 24 mila

ettari, costituito in consorzio.
L' intero comprensorio e costituito da un 'arnpia pianura che da una altezza

di metri 100-140 circa discende sino al livello del mare, con qualehe bassura al
disotto.

La zona piu occidentale, cioe quella appartenente ai comuni d'i Ponteca­

gnano, Montecorvino RoveJla e Battipaglia, ha in generale una, pendenza uni­

forme da monte verso mare, con un cadente medio di circa 10/0. II comprensorio
di terreno del cornune di Ebolt presenta nei riguardi di

.

tale carattere una minore

uniforrnita, perche vi si riscontrano rilevamenti del suolo (costoni, mammelloni
e dossi), nonche avallarnenti in corrispondenza dei corsi d'acqua. Si incontrano
inoltre zone pianeggianti, comunemente dette c ische », Ie quali spesso si distac­
cano dai terreni circostanti con bruschi e rapidi costoni.

La pianura del Sele e formata in massima parte da terreni derivanti dalle

alluvioni e dalle torbide dei fiumi che'la soleano. A questi terrerii alluvionali in

molte zone, specialmente verso Pontecagnano e Salerno, si sono frammisti anche

materiali vulcanici, trasportati dal vento. In aleune zon e pedecollinari, quale
quell a di faiano, si riscontrano depositi di travertine, compatti in aleuni punti,
spugnosi teneri e terrosi in altri, i qua Ii si estendono per alcuni chilometri verso

il piano. Su di essi il terrene agrario e costituito da argille modicarnente ricche

di caleare. Inoltre, in comune di Campagna, suI massiccio di
. calcare, compatto,
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poggiano scisti oceanici, i quali in parte spariscono sotto una potente formazione

pleocenica di sabbia e ciottoli, variamente cementati; ed in comune di Monte­

corvino Rovella, precisamente nella zona del Serroni, predorninano i conglomerati
detrici e puddingo idi,

La bonifica del bacino del Sele fu iniziata dal Governo napoletano per
effetto delia Legge 11 maggio 1855, con la quale « fu circoscritto ed approvato
il raggio fino al quale estendere gli effetti utili delle opere di bonificazione da

eseguirsi nel bacino del Sele in Principato Citeriore » 'e fu fissata «Ia tassa prov­
visoria da pagarsi dai proprietari delle terre nel detto raggio, nella misura di

grana 20 per ciascun moggio napoletano ». Per tale legge, furono iniziate Ie

colmate del Pantano 0 Lago d ella Fonte, cornpreso fra i fiurni Asa e Tusdano,'
mediante Ie torbide del Tusciano e del Rialto, le colmate delle depressioni sotto

il livello del mare di Campolongo, di Aversano e Spineta, mediante canali derivati

in destra Sele, e fu fondata la colonia agricola di Battipaglia, composta da 120

case coloriiche, delle quali primi abitanti furono i cittadini di Melfi, colpiti dal

terremoto del 1857. Negli anni successivi, pur essendosi avuto un rallentarnento

nei Iavori di bonifica con la costituzione del Regno d' Italia, ultimata la colmata

'del Pantano della Fonte e proseguite Ie altre, furono aperti e sisternati i canali

di scolo Petruccia, Padula Grande, Campolongo, Felitto e Spineta.
Malgrado la mancanza di incoraggiamento statale, l'iniziativa privata, dove

le condizioni ambientali 10 permisero, specialmente in rapporto aIle possibilita
irrigue, avvio la trasformazione fondiaria di vasta estensione.

II T. U. della Legge 30-12-1923 n. 3256 creava nel campo della bonifica

un nuovo indirizzo: la S. A. Farirui-Volsecclii e C. presentava nel 1924 domanda

al Ministero dei Lavori Pubblici per la concessione delle-opere di bonifica, nella

intera valle del Sele.
Essendosi i proprietari di sinistra Sele costituiti in Consorzio, fu affidato

alIa predetta Societa solo il comprensorio in destra.
Un impianto idrovoro e stato ultimato nel 1935 alIa foce dell' Asa, ed

un aItro, nella localita Lago Aversano, e entrato in funzione nel 1946. All' ini­

zio del 1955 sara posto in esercizio un terzo impianto idrovoro alia foce

del Sele.
La maggiore opera idraulica eseguita e stata la diga di sbarrarnento sui

Iiume Sele, con la creazione di un grande bacino di acqua destinate alia irriga,
zione della zona sita a destra ed a sinistra del fiume. Con 10 sbarramento, si e

costituito un invaso di circa me. 1.020.000, alla quota di m. 46,50.
Non si possono passare sotto silenzio le notevoli opere di irrigazione

cornpiute mediante Ie acque degli altri fiumi del comprensorio: il Consorzio per
l'utilizzazione delle acque del Tusciano fu costituito nel 1865 ed attualmente con

Ie acque di tale fiume si irrigano oItre 3000 ha.; l'irrigazione dal fiume Picen­

tino, utilizzata sin dal 1886 mediante apposito Consorzio, e per circa ] .560 ha.

Questi Consorzi nel 1935 furono aggregati a quello di bonifica -in Destra Sele .:

2. - Comprensorio di Bonifica di Paestum, 0 "Sinistra Sele u , esteso
circa 16.000 ettari, costituito in Consorzio dal 25 giugoo 1926. Caratteristica del

suolo di questa cornprensorio e data dal fatto che banchi di travertine compatto
risalgono in molti luoghi alla superficie fra il terreno alluvionale argilloso, e

dalla presenza di falda idrica sotterranea salsa. Sotto il paese di Capaccio esi­

stono inoltre polle di acqua sorgiva salsa (eloro 3,1040/00 i.
'II sistema idrografico interessante il Comprensorio, oItre che dal Sele, e

costituito dal fiume Cal ore ;_ con gli affluenti: torrente II Fasanella ",-
II Varco
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,
"

del Vescovo 1/ ,
" La Cosa "

- dal Rio Lama, d al Capodifiume, dal Solofrone
e dai brevi corsi che convogliano al mare Ie acque delle sorgenti salmastre. II

torrente II La Cosa " divide la zona alta, appartenente ai comuni di Serre ed

Altavilla, dalla zona bassa, famosa per i luoghi archeologici.
II risanamento idraulico della piana di Paestum, come pili sopra accen­

nato, fu disposto dal rescritto borbonico del maggio 1855. Le opere di bonifica

furono iniziate nel 1880 con la costruzione del derivante di colmata delle paludi
di II Sele rnorto , e delle bassure II Questione i, e con I' apertura dei canali di

scolo Pantanelli, Compagnone e Laura Nuovo. Dopo la costituzione del consorz io

si so-no realizzati nella zona bassa una rete di canali affluenti nell'impianto
idrovoro di foce Sele. La lunghezza complessiva dei collettori e' di 35 Krn., la

portata dell' impianto idrovoro di 5.200 litri al secondo.
Le opere d! irrigazione porta no il beneficio dell' acqua derivata dal bacino

costituito mediante la diga sul Sele a circa 10 mila ettari, mediante una rete di

canali di oltre 300 chilometri. Nel comprensorio molte opere devono an cora

venir compiute: arginature e difese di sponda al fine di evitare inondazioni nei
terreni gia, trasformati aile confluenze Sele-Calore e Calore-La Cosa; inalvea­
zione dei corsi d' acqua Salso, Cafasso e Capodifiume che distribuiscono nel ter­

ritorio l' acqua sorgiva sotto Capaccio.
3. - Bacino del fiume Sarno, comprendente circa 38.000 ettari di terreno

nelle provincie: di Salerno, Avellino,' Napoli: la provincia di Salerno vi e irnpe­
gnata per 'circa 31.000 ettari. Nel complesso di questo territorio agiscono due

Consorzi eli bonifica: uno di miglioramento fondiario, uno di irrigazione. In
detto comprensorio, pur essendo pienamente da tempo risoIto il problema mala­

rico, occorrono urgenti opere per ovviare allo scarico perpendicolare nell'alveo
del fiume Sarno, mediante un vecchio ed irrazionale collettore unico, delle acque
torbide e detriti provenienti da valloni non sisternati e torrenti insufficienti. Da

cia, rigurgito permanente nel fiume Sarno, conseguente soprastamento del suo

letto e di quello degli affluen ti e danni e possibili inondazioni lungo i percorsi
e nella piana.

4. - Comprensorio di bonifica dell'Alento 0 di Velia, esteso circa 7 mila

ettari, ccstituito in Consorzio. II comprensorio e, per circa due mila ha., costi­
tuito da terreni piani e pianeggianti che fiancheggiano il corso d�l fiume Alento,
fra il ponte' vicino allo scalo di Umignano fino allo sfocio in mare e, nella
restante parte, da terreni di collina, che costituiscono la gronda dei tronchi medi
dei fiumi Valloni e Torrenti, affluenti dell' Alento. II bacino idrografieo di questo
fiume e interessante per le piene eccezionali cui va incontro e per il materiale
deietizio che vi trascinano i suoi affluenti, in modo che da una portata di magra
inferiore a me. 0,5, passa in piena persino a me. 630.

-

II terreno si presenta prevalentemente sabbioso e permeabile lungo il lito­
rale e nei pressi della stazione di Casalvelino esistono forti banchi argillosi che
danno vita all' industria dei laterizi.

II comprensorio comprende territori di sette cornuni, con circa 18 mila
abitanti. La popolazione e agglomerata in piccole borgate: quella sparsa e quasi
assente .. La pianura si e incominciata a popolare solo dopo l' inizio dei lavori
di bonifica, con l'attenuarsi della malaria, ehe ora e scomparsa, per la esecuzione
dei predetti Javori.

5. - Comprensorio di bonifica del Vallo di Diano, esteso circa 11.240

ha., costituito in Consorzio. Comprende il territorio di 13 cornuni, con una

popolazione di 64.955 abitanti.

ii
"

!I

I
I
I
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II " Vallo di Diano ,, e un vasto aItipiano oblungo, contorniato da una

serie di piccole catene, diramantesi dallo Appennino Lucano. Si ritiene
.

che in

epoca remotissima detto altiplano fosse un vasto lago privo di emissario, le cui

acque venivano ! smaltite da inghiottitoi naturali, Tutto il bacino scolante nella

parte alta della valle, e cioe dalle origini del Calore sino a Montesano, e costi­
tuito per circa tre quarti da calcarei affioranti e coperti da, terreni vegetali sernpre
molto permeabili e spesso in processo di disfacimento. Ne'! tronco successivo,
sino alia strozzatura di Pella, iI bacino e costituito da terreni erninentemente

permeabili, eccetto la parte pianeggiante, che, formata da terreni -alluvionali, e
assolutamente imperrneabile. Quindi dalla linea di contatto tra i terreni perrnea­
bili ed imperrneabili, affiorano molte sorgenti, dalla portata complessiva di 4
mc. al 'secondo. che vengono utilizzate principal mente a scopo irriguo. Le acque
superficiali del bacino, invece, raggiungono la valle attraverso una serie di val­
loni e torrenti e si riuniscono mediante corsi sia naturali che artificiali sulla
linea di impluvio costituita dall'Alveo Maggiore, 0 fiume Tanagro, dal canale
Parallelo e dal fossa to Maggiore, per essere convogliate sino all' emissario del

bacino, che ha origine ,
alla strozzatura di Polla. Per otten ere la esecuzione

totale della bonifica occorre iprovvedere alIa sistemazione forestale, indispensabile
per ottenere risultati duraturi : e risolvere il problema del deflusso delle acque
nella valle e nell' ernissario, provvedendo anche aIle opere. di .irrigazione, dato

che i tre maggiori corsi d' acqua non sono sufficienti a contene re neppure Ie

piene ordinarie.
.

6 ..
- Comprensorio di bonifica dell'Agro di Palomonte, esteso circa 900

ettari. Trattasi di un vasto altipiano;: alveo di antico lago, contiguo ai terri tori

di Buccino e S. Gregorio Magno, con j�erreno argilloso, ricco .
di sorgenti e di

ristagni di acqua meteorica,

7. - Comprensorio di bonifica di Policastro, esteso �irca' 500 ha. Tale corn­

prensorio abbraccia il territorio sito alla foce del fiume Bussento, intorno al

paese di Policastro, centro anticamente importante ed ora frazione del comune

di S. Marina. La bonifica idraulica in questo Comprensorio e stata eseguita me­

dian t� opere di drenaggio delle acque superficiali ; tali opere hanno determinato
la scomparsa della malaria nella zona ed hanno contribuito al rifiorire della
cittadina costiera, tuttora sede di Vescovado.

End e m i e m a I a ric a.

Le prime civilta antiche nel Salernitano si svilupparono proprio in zone

vallive, alla foce dei fiumi maggiori, in localita poi completamente abbandonate

per le piu salubri colline. 'Qui corre spontaneo il pensiero all' assenza locale della

malattia nell' antichita ed al ruolo che la malaria ha avuto nelle migrazioni verso

le alture, in questa come in altre regioni.
Infatti i soli imrnensi ruderi dei ternpli e delle mura di Poseidonia iPoestum

dei latini), ubicata vicino calla Ioce del Sele, colonia di Sibari 'e fondata nel 650

a. Ch., dimostrano quale .ricchezza e quale sanita doveva.esservi in quella epoca
nel luogo, che successivamente e divenuto fortemente malarico e pressoche de­

serto sino a pochi anni addietro.
Anche la grande citta di Elea (poi Velia), fondata dai focesi riel 535 a. Ch.,

era ubicata in questa provincia alla foce di un fium e : l' Alento, in
_

zona che an-
.

cora oggi e quasi priva di popolazione sparsa e scarsamente abitata.
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La ,estensione delle zone malariche in provincia di Salerno,
deterrninata con otto R. D., da11903' al )934, e eli 61.567 ettari (pari
a circa il 12% della superficie totale della provincia) e comprende
territori appartenenti a. 59 comuni (v. fig. n. 1). Nella tabella nA
e rlportato I'elenco dei comuni malarici della provincia.

I Centr! abitati sono pero tutti esclusi nella delimitazione della,
zona predetta, f'att.a eccezione per il comune eli Bat.tipaglia, sorto
in agI'o bonificato, dopo la emissione dei citati elecreti.

II territorio di questa comune apparteneva a zone dichiarate malariche dei

comuni di Eboli e di Montecorvino Rovella ed in esso, nel 1921, furono censiti

4.16� abitanti. 11 cornune fu costituito nel 1929 e nel censimento del 19:;1 la po­

polazione ascendeva a ]6.479 abitanti.

La popolazione residente nelle' zone malariche era, nell'ottobre
del 1949, di 65.019 abitanti (pari al1'8% della popolazione totale
della provincia). Con I'estendersi della boniflca integrale, si assiste '

ad un continuo .ripopolamento elelle campagne eel alla creaz ione di

grossi «entr i agricolo-industriali, sia per iniziativa eli privati che
eli Enti vari, tra cui ricordiamo i centri rurali della Picciola, eli

Corvinia, eli Persano, etc.
E' inelubbio, quindi, che lo popolazione stabile attualment« di­

morante nelle zone, avent.i amcora la dichiarazione di malaricita,
sia di molto accresciuta., Bastera a Il'uopo riferirsi ai dati eli cui

all� tab, n. 1, relativi al l'aumentata densita eli popolazicne per Kmq,
specialmente nella bassa valle del Sele, 1a ove una volta pili grave
infleriva la malaria.

Riguardo alla valutazione della endemia malar ica nel Salerni­
�anQ, in cpoca antecederrte al periodo qui preso in esarne, non ab­
hiamo tr-ovato nella Ietteratura studi partieolari. Nel nostro lavo-
1'0 ei siamo riferiti solo agli anni successi vi al 1940, perche di tale

periodo erano i dati di cui siamo venuti in possesso. Quem prece­
dent.i sono stati irreperibili per la r ipetuta distruzione bellica del­

I'Ufficio Sanitar io Provinciale, e conseguente perdita di atti di uf-
ficio.

'

Consultando pero le. opere di Maestri, come il CffiLLI) possiamo
ricavare qualche utile indicazione che, sia per la ser ieta della Iontt.
sia per le diverse cpoche dcscritte .puo rapp resentare un punto di

prezioso riferimento per i dati attuali.
'

Nel triennio 1887-89 la mortalita per malaria nella provincia
eli Salerno oscillava da 50,1 a 75 per centorni la. abitanti, rneutre

nello stesso periodo, in futta. l'Italia, era eli 59,5.'
Nel 1898, 'il rapporto percentuale tra la popolazione esposta

dlla malattia � quella cornplessiva della provincia, di Salerno, varia­
va da 40,1 a 5D.
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TABELLA N. 4

Comuni della provincia di Salerno aventi zone con dichiarazione

r di endemia malarica

1. R. D. 26 marzo

2. R. D. 24 marzo

'3. R. D. 29 agosto
4. R. D. 15 giugno

5. R. D. 27 maggio
6. R. D. 8 giugno
7. R. D. 7 giugno
8. R. D. 3 gennaio

1903 n. 164
1.904 n , 177
1904 n. 500
1905 n. 444

1909 n. 368
1920 n. 1.024
1923 n. 1.464
1934 n. 132

Altitudine Popoiazione Decreto
di

COMUNi s. m, I dichiarazione
in metri Censimento I Censimento o di

1936 1951 rettificazione

1. Agropoli 71 5.887 7.782 1

I 2. AlbanelJa 220 4.456 5.388 1

• 3. AltavilIa Silentina 274 4.748 6.265 2
I

4. Aquara 500 2.885 3.097 3

5. Ascea . 235 3.537 4.270 2

6. Ateua Lucana 642 2.334 2.608 4

7. Auletta 280 2.929 3.499 4

, 8. Battipaglia . 80 9.436 16.479 1

9. Bellosguardo 559 1.954 1.972 3

10. Buccino 649 6.87R 7.057 2 - 4

n. Campagna 280 10.818 12.603 3

·12. Capaccio 451 5.661 7.696 1

13. Casalvelino. 170 3.438 4.039 2

. 14. Castelcivita 522 2.863 3.007 2

15. Castelnuovo Cilento 285 1.184 1.467 2

16. Castel San Lorenzo 357 4.525 4.607 2

17. Celle Bulgberia 230 1.882 2.103 2

18. Cicerale Cilento. 425 2.569 2.563 8

19. Colliano 600 3.904 4.168 2 - 4

20. Con trone 204 l.326 1.368 2

21. Con tursi 237 3.007 3.191 2

°22. Eboli 142 14.727 20.087 1

23. Felitto 251 2.133 2.349 2

24. Giffoni Sei Casali 245 4.265 4.465 3

25. Gioi 685 2.145 2.327 2

26. Giungano 230 1.090 1.268 2

27. Ispani. �44 1.034 1.149 2



28. Laurino

29. Laur ito

30. Laviano

31. Montecor

32. Montesan

33. Ogliastro
34. Oliveto C

�5. Qmignan

3Q. Ottati ,

37. Palomon

��. Pertosa

39. retina'

40, Polla .

• 41. Pontecag
42. Postiglio
43. Roccadas

44:. Roccaglo
45. Romagna
46. Roscigno

_

47. Sala Con

48. Salento

49. Salerno

50. Salvitelle

51. San Cipr

'�2. San Greg

53. Santa M

54. Sant'Ang

55. Sarno.

• 56. Serre .

57. Sicignano

58. Torre Or

59. Valva.
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segue: TABELLA N. 4,

Altitudine Popolazione Decreto
-- di

M U N I s. m. dichiarazione
in metri Censimento Censimento o di

1936 1951 rettificazione

531 2.561 3.129 8
-'

475 1.562 1.686 3

475 2.043 2.396 2

vino Rovella 295 8.651 10.902 5

o sulla Marcellana 992 6.067 7.441 2

Cilento 325 2;770 3.066 2

itra 300 4.027 4.174 2

0 550 1.186 1.453 2

530 1.534 1.670 3

te 450 3.240 3.635 4

305 998 1.117 4

650 1.547 1.861 2

507 5.062 5.289 4

nano Faiano. 28 9.067 13.193 1

640 2.654
-

2n e • 3.033

pide 354 8.441 8.859 1 - 2

riosa 385 2.266 2.329 2

no al Monte 620 735 751 7

491 1.547 1.666 4

silina 614 9.020 10.649 2

451 1.352 1.650 2

4 67.009 90.317 ) - 5

.930
... � �

1.468 1 :294';, 2
..

. ,
'j

iano Picentino 3�5 4.094 4.176 3

orio Magno. 507 4.847 5.360 2

azina 260 2.102 2.436 2

elo Fasanella 520 1.658 1.681 3

45 21.998 26.290 4

200 3.318 4.378 2
�('

degli Alburni 605 4.226 4.798 2 - 6

saia 295 2.655 2.817 4

500 1.973 2.206 2

co



'I'rattavasi quindi di provincia con malaria piuttosto grave, e

I
cia e conferrnato dai dati sulla mortalita, raccolti dal RASIERI negli
anni 18�d-�2, che hanno f'atto consirlcra.rc al PAGLIANI il SaIernitano
t.ra i tr'e':grancli centr i di inf'ezione unalar'ica pili grave nel Iitoral«
t.irrenlco: gli alt.ri due erano il Grossetano e �l' Agro Pontine.

.

Successivamente in questa Provincia la mor tal lta per malaria
e a.ndata gradatamente diminuendo: nel 1923-25 oscillava da 5,1 a

10 per Q(mtomila abltanti , nel 1928-30 da 3,01 a 5, nel 1931-33 da

.0,1 a 2,5.
Talk-rla.ti , per quanto parziali, pa.rlano

.

chiaramente per una

graduale, ed impor tante dirninuz ione della malaria nel 8aler�itano,
Jtlmeno per cia che si riferisce alla sua incidenza su lla mortahta ge­
nerale come causa diretta di. morte.

Le cifre divent.ano , inoltre, a.nch« pili significative, se esaminate
in raff'ronto alle coeve medic naz.ionali:

TABELLA N. 5

Mortalita per malaria

I Media Na z I o n e Salerno

Ann i
Morti su 100 mila N. indice Morti su 100 mila N. indice

abitanti abitanti

1887-89 59,5 100 50,1 - 75 100
"

1923-25 9.3 15,6 -5,1 -10 11,9

1928-30 6,8 12,3 3,01 - 5 6,3
1931-33 6,5 11 c 0,1 - 2,5 1,98

'.'

Le not.iz ie sopra riportate, sulla mortalita per mala-ria in pro­
vincia di Salerno, sia pur:e· nella loro f rammentar-ieta e senza riferi­
n.ento, purtroppo, per ragioni gia accennate, ai dat.i sulla morbosita
coeva, pur tuttavia ci sembrano a.bbastanza signiflca.tive per la va­

lutaz ione di quclla che irn tempo era la gra've malaricita del tei·­
r-itor io e per i pericoli anche mort.all ad essi legati. Ma' non sap­
piamo tacere -a questo riguardo anche uu'altea considerazione, che,

. per quanto anticipata, facciamo subito, e cioe che non solo la vita
dellIndividuo veniva. stroncata con la. mort.e 0 depauperata con la
malat.tia, beusi tutto il progresso economico �isociale della provinci-i
era compromesso. Questo fatto viene dimostrato dalla diminuziorie
cella popolazione veriflcatasi t.ra il 1901 ed il 1921 (d� 564.328 abi­
tanti a 556.206). Le cif re assoluto potrebbero eventualmeute far ri­
tenere che 131 .diminuz.ione non sia stab di notevole ,entita, rna bi­
sogna ricordare che siamo in zona ad alto indice demogra,fico (nel
1946 circa 30 nati per mille abitanti ) e per-tanto essa diviene ancora
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pili significativa. Non possiamo precisare, per mancanza eli documen­
taeloni staristiche attendibili, quanto sia dovuto della diminuzione
in esame ad abbassamento delia natalita, ad abort.i, ad aurnento di

nati-rnort.alita, ad aumento di mortalita infantile (eventi dannosi
con cui la malaria pua incidere sul moviment.o demogra:fico) e quanto
spetti anche al la cmigrazione verso paesi si.ran.ier-i e par-ticola.rmen­
te l'America del Sud. Certamente la malaria deve aver contribuito
a questa, perdita pcrdita enorrne eli ricchezza rappresentata dalla
diminuzione della popolaz ione, durata per circa un ventennio.

E' vera che dopo il 1921 il fenomeno nOD si e pili r ilevato (v.
tab .. n. 1), ma cia conferrna la gravita della malaria presistente a

tale poriodo I'Importanza della Iotta efficace che quivi e stata ·eon··

dotta, dopo tale epoca, con r isanamento notevole, in sensa integra­
le, di vaste zone della cosidetta piana del Sel,e, sopra.tt.utto i 11' destra
di detto fiume.

Giungiamo cosi, at.traverso un miglioramento graduale e siste­
matico, sempre pili conf'ortevole, a.l periodo su cui particolarmente
ci siamo sofferrnati e che inizia con il 1940, anno della seconds
guerra moneliale che doveva concluders! nel 1945, dopo aver visto
sbarca.re, sul t.erritor io salernitano, arrnate straniere potenti e di
[ower assistito aIla distruzione ed ana manornissione ·delle principali
opere di bonifica, sia per r bombarda.merrti , sia per l'occupazio-
zione mi litare,

.

Riportiamo nella tabella n. 6 e nella fig. n. 2 le dfre assolute,
relative alle denuncie di malaria acuta (primitival, recidiva, _perni­
ciosa), pervenute dai cornuni della provincia dal - 1940 al 1953.
Nella! stessa tabella riport.iamo anche i dati sulla mortalita che,
nel per iodo considerate, si sono sempre mantenuti molto bassi €d

inferiori alle coeve medie naz.iona.li.
Nella tabella n. 7 r-iportiamo i dati sulle denuncie pervenute dai

cornuni con endemia malarica maggiore: Ia malar-ia era presente
anche nel centro di paesi ubicati a notevole altezza e senza dichia­
razione di zonal malarica (ad es. Piaggine e Valle de llAngelo : ol-
Lre i 600 m. s. 1. rn.). .

.

.
_

I dati di cui alla tab. n. 6 sono presentati, Iimitatamente al p�­
riodo 1945-48, distinti pe'r .mese, nella tabella n. 8 e nella fig_. n, 3.

La malaria, in provincia cU Salerno, nel periodo da. noi consi-:
derat.o , era rapprcsentata quasi unicamente dalla terzana benigna;
Iatto confermato, oltre che clalle osservazioni cliniche.. anche dal
risultato degli accertamenti emoscopici (v. tab. n. 9). Ricorrendo,
inf'atti , ai numeri itulice riguardo alla f'requeuza dei vari plasmodi,
sui 2.048 esami microscopici positivi eseguiti, abbiarno il seguente
risultato :

Pl. vioosx 100

Pl. praecoo:

Pl. malariae

, 0,9

0,05



Tale Iatto, della, quasi esclusiva. presenza nel Salernitano', ne­

gli anni presi in esame, della terzann, benigna/, spiega la diffusione
cstesa della malar-ia e lao bassa mortailita da essa provocata,
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TABELLA N. 6

Casi di malaria denunciati in provincia di Salerno

MORTALITA

Anno

1940

1941

1942

1943

1944

1945

1946

1947

1948

1949

1950

1951

1952

1953

" TOTALI

MORBOSIT,A

3.217

Riferiamo qui appresso le considerazioni globali che i dati sulla
.morbosita ci suggeriscono.

, Anzttutto possiamo distinguere due fasi, nella recente epide­
miologia della malaria nel Salcl'nitano, fasi che comprendono ciascu­
na' un settennio: a) - 131 prima" dal 1940 al 1946 incluso ; b) - la. :3�­

conda, d,al 1947 al 1953.
Prima tase : caratt.erisza tale periodo il f"orte uumer o delle de­

nuncio dei casi di mala-ria: complessivamente sono state segnala.tc
2.851 primitive, 3.313 recidive, 15 perniciose, 16 decessl per mala,l'ia.
L'andamento annuale segue una C1HV!al irregolare, pera in netta
ascesa sino a- raggiungere I'acme nel 1946, con complcssivi 2.05J
casi denunciati (593 pr imit.ive, 1496 recidive) sul totals dei 6.161
casi accertati nel periodo suddett.o (1940-46).

D a t � ass 0 loutil Dati relativi" Dati Dati relativi
_- a 100 mila a 100 mila

I
assoluti

===r

Primitive Recidive Perniciose abit:ti
= ===,==I,==a=bl="ta=n=ti==II

125

49

414

391

475

804

593

287

78

1

4.576

57

107

76

463

393

791

1.466

774

454

35

5

6

1

2

15

,

24,4 0,14

20,8 i

65,2

110,9

111,2

201,9

257,3

132,6

65,6

4,3

6

2

1

6

0,80

0,26

0,14

0,80

16
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If basso numero dei casi sc gnalat.i nei primi anni dei settcrm!o
e indubbiamente legato a cleficienze del servizi nel campo della de­
nuncia, dovute anche -- pill che all« vicende bell iche - a mentalita,
purtroppo diffusa nelle zone malariche, che f'aceva conslderare Ia
malattia , per 1a sua ordinaria: prcsenzu III seru a gri n parte della
popolasione, come una ent.ita Don nuovu nosologicamente ma quasi
« obbligatorta : per gli esposti a Il'Inf'cz.ione, e pert.auto non meri
tevolr- eli essere curata ne denunciata dal medico.

CASI 01 MALARIA DENUNZIATI DAI COMUNt

� RECIOIVA

FIG. N. 2

Ma nel 1942 si r ileva urr'aumento dei casi, delle perniciose, dei.
.lecessi ; analogo f'enomeno si osserva nel 1943, nel 1944, nel 1�45 e

nel 1946, con la pecularieta, per questo ultimo anno, dcll'assenza
eli perniciose e eli decessi. L'aumento, quello cioe del 1942 e di buo­
na parte del 1943, non e indice di a,ggra,vamento della situaaione
malarica locale, per earattcristiche temporanee del genio epidemico
opel' abbandono e rtlassatezza dei servizi profllaltticl in rapporto
agli eventi bellici di quel per iodo. Anz! e proprio di tale epoca (1942
.f; prima parte del 1943), la riorg.anizzazione completal dei servizi -an-

o'

J.) ....... J..
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TABELLA N. 7

Denuncie di malaria nei Comuni con maggiore endemia malarica
j

II 1942 1943 1944 1945 I 1946 1947 1918 1949 "
COMUNI

P R p R p R p R p R p R p H P R

Albanella. - 1 2 -
- - 6 3 - 5 - 2 - 2 - -

Altavilla S. -
- - 2 24 9 1 15 13 1 10 2 - - - -

Aquara -
- - - - - 34 - 79 23 16 63 - 16 - -

Auletta - 2 - - 152 92 365 257 14 120 13 207 1 92 - 18

Battipaglia 62 4 9 13 35 20 39 37 11 59 2 19 - - - -

Bellosguardo - 2 - 15 6 4 23 1 100 21 24 6 11 1 1 -

Buccino - 1 19 7 23 24 6 27 10 35 2 1 - 6 - -

Campagna - 1 2 3 -
- 3 60 20 23 18 59 8 25 - -

Capaccio . 33 1 12 4 -
- - 8. 2 9 - 1 1 -

- -

Castelcivita -
- - -

-

- 30 5 1 49 - 5 - - - -

Castel S. Lorenzo - - - - - 2 2 3 10 9 1 4 6 8 - 2

Controne. - - - - 118 13 35 145 2 191 22 103 3 27 - -

Contursi - - - - -
- - 24 - 43 - - - - - -

Corleto Monforte - - - - -
- - 2 7 6 - - - 40 - -

Eboli 80 15 9 8 1 1 16 31 57 59 50 197 16 148 - 9
--

Laurino - - - - -
- - - 27 1 43 5 6 37 - -

Montecorvino Pugliano 3 1 7 2 2 30 1 - - 1 - 2 - - - -

Montecorviuo Roveila 7 8 25 12 17 31 7 9 5 6 - 3 - 1 - -

Olevano sul Tusciano -
- - - - - 10 - 8 - - - - - - -

Ottati -
- - - - - 23 - 38 7 - - - - - -

Pertosa - - - - 6 9 1 5 3 9 - - - - - -

Piaggine - - - - - - 92 77 42 358 - - - - - -

Pontecagnano 76 6 14 � 63 94 3 14 4 21 - - - - - -

Roccadaspide - - - '2 1 4 1 3 - - - - - - - 2

Roscigno .
- - - - - - 34 3 8 7 2 17 18 21 - 4

Salerno 2 3 2· 3 8 32 4 22 14 2 1 1 1 3 - -

S. Angelo Fasanella - - - - - - 11 1 16

14: I
9 13 4 13 - -

Valle dell' Angelo - - - . - - - - - 6 - - - - - -

P = primitive.
R = recidive.



TABELLA N. 8

Casi di m.alaria denunciali" dai Comuni

Anno 1945 Anno 1946 Anno 1947 Anno 1948 Anno 19-18
ME S I --

P R Dec. p R Dec. P R Dec. P R Dec. P R Dec,

Gennaio . 2 - - 16 23 - - 6 - - 8 - - .
- -

"I·'
Febbraio . 1

"

1
r

38 2 13 12- - - - - - - - -

-Marzo - 6 - 6 I 72 - 5 32 - 1 25 - - - -

Aprile �
7 54 - 15 I 153 I - 11 80 - 1 22 - - - -

Maggio 14 83 - 47 384 - 21 72 - 15 41 - - 4 -

Giugno ,-,..

59 124 1 52 133 54 106 26 139 6- - - - -

-

Luglio 107 97 - 108 155 - 45 144 - 15 93 - - 18 -

Agosto 196 134 - 109 119 - 41 102 - 13 56 - 1 3 -

Settembre. 54 170 - 92 375 - 50 70 - 5 16 -
- 4 -

Ottobre 107 37 1 79 56 - 50 97 - 2 21 -

I
- - -

Novembre.
, 165 53 _. - ·64 .. 23 - 7 44 - - 12 - - - -

,I,' "

� '.
" ,- �; ..

Dicembre. ..' . 49 -41 . .4.., 6" 15 - - 9 - - 9 - - - -

''-

TOTALI 804 791 6 593 1466 - 287 774 - ·78 454 - i I -] -

35 -

P. = primitive •.

R. = recidive.
Dec. = decessi per malaria.

I"
�.
I,
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t imalar-Icl., con Ia ist.ituzione di numerosi ambulatori antircalarici in
zone - quali Piaggine, Coutrone, Bellosguardo, S. Angelo Fasanel

la, Castelcivita, etc. - dove prima non esistevano. con maggiore rio

gorosita nella: denVl1cia, obbligatoria � con una pili at.tiva. collabora,-

CASI 01 MALARIA OENUNCIATI OAI COMUNI

(1945 - 1948)

I.
,

CASI TOTAL!

CASI PRIMITIVI

FTO. N.-3

zione t.ra-medici e:;popo.laziqne: amezzo eli personale ausiliar lo infer­

mieristico, aseunto da�e Co�itatp Arrtimalar ico ed assegnato 'ali sin­

goli Uffic!�1i ��nit�ri �Cl agl'i ambulatoriHi Z911e malla,r��he�' n 1943
segna invero, l'inizio eli un momerito cruriale per i servizi antima



\
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Iarici della provincia eli Salerno, essendo fatale il 101'0 crolla in
relazioue agli evcnti dannosi che Iecero eli questa Provincia e pr�­
pi-iarnente della zona pili delicata ai fini antimalarici - cioe di
tutta la Piana del Sele, da. Paestum a- Salerno' - testa di sbarco del­
le arrnate angloamericane -e campo di - battaglia Ira lc opposto Iorze

i.: guerra. Opere di boniflca, ca,nalizza,zioni,' impianti idrovor-i, ac­
quedotti, r-isanamento agrar io eli decine di miglia-ia di ettari di ter­
!'('no in avanzata bonifica, tutto fu sconvolto da,lla r-abbiosita delle
d istruzioni indiscriminate, per cui ogni az.ione, sernbra va giocare a

f'avore di uuindistu rbato r-iaccendersi della malaria nelle zone gii1
rrsanate e eli un suo aggravarsi ineluttabile nelle altrc. In quel tern­
iiU, inf'atti , la malaria, era apparsa, con casi autoctoni, in localita
sino allora immuni dalla. malattla, sia in zone montane (alta valle
del Calore oltre i 600 m. s. 1.) sia in pianura'{Giffoni Valle Piana.).

Ma., per fortuna" la. belluinita umana scat.enatesi con Ia guerra
cedette il passe, anche ed in prirno Iuogo nell'tnteresse della prote­
zione delle armate angloamericane sbarcate nella piana, a.lla neC2S-

Accertamenli e m o s c o p i c l

TABELLA N. 9

I POSITIVI

Nega tivi

10

986

2.121

Vetrini

prelevati
ANNO

Pl. 'Vi'ViU Pl. praecox Pl. melsrise

Percentuali

positivitii

----�������

JI
346 46 1 - 299 13,5 °/0 I1942

1943
1944

1945

88

1.138

1.550

3,195

1.453

554

129

18

140

591

803

348

81

1

68

998

948

2.388

1.103

473

128

27

:IQ

986

2.121

9.549

11

4

2

1946

1947

1948

1949

1950

1951

1952

1953

27

iQ• TOTAL] 2.02811.597

22,7
%

12,3
%

38,8
%

25,2 't.
24,0

%

14,60/0
0,77

%
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sita di una efficace protezione E di un ripristino, sia pure graduale,
delle opere di bouifica manomesse 0 distrutte, Fu cosi che i, servizi
civili cd in primo luogo quclli antimala.rlci, ebbero stirnolo a 1'1-

prendersi, sia pnre per necessita degli stessi occupanti e quindi
anche merce il 101'0 ainto. E ditattl Ia rapida r-lpresa e in piano

ACCERTAMENTI EMD SCOPl CI
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1946 1947

VETRINI Q PRELEVATI

D POSITIVI

FIG, N. 4

dimostrata dal f'orte nurncro til --denuncie di ma.la.ria., che, pur con

I'occupazicne straniera, gli' Ufficiali -Sanitari inviarono al Medico
Provincia.le, dando a lui modo di

-

intervenire tempestivamente cd
etficacemente. 'Altro elemento, assai importante, ai fini di una ef
ficace 10Ua centro la malaria, che, perIe ragloni suaccennate, biso­
gnava dominare nel modo pili rapido possibile;' e dato dal numero
di' esami etnoscopici (v. tab. n.' -9 e fig, n. 4) .. 'striscio e goccia
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spessa -

, che, nel settcnnio in esarne, e passato dagli -88 vetr ini. del
1943 ali 3.195 del 1946. Tale r-icerca permdse di individuare e cIassifi­

care, olt.re che tratta.re idoneamerite, tutti .i malarrci denunciati,
nonche di boniflcare i parassitifer-i cronici censit.i tali, at.travenso
la sistematica ricerca dei parassiti malarici.estendendo .le ricerche -

possibilrnente - a tutti i coruponenti del nucleo familiare nel quale
venisse individuato un caso eli malaria, acuta.

.
,

Gli ambulatori furono riaperti gradualmente, rna rapidamente
mcrce gli aiuti efficaci ed Insostituibili che n ricostitulto-Governo

Nasionalc invio al Comitate Antirnalar'ico. Nel 1946 (v., tab. n. 10),
H numero degli ambulal.ori era, di 21, con 16 infermieri addett.i.: La

quantita dei preparati chinacei ed acridinici distr ibuita., sia pel'
profllassi . che per cura, dal 1940 al 1946, e rilevabile dalla tabella
n. 11, alla quale r inviarno, Richiamiamo, pero l'attenzione su qual­
che pecularieta che mer-ita eli essere sottolineata ; ad eserapio, quelht
rclativa alla enorrne diminuzione e consumo di chinacei (v. fig .. n. 5)
('0 al forte aumento eli sintetici, in specie acrielinici. Cio fu do­
vuto non solo alle necessita dello stato eli guerra., che imponevano
assnlutamente una saggia. amministrazione del chinino dello stato,
la cui impor-tazioue avveniva da Paesi sotto controllo straniero e

quindi era praticamente impossibile, mal sopi-attutto, per non dire

.

�GRAMMI

CONSUMO PREPARATI CHINACEI
a>
<Xl
a

,....
N

M
a>
a

III It) � It) III<Xl N III In It) �� a � In ,.... �
·10 ..; _:

0 ;;:
N M � III t.D N <Xl a> a in

N M

� � � � � � .,; � � In In 11'1

� � � � � � � � � � � � � �

flO. N. 5



vsclusivamente, allo spit-ito da cui fu guidato il Medico Provlnciale

malariologo. Questi volle coraggiosamente stroncare nella, provinc a

di Salerno quclla che f'el i ccmente era stab definlta «Ia pili grande
:; pocrisia profilatt.ica» e cioe 10 spreco tiei ch.imitio sotto il pretesto
eli un r ispetto for-male di disposizioni relative alla profllassi medica­
mentosa della malaria. Pertanto il prezioso medicarr.ento non fu ne­

gato a scopo profilattico, rna concesso solo n, coloro che davanc.per
coutrolli eseguiti dal personale addetto ai servi.zi ant.imalar lci ,

buo­
ne garanzie per la saggia esecuzione della profllassi chininica. Si

passo cosi dai Kg. 271 di ch inacei del 1940, ai 28 Kg. del 1946. In

tale anno, pero, il consume degli acridinici raggiunse una quota
massima, anche in rapper-to al numero eli malar ici acuti (2.059 ca­

si denunciati ), pili che per l'uso profllattico.
TABELLA N. 10

Ambulatori anlimalarici permanenli
(funzionanti durante l'intero anna solore]

ANN 0 AMBULATORI INFERMIERI

1945 10 6

1946 21 16

1947 21 16

1948 21 12

1949 17 9

1950 -4 4

1951

Chiudesi cosi questa prima fase, che potremmo dire della «ma­

laria bellica», iniziatasi con uno scarso numero di denuncie,progre­
dita nei servlzi e nei mezzl nonostante le immense ed indescrivibili
difflcolta di ogni ordine, politico, economico, tecnico, etc., .e con­

clusa con una forte attrezzatura di amhulator i, di personale e .h

risultati di censimenti non solo parassitari , rna anche anofelinl. In
tale periodo si e verificata. la scomparsa, cue solo oggi possiamo di­
re definitiva, della perniciosa e dei decessi per malaria.

Con tali rlsultati ed opere in atto, conquistate con eontinua

attivita, per volonta concorde degli organi san itari responeabl li,
central! e periferici, e gia con le prime applicazioni di DDT solo
�onali e cioe assai limitate per terr-itor io, tattc dalle arrnate anglo-
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amer-icane, che i dati sulla malaria della popolaz.ione .civile purtrop­
po non dimcstr-arono di benificiarsi, inizia. Ia seconda fase della en­

dernia malar-lea nel Salernitano, ncl periodo da noi pl'eso ill esame,
quclla che potremmo dire «della sistematica diditizzazione))· e cioe
dell'avvio alla vittor ia sul l'Irnmame flagell0 sociale.

Seconda lase (fiase postbellica 6 deWimpiego raeionale degli in­
setticidi di contatto): in essa possiarno distinguere due periodi. II

TABELLA N. 11

Preparati chinacei. prodotti sinletici e ricostUuenti consumati

MEDICINALl .SUSSIDTARI
CHI NINO ATEBRINA PLASMOCHINA

(solf. Fe, mist. Baccelli, estr.ANNO
Kg. compresse compresse epat., ricostltuenti etc.)

compresse f1aconi
====== ==========

1940' 271,089 974 18.875

1941 148,321 10.052 8.740 10.690

1942 79,330 9.311 12.097 3.751

1943 44,953 19.497 16.739 3.238

1944
.

57,256 130.730 54.565 10.880

1945 32,020 66.512 5.750 2.274

1946 28,093 220.316 12.780 192.000

1947 4,.979 84.090 6.300 750

1948 6,685 51.134 9.090 177

1949 3,026 17.800 4.060 6.000 66

1950 1,175 6.500 900 2.000 .110

1951 1,554 10400 1.500 .17

1952 0,766
1953 0,445 148

primo periodo, del declino , comprende gli anni da l 1947 al 1949; il
secondo, della eero , gli anni da11950 al1953.

'11 primo perioclo di questa settennio presenta una chiara e netta
caduta delle manif'cstaz.ioni acute, docurnentata dalla progressiva f�

diremmo quasi iuconcepiblle, primal di allora, riduzione dei casi ele­

nunciati e della lora benignita, per la. assenza di perriicios« c di
.Iecessi. Infatti, ment.re nella f3se che ahhiamo chia.mata «bellica»,
la media annuale delle denuncie eli malaria acuta (primitiva e reci­

diva), era. di circa 880 casi, nel primo triennio postbelllco il totale
dei casi denunciati e state di 1.629, con una, media annuale di 543.



A questo punto ci sernbra opportuno chiarlre .ehe neUa, valuta­

z'ione delle manifestaz.ioni acute della malaria"
.

pur conoscendone 131

importanza dottrinale ecl (�piclemiologica, ncn f'acciamc eccessiva
distinzione 'nelleeame dei dati delle denuncie di primitive, rispetto
a quelli delle recidive, Siamo portati a. q uesto or ientarnento dalla
consrderaz ione 'di numerosi espert.i ma.lariologi e clinici, secondo i

quali, .molti dei casiche, in base aIle denuncie, venivano classiflcati
come recidive.non erano altro che casi di rcinf'ezdone. E1d infatti

alt.rlmeuti non si darebbe potuto giustificare una cosi, concordernen­
te ultrarapida sul piano internazionale, caduta anche delle cosidette
recidive, clopo i l priuio razionale uso del DDl'.

Con l'ai suindicata dirninuz.ione della, morbosite., coincide; per
ovvie ragioni, un fotte declino sia quant.itativo, sia, - ancora pIll
iniportante'': qua litativo della, positivita della riccrca emoscopica;
di pa.rassiti malarici- (v. tab. 11. 9 e fig. 4).

,

'

,

Dai 3.195 campioni prelevati nel 1946, "si passa 'ad appena 129
nel 1949; la positivita percentuale dal massimo eli 38,8% raggiunto
11el J 945, prccipitu. <11 valore di O�77% nel 19-19. It Pl. praeco», gia
scarsissimo'ma pur presente nella f'ase «bel lica», scorupare cornple­
tarnerrte durante i l per-lode 1947-49, nel quale triennio, SH 439 esami
di sangue positivi per malaria soltanto due, prelevati nclf'ann»
1947, dimostrano la. presenza del Pl. praecoai. La restante posit.ivita
e per il Pl. vioooi, il quale come gia pill sopra discusso, el stato n

parassita dominante, per dire esclusivo, qua.le agents etiologico �eI�
Ia malaria, in provin?ia di Salerno, dura-nte, il per'iodo qui p�eso
in esame.

'

II numero degli ambulator-i ha accennato f'ata.lmente a, dimi­
nuire ed infatti dai 21; ambulator i ant.imalar-ici perrnanent.i

'

del

1947, si passa ai 17 del' 1949, mehtre, parallelamente, a.nche il per­
sonale infermierist.ico addetto al servizio antimalarico, sla arnbu­
latoriale che mobile domiciliare, e state ridotto a circa la meta.

E' da precisare, in proposito, che solo misure cautelabive d;

prudenza proftlattica giustiftcavano ed obblign.vano percio a non

srnobi litar-e t.roppo rapidamente tutta l'impalcatura profllattlco-as­
sistenziale, flssa (ambulatori permanenti) e mobile (personate ausi­
Iiar-io), A tale, principio si ispiro il Cornitato Pr-ovincia.le Antimala­
rico rid mautenere ancora per un t.riennio, quello in esarne, un nu­
mero di, ambula.tor-i e di infermieri che non sarebbe stato giustific::1tb
se si f'osse f'atta del serviz io ant.imalaricc annuale una valuta.zione
sola-mente economica. Circa i medicinal! consurnati nel triermio 1947-
49, i chinacei, che gia nel 1946 lla,ppresentavano appena poco piu
del 10% del qua,ntitativn us!a/to nel 1940 (v. tab. n. 11 e fig. n. 5).
�mhiscon6 una, ulteriore progressiva diminuzione, ric1ucendosi ael

a,ppena Kg. 3 ne11949. Para1lelam�nte anche gli a.cric1inici ed i me­

dicamenti sussidiari, c1iminuiscono, per ovvie ragioni.
Secondo 'periodo 0 della zero assoluto. La tabella n. 6 elimostra

(he nell'ultimo quac1rie11l1io non vi sono state c1enuncie e manifesta­
zioni' acute di malaria, ne' tanto meno casi di perniciosa e decessi.
Di conscguenza, il numero degli esami'di sangue e diventato assolu­
tamente irrisorio (37 vetrini prelevati ner biennio 1950':51: v. tab.



n. 9 'e fig. n. 4). Circa I'Intensificata ricerca: emoscopica dei paras­
sit.i malarici ncl 1952-53, quale si rileva dai dati della tabella citata,
si segnala subito che cssa e stata deterrninata dal l'Jniz.ia.tiva del
Medico Provinciale malariologo eli ricercare i parassiti in vccchi
malar ici ora guariti clinicamente, rna. che in precedenza r-isultavano
censit.i come parassitiferi. Si e trattato quineli di una ricerca del­
l'indicc parassita rio, della qua.le diremo successvamente.
cu ambulatori antimalarici permanenti sono stati ancora marrtenut i

per il solo 1950 in numero eli 4, coin complessivi 4 infermieri, per
conservare ancora i controlli sulla bonifica umana dei cronici e sulla
assenza di malaria acuta, prima eli giungere alla deflnitlva e' tota�
If' chiusura degli ambulatori stessi ed al licenziamento del perso­
nale infermieristico.

Sempre in questo periodo, gli scarsissimi quantitativi dei me­

-Iiclnali chinacei consumati scno in relazione a destinazi.one per
noti scopi (antinf'luenzali etc.) diversi da quelli antimalarici, non

potendosi negare il medicamento , su r-ichiesta al vecchi malar-lei,
anche Rl; no n acuti. 1'('1' g'li acr.ldi nicl sl (� tratt.ito di piccolo scorte
concesse pCI' dotazione profllattica di Dffici Sanitari Comunali.

Indici splenico e parassitario.
DEL ;VECCIIIO, in una sua nota sulla redenzione igienica del­

l'Agro Pontirio, segnahva, secondo gli insegnamenti del suo Maestro
�\1rSSIRqLI) l'importanza che: per 131 documentazione di detta reden­
zione igienica assumevano la ricerca elell'indice splenico e di quello
parassitario. E' nota J'Importamza di tale indagine, percM un ri­

sultato positive puo benissimo coesistere con uri'apparente floridez­
za esteriore e con una buona capacita Iavorativa.

,

I canoni classici delia malarIologia imponevano, una volt:a" che

la ricerca di tali inelici si racesse dist.inta per gruppi di 'eta, a' pre­
I!,erenza sui bambini, perche essi rappresentano un r ilevatore 'assa.i
sensibile 'della malar icita eli una zona. Pertarito, seguenelo tale inse­

gnamentovsi sono iniziati nel mese eli maggio 1952, ricerche su due
gruppi di bambini in eta dai 5 ai 14 anni ed appartenenti ai du»

�,omuni, una volta t.ipici per 131 gravita della maiaria e la peculia­
rita clell'anofelismo: Eboli ecl Auletta. Nel primo, anni f'a, vi' era"

no focolai anofeligeni sin nel centro abitato, con prevalenza di
A. m. labrancniae, mentre nel l'agro, e part.icolarmente verso iljna­

re, era preseute .anchc l'A. elut.u«. Nell'a.lho comune - Auletta -,

bi incontrava invcce una popolaaione anotelica 'pressoch� pura,
rappresentata da A. eu.perpictus, ,

'

Non e qui il caso eli sottolineare il perche della scelta dei sog­
getti - che appartenevano tutti alle stesse condizioni sociall v->,

�Qmpresi' in eta non superiore ai 14 anni, .quale gnlppo eli popola­
zione su cui si e svolta I'Indagine. �astera ricordare, secondo

MISSIROLI, che nella popolazione compres,a tra i due ed i dodici
.'mni,. in generc, si puo consJd;eral'e «il tumore splenico come< �n
rumore acuto, sia perche il minor nume'ro eli attacchi ha prodotto
Ip.inori d�vasta�ioni, sia perehc 131 ca,pacita rigeneratrice della mil­
za e in questa eta pili attiva, e s_ia ancora, percM i� yQnnettivo



- 32-

.

neof'orrnato e di data pili recente.» Lo stesso MISSIROLI consiglia­
va, pero, di suddividere i r isultati in due gruppi, per qu:anto si

tif'ertsce all'eta dei soggetti: dai due ai cinque .e: dai sei ai dodici­

anni, esscndo· sopratutto riel primo gruppo che «Ia milza ha la ca­

pacita eli rispondere rapida.mente a tuttc le misure che tendono a

Tidurre il riumero degli attacchi febbrili.»
La, ricerca, della quale sopra abbiamo gia accennato, eseguita

nel l'anno 195,2 in conrorrnita a disposizioni dell'Alto Commissaria­
to per I'Jgiene e Sanita, Pubblica (circolare n. 93 del 14/12/951),
si e ispirata proprio agli insegnament.i del MISSIROLI. PeL nesto,
In citata, circolare invitava a tencr distinti i soggetti s�condo tre

. gruppi di eta : da 0 a 4 anni , cla 5 a 14, da 15 in poi. r:

Nel gruppo esaminato mancano i soggetti da 0 a 4 anni, p::>.r
'quanto il personale .medico del Laborator!o provinciale di Igienc
p Profilassi, che esegui l'indagine in collaborazione con l'Ufficio
Sanitario Provinciale e con gli Uf'flciali Sanitari dei cornuni pre­
scelti, si tosse occupato di predisporre il censimento splenometrl­
co e parasslta.rlo anche dei soggetti di tale gruppo di eta. Ma i da­
ti della tabella n. 6 sono a favore dei genitori di tali bambini, in

quanto, essendo gia nel 1952 scomparso nella, loro mente il ricordo
r-Iinico della malaria, essi non. accolsero I'Invito di presentare i

figlioli pili piccoli allesame medico in t.rattaaione.
L'eta dei soggetti, quindi, r-ispecchia tale condizione psicolo­

p:ic;a" pur rientrando in gram parte nello schema i'ndicato dal
I'ACTS su lla: scia degli insegnamenti dei vecchi Maestri.

II numero totals degli esaminati e state di 789·, corr-ispondenti
a poco pili del 3% della popolasionc Q'loba,le dei due comuni r pel'
Auletta (ab. 3.499) 6,3%, per Eboli (20.0�7 ab.) 2,8%. In verita,
Il MISSIROLI consigliava di estendere le ricerche ad un numero dl
bambini che oscillasse tra il 5 ed il 10% della popolazione totale
-lel paese oggctto di studio ed inoltre di tenere separat! i singoli
.indici, dedotti dal l'esame degli alunni eli .scuole ubicata in zone

diverse del territorio comunale, allo scopo di controllare la di­
stribuzione della malar-ia nei var i settori territoriaIi dello stesso
.cornune. Infatti e noto , come 10 stesso MISSIROLI insegnava, che e

possibile rilevare un indice splenico e parassitarlo nei bambini
rnolto alto in un quartiere periferico 0 nell'agro ed invece molto
basso nel centro della citia ) del paese. . '.'.:' ,'<�

LlJavoro _ svolto. nel 1952 in provincia di 8aler'no e, per nu­

mero di soggetti esarn lnati e per il cornune di Eboli, inferiore a

(j:lel minimo del 5% della popolazione suggerito da MrSSIROLI: :ti
rIO la giustiflcasione va tr-ovafa nellcd ifflcolta o pposte dalla pnpo­
laz ione, orrnai Iiberata gia da a lcuni anni dall'incubo della malar-ia],
Si e tenuto, pero, presente l'altro �,uggerimento del MISSIROLr, e

(']oe quello relativo aDa clistinzione dei dati, in rapporto aIle di­
verse zOne dei comuni esaminati.

Rinvhmo alIa tabella n. J2, nella, quale sono raccolte Ie no­

tizie prrncipali relative ai dUI' indiei.
Qui riassumiamo i risult.ati :

.

1) l'indice' palrassitario e stato negativo in ambedue i comuni,
ed in tutti i soggetti esaminaii;
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TABELLA N. 12

Inchiesta sull'indice s p l e n i c o e parassitario
in ragazzi da 5 a 14 anni nell' anno 1952

I

MIL Z A

Esaminati 0/0 positivi
0 P I

Auletta centro 180 173 7 - 3,9
o

frazioni 32 30 2 6,2
01

- 10

agro. 9 6 3 - 33,3 %

TOTALE 221 209 12 - 5,5 010

Eboli centro 459 457 2 - 0,4 9/0

frazionl 108 100 8 - 7,4 0/0

1 1
I

agro.
- - -

TOTALE 568 558 10 - i,08°10

TOTALE GENERALE . 789 767 I 22 - 2,8
%

INDICE PARASSITARIO :

Esaminati Negativi Positivi 0/0 positivi

Auletta 221 221 - 0

Eboli 568 568 - 0

.'

I TOTAL'E 789 789 - 0
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2) .I'Indice splenico ha dato una positivita diversa : anzitut.to
e da rilevare la grande sca.rsita : J,8%' ad Eboli e 5,5% ad Au­
letta, Pertanto, ,tra,tt�andosi di una posit.ivita inf'erior e al 10%, Ia
zona esaminata, secondo la classificazrone della gravita della rna­
la ria suggerita cla MISSIROLI, ::1 ppalrtiene al P gruppa-, doe �,Jl'�
zone salubr i- (0 con casi sporadici di malaria).

Inoltre, come era da attendersi, Ia maggior percent.uale della
positlvita si e avuta., per ambedue i comuni, 'nelle rrazioui e nel
l'agro (12% nelle f'razioni e nell'agro eli Auletta, di f ronte al 3,9%
del centro; 7,3% in quelle di Eboli, di f ronte allo 0,4% del cent.ro};
Cio sta a dirnost.rare che la malaria ha ancora lasciato un'trupronta
nella zona dove un tempo dorminava anche se ora la popolaaione
mostri di non conscrvarne neanche i 1 r icordo.

Si puo, inolt.re, osservare che, pur mella qual iflcazione geue­
rale ora. f'a.tta, i due comuni presentano tra lora una evidente diffe­
ienza con valori di positivita delPindice splenico ad Auletta circa
i l t.riplo di quelli. rtlevati ad Eboli. Cio a nci sembra giustificato
dalla pili grave malaricita di Auletta, per Ia SUa pa.rticolarc espo­
siz ione agli innumeri f'ocolai anofeligcnj del flume Tamagro, un'ansa
del quale quasi abbraccia. il centro abitat.o che dista in linea d'aria
dai focolai stessi poco pili di 50. metr i, ed ainche per la specie ano­

feliea dominante quale vet.trice della malaria in quel comune (A.
superpictus), spiccataancnte androfila,

Non _riteniamo, perc, che al divario delle percentuali di positivita possa
trovarsi altra giustificazione, quale, ad esempio, essere il comune di Auletta

quello in cui si e accertato un importante focolaio di leishmaniosi, e quindi
addebitare ad una leishmaniosi viscerale non diagnosticata la differenza dell' indice

splenico, rilevato maggiore in detto cornune che non in Eboli. Ostano a nostro

parere decisamente a .tale interpretazione due valori: i1 primo di ordine quanti.
tativo, essendo la differenza di positivita contenuta in limiti assai modesti (5,50/0
ad Auletta'; 1,08 % ad Eboli), cosa strana per un contributo splenomegalico da

Leishmania, inferrnita che: presenta fra Ie sue peculiarita cliniche appunto una'

splenomegalia imponente e difficilmente riducibile se abbandonata a �e stessa ;
it secondo valore di ordine qualitativo, poiche soItanto milze P (classifica di
Mis sir 01 i ) sono state riscontrate fra i soggetti esaminati sia ad Auletta che ad

Eboli, e cioe milze palpabili solo durante l' inspirazione. Ora a 'noi sembrerebbe

inconcepibile dover ammettere una componente leishmaniotica, sia pure limitata
nei valori spIenometrici, dei soggetti di Auletta, senza che si fosse trovata non

solo una pili netta positivita di splenomegalici rispetto ad Eboli, rna, soprattutto
ed inoltre, dei valori splenometrici singoli i quali non fossero contenuti, come

invece si � verificato, nell' ambito dell' arco costale e avessero superato questo
spostandosi verso i valori di 1-2·3·4, che sono stati invece assolutamente assenti
cosi ad Eboli come ad Auletta. Precisiamo che il focolaio di leishrnaniosi, quivi
individuato, esoltanto di 1. cutanea, cioe malattia circoscritta alIa pelle e senza

splenomegalia. Cio conferma la nessuna incidenza della leishrnaniosi nei valori
dell' indice splenico del comune di Auletta.

Le indagini del 1952, sugli indici splenico e parassitario non

potevano rappresentare motivo eli piena soclcUsfazione per un f o n­

dato giudizlo sulla gravita 0 meno della malarlcita di alcune zoue
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del Salernitano. A tale perplessita non contribuiva minimamente
il mancato esame dei soggetti f ra 0 e 4 anni, cioe di .nat.i t.ra i l

:1949 ed il 1952, perche tale omissionc, la quale sa.rebbe stata ve­

rarnente importante e non accettabile se la malaria fosse ancora

csistita nel Salernitano, era accoglihile senza alcun inconvenientc,
in base a llammaestramento dato dalla morbosita che fu (v. tab.
n. 6) eli zero casi dal 1950 al 1952. Quindi, in assenza eli malaria
acuta nei territori, ivi compresi i comuni eli Eboli eel Auletta, 11
.dlievo eventuale eli un indice splenometrico corrispondente a 0,
in questo gruppo eli eta, da 0 a 4 anni , non avrebbe portato alcun
contr-ibute maggiore di quello gia dato dal numero dei casi denun-
dati (v. tab. n. 6).

.

Anzi, l'aver r ilcvato valcri sca raissi rn i di spleuomegalia e Ii­
mitati solo al vallo re P, in soggetti compresi tra il quinto ed 11

TABELLA N. 13

Inchiesia splenomeirica in Comune di Eboli nell' anno 1946

N. VALORI SPLENOMETRl A. %

esaminati
0 p 2 pos itivita1

Bambini da 0 a 6 anni 26 11 10 5 - 57,6 % I

Bambini da 7 a 12 anni 54 8 31 14 1 85 %

I TOTALI 80 19 41 19 I 76 Dfo

quindicesimo anno, cioe nati tra i l 1937 ed .il '1947, in periodo an­

tericre al bratta.mcnt.o con insetticidi eli corrta.tto e con I'Insei-imen.
t.o delle gravissime vicende belliche del Salernitano negli anni 10,40
al 1943, assunse un enorrne signif icato eli ordine clinico-epidemio­
logico e profllat.tico, indicando esso due cose f'oudamenta.li : 1:1,
scarsita encrrne di soggle:tti sospettabili di malaria cronica ed II
iisanamento mala.rico della zona, oltreche la rispondenza dei mez-

zi eli lotta ant.ianof'el.ica, e di boniflca umana,
.

'I'utto cia premesso, vogliamo a.ncora ricordare qui· fugace­
mente che nel 1946 fu condotta dall'Uffic.io Sanitario Provinciale
una ricerca Iimitata. per ovvie difflcnlta ambientali dovute all'im­
mediate dopoguerra in Eboli , comune povero e pa.rticola.rmente
devastat.o dalle azioni belliche, quale or ientarnento 'sul va'lor e del­
l'ineliee splenico ·in soggetti malarici 0 gia tali, compresi t.ra 0 e

12 anni eli eta. I rtsultat.i sono raccolti nel prospetto n. 13, che
dirnostr-a come in quellepoca I'Indice splenico raggiungess.e valor i
elevati , tali da far classificare, secondo 10 schema. eli MISSIROLI, detta
zona come appartenente a queUe ad endemia, malar ica gl'ave (indice
splcnico cornpreso fra 30 ed 80%).
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Si osserva , incltre che nel secondo gruppo eli eta, e cioe in

quello dai 7 ai 12 anni, la posit.ivita deU'indice e stab maggiore
rispetto all pr imo (85% cont.ro 57,6%) e che inoltrc j_ valor i eli

Pel sono molto pili f'r-equent.i nel secondo gruppo rispetto al pri­
mo. Per quanto i dati stessi, come a bbiamo gia acoennato, siano

limitati e non consentano gener:a,ljzzazioni eli sorta pur tuttavia

d sembrano abbastanza 8ignificativi, a.lmeno ;qua-l1e orienta:ne:nto
sulla malar-icita di quel cornune nel 1946.

Cia premesso, e sorta spontanea la necessita di un raffronto
della situazione ora dcscr itta. con I'a ttun.le , nello stesso COll1unE'.

La ricerca e stata effettuata, sotto la guida del Medico Provinclnle

malaniologo, dal personale tecnico del Laboratorio provinciale d

Tgiene Profilassi in collaboraeione con l'Ufficio Sanitario provin­
dale e con quello comunale, in due tempi: in un prime pertodo

TABELLA N. 14

Inchiesla splenomelrica nel Comune di Eb oli negli anni 1953-54

I I
N. VALORI SPLENOMETRIA %

GRUPPI DI ETA
esaminati

0 p I 2 positivita

.,":

da 0 a 5 anni 2 2 - - - 0
%

. da 5 a 10 anni 22 21 1 - - 4,5 0/0
da 10 a 20 anni 38 33 5 - - 13,1

%

da 20 a 40 anni 93 57 28 7 1 38,7 't,
da 40 a 60 anni 99 60 30 8 1 39,3

%

oltre 60 anni 32 17 10 3 2 46,8 0/0
I

TOTAL! 286 190 74 18 4 33,5%
I

dal gennaio al maggio 1953 ed in un secondo dal uovembre 1953 3,1

g-ennaio·1954. Complessivamente,. nel comune di Eboli, sono stati
esaminati mel periodo suddettc 286 soggetti eli va.ria eta, con la

ricerca dell'indice splen ico e pa.rassitario. Per motivi che d ireruo

successivamcnts furono selczionati solo individui i qual!, in base
ai documenti esistentl presso l'Ufficio Sanitario comunale, erano

stati , negli anni in cui esisteva mala-ria nel Balernitano, sicura­
mentevmalar-ici e con reperto pacassitar io positivo. I rlsu ltati so­

no riportati nella tabella: n. H.
I dati recentisslmi della ricerca del 1953-54, p'Ztr etiettiuita

su soggetti una: volta eicuraonente malarici, conferiscono un indu b­
bio significate anche ai veechi dati del 1346.

Infatti, nella pili recents ricerca su 286 soggetti Ia posit.ivita
dell'indice ; splenico ci porta a delle valutazioni di caratter« gene­
rale .

per il totals dei soggetti esaminati e di carat.tere par-ticolare
per i gruppi a cui essi appartengono.

Da.l punto di vista generale, la positivita globale, che e del
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33%, porterebbe, pur nella dorninanza di milza P (77% dei positi­
vi ) a classificare, secondo il citato schema: eli MISSIROLI, il cornuue

di Eboli nelle zone ad endemia malarica gr.a,ve. Cio contrasterebbe
riel modo piu assoluto con due f'at.ti che, a nostro pa.rere, assume­
no un valore ben piu import.ante e fondamentale nei oonf'ront.i
dei citati r isu ltati dellIndice splenico : la 'negativita: 'dell'indicc
parassltarlo in tutti i 286 soggetti, anche in quelli con indice sple­
nico positivo, e la negat.ivita di mauif'estaz.ioni acute. recenti eli
inalarra nei soggietti stessi, e quinc1i I'assenza di denuncie' a.nche

in quel cornunc. Occorre, inoltre, fare una valutasione pa.rticolare,
per non cadere in errori che pccchcrebber o di superflciafita. IllInt­
r.i i risultat.i surriportati Iann o nettamente distinguere i 2bG sog­
gett! in due gruppi inequivocabllmente evirlenziar.i dai r.suljat i

del la ricercai dell'indice splenico :
.

P - quello clegli itutinuiu: com.presi bra: 0 e 20 a;,nni (n. tota
Ie dei soggetti: 62), nei quali si e rrscontrata la positivita appena
su 6, con indice splenico inf'eriore al 10%, peculiare c1Czona salu-

bre (0 con oasi sporadici di malaria); '. .'

2° - quello elegli altri 8oggetti) cioe

,dat'
20 aiel oltre i 60 (Lnni

(totals n. :::'�4), nei qua.li la posrtivita dell'iI dice splenico raggiun­
ge il valore di 40,1%, che Iarebbe classificar I' il territorio f ra qu'cl­
li ad cnuemia ma.lar ica. grave. Ma non bisogna t.rascurarc .che i valor i
eli milza :3 e 4 sono assenti , quelli eli milza 2 sono ir-risori e quelll
eli milza 1 multo sca.rsi ; mcntrc sono abbondanti i valor i di P; .'doe
.li sp.enornegalia r-i.levabi le soltr.nto durante I'Inspirasiorie, 01' bene,
a parte il coutrlbuto eli maggiore Q di minore positivita �l.ef valor'e P
in rapporto anche a.lla ma'g'gicre 0 manore sensi bi lita semelot.ica del

personale medico che esegue la ricerca, e da tener preseute che i

soggetti esam inati di eta superiore ai 20 anni erano individu.: nati
non olt.re il 1 !::I 33 , eel anzi Ia maggior parte in epoca anterrorc al
] 913. 'I'rattavasi cioe eli personc nate e vissute in per iodi eli ipercn­
demia malau-ica e quineli come tali non passibili eli una restitutio
ad inieqrurn. anatomica della milza perche questa per troppo tempo
era stata oggetto di devastazioni piu numerose ed intense e quindi
con processi eli riparazione mo lto piu lunghi che non .nei soggeUi
di giovanc eta e meglio aucora eli tenera eta. Per-tanto, a ilostl'o
parerc, la dominanza eli indice spl,enico ela va10re P non' PU,') giu­
stific[ re, nella negativita sia rJelll':!i morbosita attuale che clell'lndic.(�
para.ssitario, l'assegnazione di quel territorio al gruppo eli ,qudll
a,d enc1cll1iar mala,rica grave. Per Ie brevi consleleraziopi a,n�toll1o­
istoparLologiche surriportate, che ei peTvengono dag-li insegn�,m(�nti
del MISSIROLI, riteniamo eli non enare se, nella concoll1itante nc­

gativita degli altri rilevamenti (morbosita, indice
-

parassitario),
attribuiamo ai valori eli milza P dei soggetti eli eta, superlore ai
20 anni pressapoco 10 stesso significa.to epidJemiologico\ dei ; valO1'i
eli milz-a 0, non potendosi rlchicdere alla natura. uno sforza msg·
gior,e eli quello compiuto nel 1'ldurre l'entita elella splenom8gaUa .11
vecchi malarici a va.lori quaUta.tivamente di scaTsa,' entita anche
SE' ancora positivi alla palp:arz,ione. Torna qui opportuno rif(�ril'f'
�ulla ricerca. analoga, a quella effettua.ta in Eboli nel 1953-54 eJ
rstesa. ad aUri 16 comuni (v. tabella n. 15), con criteri complcta-
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I n die epa r ass it a rio e s p l.e nom e If i C 0

Numero
Da 0 a 5 a. Da 5 a 10 a. Da 10

degli
S_plenometriaCOMUNI,

esami- Spleuometr ia Splenometria
Jndice Totale Indice "fotale

nati

°1 esarnin. esamin.p 1 2 parass. ° P 1 2 parass, 0 p 1 2

Albanella 114 I
- - - - - - 1 1 - - neg 2 1 5 - -

Aquara. 65 - - - - - - 2 -
- - neg. 2 2 9 - -

Auletta. 223 1 1 - - neg. 2 3 5 - - neg. 8 17 18 -
-

Battipaglia 209 - - - -
-

- 1 -
- - neg. 1 3'9'

I
5 2 -

Bellosguardo. 185 ...., -
-

-
-

- 18 -
- - neg. 18 26 15 -

-

Castelclvita 135 - -
-

-
-

- 2 - - - neg. 2 14 6 -
-

Controne 42 - -
-

-
- - 3 - - - neg. 3 5 5 -

-

Contursi 136 1 -
-

- neg. 1 6 -
- - neg. 6 6 8 -

-

Corle to Monforte. 59 - - -
-

- - - - - - - - 1 1 - -

Eboli 286 2 -
-

- neg. 2 21 1 - - neg. 22 33 5 - -

Laurino Tl - - .
-

-
- - 1 1 1 - neg. 3 3 5 3 -

Ottati 37 - -
-

-
- - 1 1 - - neg. 2 2 1 - -

Pertosa . 146 - -
- -

- - 2 2 1 - neg. 5 14 7 - -

Piaggine 71 - -
-

- . - - - - - - - - 2 1 - -

Roscigno 95 1 1 - - neg. 2 6 -
- - neg. 6 11 3 - -

I
S. Angelo Fasanella 117 - -

- -

-r- - - - - - - - 6 14 - -

Valle dell'Angelo. 119 - -
- - - - 6 2 - -

. neg. 8 12 4 - -

TOTALE 2116 5· 2 - - neg.· 7 73 13 '2 - neg. 88 194 . 112 5 -
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- TABELLA N. 15

rilevato in P rovinc1a d I Salerno nel 1953

a 20 a. Da 20 a 40 a. I Da 40 a 60 a. Oltre 60 11.

I

Splenometria Splenometria Splenometria
Indice Totl!le Indice Totale Indtce Totale Indice Totale

parass. esamin. 0 p 1 2 parass. esamin. 0 p 1 2 PJ rass, esarnin. n p 1 2 parass. esamin.

nel;, 6 S 44 14 - neg. b6 I 2 19 16 - ncg. 37 - 1 2 - neg. 3

neg. IJ 2 13 7 - neg. 22 I 9 12 - neg. 22 I 3 4 - neg. S

:.

neg. 35 8 59 28 - neg. 95 10 23 31 - neg. 64. 2 13 4 - neg. 19

neg. 46 6 26 3 - neg. 35 27 25 10 - mg. 62, 9 4 6 - neg. 19

neg. 41 I 40 24 - neg. 65 - 17 2S - neg. 45 - 8 8 - neg. 16
"

ne�. 20 -:28 32 3 - neg. b3 9 25 7 - n r g. 41 - 9' -
- neg. 9

neg. 10 4 1 ! 5 - reg. 20 2 6 1 - ntg. 9 - - - - - -

neg. 14 - 44 12 - neg. ']6 - 29 22 - neg. 51 - 5 3 - neg. 8

Ilf,g. 2 - 17 6 - ncg. 23 - 18 II - ntg. 29 -_ 2 3 - neg. 5

'1�g. 38 57 28 7 J neg. 03 60 30 8 1 neg. 99 17 3 2 neg. 32

neg. 11 1 17 11 - n g. 29 - 12 17 - neg. 29 - 2 3 - neg. 5

Q;
neg. 3 -4 6 I - neg. 11 3 10 5 - neg. 18 - 2 1 - neg. 3

I
neg. 21 3 54 10 llfg. 67 - 30 13 - neg. 43 - 8 2 - neg.

1{\
- lv

neg. 3 - 17 5 - neg. 22 - 1 � 17 - neg. 32 - 6 8 - neg. 14

, I�eg. 14 13 13 2 - neg. 33 23 9 3 - neg. 35 1

I
- - neg. 5

,

n�g. 20 1 34 12 - neg. 47 - 20 24 - neg. 44 I 5 - neg. 6

n�. 16 6 30 6 - neg. 42 5 25 10 - neg. 40 9 4 .
- neg. 13

<,

neg. 311
.

193 485 1156 1 neg. I 835 142 322 235 1 neg. 700 13 84156
2 neg. 175

I I i
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mente opposti a quelli che venivano adottati in tempi precedentl
la introduzione del DDT nella lotta antimalarica;

lnfatti, se le ricerche condotte avessero riguardako soltanto sog­
getti compresi t.ra i 2 ed i 12 anni, e soprattutto f'ra i 2 ed i 5 an­

ni, sarebbero sta.ti esa.minat.i individui nati in per iodi in cui
la - endemia malarica era, in-forte dirniuuz.ione, se non addirit­
iura almeno cllnicamente asseute. Quindi non si potevauo con­

seguire, in linea, di massima che risultati negativi per ambedue

gli indici, splenico e parassitar io. Pertanto il Medico Provinciale
, malartologo ha r itcnuto oppor-tune ispirarsi. come sempre al r ispet­
to della lealta epidemiologica e quindi ricercare uno dei dati sulla
malaricita della zona, in colore che era.no stati veramente esposti
a.lla infez ioue m81al�.iea, perche nati in epoca anteriore a quel la
del solito ,gruppo di eta (bambini). Essi, ino ltre, aveva.no subit.o
non solo pericoli var-i di reiujezione, ma anche possibili benefici
effei.ti di misure terapeutiche e profilattiche adottate, sia nei 101'0

ccnfronti come vecchi mala.rici (bonifica umana) sia nei riguardi
del territorio ove essi lavoravano

_ (lotta a.ntianofelica). Si potcva
dare cosi concreta dimostrazione dei r isultati , r ilevabile dal la
attuale situazione splenometrtca ,e � parassitaria. dei vecchi mala­
rici. Quindi si sarebbero avuti elemeuti pure per una guida pro­
lila.ttica, attraverso il censimento degli eveutua.li parassitiferi
ancora present! e resistcnti al.le misure di bonifica suaccennate.

La r icerca degli indici assumeva percio un significato part.i­
colare che, pur non escludendo quello derivante dal vecchio siste­
ma in rapporto alla scelta delf 'eta del gl�UppO di popolazione, ne

aggiungeva uno nuovo, eli coru.rollo indi retto della Iotta antiano­

f'ehca, in quanto non sarebbe concepihile una negativita delFindi­
ce parassitacio in vecchi mala.rici che ancora fossero esposti a

reinocu.s z ioni da parte eli anofeline intette everrtual.meute esisten­
Li nella zona.

Ecco perche la r icerca e stata ora f'atta preferendo popolaz.ioni
viventi in territori di 17 cornuni (cornpreso Eboli), una volta- colpi­
t i da grave mala.ricita, se non addirittura da iperendemia malarica,
e selez ioriando t.ra queste popolazioni i soggetti che i registrr an-

J

t.irnalar-ici , e .pa-rticolarmente qucllo dei cronici parasaitif'er i, ac­

curatarnente conservati presso i r-ispcttivi Uffici cornunali .di 19ie­
'ne, irid ioavano come gia positivi emoscopicarnente per parassiti rna­

Iarici. Si trattava quindi di ;:,pleno-megalici e parassitifed cronici.
Le suddette indagini sono state compiute in piena collabora-

,zione tra Ufficio Sanitario Provinciale e personale medico e tec­
fiico del Laboratorio provinciale di 19iene e Profilassi nel perio­
do preepidemico deL1953 (gennaio,-mag;gio), con la piena compren­
sione delle popoLa,zioni e 'con l'aiuto prezioso degli UfficiaH Sani­
tari. sotto l'appoggio autorevole del Comitato Provinciale Anti­
malaiieo. Nei comuni 'd1' BattIpaglia ed Ebbli, Ie fndagini' 80n'o sta­
te ,�ontinuate su altri soggetti, a�nche ne! 'periodo postepidemico
del 1953 (novembr,e-gennaio 1954).
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La ricerca e stata escgurta principalmente nei giorni festivi ,

in modo da peter- rilevare i dati anche in -,coloro che nei feriali
crano occupati nel normale lavoro.

A cura del Cornitato Provinciale Ant.imalar ico furono prepa­
rati appositi avvisi-t.ipo a stampa , individuali , affldati poi agli
Ufficiali Sanitari clei singoli comuni, per convoca.rc i vecch i mala­
rici presso gli ambulator i eli condotta medica.

INDICE SPLENOMETRICO NEI VECCHI MALARICI

RILEVATO NELL; ANNO 1953
485

..

194 193
..

..

..

..

..

..

142 ' .

..

..

73

5 2 0 0

0 P 1 2 0 P 1 2 0 P 1 2
o A -0 .. 5 DA-Sal0 DA_l0 Cl 20 DA-20 a40 o A..;. 40 a60 OLTRE 60

A NN I ANN I AN N I AN N I AN N I ANN I

fIG. N. 6

322

Nel cornune eli Albanella. prima di procedere al prclievo elei

carnpioni eli sangue (strlscio c goccia spessa), e stata anche esegui­
ta, a tutti i soggetti esamiriat.i, (N. 114), Ia iniezione c:q_doyenosa
di un preparato adrenalinico, allo scopo di ottenere, _

con 131 conse­

Fuente sprernitura elena milza, maggior probabilita eli risultati
_ positivi.
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I dati sono estesamente ripontati nella tabella n. 15 e nella
. fgura n.: 6. Sono stati quindi esaminati .n, 2.116 vecchi malarici, del

quali 1.163 maschi e 953 femmine ..

L'esame microscopico del sangue, eseguito previa eolorazione
dello striscio e della goccia. spessa, con Iettura.. durata almeno 5

m inut.i. primi, e state oostantemente negative per parassiti rna-

larici.
. .

Le milze P, cioe appena palpabi li, hanno rapprcsentato circa
H 50%, mentre solo nel 22% si sono accertate m ilze del valore di

1; }e milze 2 sono. state in numero assolutamcnte insigriiflcante.
La considerazione dei due grandi gruppi di ,eta,: da 0 a 2d 'an­

ni e da 20 anni ad oltre, come gia da. noi discusso pili sopra, ci

porta .

.3J .vla,l.utazioni assolutarnente soddisf'acenti. Ini3Jtti, negli
elementi pili giovani l'inelice �plenico va migliorando in f'o rma net­

tissima, . in modo da conf'errnarci la vit.tor ia ot.tenuta e la chiara

«fficacia delle opere di lotta antirnalarica attuate,

Bonifica umana.

\

Sino al 1940 Ia lotta antimalartca per cia che riguarda la bo·
niflca umana, e stata cseguita quasi esclueivamente mediante am"

bulatori antimalarici a carattere generico c ternporaneo, afflda­
ti al medico condotto, Vi crano , inoltre, tre .ambula.tor-i a caa-atterc

.permanente, nei cornuni di Capaccio, Batt.ipaglla ed Eboli.
L'indirizzo predominante della bonifica umaria era quello del-

1;). .abbondante distribuzione di chinino sia ai ma.lat.i sia ai sani.

.

Successlvamente al 1940, per impulso del Medico Provinciale
malariulogo, e stato duto un diverse in-tir-izzo alb eSf!ellZivne del­
-Ia Iotta uel campo. umano.

Ansitutto, la conoscenza, mediante ricerche eseguite con cri­
.teri idonei, delle ·specie e razze eli anoteli.. ha .tatt.o intensificare
Eattivita antimalarica nei luoghi nei quali venivn riscontrata la

presenza eli zanzare ma.la.rigene (A. m. lp,;br:a\nC'hiae" A. eiutus, A.

8uperpictus ).
La, Iotta centro i parassiti malarici e stata quindi attuata me­

diante l'istituzione di. ambulatori speciflci a_.carattere permanente,
funzionanti doe durante l'intero anno solare, nei comuni di Eboli,
Batttpaglia, Albanella, Aquara, Altavilla ,silentina, Corrtrone,
Castelcivita, Auletta, Pertosa, Piaggine, etc.

'.Dall ambulatori furono atfldati ai singoli Ufficiali Sanitari
e medici condotti, con la collaborazione di personale ausilia rio

qua.lificato, in modo da effettuare Ia cura ed il censirnento non solo
dei malarici acuti della stagicne epidernica, rna anche e princi­

palmente di quelli che erano divenuti cronici.
La Iotta arrtirnadarica ha avuto per-tanto notevole impulse nel

periodo interepidemico: aU'inizio di esso\ 8i e procedut.) alIa con­

Hnuazion�., .at completamento- ed al consolidamento della cura spe­
eifica, e. coadiuvante dei soggetti che avevano ,avuto manifcstazioni



·

- 43 -

-"-

cliniche eli malaria acuta nel periodo epidemico. Alla fine di esso,
e cioe nel cosidetto periodo preepidemico, si e provveduto a rende­

re, per quanto possibi le, non pericolosi i portatori di gametociti
_

con l'uso intensivo di preparati sintetici gametocitici.
La parte pili delicata delf 'attivita degli ambulatori e stata

cuella del rastrellamento sanitarto dei malarici cronici, sulla 'base
delle denuncie pervenute negli anni antecedenti.

Negli anni di intensita della malaria si e limitata, Ia .r-icerca
3;] ma.lar'ici acuti dell'ultimo triennio, poiche, quando malarici acu­

ti di anni anteriori non avessero prcsentato manifestazioni acute
, clinichd della malattia, 'si e ritenutot Ch0 essi fossero, in vial di
massima, guariti.

Attraverao i risultati dei r-ipetuti esarni di sangue, eseguiti me­

diante I'osservacione del preparato microscopico a - striscio c, so­

prattutto, a goccia spessa, i malarici cronici _ sono stati- distinti
in tre gruppi: _

,10 - con reperto para88'itarrio ripetuiasnente
-

negativ-ol :
- ad es­

si e stata praticata la terapia con prepa.rati arsenicali- e ferruginosi
ed estratti epatici, eseludendo quelli ad lazi-Oife 'speCifica sui

parassiti ;
2:0 - con reperto parassitario positioo ma (Jon- e8se1'L:z'a di g'a­

meiociti : ad essi e stata praticata Ia terapia acr-idinica (atebrin)
o chininica.;

30 - con reperto para'S8'itario positioo e con. preeenea. di ga­
metociti : o ltre Ia terapi,a acridinica e chininica, e state eseguito
in quest! casi anche il trattamento con plasn1ochina,_ se necessario.

Si e ripetuto I'esame del sangue durante il corso della- terapia
in modo da. controllarne I'efficacia. In tal modo, con 1&' cura ra­

zionale e sistematica dei malai-ici, e state evitato qualsiasi -

spreco
di medicinali e la incongrua consegna di eccessiva. quant.ita,

"Per Ia parte sociale si e considerata la malar-ia: co-rile malatt.ia
t� carattere Iarnil ia.re, per ragioni ovvie sia 'di

-

Iavoro sia di coa­

bitazione in uno stesso ambiente e cice di
-

esposizione (( f'ami-
iiare : alt'attacco delle anofeline.

-

Pertanto, "si e sempre eercato
-

eli sottoporre af controllo emo­

parassitario, con str iscio ,e goccia spessa;: tutti i componenti il
nucleo tamdliare, anche se non tutti i cornponenti risultavano cen-
siti COme malarici acut.i 0 cronici.

.

- '

Tale metodo si e dimnstrato molto ,utile nei riguardi sia .in­
dividuali per 131 bonifica umana sia profilattici per, l�, pos�ibilita
eli individua,re (e risa,nare) serbatoi umtmi dt para,ssiti maJarici,
('he ,altrimenti sarebbero sfuggiti ron 'pericolo pe'r, la C'oUeUi­
vita sana.

Ie
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Caratteri dell'anofelismo e l o t r e antianofelica
in Provincia d i Salernoo

Pecuherile dell' anofelismo salernilano e modiflche.

MrSSIROLI, nelle sue auree ed indimcnticabili Iezioni sulla epi­
dcmiologia e profilassl della malaria, jns8gnava, che « nessun

piano profllattico, ben adeguato ad un'area deterrrunata potra es­

sere consigliatoi se non si a,vra una, ,esaUa conoscenza dellinten­

sita della endernia e delle sue cause. Percle uu'esatta ispez.ione

delle zone malariche e il presupposto uecessario per potcr appli-
,l'3:re misure antimalar-ichc idonee allo scopo. L'rspezione nei ri­

guardi dena. malaria e cornplessa, perche riguarda Ia misura della
malaria nelluorno , l'indagine sulle condizioni del suolo, la quan­
Uta, In, specie ed i caratteri biologici degli anoreli presenti»,

Queste parole dell'illustre Nlm:;stro racchiudono \in'csper�enza
1'(1 uuintelligenza. del problema malar ico ecceztonalmente rara, se

non unica, e' rappresentario una specie di« regola» nella studio

preliminare di uri piano di lotta antimalarica, 0 nella va.lutaz.ione
cpicr-ltica dei suoi i-isultati , come nel nostro caso, Infatti, sinoru

abbiamoonisurato I'eudemia -nel Sa.lern itano attraverso i : dati della
rnnrbili'ta e della mortalita, nonche degli indici splenico e parassi­
tario, Ma la malar-icita di una zona si fonda su condizioni nai.u­

rali del terreno propiz.ie all'anofelismo, r-appresentate
: essenzial­

mente da raccolte 0 corsi d'acqua, le cui pecu llar ita, chimico-flsiche
e biologiche possono essere adat.te 0 corrtrar-ie per I'Insediamcnto,
in quel biotope 0 meglio ancora in quella biocenosi, di una specie
a nofelica (0 di sua vaa ieta) pili ehe uu 'ultra, Que:st(· sono dist.iru.r
1.] fini epidemiologici da t.ropismi androfili 0 zoofili, oppure da as­

senza di predilezioni a.limentar i per gli animal! a sangue caldo;'
per l'uomo in pa.rticola.re,

.

secondo le necessita biologiche della
specie 0 della razza.

. '

Pertanto, mentre i dati sulla, morbosita e mortalita per mala­
rla ci danrio la situazione di tatto dell'endemia, i r-isultati dell'in­
dice parassitar-io espr'imono quella in potenza, pero "i:n f unsione
cornplernerrtare della quallta {- della quant.ita dellanof'elismo 10-
«ale. Eeco perche le osservaz ioni sul l'anofc.lismo nel Saleril1tano
trovano la 101'0 giustificazione, sia in per iodo di endemia di rna.lar la
acuta sia in quello, atruale, -Ii assenza di essa,

.

Nel periodo bellico della lotta ant.imala.rica in questa provin­
cia, le indagini qualitative e quant.itative, ineslstenti prima del
1942, erano giustificate pienamente dal.l'Indispensabllita di dare
a lla Iotta antia.nofelica un carattere di raziona.lita.; questo non

poteva conferirsi che su base biologica. D'altra parte, nerl'attuale
per iodo di assenza di morbosita e di morta.lita per malaria, la co­

nosc�za della situaz ione anofelica locale, in senso qualitutivo e

quant.itativo, si rende pure indispensabi le, Infatti, essa ci consente
Bia eli misurare fino a qual punto si possa considerare raggiunto il
risanamento malarico ,della zona" sia di sospettare e eli acclarar�
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quali eventuali pericoli esistano in potenza. per una ripresa, a pm
o meno breve scadenza del l'cndemia mala rica, a causa di un ano­

f'el ismo androfilo, silente cpidemiologicamente solo' per mancanza

di soggetti parassit.if'er-i. Pertauto l'omofelismo residue, come chia­
meremo quello at.tua!e del Salernitano, ddpo sei anni eli tratta­
mento con insetticieli di contatto, riveste per noi un'Importansa
specia l«, in quanta siamo con- quegli st.udiosi (D'ALItSSA�DRO, DE,L
VECCIIIO G. ecc.), i qua li non ideutiflcano la, bonifica con i r-isultatl
benefici della dlditizzazlone, II perrnanere, allora, di un anof'e­
lismo anclrofilo, contemporaneo allassenza eli soggetti pa.rass.tifcr i
ed a lla negat.lvita dell'indice sporozoitico, rna, CQ.n I'esistenzu dl
condizioni idrogeologiche ancora -_ purtroppo - .tavcrevolt al1'in­
sediamento di un anofelismo di pili vasta entita, impone una ocu­

lata e cauta valutaz.ionr, dei risultati sinora conseguiti, perche
essi non facciano da cortin/a fumogena ed impediscano il i-isana­
mente inieqrale di vaste zone del territorio nazionale e del Sa ler­
nitano in part.lcolare.

Quante sopra premesso, per il lustrare bene la pecul iarlta clel­
l 'anofelisrno in provincia, di Salerno, occorrerebbe anzitutto rife­
rire sulla topografln delle singole zone, sulla temperatura, sulle

piogge, sulf'umidita, sui venti domina.nti ed in part.icolare sul mi­

crocllma, In merito r-inviamo alla parte generale del presente stu­
dio, ove abbiamo raccolto le notizie pili importantt che ci e. stato
possibile attingere dalla Iet.teratura. .

Passlamo quindi ad il.lustr-are i i-isultati delle ricerche con­

dotte, nel Salernitano. sull'anofelismo da. DIDL VECCHIO G. e V.
nel t:dennio 1943-45 (9). Sono le prime pubblicate per il Salernl­
Lano e percio assumono un interesse tutto part.icolare, I Comuni
nei quali. Ie inelagini fnrono espletate, i r-isulta.ti ana.litici -

delle
catture in ciascuno di essi, nonche le specie E: varieta anoteliche,
«he ru possibile classificare a mezzo delle uova., sono riferiti det­

tagliatamente nella tab. 17.
Riassumendo , potremo dire che i Comuni studiati sotto tale

profilo sono stati t.ra i pili malar-ici della provincia, (�lbanella,
Auletta, Batt.ipaglla., Capaccio, Controne, Eboli, Olevano sul 'I'u­

sciano, Pertosa Pontecagnano). Le oatture, con la nota tecnica

suggerita da MISSII�OLI, furono eseguite non solo in stalle, poreili
r-I altri r icoveri an ima li , ma anche in ::I bitaziorri. Tanto le .une

che le altre, pur numerose complessivamente, in alcuni cormmi
non furono effettuate per Ie note difficolta di complesso ordinr-, le­

gate al periodo bellico in cui, le indagini vennero condotte. Ph1' 1:
stesser-ag ion i, le ricerche nelle case di abitazioni furono ancli'esse
molto limitate e fat.te soltanto nel comune di Eboli, Il qualc, ncl
triennio in esame, presento 11 pili alto anof'elismo .locale.Complcs­
siva mente furono catturate nel triennio 8545 anofeline.

Nella tabella 16 sono riportati i rjsultati annuali delle catture
,et:eguite in stalle, porcili e locali eli a,bitazione dell'uomo; da essi
risulta chiaro che il vettore pin importantc della malaria, era rap­
presentato elall'A. ?n. labranchiae (48,7%). Seguiva suhito dopo
FA. elutus (11%). L'A. 8uperpictU8 (0,5%) '8i incoritr:ava in zone
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TABELLA N. 16

Rlsultali annuali delle ccnure eseguite in slalle, porcili ed abUazioni dell' uomo

. nel Iriennio 1943 -1945

Anofeline' (specie e varietal riconosciute dai caratteri delle uova
Nuinero

.(,NNd· anoterine .

I A. maculi- A. maculi- A. macu·
A.

maca-Icatturate A. elutus pennisi, pennis 'lipennis lipennis A. mela- A. super- A. plum-
labranchioe messeae typicus atropar- noon p ictus beus

vus

-,

:

1943 1303 - 413 304 4 - 1 - -

1944 6121 324 833 677 12 1 - - 1 .

1945 1057 . 11. 241 126 9 23 14 I 16 -

�
, .

TOTALE 854§ 335 1487 1007 24

I
25 ' 15 16, 1

(11 %)
: ("]'8,7,0/?) (33°fo) (0,80/0) (0,80/0) (0,50/0) .(0,5O/0) (0,03%)

..

, r , .

. p.articolari quali Controne, Pert.osa, Auletta. L'A. m, messeae era
· anch'esso . presente eel. in forte perceutuale (35%) soprai.tutto ad
·

Eboli, Pill' nella dominanza locale delFA. m. l(�bra\nchiae edell'A ..

; etutus .. In agro di Poritecagns.no ed in quelli di Batt.ipaglia, Ca-
· paecio, Albanelta l'A.m.messeae .�ra anche presente, per quanto in

pili bassa .peroentualc che ad Eboli. Nei nove comuni esaminati
.scarsissimi erano.: l'A.m.typic'tts (0,8%), .1'A.m.atroparvus (0,8%).
�u 8545 anofcline catl.urai.e soIIO! 12 era.no eon ali non mf:\cu]atc e

� Ji, esse·7 ovodeposero f'acendo riconoscerc accanto ad un esem­
: plan' eli A.plu1YibeU8, cinque d i A..C{(lVlgcr (bi!1.trcCttu8) nr-lIe duo va­

rieta descritte per la prima volta, da DEL VECCHIO G. (6-7) : quattro
eli A.9l.milssirolii ed una di A.cl.petragnanii.-

.

Nelle abitazioni (vedi tab. 17) di Eboli fu r iscontruto dorninan­
te I'Avm.labromcniae: vi si 'trove anche l'Avm-meeseae, per quanto
in. percentuals molto inferiore .

. Nel 1946 e nel 1947 DEiL VmCCHIO G. hs, continuato Ic ricerche,
tuttora inedite, i cui, dati cortesemente fornitici sono quelli di cui
alle tabelle 18 e 19. Quest« riguardano anche qualche comune (Alta­
villa Silentina, Bcllosguardo, Salerno) non compresi riel prece
rtente piano di Iavoro. La sit.uaz.ione anof'elica, in linea generale, si

presentava migliorata.. qual itativamente pur nella dominanza del­

VA.m,.l0Q'r(mc�iae. (37,3·% nel 1946; 9,9% nel. 1947); permaneva .la

presenza dell'A.m.-elutu8, pero in quant.ita miriore anche se Ia pili
bassa percentuale era proporz.ionalmente senrpre ridotta (2,5% nel

1946, rs.;% nel 1947,).



TABELLA N. 17

Risultali locali delle caUure in stalle e porcili nel treinnio 1943-1945
.---

'-

Anofe'llne

II
'

"

Specie e var-ieta delle Anofeline classificate a mezzo della ovodeposizione che non

N. anore- N. anote , ovodeposero

COM U N I. line cat- line ch e
. I I

. ·1
ovodeno- ' can ali con ali

t.irate A. m. lao A. m. me,) A:. m.ly· A.rn.afl'o' A. m. me' A. super- A cl.petrs- A cl. mis·IA. plum-
sero A, elulus

rn acu- non rna-

brsnchtee seae ptcus perous lanoon pictus gnanii s trout beus late culate

.'t'

Albanef la . 61 2'2 - I - 1 20 - - -
-

- 31 -

i
Auletta 9 2 - - I _ 1 - - 1 _

_
- 7 _

1 I II
Battipaglia 39 '? 1 9 I 3 - - - - _ -

- 21 I -

lJ I

�,apaccio '

. 249 131 13 5-1: I 58 I 3 2 1 -
- -

- 114 4
-.-,..

II 1Controne . ' 59 15 _ _ I _ _ 2 - 13 -
-

- 44' -

I

Eboli., ;, ,., 72 36 2430 280 I ! 188 '941 9 - 12 _
- - -.

14;°:
2

Olevano sui 'I'usciauo . 4 1 I - - - _. - - 1 -
_ -

Perrosa , ...• 10 2 _ I - � 1 - _ 1 - - - 8 -

Porrtecaguano .. ,441 182 41 57 63

2: t
- 1 - 1 4 1 2')9 -

I I

1TOTALE ·1 8103 '2793 335 130'J 1070 24 14 I 16 1 4 1 530-1: 6
i

Risultati delle callure esegui�e in abUazioni durante il triennio 1943 -1945

Eboli. 437 .227 l'
'.

178 221•
I 37 .

- - I ·1 '
. - - - - -

- - ..•

.,.
'

"

'.;. �.��' :--

TO,])ALE GENERALE. '8545 3025 336 1487 1107 24 24 15 16 1 4 1 5525 6

I

�
_.



----

.::::::::::::::::::::==:====���_-�-.��:
__

.-�-.. -�.-�. -�---�---�---��'-:-�-�.�';"__'
1

COMUNI

Risultali delle callure· eseguile in slalle : e porcili duranle l' anno 1946

N. anofe'l
N. anofe­

line cat. line ch e

t Irate ovodeno­

sero

Specie e varieta delle Anofeline classificate a mezzo della ovodeposizione

TABEiL!:.., N. 18

Anofeline
che non

ovodeposero

A. m, lao I A. m. mes'l A. m. 'Y'I Aim.etro I A. m. me·

I
A.

super-I A.cl.pell'� I A cl. mis-
A. eluius I brsnchiee sese ptcus parvus .Ianoon pictus gnanii s irolit

I

con ali

macu­

late

ron ali

non ma­

culate

Alhanella

Altavilla Silentina

Battipaglia

Bellosguardo

Eholi.

Olevano sul Tusciano

Salerno (fraz. Fra tte)

TOTALE

Eboli .

TOTALE GENERALE.

i
I

i I I
1103

I-+-- II

185

48

3

39

26

29 3

]4

849

8

15

1122

3

198

4

272

22 3

3 2 21

1 2

57 531595 23

3

7 527 22102 5

30

Risultali delle catture _es_eguile in abitazioni durante I' anno 1946

1

1 I 1
-

I
-

i -,

I
1

1
-

1
-

I
-

I
-

I11152 : 273: 7 1 102' 27 1 "2.2
"

104 5' 5". - .1'

I8,050/0138,090/0 1,8"/0 11,80/0 - 1 0,30/0
,

2,5 % 137,30/019,90/0

I 146

651

843

29

872

22;-

2

11

11

- :11

7

�i

7

-�
CO"

7
jr,
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TABELLA N. 19

Risullali delle callure eseguite in stalle e porcllt- durante 1 'anno 1947

I Specie e varieta delle Anofeline .classifica�e .a ,mezzo della ovodeposizione
Au ofel ine . che

no� ovodeposero
N. anofe- N. anofe-

COMUNI line cat- line che
. I

A. m. m<s.1 A. m.Iy·.IA.m.•,,,.IA. m. meovodepo- I

i A.m.la- A. super- A. cl. pe- A. cl, mis- con ali COil ali
turate sero

A. eluius . non ma-

brenchise ' seae picus pa�'DUS lenoon picius tMgnani: siroltt maculate culat e

, Alfano 10 - - - - - - - - -
- 10 -

.
-

Aquara 27 5
I

5 22- - - -
-

- - - -

;' Campagna. 3 - - - - - - - -
-

- 3 -

: �boli (Joe. Arenosola). .65 6 2 1 2 - .. l -
-

- 59 -

I I

: TOTALE 105 11 2 1 2 - I - 1 - 5 - 72 22
�

:

, . IS,1% 9,090/0 18,10/0 .-
- 9,090/0 - 45,40/0 -

,.

'-�.. ' :

�
\0.

I
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Anche l'Avm.messeae s'Inccmtrava in minore percentuale
(9,9% nel 1946, 18,1% nel 1947) rispetto sempre al le ccndizioni
(leI 1943-45. U'A: su-per-pictni« era, presente ad Albanella ed a BeL

losguardo rna in scaa-sissima percentuale (1,8% nel 1946), mentre
e inter-essantissimo r ilevare che erano in ascesa le cifre assolute
f� quelle percentuali dell'A.m,.atropanms edell'A.m.typicus. Come

gia nel t.riennio precedente, le anof'elinc con ali non maculate era­

no scarsissime. Le catture nellc abitaz.ioni di Eboli nel 1946 dirno-
- stravano un anofelismo con densita motto ridotta, r ispetto a quan­
ta osservato nel triennio 1948-45 e si pote classiflcare solarnente

-

un Avm.atropar-ou«. In complesso , per quello che puo essere raf­
f'rontahile con i dati del triennio precedente, il 1946 sembra segna­
re un netto miglioramento della, densita anof'elica eel un accenno

,n modi fiche della qual ita dell 'anof'el ismo. Pur tuttavia, in esso

vi er-a sempre rappresentata in forte prcvalenza la va:deta spic­
catamcnt« androfila.: Avm.labramehiae.

DaI"1947 Ie indagini vennero da DEL VECCHIO G. continuate
(vedi tab. 19) ed estese ai comuni di Aquara, di Alfano e di Cam­
pagna, sia pure a seruplice t.itolo eli or ienta.mcnto. Ma gia la didi­
tizzazione avanzava a, passi gigarnteschi e le anofeline altrettanto
rapidamento scompar ivano, per cui uello stesso terr-itorio di Eboli,
in localita « Arenosola » una volta ricchissima eli A. elubus, si riu­
scirono a catturare in tutta una, stagione anof'ellca solo 65 ano-

-feline di cui appena sei ovodeposcro (2 Aietutn«, 1 Arm-labram­

chiae, 2
-

A.m.messeae) 1 A·mr.me'banoon). Col precipitarc dell'anofe­

.lismo, anche la malaria precipitava. contem!?oraneamente ed un so­

gno vagheggiato da generazioni e generazlont si r-ea.lizzava., pur
. nell'assenza 0 nella carenza di opere di boniflca. intcgrale estese
a tutto

.

il terr-itor-io in cui il fenomeno veniva. rilevato .

. Seguono gli anni da! 1948 al 1953, nei quali il trattamcnto
con insetticidi di contat.to divenne sempre pili perf'ez ionatc e pili

.

osteso .. Le catture di anofellne, in zona, protetta, f'urono costan­
.temcnte negative nelle apposite stazl oni (stallo e porcili) e nelle
abitazfoni. La morbosita per malaria, contemporaneamente al­
] 'aumerrto del numero dei vani trattati , dimirruiva COS1 rapidamen­
te da mettersi a zero sin dal 1950 e mantencrsi tale alla data- de]

gennaio 1954. Che a.nz i, proprio nel 1953, in consideraztone della

negatlvita sia della, morbosita che dell'anofelismo, si eomincio a

ridurre il trattameuto d isinf'esta.nte, .nel sense della esclusione di
esso

_

da a.bitazioni delluorno, nonche da ricoveri a.nimali in zone

nel le quahIa malaria acuta, I'Indice parassitar io e la. ricerca ano­

fdica erano da anni sincronamente negativi. Tale misura, pero,
porto, come conseguenza prt{'denzia,le, alIa intensifica·zinne elei con­

trolli sia sull'anofr.lismo sia sugli eventuali serbatoi eli par.assiti
r.:)ala-rici (indici splenico e parassitario eli vecchi malarici, un tem­
po ce:q_siti tali nOn solo cIinica-mente rna anche con· la emo<scopia).
Di questa ultima indagine ;J,bbiamo gia rifle-rito i risultati nella
J.'l parte del presep_te studio e ad essa rinviamo. Qui - ci tocca· solo

�Iggiungere i risultati delle ricerche pili approfonelite sull'anofe­
iismo Icseguite, sempre da DEL VECCHIO G. e tllttora ineelite, aHa



TABELLA N. 20

CaUure eseguUe in slalle e porcili nel periodo dal 10 agoslo a1 31 oUohre 1953

COMUNI

N.
catture
positive
eseguite

Specie e varieta delle- anofelrne classificate I
Anofeline

f

I I
a mezzo della ovodeposizione chde non

N. ano e- N. anote- ovo eposero

line cat-
line che

I ovodepo-
turate sero

2

2

A. m. la-IA. m, rne s-] A. m. ty· IA.m. alge-I Aim.siro- I A.cl.pet�a·1 A cl. mis-

brsnchtse pleas riensis gnanii

25

CJl
i-->

seae perous

�

siroltt

con ali I con ali non

maculate maculate

Altavil1a Silentina

Aquara

Bellosguardo

Buccino

Campagna

Contursi

.Eboli

.Felftto

MO'ntecoFVino Pugliano
Montecorv'ino Rovella

Piaggine

Pontecagnano
Serre

.Valle dell' Angelo

TOTALE

Campagna

� I

5

4

35

14

3

2

2

2

7

237

16

682

2

8

65

4

5

5

784

150

3

33

�i71 1968

6

15

2

2 31

59

.;

2

7

209

i5

644

2

8

65

4

5

5

778

134

1878

4

1882

L-

h

5 �

6

7 I,

31
_

i __

1 1_6J__ 2 I
_

1
_

I
-

I
-

I 2 I
-

I
_

I

8

13 45

TOTAL. GENE"no • 72 1974 61

n

_ I .

_ I 13 I - I 47 I 1 I -

CaUure eseguiie in camere da 1eUo

31 ,II

I,
"

11
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conclusione del quinquennio eli Iotta antimalarica con gli insetti­
cidi di contatto (DiD.']'. da solo 0 associate a Clordane ecc.). Li
abbiamo raccolti nella tab. 20: sia per la scarsita eli catt.ure posi­
tive, sia per rarits generalle di anof'el ine catturate, sia per il nu­

mero esiguo di anofeline che ovodcposero (59 di cui il 77,4% A.
111. iutroparvus ed il 21,31% A. claviger petragmanii) essi sono COS1
eloquent] da esimerci da qualunque Illustraz ione. Diciamo solo ch :

le C'altture positive si ebbcro quasi esclusivamentc in zona peri f'e­
rica a queUal t.rattata e solo raramente, rna in raggio oruszontale

in/rerir;Jre a 3 Km., in zona. prctetta (stalle 0 porcili lasciati scnza
trattamento in zona per il resto t.utta d isinf'esterta]. E) aesa« signi­
jicativ10 che tra i quattordici comutii, nei qual! si ebbero risultati

pO'sitipi delle catture, sono assenti, si pWJ dire com.ptetamente,
quelli proprio detta piama del Sele (da Salerno a Battir:agZ'ia a Ca­
paccio) ciO'e di quei com.prensori di bonifica nei quali; esseneial­
mente, ei ruiusse net 1953 [ortemenie il numero Idei vani trattati
cot D:D.T�. E) di' ecceeionale oalore, inottre , che tietle poche ano­

feline che oooaoposei» nessuna di"rrwstro di o.ppartenere a specie

11

5

PICCOLA BONlrlCA

o

o
o

�
N
ID
11'1

o

DORE 01
LAVORO

FB4L1 T RI 01
!:':.;'J

MISCELA
��PESE

v E ROE PAR I G j
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'.
o oaciet« androftla, Pertante, possiarno conctudere che l/anofelism;
resuiuo in zona mai trattata, data la coetit« del terriiorio della

provilncia con condizioni ,iclrogeologiche taoorenti la ml.tta'T-ia) e di
scarsiseima entita cla,z putito di vista quarntitahvo e di nessuna rile­
»anea nei rig11ardi quaiitatioi malariqeni , aimeno per la specie clie
/11 possibile claesificare in bas-e ai caratteri delle uooa.

11 controllo delt'anof'elismo si e porta to nel 1953 con maggiore
intensita ehe non per 10 passato, anehe sui foeolai anejIeljgeni un

tempo noti e ci si e adoperati per lal ricerea di nuovi. Dohbiumo
concluders pera, in base agli elementi acquisit.i da.IlUffici o Sani­
tario Provineiale, ehe Ie pescatc positive r iprodusscro in:' pieno Ie
osservaziorn gia riferite per Ie anof'eline adults sia per l� qualita
che per quant.ita e sedi (positivita in zone perif'er.ichc, mai t.rat
tate). Per-tanto ei sembra possibi le afferrnare ehe il r isauameuto
mala-rico del salernitano present: carat.ter istiche lusinghiere- essendo
basato su due elemcnti di impo rtanza f'ondamentale : la negativita
della rieerea sia eli pajrassiti malarici sia di anof'el ina andre fi le. ;

Prima di passare a conclusioni generali desidcr.iamo ancora

J'iferir,e su aleuni par ticoiar-i riguardanti la lctta anofeliea.
'

Lotia anlianofelica.

Periodo bellico.

Essa. fu condotta, per quanto possibile in rapporto aH'ineal­
zare degli eventi belliei, con la solita miscela eli verde ,dL,parigi-.

Pur .nelt'assenza eli dati precisi, perche mancanti per fa dist.ru­
zioni .bell iche, possiamo xlire che lattivita fu mo lto scarsa .e. poef)
efficiente 'essendo affidata essenzdalmcnte ai cornuni, sia pure: COil
l'aiuto del Comitate Provineiale Ant.imalarlco.

"

Nella tab. 21 sono r iportate alcune not.izie r'clat.ive alle spel:?C
sostenuto dai Cornuni , _per Iavori eli piccolat bonifica, __

dal <199� al
1945. La modcstia delle cif re , pur ra.ppor-tatc al va.Ior-e di q uelf 'epoca,
portano .conferrna aHa nost.ra precedents osservazjone,

' .

"

I,

Periodo del D. D. T.

Esso inizia nel 1947, anna 1° del piano quinquennale dell'A.
C.I.R. Per Ia Iotta ant.imalaa-ica, con insetticieli eli contatto, i dati
relativi alla lotta antlanof'elica. dal 1947 a.I 1952 sono r iportati
nelle tab. 23 e 24 noriche uei grafiei nne 8, 9 e 10.'

,

E' ovvio ehc durante talc perioelo -- propriamente all'inizio
eli esso (1947-49) _- si trovino attuati in" alcuni comunl m�Tarici la

vecchia verdizzazione {v, tab. n. 22) ed in altri la dis inf'estaeione
con insetticidi di contatto (D.D.T. da solo nel 1947�1948,: :p��.'l'.
cia. solo 0 associate con Clordane dal 1949). La necessita de-lla con­

t.inuaz.ione dell'uso del verde eli Parigi nel 1947 e 1948 (v. fig. n. 7)
fu dettata essenzialrnente dal la sca.rsita eli D.D.T. a elisposizione
in rapporto al numero dei cornuni malar ici elella provincia. Man

ma,no, pera, che quelli traUati con insettieidi eli contatto aumen-

I"..
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TABELLA N. 21

Spese soslenule dai comuni della provincia di Salerno
per lavori di piccola bonifica

ANNO LIRE NOT E

1939

1940

1941 10050

1650

1942 5310

1943 5525

1944 La piccola bonifica nella "T'iana del Sele" fu
eseguita direttamente dalle autorita m ilitari
Anglo-Americane.

1945 69775

tavano di numero (1947.: 12 Comuni , 1948: 26 Comuni , 1949: 32

Comuni) il numero clegli a lt.ri Cornuni trattati solamcnte con verde
eli Parigi, precipitava verso 10 ze ro, passando da 11.nel 1947 a 1

nel 1949 .. In rapport.o atl'aumentato numero . dei Comuni disinf'e­
stati con msetttcidi eli contatto, l'estensione della. superficie irro­
rata e sa.lita da mq. 2.327.992 del 1947·3, 7.568.517 mg.· del 1951;
conjm numero eli ore eli lavoro che raggiun se il raassimo di 30452
nel 1949 par-tendo da ununirrimo eli 15'632 nel 1947.

''TAB�LLA N. 22

Lavori_ di plccolu bonifica e di verdizzazione

Numero I Litri eli miscela Ore I N. Spese sostenute
ANNO comuni di verde di Parigi operai

di lavoro per Ie maestranze
trattati consuma ti impiegati

'. d

1941' 11 17.916 17.136 19 1.]84.000

\ . 1948 5 5.582 6.128 12 I 562.000
I

1949 1
"

2.87(J 2.944 3 350.743
(Eboli) I I
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La quantita di D.D.T. e di Clordane consumata ed lrrorata

per mq., ed il rendimento medio per operaio sono riportati
nella tab. 23. Le squadre, in numero vario (v. tab. 24) in rap­
porto al variare della superflcie tra.ttata., furono in parte auto­
montate ed in parte dotate di biciclette, con un'elasticita di Ia­
voro e con un rendirnento medic orario superiore nel secondo

gruppo. Nelle figure n. 8, 9 e 10 sono chiaramente esposti i dati

sullimpiego del D.D.T ..

Nessun f'enorneno clinico importante d'intossicazione acuta 0

cronica e stato rilevato riel personale addetto a tale servizio, che
lavorava protetto da t.ute mao che spesso r-ipudiava. il copricapo
ed usava solo spalmare di vaselina americana la superficie degli
avambracci pili esposta all'azione del D.D.T .. Pochi hanno adot­
tato una visiera protet.tiva ; tutti rifiutarono gli occhiali come

Il0CO pratici per un buon Iavoro.
Nell'uso delle paste si sono riscontrato a.lcune difficolta pre­

liminari di preparazione della, sospensione e di f'unzionaanerrto
degli apparecchi che furono subito super-ate.

-Le pompe Ga.leazzi si sono dirnostrate le migliori e le pili
accette agli operai ; quelle Bieu, pur presentandosi pili per­
Jette tecnicamente r-ispetto alle Galeazxi, non hanno risposto
come le prime ed hanno presentato diversi inconverrienti , dovut.i,
in gran parte, alf'Intasamento che si verificava per la f.requente
sedimentasione delle sospensioni. _ _

_

Circa le condizioni psicologichc delle popolazioni,
-

esse. sono

quelle 'note e cioe dell'accettasione del t.rattamento in rapporto
esclusivo all'effioacia mosch.icuia di esso. Purt.roppo, quando que­
sto effetto venue meno per le note cause biologiche. della resi­
stenza della M. domestica-, universa.lmcnts riconosciute, anche i
SUVIZI antima.larici ebbero a soffrirne per osti lita, "non sempre
sileuz.iosa ne calma" delle popolaz ioni. 'I'ralasciamn eli softer­
marci ulteriormente su qucsto punto, essendo gia s¢.fiGientemente
ILotO sia sul piano tecnico che su quello psicologico.

oj'
-

L'introduzione del Clordane, accanto al D.D.T;,- nel 1949
coritr ibui efficacemente a risollevare Ia fede delle popolaz.ionl- sui
trattamenti - insetticidi . che oggi, pero, sono nuovamente scredi­
tati per la scarsa azione moschicida. Diciarno COS! perehe, anche
nel Balernitano, ci risultano rappresentanti della Musca dome­
.-Jica sensibili aneora al D.D.T. ed al Clordane. Quale contributo
porteranno alla lotta i nuovi insetticidi a base eli esteri f'osforiei
non sappiamo ancora, per la troppo scar-sa espedenza che eli essi
(nel Salernitano : diazinone) si e f'atta nel campo moschicida,
Richiarniamo solo I'attenzione sulla gravita ed i per.icoli 'legati
allazione anticolesterinasioa di tali disinfestanti che agiscono
sia attraverso la via transcutanea (veleni eli contatto) sia attra­
verso quelle mucose (intossicazinne per inspit-azione e per inge­
sHone). Essi presentano, infatti, come segnala DEL VECCHio V.
(10) tin'elevata; tossicita strettamente correlata con il tipo eli
e8tere e con Ie dspettive ca,ratteristiche di liposolu�.ilita, - even­

tuale azione residua ecc. e soprattutto con la irreversibilita del
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TABELLA. N. 23
TraUamento con DDT e clordane dal 1947 al 1953

Media giornalie ra

Data inizio Data fine Quantita di DDT Quantita di clordane Quantita media Quantita media di superficie
ANNO di DDT consurnata

di clordane spruzzata per ·operaio
trattamento tratfamento consumata consumata consumata (compresi

gr.{mq. gr.nnq, i capi squadra)
mq.

I

.

1947 31 marzo 4 agosto Q.li 48,50 Q.li - .1,30 - 150)

1948 15 marzo 17· luglio It 54,61 l> - 1,50 - 1640

1949 6 aprile J 1 agosto l> 96 l> 2,63 1,46 - 1496

!

1950 15 maggio 29 luglio l> 54,76 ,; 43,08 1,28 1,39 1650
.' I: i

195k 9 �prile 18 maggio It 47,90 l> 56 ; 1,50 1,55 2200

16 luglio 6 settembre

1952 3 giugno 21 settembr e l> 64,81 l> 27,44 1,40 1,55 1800

1953 20 aprile

I
25 giugno It 39,27 » - .(Sol,. 40 0/0) 1,35 - 1450

(Pasta) 1,26
-

en
-.l



Dati suI haUamenlo
, .

"

N. I Ricoveri
Ricoveri Superficie

ANNO di Totale spruzzata Mat e r ia 1 i impiegadCornuni animali
abitazione ecc.· mq,

-

1947 13 7132 20359 27491 2327992 DDT litri 60500 di soluzione
in petrolia al 50/0

1948 \ 26 13122 35398 . 48250 3618564 DDT litri 107425 di soluzione
in petrolia al 5 0/0

5'

. -

1949 32 18506 59883 78389 6527011 ,DDLlitri 187731 di soluzione
in petrolia al 50/0•

DDT + clordane litri 45.35
di sol. in petrolia al 50/0•

1950 37 15315 71218 86533 6171512 Sol. conc. ernul.
Clor. 55,5 % + DDT 18,50/0

litri 5687.
Sol. conc. ernul.
DDT 30 % litri 13249

1951 35 19504 72214 91718 7568517 DDT al 300/0 1. 8528
DDT al 400/0 I. 4961'
Clor. al 740/0 I. 22
Clor. al 900/0 I. 2839

1952 35 20�03 60572 80775 6461431 DDT al·400/0 1. 14403
C1or. al 900/0 I. 1944
Clor. al 74 0/0 1. 22;

1953 24 12186 2'2172 34358 3083576 DDT al 40 % 1. 1526
Pasta DDT all' 80 % litri 8102

, .

.. ... . _

. .

-- .

, ,



- 59-

TABELLA N. 24
con i. n s e .1 1 i c i d i

-

Giornate Autocarri
Km.

Capi squadra Operai di Ore di lavoro ed Benzina Olio
lavoro a utovetture percorsi

4+ 14 1954 I 15632 2+2 - - -

1 magazziniere I

3+ 19 2145 20474 2+2 27122 7443 140
1 magazziniere !

5+ 30 3806 30452 3+2 55787 19800 115
1 rnagazziniere

_ .

. �

,_.- _. ..

6+ 45 2933 28919 3+2 46975 13495 115
1 magazziniere

10 +. 70 2767 24796 3+2 31538 960�O, 106
1 magazziniere ; , .

10 + 70 2814 24533 3+2 28986 4855 6U
1 magazziniere

6+ 36 2051 16940 3+2
_ 31738 6530 51

1 magazziniere Ij
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legame colesterinasico. Alla.vvenire la parola decisiva Su tale
DUOVO capitolo degli insetticidi e dei disi.nfestainti i a noi hastera
essere associati con colora (DEL VECCHIO V., ecc.) che hanno
r-ichiamato l'attenzione sulla pericbloslta dell'uso indiscriminate,
non .regolamentato e non contro llato.: di tali esteri. I'ndubbia­
mente Ia protezione della salute umana r ich iede misure protettive
non solo eontro gli insetti rna anche contra gli insett.icidi.

Conclusioni e considerazioni.

Per tarci un concetto della entita e dell'eventuale gravita del­
l 'endemia malarica di. una popola.z.ioue, abbiamo, secondo MISSIROLI,
due sorgenti di inforrnazioni : la sta.tist.ica (� l'esame dirctto della

popclazione.
I ri lievi stat.isticl r iguardano la quantita della popolaz.ione

preseute nell'area oggetto dello studio e la sua qualita (popolazio­
nr- agglomerata..o sparsa; stabile 0 noruade ; abitudinl e tipo di vi­
tL1 in rapporto al lavor o e ad alt.re peculia-rita socia.li ; condizioni
cconorniche generali ; etc.). E' indubbio che i dati sta.tist.ici di mag­
giore interesse e pili probatori per Ia qualificazione della malarici­
ttl. effettiva di una zona e per la misura del grade di endernia ma­

Iarica sono rappresentati da quelli sulla morbosita e sulla rnorta­
lita sulla malaria.

Vi si affiancano, a, contatto {' diremo a conf ronto, anche al­

tri dati collaterali, sempre nel campo umano : il consume di chi­
nacei e di ant.imalar-ici sintetici , i r isultat.i del r-i levament.o del lo
indice splenico e di quello parassitario.

Cio ;tpremesso, (e do'po 'quanto abbiarno mihrutarnente espo i

st.o sulla morbosita, sulla mortal ita, sul consume di autimala.rici,
uonche sugli indici splcnico e parassitario, possiamo concludere
dicendo che i valori suddetti sono tutti concordemente su llo zero:

iu senso assoluto la morbosita, la mort.a.Iita, il consumo di prepa­
l-ati antirnalarici e l'indice parassitario ; in senso relativo I'indice

splenico.
Tali conclusioni, per quanto si riferisce a lla parte « umana »

del dati relativi alla misura della, endemia, sono cosi eloquenti da
esonerarci autorevolrnente da ogni commento,

Per .il settore anof'ellco i risultat.i di 12 anni eli latta sono

ancb 'essl molto lusinghieri perche documentano Ie modiflche sia
quantitative sia - e cio -e ancora pili importante - qualitative in­
tcrvenute nellanofelismo locale: esse si riassumono nella quasi
t.otale scomparsa dcll.'anofclismo adrofllo nelle zone malariche del­
}2. provincia sottoposte alla didittizzazione sistematica, e nel per­
durare eli tale vittoria anche dopo la sospensione di qualsiasi eli­
sinf'estazlone, come si e verificato in quella parte del terr-itor!o
l'rovinciale nel quale gia dal 1953 non si attua il trattamerito
col DDT.

Giunti a questo punto sembrerebbe . ben concluso il nostro
studio se; non vi fossero altr i aspetti del problema su cui non
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sappiamo fare a meno eli soffermarci, sia pure brevemente. 'Inf'at­
ti con la scompa.rsa della malaria e con le modifiche qual itat ive c

uuant.itative dell'anofelismo sorge, conseguenziale, da parte del­
l'Autcrita pol itico-amministr-a.tiva, la necessita di proceelere a 11:1

proposta eli revoca delle d ich iaraz.ioni eli zona malar-lea, Cosl' a

Salerno tale problema e state post.o , corne quesito, al Comitate
Provtnciale Ant.imalar-ico per un parere prel iminaa-e prima eli
avanza.re la proposta eli rcttiflca 0 eli revoca. Ma Ia risposta e sta­
tn unanirnamcnte negativa, da parte eli tutti i componerrti del ci­
tato Comitate che, nella, dcterrninaz.ione adottata, ha crcduto op­
portuno sottolineare che nessun danno deriva alla provincia dal

perrnanere delle dichia.raz.ioni eli malar-icita di alcune sue zone tcr­
rltorlali perche I'Imporl.ante e che la malaria sia scomparsa. Ma
la re'voca delle dichi a.raz ioni avrebbe esposto, a parer'e del Cornita­
to, i Comuni alla presumibile couseguenza eli non potera pTu bene­
ficia re elegli aiuti che 10 Stato concede, sot.to l'egiela eli disposizio­
ni varie eel in particolare del R. D. 13/2/1933 N. 215 che approva

It.' nuove norme, t.uttor-a vlgenti , ,per Ia bonifica integrale. La per­
ulessita che aveva provocato il quesito f'atto al Comitate Antirna­
brico h30 dunque Lrovato conferrna nel parere contrario del Comi­
tato Ant.imalar-leo e pertanto in provincia di ,Salerno 'si verIfiea
una situaz.ione, che, pere , non crediamo sia esclusiva, apparent>­
mente pa.radossale rappresentata dal permaner« delle dlehlaraz.loni
I)i malar-lcita in zone ]1ell€ uua.li Ia mala ria e scompa.rsa pur esi­
stendo ancora Ie condi zioni id ro.aeologiche f'a.vorevoli allanore­
Iisrr-o rcl a quello malar-igeno in pa rticolare.

Esaminiamo tale sltuazl one sotto i l profilo giuridico e valu­
t.iamo le conseguenze pratiche sia che si procecla alla revoca sia

('.he la si escluda come ha credut.o d i proporre il Cornitato Provin.
dale Antirnalar-ico eli Balerno. Nei confronti giuridici ci . basted/
Iare riferimento a, 3 testi le;g-islativi f'ondamenta.Ii :

.', ,a) U, R. D. 27/7/934 N. 1265, ehe approva n vigente T. U. LL.
8S., i l cui articolo 313 al secondo cornma sta bilisce che « una, zo­

na, eli territorio e dichiarata rnalar ica., quando si accerti la mani­
f'estaz.ione slmultanea 0 a brevi intervalli eli febbre malarica CO'(l­

tra-�ta nel luogo ». Perramto , interpretando ad Httcrarn bile di­
sposizione, I'atteggiamento del Comitate Provincials Antimalart­
co eli, Saler-no non avrebbe giustifieazione giurielica perche privo
del la base epldemiologica, che il lezislatore, 'nel 1934, Individuo
esclusivamente nella manif'estaaiona eli malaria; autoctona.:

, b) il R. D. 28/1/935 N. 93 che a'pprova il Regolamento per
l'applicaziO'n-e delle norme voIte a, diminuire Ie cause della malari�,.

Detto regolamen,to, negli articoli dell'l a1 4 precis30 Ie coneli­
zioni che portano' all� dicl:liarazione eli zona

-

malarica" indica �a
l'r<oc�c1ura cci infine non trascura eli prevedere amche il verific30rsl
d i condizioni che possaI!O giustificare 130 l'ettifica 0 la revoea, della
diehiarazione di zmna maJarica. Ma il regolamento, aH'art. 1, per
l',accertamento eli endemia, mala-rica in una zona, ai fini della pro:­
posta eli elichia,ra,zione eli ma1aricita, non si limita a far rilevare
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che per potersi avanzare detta proposta debba esservi stata '« ma­

nifestaz ione simu ltanea 0 a, brevi jntervani eli -pili casi eli malaria,
sicuraanente contratti sul posto .. ». Infatti il medico provin­
ciale, oltrealle indagini necessarie .per I'accertamento c1ell'endemia,
senipro a termini del citato -art, 1, Cleve « identiflcare .nel territo­
rio 'la presenza el'impaluelamenti 0 rtstagni temporanei 0 perma­
nent.i, 'ovvero la deflcienza eli deflusso nel letto 0 lungo' i margirri
di corsi dacqua.; Ia 'pres.enza 'eli Iossi eli scolo 0 scavi nel tcrreno

e eli- qualsiasi altra condizione che possa essere causa eli anofelismo.
Le -indagini varrno anche eseguite nel centro abitat.o e neHe

Immediate adiacenze rij esso, al fin« di rilevare I'everrtualc presenza
di condizioni che f'avoriscano 10

-

sviluppo delle anoteli )).

Dunque saggla.mente, il legislatore, f'ermo restando il dlsposto
di cui alf'art, 313 del vigente 'T. U� LL. '8S. circa 11 verificarsi
simultaneo (0 quasi) sdi casi 'eli malarial autoctona, ha vo lut.o che
I'istruttorta per- la proposta eli dichiarazione di malar-icita sia
fondata non -solo' sur' da to dinico rna. anche su quello localistico,
idro-geologico eel entomologlco, relative cioe al censimento dei to­
-('olai anofeligeni: E su tale principio, fondamentale, il Regolamen,
to rltorna

'

nellart, 2 che prescrive Ia compilazione delle carte to­

-pomalar-iche comunali e provinoiale. All'art, 4 del Regolamento
sopravviene pero la previsione eli una contingenza opposta a quelIa
della dlehiar-az lonc eli zona malar ica.: la re-Yoca.' Per ossa e' pre­
scritta la stcssa pr-oeedura eli cui -

negli a.rticoli precedenti , Qui
appunto so rge elifficolta, di f'ronte ana quale viene spontaneo eli

-

porsi
] a dornanda. -se sl a suf fi ciente la scornpa rsa dei casi eli' malar-ia. per
potere, secondo scienza e coscienza, propoi-re la revoca 0 se, come
nel caso della proposta eli dichiara zione, non debbamo accompa­
gnarsi .modiflche nel terreno 0 - nei corsi d'acqua che rappresentino
I'opposto delle -condiz.ioni citate nell'art., 1 per Iare luogo alla di­
ehiarazione.

-

, - La logica, a nostro parere. vorrebbe che dovesse essere COS1, ma

l'art. 4 non e esplicito come I'art; 1 ed anzi conf'errna il dubbio
di ordine -giurklico quando in iz lando esso dice: « Qualora soprav­
venga una variazione delle condiz.ion i in base alle quali un territo­
r-io f'u -dichia.rato zona eli endemia malarlca, -si provvec1e ana ret­
'tificazione ,0 allarevoca elella,--clichiarazione con-la stessa procedura
prescrjtta negli articoli precedellti.))

- . -Dunque, basterebbe, interpretanelo ad litteram , l'art. 4, una

variazione delle condizioni e non la modi fica. di tutte Ie condizion�,
Pertamto, poiche esse, 'secondo il Regola.mento (art. 1) sono di du­

plice· ordine: .a.) dinico .statistico, b) idro-geologico entomologico,
c10vrebbe ritenersi sufficient,€, anche il moc1ificarsi della prima di
esse per poter proporre la revoca, della, dichiara.zione. Ora, se ci

portiamo con la mente al 193fi, epoca in cui fu promulgato il Re­
golamento in esame e 131 lotta a,ntianofelica era antilarvale, dobbia-
1110 a,mmettere che per il verifica.rsi della ipotesi clinanzi fatta clo­
vevano . esercitarsi, suI suolo e sulle acque superficiali formanti il

Uotopo idrico anofelino, 'a,zioni di riJsanamento a caratter,e pili
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perrnanente (boniflca integr-ale) che transitorio (verelizzazione,
etc.), per cui il modiflcarsi verso-Io zero del daf.o clinico-sta.tistico
presupponeva -10 stesso fenomeno nel settore amofelico per azione
bonificatrice svolta suI suolo. E per-tanto in quelPepoca. rion era il
caso di porsi il problema della. necessita, de-lla ricorrenza di -va.ria­
zioni in ambedue gli ordini di condizioni che porta.no alla dichia­
raz-ione di zona malar.ica., per peter proporre la. sua revocai : I'una
variaziope non potendo verificarsi senz-a I'albra essendo allora 130
loi.ta antianorelica essenz.ialmente, per mon dire. esclusiva.merrte,
antilarva.le, Nulla lasciava prevedere che potesse verificarsi 10 ze­

ro della mo rbosita senza che alcuna azione r'isamat.rice venisse
svolta sui focolai anofeligeni. Oggi, quindi, il problema della reo
voca - si pone diversamente r ispetto al passato perche la -Iotta am­

Lianofelica non si esercita - pili contro Ie Ia.rve, con mezzi vari
tendenti alla eliminazionc dei f'ocola.i, m3J 'si porta contr.o I'anof'e­
lina adulta e prescinde dal r-isanamento del suolo; .

c) il R. D. 13/2/933 N. 215, che approva Ie nuove norrne per
In bonifica integrals, prevede, tra I'altro, per i comprensorl eli bo
niflca ricadenti in -

zone malariche l'obbligo eli programmare nel

prescrrtto piano eli bonifica amche «Padozione del- meszi .necessari
ad impedire la, .diffuslone della malaria, e a proteggere da 'essa i
lavorator i adibiti alle oper�.» ,

Ma. v�e eli pili j inf'att.i :11 Titolo - IV elel citato decreto sulla
bonifica integrale ,e. dedicate esclusiva.meut.e ai lavori ed agl'inter­
venti antianofelici, t.ra cui sono elencati (art. 48): « a) Iavor-i eli
sistemazione eli .scoli .e soppressione di ristagni di :

acqua ; b) lavo­
r i eli diserbo e di manutenzione eli raccolte eli acqua;. c), interventl
autia.nofel.ici Ilene acque scoperte ». Dctti layori possono essere .a
ca-rico complete delle Sta to 0 da esso assicurati, _3 seconda che s�
svolgano durante l'esecuzione .delle opere eli bonifica eli compet,enz:i
statale, cssendo allora considerati cornplemencar-i eli esse, oppure
vengono ,attuati .

dopo l'.ultimazione. della bonifica, L'art. 53 chiude
H Tit-olo IV in esame - precisando: «Le disposizioni- elel presente t.i­
tolo sono applicabili in t.utte

_

Ie zone d ichiarate malariche,' anche
se

- ricadenti fuori (lei comprensori eli boniflca.».
,

_

Al la luce di tale privilegio, rtcoriosciuto al risanamento 'ele­
finit.ivo delle zone dichiarate malariche, va valutato l'atteggiamen­
to elel Comitate Provinciale antlmalar'lco, che ha pur dovuto con­

siderare I'esistenza eli vasta. superflcie territoriale della provincia
nella quale il risanamento del suolo e l'eliminazione delle condiz.io­
IIi loca listiche favorevoli all'anofelismo attenelono ancora .di essere

l'ealizzati dallo stato, non avendo i proprietari dei terreni mezzi.
economici per affronta,re IcZe proprio l,a. gravita dell'onere legato:·
[I,Il'esecuzione eli detti lavori. II parere del Comitato contrario aUa
revoca assume n significato di valuta-zione reali-sUca di una situa­
z:i.one ,economica sociale, 131 qua1e riceverebbe un aggravamento dal1a
[,uspicata revoca di dichiarazione di zone ma.lariche,. nelle quaE,
8 da tener presente, potrebbe, per cause ora non prevedibili, r,ein­
scdiarsi un anofeli-smo androfilo!
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'Quanto ,sopra premesso, il problema per-mane deficitario nei
conf'ronti .dell'epidemiologia., che, in contrasto con dichiarazione
01 malarIolia., non e, suff'rugata dai dat! della morbosita.

Occorrerebbe, pe+cio , dirimere la contr'oversia, adottando un

provvedimento di modi fica della vige-nte legisJa,zione su lla bonifica
integrale,; concedendo cice benefici in essa previsti non solo al le
zone ancora aventi la dichiarazione di mala ricita rna anche a quel­
]e nelle 'qual i , pur _8ssendosi revccata quella dichiarazfone perche
assente 1a mala.ria., perrnangono tuttavia Ie condizioni idrogeologi­
che favorevoli al I'anof'ellsmo, all'eliminazione delle quali 10 sta­
tu 'non ha 'potuto provveclere durante i l periodo in cui era in vi­

gore la dicbiarazione eli malar-iclta.
Sia dunque considerata la demalarizzazione conseguenziale at

DDT solamente un « potente alleato della boniflca » (D'ALESSANDRO),
c· si tenga presente che un terrene demalacizzato offre, secondo
MISSIROLI, .incitamento alla residenza nelle zone rurali ed all'ac­
quisto eli terreni da pa-rte di «oltivatort diretti, con conseguenze
(,he interessano I'cconomia senza tra scurare l'igiene perche solo la

bonifica permanente, ,

stret.ta. a Ileatn dell'agricoltura Intensiva,
r-isana definitivamerite il suolo e 10 riscatta stabi lmente clalla
malaria;

,

..

Pertanto la vittoria sulla malar-ia col DDT non si puo ne si
cleve Intenders come sostitutr-ice delle opere eli rlsanamento idrau­
lico, agrarlo e f'orestale elelle zone malariche, rna, come mezzo per
accelerarne 10 ,svHuppo con ] 'Insedia mento pcrmaoente clell'uomo
sulla terra, anche se ancora la boniflca Integrale non ha realizzati
i benefici igienici, eeonomici e sociali a cui essa e ispirata. In tale
senso, dunque, I'aver portato a zero la morbosita 'per malar-ia.
acquistaIl slgniflcato eli un invito all'uomo ad insediarsi pili rapi­
damente e stabilmente sulla terra, a Iavorarla e boniflca.rla col
suo la voro, 'rna nello stesso tempo vuole richiamare l'attenzione
dello Stato ad accelerarc, e ma.i a, ritardare od a.ddirittura a tra­
scurare, ,le, opere di grande bonifica che il privato n-on

-

ha ,hi
capacita cconomica di attuare rna da.lla cui rea.Iizza slone dlpende
anche il consolldamenlo e la, definitivita della vittoria 'sulla
rnalarla.!
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