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Riassunto. - Gli AA. descrivono la malaria nel Salernitano e ne danno
la misura, per gli anni dal 1940 al 1953, riferendo sulla morbosita, perniciosita
e mortalitd, oltre che sull’ anofelismo, sia prima che dopo 1" uso degli insetti-
cidi di contatto e soprattutto del DDT.

Essi concludono con risultati lusinghieri sia per la caduta a zero della
morbositd e mortalitd specifiche sia per la quasi completa scomparsa dell’ ano-
felismo nelle zone trattate, anche dopo un anno di sospensione della disinfe-
stazione. Segnalano uno scarsissimo anofelismo residuo di «zona periferica »,
non trattata, che puo infiltrarsi, perdo non superando i Km. 3, anche in « zona
protetta » cioé disinfestata. Trattasi comunque di anofelismo residuo che, anche
qualitativamente, si differenzia da quello preesistente al trattamento con DDT
perché, contrariamente al primo, & 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.

Résumé - Les AA. décrivent le paludisme du territoire de Salerne; ils
en donnent pour la période 1940-1953 les chiffres d’incidence de la morbilité,
de la perniciosité et de la mortalité, et de méme ils envisagent 1’ anophélisme
local avant et aprés 1’ emploi des insecticides de contact et spécialement du DDT.
Ils font ressortir les résultats favorables de la lutte entreprise contre I’ endémie
en question, soit en considérant la bajsse a zéro de la morbilité et de la' mor-
talité spécifiques, soit pour la disparition presque complete de 1’ anophélisme
dans les zones traitées, méme & distance d’ une année de la cessation de la pra-
tique désinsectante. Ils signalent un trés rare anophélisme résidual de «zone
périphérique » non traitée et qui peut s’infiltrer dans la « zone protégée» par
la désinsection cependant pas au deld de 3 km.. Il s’agit d’ailleurs d’ un
anophélisme résidual qui, méme qualitativement et différemment de 1" ancien
préexistant a4 1’emploi du DDT, est formé par des especes et variétes de
moustiques qui ne sont pas androphiles.

Dans leurs conclusions les AA., pariageant |’ avis d’autres investigateurs,
affirment que 1’ on ne doit pas identifier la bonification & grande envergure avec
la chute & zéro du paludisme survenue par suite de la désinsection au moyen
du DDT. Cette chute ne. doit pas faire oublier les problemes de la bonification
intégrale, qui persistent avec leur immanence, méme aprés les résultats heureux
obtenus ; il s”agit de problémes qui doivent encore appeler toute notre attention.

ummary. - The AA. describe the malaria infection in the territory of
the province of Salerno. They give the rates of te relative morbility, perni-
ciousness and mortality for the period from 1940 to 1953, and expose their
investigation on the local anophelism 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 anophelism 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 km. Ho-
wever, it is a 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
conclusion that 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 are always to be resolved for integrating malaria control.

Zusammenfassung. Die VV. beschreiben die Malariainfektion in der
Provinz Salerno wihrend der Jahre 1940-1953. Die entsprechenden Zahlen der
Morbilitit, Perniziositit und Sterblichkeit werden berichtet. Auch die Anophe-
lismusbedingungen vor und nach der Anwendung von kontaktinsektenvertilgenden
Stoffen (besonders DDT) werden dargestellt. VV. erkliren die erhaltenen be-
friedigenden Ergbnisse, d. h. das Fallen der spezifischen Morbilitdit und Mor-
talitdt bis auf Null und das fast vollstindige Verschwinden der Miicken auch
nach einem Jahre seit dem Aufhdren der Insektenvertilgung. In der nicht be
handelten « peripherischen Zone » dauert ein geringfiigiges Anophelismus an,
das in die geschiitzte d. h. behandelte Zone eindringen kann, jedoch kann nicht
dieses Eindringen 3 km. iiberschreiten. Es handelt sich um ein noch verblei-
bendes Anophelismus, das zum Unterschied von den vor der DDT-Behandlung
bestehenden Miicken aus nicht androphilen Anophelesarten zusammengesetzt ist.

In Ubereinstimmung mit anderen Forschern wird von den VV. betont, dass
der infolge der DDT-Einwirkung erzeugte Fall auf Zero der Malaria nicht als
gleichwertig der vollkommenen Sanierung zu beachten ist, daraus folgt : dass
die wesentlichen Probleme dieser Sanierung nicht zu vernachldssigen sind.

Premesse e scopo del lavoro.

Potrebbe sembrare anacronistico soffermarsi ad esaminare, nei
riguardi epidemiologici e proiilattici, il problema malarico di una
provincia italiana, in un’epoca in cui gli insetticidi di contatto
hanno portato a risultati che una volta, or sono pochi anni, era
{ollia sperare.

La valutazione, pero, va fatta pit profondamente, inqua-
drando lo studio sia sotto il profilo storico-epidemiologico per lu
zonas redenta dalla malaria, sia come contributo scientifico-pratico
all’applicazione di metodi e sistemi di lotta ispirati ad eclettismo
di impostazione, senza trascurare di ricavare gli opportuni ammae-
stramenti dai risultati conseguiti,

Infatti, a nostro parere, ¢ da tener presente che sul piano
locale esistono — e purtroppo esisteranno ancora per moltissimi
anni — condizioni idrogeologiche, legate ai corsi d’acqua superfi-
ciali pitt importanti ed alla natura del suolo, le quali, pur nel-
Pattuale assenza di un anofelismo androfilo, devono rappresentare
motiv.o di riflessione per chi volesse, a seguito di troppo breve
esperienza di benefici risultati considerare chiuso il problema del
risanamento definitivo delle zone malariche,
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Questo, secondo quanto delta la storig della malaria, si con-
segue stabilmente solo quande la situazione anofelica locale di-
viene non pericolosa per I'uomo. Cio si verifica allorché il risa-
namento idraulico, agrario ed igienico, sono tali da non conceder:
pit alle anofeline androfile un biotopo che permetta loro di man-
tencre presente ed efficiente in senso malarigeno, in loco, la specie
o la razza alla quale esse appartengono.

Trattasi di modifiche fondamentali, del pH e della salinita, per
riferirsi almeno ai fattori piu impmtanti delle raccolte idriche
e dei corsi d’acqua, naturali o artificiali, in cui ’anofelina ¢ costret-
ta dalla legge naturale a compiere parLL del suo ciclo vitale. '

Qui & doveroso ricordare U'illustre ¢ mai abbastanza compianto
Maestro Alberto MissiroLr, autore e sostenitore del concetto bioce-
notico nel campo anche della malaria.

Infatti € solo il risanamento agrario che, innestandosi e ren-
dendo socialmente benefico quello idraulico, trasforma, a mezzo
delle culture e cioé di tutto il complesso lavoro che I'agricoltors
cempie sulla terra bonificata, le caratteristiche chimico- ﬁswhe del-
le raccolte idriche dei canali, cte. Ivi lc anofeline, che andranno
deporre le uova, non troveranno piu le condizioni favorevoli al loro
svilappo, quando la bonifica sard stata veramente integrale.

Dobbiamo anticipare, come risultera da pitt minuta descrizione,
che la provincia di Salerno ha realizzato ¢normi progressi nel campo
della bonifica a seguito di lunghi e concordi sforzi ivi compiuti da
enti ¢ da privati, con l'appoggio dei vari Governi nazionali, sia
prima che dopo la seconda guerra mondiale, Cio nonostante; essa
presenta; ancora in moltissime zone condizioni idrogeologiche fa-
vorevoli all’anofelismo androfile ¢ quindi alla malaria.

Pertanto, i risultati brillanti che andremo ad esporre e che tali
si mantengono da parecchi anni, sia nel settore umano sia in quello
anofelico, meritano di esserc conosciuti anche se la valutazione che
proponiamo debba farsi in senso non definitivo, in quanto, ove
cio avvenisse, si accantonerebbe troppo facilmente il problema de:
risanamento idraulico e della bonifica agraria. Questi vanno intesi
sempre immanenti, si tratti sia di sistemazioni di bacini montani
sia di regolamentazione di corsi d’acqua e di trasformazioni foresta-
li ed agrarie, non potendosi concepire se non in senso assolutamente
integrale la bonifica di una zona.

Tratteremo, quindi, dettagliatamente dell’endemia malarica e
della lotta contro di essa in questa Provincia, negli ultimi dodict
anni, allo scopo di rendere noti i risultati consegmtl per.merito
essenziale del Governo nazionale e per esso dell’Alto Commissariato
per I'Igiene e la Sanitd Pubblica, che nessun mezzo ha lesinato al
fine suddetto, mettendo il locale Comitato Provinciale Antimalarico,
che ha saputo operare intelligentemente ed efficacemente, in con-
dizioni di confortevole successo. :

E’ qui da segnalare anche che, fatta eccezione di una nota di
DEeL Veccuio (9) sull’anofelismo, nulla altro abbiamo trovato nei
riguardi epidemiologici e profilattici, nella letteratura consultata,
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sulla malaria in provincia di Salerno. Pertanto anche in quesio
senso, cio¢ di geografia medica locale, il presente lavoro puo trovare
giustificazione. Ma cen esso c¢i proponiamo pure di mettere sul tap-
peto problemi non nuovi né particolari di questa Provincia, i quali,
¢id nonostante, in essa come in altre provincie si incontrano ed at-
tendono la loro soluzione, per cui vanno riguardati ed esaminati
anche sul piano giuridico, oltre che su quello pratico profilattico.

Cio allo scopo di evitare da una parte apparenti anacronismi,
rappresentati dalla permanenza di «dichiarazioney di zona malarica
in sedi ove la malaria acuta ¢ scomparsa da molti anni e dall’altra
per non privare, attraverso una sua. revoca giustificata solo da
dati statistici ed entomologici, di benefici -interventi statali vaste
regioni che esclusivamente merce la bonifica integrale attendono il
loro definitivo riscatto dalla malaria. Questo non puo essere realiz-
zato se mon con il concorde e complementare risanamento idraulico,
agrario, ed igienico.

Nolizie generali sulla ‘provincia di Salerno
con- particolare riguardo salle condizioni idrogeologiche.

La provincia di -Salerno (fig. n. 1) comprende tutta la parte meridionale
della Campania e confina ad ovest ed a nord con-la provincia di Napoli, ancora
a nord con la provincia di Avellino, a est ed a sud con la provincia di Potenza,
a sud ed a sud-ovest con il mare Tirreno. '

Il Territorio, esteso 4.939 kmq, comprendente 157 comuni, ¢ per 6/10
montuoso, per 1/7 collinare e per 1/4 in piano.

La provincia & la pilt estesa della Campania, ed occupa il 180 posto nella
graduatoria nazionale per superficie ed il 100 per popolazione.

Popolazione.

La popolazione, aumentata fra .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 progressivo aumento dal 1921 ad oggi.

Dalla statistica si rileva che la popolazione nell’ultimo trentennio & aumentata
di due quinti: nelle localita di pianura risulta aumentata di oltre la meta, in
quelle di montagna di un terzo.

Il maggiore incremento si é verzﬁcato nella bassa Valle del Sele, dove &
stata eseguita una radicale opera di bonifica : in questa zona la popolazione si
é piut che raddoppiata.

Nella zona di collina, che comprende pure il capoluogo, la densita &
aumentata di tre quinti. Le pilt basse percentuali di incremento risultano in
montagna : la zona che presenta il valore minore & quella dell’alto Calore, con
appena il 2 o/,
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Riportiamo nella seguente tabella N. 1 alcuni dati che illustrano meglio
I'aumento della densita della popolazione.
TaBerra N, 1

Abitanti per chilometiro quadrato nel Salerniiano

1921 1936 1951

Vallo di Diano . . ; . 70 93 108

Agro Nocerino . . . . 630 749 935
Bassa Valle del Sele: ¢ .

PR S S 173 o1 | 286

b) collina. . . x : 160 197 A 241

c) montagna . T . 83 93 107

Attualmente la popolazione della provincia di Salerno sta per raggiungere
il milione : nella statistica del 1951 era di 834.204 abitanti. La massima parte di
essi & dedita all’agricoltura.

Cenni sul clima.

L’ influenza moderatrice del mare, che presenta una linea costiera di 210 km.,
& particolarmente sensibile per gran parte della provincia. Le catene montuose
situate al lato settentrionale offrono notevole riparo, contribuendo a rendere il
clima mite. :

Riguardo la temperatura, da Petrosini (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 1’Azienda « Torre Lama» in
tenimento di Montecorvino Rovella.

TaBeLra N. 2

Stagione Mas:‘::s;ln:dia Media mensile Min:;i;;:dia
Inverno . i 13°,59 90,38 59,43
Primavera . 5 190,99 140,54 90,50
Estate. X i 290,63 240,14 17°,13
Autunno . 3 239,63 189,78 139,80

Ricordiamo ancora che a Salerno citta, nell’anno 1952, la media annuale
¢ stata di 182,06 C, con una punta massima assoluta di 37°,1 C.ed una minima
di 1°,3 C, e che a Sala Consilina (m. 614 s. 1. m.) la temperatura media & stata,
nello stesso anno, 199, 5 C,
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Sempre nel 1952, l'umiditd relativa & stata, a Salerno cittd, in media di
57,2 °ly, con punte massime di 89,7°/0 e minime di 33,2 ©/,.

La piovosita ¢ massima in autunno, diminuisce di poco in inverno, si
abbassa in primavera e tocca il minimo in estate.

Le precipitazioni totali si mantengono poco al disopra dei 1000 mm.; in
alcune annate, perd, tale limite non & raggiunto.

La pioggia caduta nell’anno 1952 ¢& 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. ;
L’andamento della pioggie nei diversi anni non & perd costante, ma mani-
festa irregolaritd nell’alternarsi dei bassi ed alti livelli.

Dal Petrosini, gia citato, riportiamo nella tabella seguente i dati relativi
alla piovositad nella piana del Sele. Facciamo notare che la piovosita diminuisce
con il distanziarsi dai monti.

: TaBeLra N. 3
Piovosita nella piana del Sele

Stazioni Media annuale Media mensile
Salerno. . . . 1334 mm, Gennaio . . 135 mm.
Febbraio . . 108,
Pontecagnano . = . 1160 ., R - . 110,
Bl e o 1282 Aprile . . 01
Maggio . y 607435
Albanella | . 5 1067 ., Giugno z ; 4
Capaccio ’ . . 1210 Luglio i i 1T o
Agosto . . 167155
Ponte Barizzo . . 1013 ., Settembre . . 84
Ottobre ; s T4 v
Novembre . 3 935 T
MEDIA TOTALE . 1177 mm, Dicembre . . 158

Venti dominanti: d’inverno prevale la tramontana, che scende sovente
dalla valle dell’ Irno; in primavera il libeccio. In estate un leggero vento spira
in ogni direzione: al mattino da levante, durante la giornata da ponente, e la
sera nuovamente da levante. :

Nella zona litoranea & da rilevare che i venti provenienti dal mare sono
carichi di salsedine. Per evitare i danni della salinita alle colture, specie arboree,
sono in atto nelle localita di Farinia, Spineta e Campolongo e, in sinistra Sele,
a Licinella e alla Laura, sistemi di frangivento con essenze varie, costituite
principalmente da cipressi, tamerici ed eucalipti. :

Cenni di geologia e di orografia.

I terreni che formano la provincia di Salerno non sono molto antichi; essi
vengono attribuiti in massima parte al Secondario ed al Terziario e sono costi-
tuiti da calcari e dolomiti; 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 & costituita dall’alta ‘e .compatta "~ catena del Picentino,
che culmina a m. 1.700 nel M. Polveracchio, dal 'griippo del Cilento, che si
eleva a m. 1.899 nel M. Cervati, dal massiccio degli Alburni e dal gruppo dei
monti Lattari che costituiscono la penisola Sorrentina.

Le formazioni vallive, pitt limitate, 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 denominata « Agro Nocerino »,
e dalle minori piane costiere lungo le vallate dei numerosi corsi d’acqua.

Idrografis.

Il sistema idrografico della provincia presenta quasi tutti i suoi corsi
d'acqua orientati da est ad ovest: il pilt importante & il Sele, che & anche esso
a regime torrentizio e che domina 1’ intera pianura alla quale da il nome e che
dalle sue alluvioni ebbe in massima parte origine.

Il Sele nasce in provincia di Avellino, ove alimenta il grande acquedotto
pugliese, dal gruppo montagnoso del Picentino. Il suo bacino imbrifero & di circa
Kmgq. 3.300, compresi quelli degli affluenti maggiori, il Tanagro ed il Calore.

In provincia di Salerno, con un percorsoe di circa 64 km, attraversa ter-
ritori dei comuni di: Valva, Oliveto Citra, Contursi, Campagna, Serre, Eboli.

La massima portata di piena ¢ stata calcolata in circa mc. 2.200 mentre
quella minima puo discendere nelle magre eccezionali a circa mc. 9. Ordinaria-
mente, pero, la portata estiva di magra & stata calcolata intorno ai 15 mc. Le
variazioni di portata sono notevolissime, soprattutto in relazione con le precipi-
tazioni atmosferiche.

Questo fiume tra ponte Sele, ad ovest di Eboli, ‘e la sua foce ha un letto
di oltre 30 metri di larghezza e presenia sponde vaste senza alcuna sistemazione
e pertanto esposte a tutte le azioni dannose, nei confronti dell’ igiene, legate alle
variazioni stagionali di portata e ad altre ovvie cause naturali ed artificiali. La
vegetazione vi & densa, i ristagni idrici numerosi ed in localita sempre differenti.

Secondo fiume come importanza ¢ il Tanagro, affluente di sinistra del
Sele. Esso ha origine nel Vallo di Teggiano, o Vallo di Diano, vasto altipiano
a circa 550 metri di altezza. Dopo aver attraversato longitudinalmente detto ter-
ritorio, il Tanagro bagna localitd nei comuni di. Polla, Auletta, Pertosa, Petina,
Buccino e, vicino a Contursi, si unisce al Sele. 1l suo corso ha una lunghezza
di circa 83 km. G ,

Altro affluente di sinistra del Sele, & il finme Calore. Alle sue origini si
incontrano fenomeni carsici, e, venuto a giorno vicino :al comune di Piaggine, il
Calore attraversa territori di Valle dell’ Angelo, Laurino, Felitto, Castel San Lo-
renzo, Aquara, Castelcivita, Controne, Altavilla Silentina, Albanella.

Per il nostro studio ha importanza pure un affluente di destra del Calore,
il 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, sfociano i fiumi: Irno, Fuorni, Asa,
Picentino e Tusciano. Essi bagnano localitd nei. comuni di Salerno, San Cipriano
Picentino, Pontecagnano Faiano, Montecorvino Rovella, Montecorvino Pugliano,
Olevano, Battipaglia.

A sud del Sele sfociano i seguenti fiumi:

a) Capodifiume, che sbocca a sud di Paestum ;
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b) Solofrone, che scorre in territori dei comuni di Giungano, Capaccio,
Agropoli e giunge a mare all’estremo sud-ovest della ‘piana del Sele;

c) Alento, che nasce vicino al comune di Stio ed attraversa territori di
Cicerale, Omignano, Castelnuovo, Casalvelino, Ascea, sfociando in mare vicino
ai ruderi dell’ 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 vicinanze del confine settentrio-
nale con la provincia di Napoli, il fiume Sarno, che sfocia poi nel golfo di
Napoli, tra Castellammare e Torre Annunziata.

I monti Lattari, costituenti in massima parte la penisola Sorrentina, non
danno origine che a torrenti, il corso dei quali & quanto mai disordinato e
causa sovente di danni. Rimanendo perd in secca nei mesi estivi, non offrono
condizioni favorevoli per lo sviluppo di anofeline.

Brevi cenni sui comprensori di bonifica
e sulla bonifica idraulica.

Tutti questi corsi di acqua, aj quali ora abbiamo accennato, hanno deter-
minato vari comprencori di bonifica, che coprono un quinto della superficie
agraria e forestale della provincia di Salerno, che si estende per circa 470.000
ettari.

Vi sono sette comprensori di bonifica classificati: di essi diamo appresso
alcune tra le notizie pilt importanti.

1. - Comprensorio di bonifica in « Destra Sele ., esteso circa 24 mila
ettari, costituito in consorzio.

L’ intero comprensorio ¢ costituito da un’ampia pianura che da una altezza
di metri 100-140 circa discende sino al livello del mare, con qualche bassura al
disotto.

La zona pilt occidentale, cioé quella appartenente ai comuni di Ponteca-
gnano, Montecorvino Rovella e Battipaglia, ha in generale una pendenza uni-
forme da monte verso mare, con un cadente medio di circa 19/o. Il comprensorio
di terreno del comune di Eboli presenta nei riguardi di tale carattere una minecre
uniformita, perché vi si riscontrano rilevamenti del suolo (costoni, mammelloni
e dossi), nonché avallamenti in corrispondenza dei corsi d’acqua. Si incontrano
inoltre zone pianeggianti, comunemente dette « ische », le quali spesso si distac-
cano dai terreni circostanti con bruschi e rapidi costoni.

La pianura del Sele & formata in massima parte da terreni derivanti dalle
alluvioni e dalle torbide dei fiumi che la solcano. A questi terreni alluvionali in
molte zone, specialmente verso Pontecagnano e Salerno, si sono frammisti anche
materiali vulcanici, trasportati dal vento. In alcune zone pedecollinari, quale
quella di Faiano, si riscontrano depositi di travertino, compatti in alcuni punti,
spugnosi teneri € terrosi in altri, i quali si estendono per alcuni chilometri verso
il piano. Su di essi il terreno agrario & costituito da argille modicamente ricche
di calcare. Inoltre, in comune di Campagna, sul massiccio di calcare compatto,
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poggiano scisti oceanici, i quali in parte spariscono sotto una potente formazicne
pleocenica di sabbja e ciottoli, variamente cementati; ed in comune di Monte-
corvino Rovella, precisamente nella zona dei Serroni, predominanc i conglomerati
detrici e puddingoidi.

La bonifica del bacino del Sele fu iniziata dal Governo napoletano per
effetto della 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 «la tassa prov-
visoria da pagarsi dai proprietari delle terre nel detto raggio, nella misura di
grana 20 per ciascun moggio napoletanos. Per tale legge, furono iniziate le
colmate del Pantano o Lago della Fonte, compreso fra i fiumi Asa e Tusciano,
mediante le 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 coloniche, delle quali primi abitanti furono i cittadini di Melfi, colpiti dal
terremoto del 1857. Negli anni successivi, pur essendosi avuto un rallentamente
nei lavori di bonifica con la costituzione del Regno d’ Italia, ultimata la colmata
del Pantano della Fonte e proseguite le altre, furono aperti e sistemati i canali
di scolo Petruccia, Padula Grande, Campolongo, Felitto e Spineta.

Malgrado la mancanza di incoraggiamento statale, !’ iniziativa privata, dove
le condizioni ambientali lo permisero, specialmente in rapporto alle possibilita
irrigue, avvio la trasformazione fondiaria di vasta estensione.

I T. U. della Legge 30-12-1923 n. 3256 creava nel campo della bonifica
un nuovo indirizzo: la S. A. Farina-Valsecchi 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
alla predetta Societd solo il comprensorio in destra.

Un impianto idrovoro & stato ultimato nel 1935 alla foce dell’ Asa, ed
un altro, nella localita Lago Aversano, & entrato in funzione nel 1946. All’ ini-
zio del 1955 sard posto in esercizio un terzo impianto idrovoro alla foce
del Sele.

La maggiore opera idraulica eseguita & stata la diga di sbarramento sul
fiume Sele, con la creazione di un grande bacino di acqua destinato alla irriga-
zione della zona sita a destra ed a sinistra del fiume. Con lo sbarramento, si &
costituito un invaso di circa mec. 1.020.000, alla quota di m. 46,50.

Non si possono passare sotto silenzio le notevoli opere di irrigazione
compiute mediante le acque degli altri fiumi del comprensorio: il Consorzio per
'utilizzazione delle acque del Tusciano fu costituito nel 1865 ed attualmente con
le acque di tale fiume si irrigano oltre 3000 ha.; 1" irrigazione dal fiume Picen-
tino, utilizzata sin dal 1886 mediante apposito Consorzio, & per circa 1.560 ha.
Questi Consorzi nel 1935 furono aggregati a quello di bonifica in Destra Sele.

2, - Comprensorio di Bonifica di Paestum, o « Sinistra Sele,,, esteso
circa 16.000 ettari, costituito in Consorzio dal 25 giugno 1926. Caratteristica del
suolo di questo comprensorio & data dal fatto che banchi di travertino 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 (cloro 3,104 ©/oo). '

Il sistema idrografico interessante il Comprensorio, oltre che dal Sele, &
costituito dal fiume Calore — con gli affluenti: torrente ‘' Fasanella,,, ‘* Varco-
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del Vescovo,,, ¢ La Cosa,, — dal Rio Lama, dal Capodifiume, dal Solofrone
e dai brevi corsi che convogliano al mare le acque delle sorgenti salmastre. Il
torrente ‘* La Cosa,, divide la zona alta, appartenente ai comuni di Serre ed
Altavilla, dalla zona bassa, famosa per i luoghi archeologici.

Il risanamento idraulico della piana di Paestum, come pilt 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 “* Sele morto,, e delle bassure ‘‘ Questione,, e con 1’ apertura dei canali di
scolo Pantanelli, Compagnone e Laura Nuovo. Dopo la costituzione del consorzio
si sono realizzati nella zona bassa una rete di canali affluenti nell’ impianto
idrovoro di Foce Sele. La lunghezza complessiva dei collettori ¢ di 35 Km., la
portata dell’ impianto idrovoro di 5.200 litri al secondo.

Le opere di irrigazione portano 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 ancora
venir compiute : arginature e difese di sponda al fine di evitare inondazioni nei
terreni gia trasformati alle confluenze Sele-Calore e Calore-La Cosa; inalvea-
zione dei corsi d’acqua Salso, Cafasso e Capodifiume che distribuiscono nel ter-
ritorio 1’ 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 & impe-
gnata per circa 31.000 ettari. Nel complesso di questo territorio agiscono due
Consorzi di bonifica : uno di miglioramento fondiario, uno di irrigazione. In
detto comprensorio, pur essendo pienamente da tempo risolto 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 sistemati e torrenti insufficienti, Da
cio, rigurgito permanente nel fiume Sarno, conseguente soprastamento del suo
letto e di quello degli affluenti e danni e possibili inondazioni lungo i percorsi
e nella piana.

4. - Comprensorio di bonifica dell’Alento o di Velia, esteso circa 7 mila
ettari, cestituito in Consorzio. Il comprensorio &, per circa due mila ha., costi-
tuito da terreni piani e pianeggianti che fiancheggiano il corso del fiume Alento,
fra il ponte vicino allo scalo di Omignano 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. Il bacino idrografico di questo
fiume ¢& 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 mc. 0,5, passa in piena persino a mc. 630.

Il 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.

I1 comprensorio comprende territori di sette comuni, con circa 18 mila
abitanti. La popolazione & agglomerata in piccole borgate : quella sparsa & quasi
assente. La pianura si € incominciata a popolare solo dopo I’ inizio dei lavori
di bonifica, con 'attenuarsi della malaria, che ora & 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 comuni, con una
popolazione di 64.955 abitanti.
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Il «* Vallo di Diano,, & un vasto altipiano oblungo, coutorniato da una
serie di piccole catene, diramantesi dallo Appennino Lucano. Si ritiene che in
epoca remotissima detto altipiano 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 cioé dalle origini del Calore sino a Moniesano, & costi-
tuito per circa tre quarti da calcarei affioranti e coperti da terreni vegetali sempre
molto permeabili e spesso in processo di disfacimento. Nel tronco successivo,
sino alla strozzatura di Polla, il bacino & costituito da terreni eminentemente
permeabili, eccetto la parte pianeggiante, che, formata da terreni alluvionali, &
assolutamente impermeabile. Quindi dalla linea di contatto tra i terreni permea-
bili ed impermeabili, affiorano molte sorgenti, dalla portata complessiva di 4
mc. al secondo, che vengono utilizzate principalmente 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 cbe artificiali sulla
linea di impluvio costituita dall’Alveo Maggiore, o fiume Tanagro, dal canale
Parallelo e dal Fossato Maggiore, per essere convogliate sino all’ emissario del
bacino, che ha origine  alla strozzatura di Polla. Per ottenere la esecuzione
totale della bonifica occorre provvedere alla sistemazione forestale, indispensabile
per ottenere risultati duraturi; e risolvere il problema del deflusso delle acque
nella valle e nell’ emissario, provvedendo anche alle opere di irrigazione, dato
che i tre maggiori corsi d’acqua non sono sufficienti a contenere neppure le
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 territori
di Buccino e S. Gregorio Magno, con’ferreno argilloso, ricco di sorgenti e di
ristagni di acqua meteorica, :

7. - Comprensorio di bonifica di Policastro, esteso circa 500 ha. Tale com-
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 & stata eseguita me-
diante 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.

Endemia malarics.

Le prime civilta antiche nel Salernitano si svilupparono proprio in zoune
vallive, alla foce dei fiumi maggiori, in localitd poi completamente abbandonate
per le piit salubri colline. Qui corre spontaneo il pensiero all’ assenza locale della
malattia nell’ antichitad ed al ruolo che la malaria ha avuto nelle migrazioni verso
le alture, in questa come in altre regioni.

Infatti i soli immensi ruderi dei templi e delle mura di Poseidonia (Paestum
dei latini), ubicata vicino alla foce 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 & divenuto fortemente malarico e pressoché de-
serto sino a pochi anni addietro.

Anche la grande citta di Eléa (poi Velia), fondata dai Focesi nel 535 a. Ch.,
era ubicata in questa provincia alla foce di un fiume: I’ Alente, in zona che an-
cora oggi & quasi priva di popolazione sparsa e scarsamente abitata.
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La estensione delle zone malariche in provincia di Salerno,
determinata con otto R. D., dal 1903 al 1934, & di 61.567 ettari (pari
a circa il 12% della superficiz totale della provincia) e comprende
territori appartenenti @ 59 comuni (v. fig. n. 1). Nella tabella n.4
¢ riportato ’elenco dei comuni malarici della provincia.

I Centri abitati sono pero tutti esclusi nella delimitazione della
zona predetta, fatta eccezione per il comune di Battipaglia, sorto
in agro bonificato, dopo la emissione dei citati decreti.

11 territorio di questo comune apparteneva a zone dichiarate malariche dei
comuni di Eboli e di Montecorvino Rovella ed in esso, nel 1921, furono censiti
4.163 abitanti. Il comune fu costituito nel 1929 e nel censimento del 1951 la po-
polazione ascendeva a 16.479 abitanti.

La popolazione residente nelle zone malariche era, nell’ottobre
del 1949, di 65.019 abitanti (pari all’8% della popolazione totale
della provincia). Con 'estendersi della bonifica integrale, si assiste
ad un continuo ripopolamento delle campagne ed alla creazione di
grossi centri agricolo-industriali, sia per iniziativa di privati che
di Enti vari, tra cui ricordiamo i centri rurali della Picciola, di
(Corvinia, di Persano, etec.

E’ indubbio, quindi, che 1o popolazione stabile attualmente di-
morante nelle zone, aventi ancora la dichiarazione di malaricita,
sia di molto accresciuta. Bastera all'uopo riferirsi ai dati di cui
alla tab. n. 1, relativi all’aumentata densita di popolazione per Kmq.
specialmente nella bassa valle del Sele, 14 ove una volta pit grave
infleriva la malaria.

Riguardo alla valutazione della endemia malarica nel Salerni-
tano, in epoca antecedente al periodo qui preso in esame, non ab-
biamo trovato nella letteratura studi particolari. Nel nostro lavo-
ro ci siamo riferiti solo agli anni successivi al 1940, perche di tale
periodo erano i dati di cui siamo venuti in possesso. Quelli prece-
denti sono stati irreperibili per la ripetuta distruzione bellica del-
PUtficio Sanitario Provinciale, e conseguente perdita di atti di uf-
ficio.

Consultando pero le opere di Maestri, come il CpLLI, possiamn
ricavare qualche utile indicazione che, sia per la serieta della fontc
sia per le diverse epoche descritte ,puo rappresentare un punto di
prezioso riferimento per i dati attuali.

Nel triennio 1887-89 la mortalitd per malaria nella provincia
di Salerno oscillava da 50,1 a 75 per centomila abitanti, mentre
nello stesso periodo, in tutta I'Italia, era di 59,5.

Nel 1898, il rapporto percentuale tra la popolazione esposta
alla malattia e quella complessiva della provincia di Salerno, varia-
va da 40,1 a 50.
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TaBerra N. 4

Comuni della provincia di Salerno aventi zone con dichiarazione
- di endemia malarica

1. R.D. 26 marzo 1903 n. 164 5. R.D. 27 maggio 1909 n. 368
2. R.D. 24 marzo 1904 n. 177 6. R. D. 8 giugno 1920 n. 1.024
3.+R. D29 agosto *~ 1904'n: 500, 7. R.D. T giagne >~ 1923 m 1:463
4. R.D. 15 givgno 1905 n. 444 8. R.D. 3 gennaio 1934 n. 132
Altitudine Popolazione Decrieto
COMUNI S. m. dichiarazione
kil Cen]sg;ée i Cenlsigrgllento rettif?cgiione
1. Agropoli 71 5.887 7.782 1
¢ 2. Albanella 220 4.456 5.388 1
¢« 3. Altavilla Silentina 274 4.748 6.265 2
4. Aquara 500 2.885 | 3.007 3
5. Ascea . 235 3.537 4.270 2
6. Atena 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 6.878 7.057 2 -4
11. 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 Bulgheria 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. Controne 204 1.326 1.368 2
21. Contursi 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. . 244 1.034 1.149 2
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Altitudine Popolazione Decx;eto
L glan inSlm‘:t'ri Censimento | Censimento dicmgraziione
1936 1951 rettificazione
28. Laurino 531 2.561 3.129 8
29. Laurito 475 1.562 1.686 3
30. Laviano 475 2.043 2.396 2
31. Montecorvino Rovella 205 8.651 10.902 5
32. Montesano sulla Marcellana 992 6.067 7.441 2
33. Ogliastro Cilento 325 2.770 3.0066 2
34, Oliveto Citra 300 4.027 4.174 2
35. Omignano . 550 1.186 1.453 2
36. Ottati . 530 1.534 1.670 3
37. Palomonte . 450 3.240 3.635 4
38. Pertosa 305 908 1.117 4
39. Petina’ 650 1.547 1.861 2
40, Polla . 507 5.062 5.289 4
+41. Pontecagnano Faiano. 28 0.067 13.193
42. Postiglione . 640 2.654 3.033 2
43. Roccadaspide 354 8.441 8.859 5=
44. Roccagloriosa 385 2.200 2.329 2
45. Romagnano al Monte . 620 735 751 7
46. Roscigno 491 1.547 1.666 4
47, Sala Consilina 014 0.020 10.649 2
48. Salento 451 1.352 1.650 2
49. Salerno 4 67.009 00.317 1 -5
50. Salvitelle 630 . 1.468 1.204:, o
5. S8 Cipriano: Picentino 35 4.004 4.176 3
52. San Gregorio Magno . 507 4,847 5.360 2
53. Santa Marina . 5 5 260 2.102 2.436 2
54. Sant’Angelo Fasanella 520 1.658 1.681 3
55. Sarno . 45 21.998 26.290 4
+56. Serre . 200 3.318 4.378 2
57. Sicignano degli Alburni 605 4,226 4.798 2-0
58, Torre Orsaia 205 2.055 2.817 4
59. Valva . : 3 : : 500 1.973 2.206 2
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Trattavasi quindi di provincia con malaria piuttosto grave, e
cio ¢ confermato dai dati sulla mortalita, raccolti dal Rasierr negli
anni 1890-92, che hanno fatto considerare al Pacriant il Salernitano
tra i tre grandi centri di infezione malarica pit grave nel litorale
tirrenico: gli altri due erano il Grosscetano e 1’Agro Pontino.

Successivamente in questa Provincia la mortalita per malaria
¢ andata gradatamente diminuendo : nel 1923-25 oscillava da 5,1 a
10 per centomila abitanti, nel 1928-30 da 3,01 a 5, nel 1931-33 da
0,1-a 2,5, :

Tali  dati, per quanto parziali, parlano chiaramente per una
graduale ed importante diminuzione della malaria nel Salernitano.
almeno per cio che si riferisce alla sua incidenza sulla mortalita ge-
nerale come causa diretta di morte.

Le cifre diventano, inoltre, anche piu significative, se esaminate
in raffronto alle coeve medie nazionali:

TaBELLA N, 5

Mortalita per malar_iq

Media Nazione Salerno
Anni
Moxtl 20 100 mila N. indice Mot st 100 mile| . B Indice
1887-89 59,5 100 e T 100
1923-25 9,3 15,6 5,1 Lito 11,9
1028-30 6,8 12,3 301 - 5 6,3
1031-33 6,5 11 Ol =25 1,08

Le notizie sopra riportate, sulla mortalita per malaria in pro-
vincia di Salerno, sia pure nella loro frammentarieta e senza riferi-
neento, purtroppo, per ragioni gia accennate, ai dati sulla morbosita
coeva, pur tuttavia ci sembrano abbastanza significative per la va-
lutazione di quella che un tempo era la grave malaricita del ter-
ritorio e per i pericoli anche mortali ad essi legati. Ma non sap-
piamo tacere a questo riguardo anche un’altra considerazione, che,
per quanto anticipata, facciamo subito, e cioé che non solo la vita
dell’individuo veniva stroncata con la morte o depauperata con la
malattia, beasi tutto il progresso economico ¢ sociale della provincis
tra compromesso. Questo fatto viene dimostrato dalla diminuzione
cella popolazione verificatasi tra 11 1901 ed il 1921 (da 564.328 abi-
tanti a 556.206). Le cifre assolute potrebbero eventualmente far ri-
tenere che la .diminuzione non sia stata di notevole entita, ma bi-
sogna ricordare che siamo in zona ad alto indice demografico (nel
1846 circa 30 nati per mille abitanti) e pertanto essa diviene ancora
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pit significativa. Non possiamo precisare, per mancanza di documen-
tazioni statistiche attendibili, quanto sia dovuto della diminuzione
in esame ad abbassamento della natalita, ad aborti, ad aumento di
nati-mortalita, ad aumento di mortalita infantile (eventi dannosi
con cui la malaria puo incidere sul movimento demografico) e quanto
spelti anche alla cmigrazione verse paesi stranieri e particolarmen-
te ’America del Sud. Certamente la malaria deve aver contribuito
a questa perdita perdila enorme di ricchezza rappresentata dalla
diminuzione della popolazione, durata per circa un ventennio.

E’ vero che dopo il 1921 i} fenomeno non si é pin rilevato (v.
tab. n. 1), ma cio conferma la gravitd della malaria presistente a
tale periodo I'importanza della lotta efficace che quivi ¢ stata con-
dotta, dopo tale epoca, con risanamento notevole, in senso integra-
le, di vaste zone della cosidetta piana del Sele, soprattutto in destra
di detto fiume.

Giungiamo cosi, attraverso un miglioramento graduale e siste-
matico, sempre pilt confortevole, al periodo su cui particolarmente
ci siamo soffermati e che inizia con il 1940, anno della seconda
guerra mondiale che doveva concludersi nel 1945, dopo aver visto
sbarcare, sul territorio salernitano, armate straniere potenti e di
aver assistito alla distruzione ed alla manomissione delle principali
opere di bonifica, sia per i bombardamenti, sia per 1’occupazio-
zione militare.

Riportiamo nella tabella n. 6 e nella fig, n. 2 le cifre assolute,
relative alle denuncie di malaria acuta (primitival, recidiva, perni-
ciosa), pervenute dai comuni della provincia dal 1940 al 1953.
Nellal stessa tabella riportiamo anche i dati sulla mortalita che,
nel periodo considerato, si sono sempre mantenuti molto bassi ed
inferiori alle coeve medie nazionali.

Nella tabella n. 7 riportiamo i dati sulle denuncie pervenute dai
comuni con endemia malarica maggiore: la malaria era presente
anche nel centro di paesi ubicati a notevole altezza e senza dichia-
razione di zonal malarica (ad es. Piaggine e Valle dell’Angelo: ol-
tre i 600 m. s. 1. m.).

I dati di cui alla tab. n. 6 sono presentati, limitatamente al pe-
riodo 1945-48, distinti per mese, nella tabella n. 8 e nella fig. n. 3.

La malaria in provincia di Salerno, nel periodo da noi consi-
derato, era rappresentata quasi unicamente dalla terzana benigna;
fatto confermato, oltre che dalle osservazioni cliniche, anche dal
risullato degli accertamenti emoscopici (v. tab. n. 9). Ricorrendo,
infatti, ai numeri indice riguardo alla frequenza dei vari plasmodi,
#ui 2.048 esami microscopici positivi eseguiti, abbiamo il seguente
risultato :

Pl. vivax = 100
Pi. praecox = ', 0,9
Pl. malariae = 0,05
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Tale fatto, della quasi esclusiva presenza nel Salernitano, ne-
gli anni presi in esame, della {erzana benignal, spiega la diffusione
cstesa della malaria e la bassa mortalitd da essa provocata.

TaBerLra N. 6

Casi di malaria denunciati in provincia di Salerno

MORBOSITA MORTALITA
Anno : Dati assoluti Dati relativi - Dati Dati relativi
a 100 mila a 100 mila
Primitive | Recidive | Perniciose abitanti agsolatl abitanti
1940 12 57 1 24,4 1 0,14
17O SR S 107 - DI | SRR e
1942 o 414 76 5 65,2 6 0,80
1043 5 iz 2301 463 6 110,0 2 0,26
1044 [ 475 303 1 11,2 1 0,14
1945 | 804 791 2 201,9 6 0,80
1046 503 | 1.466 - 257,3 g Z
1047 287 T - 132,6 i z
1948 78 454 - 65,6 = "
1949 1 35 = 4,3 2 i
1950 % = _ e et i
1951 i X - = % =
1952 s 1 i : i 2
1953 2 & o L o i
. ToraL 3.217 4576 15 - 16 -

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

Anzitutto possiamo distinguere due fasi, nella recente epide-
miologia della malaria nel Salernitano, fasi che comprendono ciasctt-
na un settennio: a) - la prima, dal 1940 al 1946 incluso; b) - la se-
conda, dal 1947 al 1953.

Prima fase: caratterizza tale periodo il forte numero delle de-
nuncie dei casi di malaria: complessivamente sono state segnalate
2.851 primitive, 3.313 recidive, 15 perniciose, 16 decessi per malaria.
L’andamento annuale segue una curva irregolare, pero in netta
ascesa, sino a raggiungere 1’acme nel 1946, con complessivi 2.05)
casi denunciati (593 primitive, 1496 recidive) sul totale dei 6.161
casi accertati nel periodo suddetto (1940-46). :
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Il basso numero dei casi scgnalati nei primi anni dei settennin
¢ indubbiamente legato a deficienze dei servizi nel campo della de-
nuncia, dovute anche — pit che alle vicende belliche — a mentalita,
purtroppo diffusa nelle zone malariche, che faceva considerare la
malattia, per Ja sua ordinaria presenza in senc a gran parte della
popolazione, come una entitd non nuova nosologicamente ma quaS1
« obbligatoria » per gli espostl all’infezione, e pertanto non meri-
tevole di essere curdta né denunciata dal medlco

CAS| DI MALARIA DENUNZIATI DAl COMUNI
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Ma nel 1942 si rileva un’aumento dei casi, delle perniciose, dei
Jdecessi; analogo fenomeno si osserva nel 1943, nel 1944, nel 1945 ¢
nel 1946, con la pecularieta, per questo ultimo anno, dell’assenza -
di perniciose e di decessi. L’aumento, quello cioé del 1942 e di buo-
na parte del 1943, non & indice di aggravamento della situazione
malarica locale, per caratteristiche temporanee del genio epidemico
o per abbandono e rilassatezza dei servizi profilattici in rapporto
agli eventi bellici di quel periodo. Anzi é proprio di tale epoca (1942
¢ prima parte del 1943), la riorganizzazione completal dei servizi an-
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TaBerta N, 7
Denuncie di malaria nei Comuni con maggiore endemia malarica

1942 | 1943 1944 1945 1946 1947 1918 1949 “
COMUNI .

PRl PlERA IR AR T Py LURE [ Pl Ry [ B ERe R [ P B R
Albabella oo G ol sl | el g 2 R T
A‘Itavilla Sisnie : o =] = -] 2] 24| 9 L5155 13 1,10 2 - - -] -
Aquara . 3 : o [oimnegdie | ol ietiiesd B34 s [ TGl 93 16 | 63 =t A6 e =
Auletta . ; 4 <l =] 2] -| -|152|027365|257| 14|120|13(207| 1| 92| -|18
Battipaglia . : 62| 4100113 '35 201 39087 L [ 59 2 19| =" =f =] =
Bellosguardo .. . s (=il =15 10 402310 1100 22124 6 11| a1 fa
Buccino . ey oo TR0 1L 23000 6O 036 Rl [ 6 s =
Campagna X d o sl D2 S el 18 3HaT60::220; 142318 O 8 -DB.[ =l
Capagoio . "~ .V 1880 T2 4= Ria D et s o liigl S T el o
Castelcivita . 4 O R B P Sl el e 0 S 1 O L L o T o v
Castel S. Lorenzo . O ot (BN el R R 0 B0 e B 1 M6 T4 B0 I | 41 6| =8 =2
Controne . . . el = -] -| -|118]13]| 35|145| 2|191(22|103| 3| 27| -| =
Contursi . # A e = =1 = = =| - -| 24 ~| 43| -| -| -| -=| -| -
Corleto Monforte . B M o o L T ) (R R 0 o) el e B e O A
Eboli . . . - 80151 9 8| 1| 1| 16| 31| 57| 59|50|197|16|148| -| 9
Laurino . i . Sl e o e ey R R o0 eed E T G I T W e T T e
Montecorvino Pugliano . | 3| 1| 7| 2| 2|30 1 Liglnsoa Ll magfa d Foat v ol S8
Montecorvino Rovella . | 7| g8(25|12| 17|31 7 o e o o O S [ [
Olevano; suls Tasciamo: 0= S o o T G0 L0 g s cifiingiiomge £0 0 0 (o 2l e |
Ottati : 5 . 5l i s v L G OR e D T iy o) - | e IR (R e
Pertosa . 5 2 sl e s 6| 9 1 5 L o) i E ] g i
Piaggines. = voimc o bctiisilin b S o e g g7 | qo3e8 | oo | e 2 2 fa
Ifqgtjgﬂ;ﬁgg § = - |76 614| 7| 63|04 O3 5 e i b G B R (SE P B i 0
Roccadaspide . % AR e 15)s4 1 B eemifin gl o ey b e et by
Roseigna:. om0 e dle mios e Lo s sl gl o7 Sl 18 21 o
Salerno . ; . I P ot M o] Sh(:32.[5 4uli00: ek o Tl 2t 17[-:1 3| - -
S. Angelo Fasamella .| -| -| -/ | | _| 11| 1| 16| 8| of 13| 4| 13| -| =
Valle dall’ Anigelo~ = el = o asn e e e e b e sl o e

© = primitive.
R = recidive.
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timalarici, con la istituzione di numerosi ambulatori antimalarici in
zone - quali Piaggine, Controne, Bellosguardo, S. Angelo Fasanel-
la, Castelcivita, ete. - dove prima non esistevano. con maggiore ri-
gorosita nellal denuncia obbligatoria e con una piu attiva collabora-

CASI DI MALARIA DENUNCIATI DAl COMUNI
: (1945 — 1948)
450
400 "
350_
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| _ANNO 1945 1946 1947 1948
1 CASI TOTALI
‘ Srelan mEan CASI PRIMITIVI
> Fia: N..3

zione tra medici e-popolazione a mezzo di personale ausiliario infer-
mieristico, assunto dal-Comitato Antimalarico ed. assegnato ai sin-
goli Ufficiali Sanitari éd agli anihulatori di zone malariche, TI 1943
segna, invero, l'inizio di un momento cruciale per i servizi antima-
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tarici della provincia di Salerno, essendo fatale il loro crollo in
relazione agli eventi dannosi che fecero di questa Provincia e pro-
priamente della zona pit delicata ai fini antimalarici — cioe¢ di
tutta la Fiana del Sele, da Paestum a Salerno — testa di sharco del-
le armate angloamericane e campo di battaglia fra le opposte forze
in guerra. Opere di bonifica, canalizzazioni, impianti idrovori, ac-
quedotti, risanamento agrario di decine di migliaia di ettari di ter-
reno in avanzata bonifica, tutto fu sconvolto dalla rabbiosita delle
distruzioni indiscriminate, per cui ogni azione sembrava giocare a
favore di un’indisturbato riaccendersi della malaria nclle zone gid
risanate e di un suo aggravarsi ineluttabile nelle altre. In quel tem-
fo, infatti, la malaria era apparsa, con casi autoctoni, in localitd
sino allora immuni dalla malattia, sia in zonec montane (alta valle
del Calore oltre i 600 m, s. 1.) sia in pianura (Giffoni Valle Piana).

Ma, per fortuna, la belluinitd umana scatenatesi con la guerra
cedette il passo, anche ed in primo luogo nell’interesse della prote-
zione delle armate angloamericane sbarcate nella piana, alla neces-

TaBerra N. 9

Accertamenti emoscopici

e Vetrini' L PO, S 1. TT'V._1 Rt Perc?r?t\?ztli
PIElEval] Pl. vivax | Pl. praecox | Pl. malaniae positivita
1042 346 46 1 - 200 135 °/,
1943 88 18 1 1 68 09 0w/
1044 1.138 140 - - 098 123
1945 1.550 501 11 - 048 | 38,8 °/,
1046 3.19 803 4 - 2,388 1| 25,2 °f;
1047 1.453 348 2 - 1.103° | 24,0 °/,
1048 554 81 - - 473 14,6 °/,
1949 120 1 = - o o108 0,77 °/,
1050 27 = Al i 27 i
1051 10 & A g 10 _
1952 986 N = - 986 o
1953 2.121 - - - 2.121 2
ToTaL 11.597 2.028 19 1 0.549 -
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sitd di una efficace protezione e di un ripristino, sia pure graduale,
delle opere di bLonifica manomesse o distrutte., Fu cosi che i servizi
civili «d in primo luogo quelli antimalarici, ebbero stimolo a 11-
prendersi, sia pure per necessita degli stessi occupanti e quindi
anche mereé il loro aiuto. E difatti la rapida ripresa é in pieno

ACCERTAMENTI EMOSCOPICI
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dimostrata dal forte numcro di denuncie di malaria, che, pur con
Poccupazione straniera, gli Ufficiali Sanitari inviarono al Medico
Provinciale, dando a lui modo di intervenire tempestivamente cd
cfficacemente. Altro elemento, assai importante, ai fini di una ef.
ficace lotta contro la malaria, che, per le ragioni suaccennate, biso-
gnava dominare nel modo pid rapido possibile, & dato dal numero
di csami emoscopici (v. tab. n. 9 e fig. n. 4) - striscio e goccia
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spessa - , che, nel settennio in esame, ¢ passato dagli 88 vetrini del
1943 ai 3.195 del 1946, Tale ricerca permise di individuare e classifi-
care, oltre che trattare idoncamente, tutti i malarici denunciati,
nonché di bonificare i parassitiferi cronici censiti tali, attraverss
la sistematica ricerca dei parassiti malarici,estendendo le ricerche -
possibilmente - a tutti i componenti del nucleo familiare nel quale
venisse individuato un caso di malaria acuta,

Gli ambulatori furono riaperti gradualmente, ma rapidamente.
mercé gli aiuti efficaci ed insostituibili che il ricostituito Governo

CONSUMO PREPARATI CHINACEI

@
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1940 Jocc mm e e e oo o

Nazionale invio al Comitato Antimalarico. Nel 1946 (v. tab. n. 10),
il numero degli ambulatori era di 21, con 16 infermieri addetti. La
quantita dei preparati chinacei ed acridinici distribuita, sia per
vrofilassi che per cura, dal 1940 al 1946, & rilevabile dalla tabella
n. 11, alla quale rinviamo. Richiamiamo, pero ’attenzione su qual-
che pecularieta che merita di essere sottolineata; ad esempio, quella
relativa alla enorme diminuzione e consumo di chinacei (v. fig. n. 5)
e al forte aumento di sintetici, in specie acridinici. Cio fu do-
vuto non solo alle necessita dello stato di guerra, che imponevano
assolutamente una saggia amministrazione del chinino dello Stato,
la cui importazione avveniva da Paesi sotto controllo straniero e
quindi era praticamente impossibile, mal soprattutto, per non dire
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vsclusivamente, allo spirito da cui fu guidato il Medico Provinciale
malariologo. Questi volle coraggiosamente stroncare nella provine a
di Salerno quella che felicemente era stata definita «la piu grande
ipocrisia profilattica» e cioé Lo spreco dei chinino sotto il pretesto
di un rispetto formale di disposizioni relative alla profilassi medica-
mentosa della malaria. Pertanto il prezioso medicanento non fu ne-
gato a scopo profilattico, ma concesso solo a coloro che davano,per
controlli eseguiti dal personale addetto ai servizi antimalarici, buo-
ne garanzie per la saggia esecuzione della profilassi chininica. Si
passo cosi dai Kg. 271 di chinacei del 1940, ai 28 Kg. del 1946. In
tale anno, perd, il consumo degli acridinici raggiunse una quota
massima, anche in rapporto al numero di malarici acuti (2.059 ca-
si denunciati ), pit che per 1'uso profilattico.
TaBerrLa N, 10

Ambulatori antimalarici permanenti
(funzionanti durante I’ intero anno solare)

ANNO AMBULATORI INFERMIERI
1945 10 6
1946 21 16
1947 21 16
1048 21 12
1949 17 9
1950 4 4
1951 - =

Chiudesi cosi questa prima fase, che potremmo dire della «ma-
laria bellican, iniziatasi con uno scarso numero di denuncie,progre-
dita nei servizi e nei mezzi nonostante le immense ed indescrivibili
difficoltdy di ogni ordine, politico, economico, tecnico, etec., e con-
clusa con una forte attrezzatura di amhulatori, di personale e i
risultati di censimenti non solo parassitari, ma anche anofelini. In
tale periodo si é verificata la scomparsa, che solo oggi possiamo di-
re definitiva, della perniciosa e dei decessi per malaria.

Con tali risultati ed opere in atto, conquistate con continua
attivita, per volontd concorde degli organi sanitari responsabili,
centrali e periferici, e gid con le prime applicazioni di DDT solo
sonali e cioé assai limitate per territorio, fatte dalle armate anglo-
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americane, che i dati sulla malaria della popolazione civile purtrop-
po non dimostrarono di benificiarsi, inizia la seconda fase della en-
demia malarica nel Salernitano, nel periodo da  noi preso in esame,
quella che potremmo dire «della sistematica diditizzazioney e cios
dell’avvio alla vittoria sull’immame flagello sociale.

Seconda fase (fase postbellica o dell’impiego razionale degli im-
setticidi di contatto): in essa possiamo distinguere due periodi. Il

TaBerra N. 11

Preparati chinacei. prodoiti sintetici e ricostituenti consumati

MEDICINALI SUSSIDTARI
AN CHININO ATEBRINA PLASMOCHINA (solf. Fe, mist. Baccelli, estr.
Kg. compresse compresse epat., ricostituenti etc.)
i compresse flaconi
1940 | 271,089 974 18.875 =
1041 148,321 10.052 8.740 10.690 g
1042 79,330 9.311 12.097 3.751 E,
1043 44,953 10.497 16.739 3.238 %
1044 57,256 130.730 54.565 10.880 -
1945 32,020 66.512 5.750 2.274 “
1946 28,003 220.316 12.780 192.000 2
1047 4,979 84.000 6.300 » 750
1048 6,685 51.134 9.090 & 177
1049 3,026 17.800 4.060 6.000 66
1950 1,175 6.500 900 2.000 110
1051 1,554 1.400 b 1.500 17
1952 0,766 - = = -
1953 0,445 B e e 148

primo periodo, del declino, comprende gli anni dal 1947 al 1949; il
secondo, dello zero, gli anni dal 1950 al 1953.

11 primo periodo di questo settennio presenta una chiara e netta
caduta delle manifestazioni acute, documentata dalla progressiva ©
diremmo quasi inconcepibile, prima di allora, riduzione dei casi de-
nunciati e della loro benignitd, per la assenza di perniciose ¢ di
ilecessi. Infatti, mentre nella fase che abbiamo chiamata «bellicay,
la media annuale delle denuncie di malaria acuta (primitiva e reci-
diva), era di circa 880 casi, nel primo triennio postbellico il totale
dei casi denunciati é stato di 1.629, con una media annuale di 543.
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A questo punto ci sembra opportuno chiarire che nella vyaluta-
zione delle manifestazioni acute della malaria, pur conoscendone la
importanza dottrinale ed ~pidemiologica, ncn facciamo eccessiva
distinzione nell’esame dei dati delle denuncie di primitive, rispetto
a quelli delle recidive. Siamo portati a questo orientamento dalla
considerazione di numerosi esperti malariologi e clinici, secondo i
quali, molti dei casi.che, in base alle denuncie, venivano classificati
come recidive,non erano altro che casi di reinfezione. Ed infatti
altrimenti non si darebbe potuto giustificare una cosi, concordemen-
te ultrarapida sul piano internazionale, caduta anche delle cosidette
recidive, dopo il primo razionale uso del DDT.

Con lai suindicata diminuzione della morbosita, coincide, per
ovvie ragioni, un forte declino sia quantitativo, sia - ancora pill
importante - qualitativo della positivita della ricerca emoscopica
di parassiti malarici-(v. tab. n. 9 e fig. 4).

Dai 3.195 campioni prelevati nel 1946, si passa ad appena 129
nel 1949; la positivita percentuale dal massimo di 38,8% raggiunto
nel 1945, precipita al valore di 0,77% nel 1949. I Pl. praccor, gid
scarsissimo ma pur presente nella fase «bellican, scompare comple-
tamente durante il periodc 1947-49, nel quale triennio, st 430 esami
di sangue positivi per malaria, soltanto due, prelevati nell’anno
1947, dimostrano la presenza del Pl. prascox. La restante positivita
¢ per il Pl. vivax, il quale come gia piu sopra discusso, & stato il
parassita dominante, per dire esclusivo, quale agente etiologico del-
la malaria in provincia di Salerno, durante il periodo qui preso
in esame.

Il numero degli ambulatori ha accennato fatalmente a dimi-
nuire ed infatti dai 21 ambulatori antimalarici permanenti del
1947, si passa ai 17 del 1949, mentre, parallelamente, anche il per-
sonale infermieristico addetto al servizio antimalarico, sia ambu-
latoriale che mobile domiciliare, é stato ridotto a circa la meta.

E’ da precisare, in proposito, che solo misure cautelative .
prudenza profilattica. giustificavano ed obbligavano percio a non
smobilitare troppo rapidamente tutta I’impalcatura profilattico-as-
sistenziale, fissa (ambulatori permanenti) e mobile (personale gusi-
liario). A tale principio si ispiro il Comitato Provinciale Antimala-
rico nel mantenere ancora per un triennio, quello in esame, un nu-
mero di ambulatori e di infermieri che non sarebbe stato giustificato
se si fosse fatta del servizio antimalarico annuale una valutazione
solamente economica. Circa i medicinali consumati nel triennio 1947-
49, i chinacei, che giad nel 1946 rappresentavano appena poco pil
del 109% del quantitativo usato nel 1940 (v. tab. n. 11 e fig. n. 5).
subiscono una ulteriore progressiva diminuzione, riducendosi ad
appena Kg. 3 nel 1949. Parallelamente anche gli acridinici ed i me-
dicamenti sussidiari, diminuiscono, per ovvie ragioni.

Secondo periodo o dello zero assoluto. La tabella n. 6 dimostra
che nell’ultimo quadriennio non vi sono state denuncie e manifesta-
zioni acute di malaria, né tanto meno casi di perniciosa e decessi.
Di conseguenza, il numero degli esami di sangue ¢ diventato assolu-
tamente irrisorio (37 vetrini prelevati nel biennio 1950-51: v. tab.
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n. 9 e fig. n. 4). Circa D'intensificata ricercai emoscopica dei paras-
siti malarici nel 1952-53, quale si rileva dai dati della tabella citata,
si segnala subito che essa ¢ stata determinata dall’iniziativa del
Medico Provinciale malariologo di ricercare i parassiti in veechi
malarici ora guariti clinicamente, ma che in precedenza risultavano
censiti come parassitiferi. Si ¢ trattato quindi di una ricerca del-
Pindice parassitario, della quale diremo success vamente.

Gli ambulatori antimalarici permanenti sono stati ancora mantenuti
per il solo 1950 in numero di 4, con complessivi 4 infermieri, per
conservare ancora i controlli sulla bonifica umana dei cronici e sulla
assenza di malaria acuta, prima di giungere alla definitiva e tota-
le chiusura degli ambulatori stessi ed al licenziamento del perso-
nale infermieristico.

Sempre in questo periodo, gli scarsissimi quantitativi dei me-
dicinali chinacei consumati scno in relazione a destinazione per
noti scopi (antinfluenzali ete.) diversi da quelli antimalarici, non
pvotendosi negare il medicamento, su richiesta, al vecchi malarici,
anche s¢ non acuti. Per gli acridinici sj ¢ trattuto di piceole scorte
concesse per dotazione profilattica di Uffici Sanitari Comunali.

Indici splenico e parassitario.

DerL ‘Veccmio, in una sua nota sulla redenzicne igienica del-
I’Agro Pontino, segnalava, secondo gli insegnamenti del suo Maestro
MissiroL1, 1’importanza che per la documentazione di detta reden-
zione igienica assumevano la ricerca dell’indice splenico e di quello
parassitario. E’ nota l'importanza di tale indagine, perché un ri-
sultato positivo puo benissimo coesistere con un’apparente floridez-
za esteriore ¢ con una buona capacita lavorativa.

I canoni classici della malariologia imponevano, una volta, che
la ricerca di tali indici si facesse distinta per gruppi di eta, a pre-
ferenza sui bambini, perché essi rappresentano un rilevatore assai
sensibile della malaricita di una zona. Pertanto, seguendo tale inse-
gnamento, si sono iniziati nel mese di maggio 1952, ricerche su due
O‘I’Uppl dl bambini in eta dai 5 ai 14 anni ed appartenentl ai due
comuni, una volta tipici per la gravita della malaria e la peculia-
rita dell anofclismo : Eboli ed Auletta. Nel primo, anni fa, vi era-
ne focolai anofeligeni sin nel centro abitato, con prevalenza di
A. m. labranchiae, mentre nell’agro, e partlcolarmente verso il ma-
re, era presente anchc I’A. elutus. Nell’altro comune — Auletta —
si incontrava invece una popolazione anofelica pressoche pura,
rappresentata da A. superpictus.

Non & qui il caso di sottolineare il perché della scelta dei sog-
getti — che appartenevano tutti alle stesse condizioni sociali —,
compresi in etd non superiore ai 14 anni, quale gruppo di popola-
zione su cui si ¢ svolta I’indagine. Bastera ricordare, secondo
Missiron1, che nella popolazione compresa tra i due ed i dodici
anni, in genere, si puo considerare «il tumore splenico come un
tumore acuto, sia perché il minor numero di attacchi ha prodotto
minori devastazioni, sia perché¢ la capacitd rigeneratrice della mil-
za ¢ in questa etd piu attiva, e sia ancora perché il conmettivo
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neoformato é di data pilt recente.» Lo stesso MissiroLr consiglia-
va, perd, di suddividere i risultati in due gruppi, per quanto si
riferisce all’eta dei soggetti: dai due ai cinque e dai sei ai dodici-
anni, essendo sopratutto nel primo gruppo che «la milza ha la ca-
pacita di rispondere rapidamente a tutte le misure che tendono a
‘ridurre il mumero degli attacchi febbrili.»

La ricerca, della quale sopra abbiamo gia accennato, eseguita
nell’anno 1952 in conformita a disposizioni dell’Alto Commissaria-
to per I’Igiene e Sanita Pubblica (circolare n. 93 del 14/12/951),
si ¢ ispirata proprio agli insegnamenti del MissiroLr. Del resto,
la citata ecircolare invitava a tener distinti i soggetti sécondo tre
gruppi di ¢td': da 0 a 4 anni, da 5 a 14, da 15 in poi.

Nel gruppo esaminato mancano i soggetti da 0 a 4 anni, per
quanto il personale medico del Laboratorio provinciale di Igien:
e Profilassi, che esegui I’indagine in collaborazione con 1’Ufficio
Sanitario Provinciale e con gli Ufficiali Sanitari dei comuni pre-
scelti, si fosse occupato di predisporre il censimento splenometri-
co e parassitario 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 gid nel 1952 scomparso nella loro mente il ricordo
clinico della malaria, essi non accolsero I’invito di presentare i
figlioli pilt piccoli all’esame medico in trattazione.

L’eta dei soggetti, quindi, rispecchia tale condizione psicolo-
gica, pur rientrando in graan parte nello schema indicato dal-
PACIS sullai scia degli insegnamenti dei vecchi Maestri.

I1 numero totale degli esaminati e stato di 789, corrispondenti
a poco pit del 3% della popolazione globale dei due comuni; per
Auletta (ab. 3.499) 6,3%, per Eboli (20.087 ahb.) 2,8%. In verits,
il MissiroL1 consigliava di estendere le ricerche ad un numero di
bambini che oscillasse tra il £ ed il 109 della popolazione totale
del paese oggetto di studio «d inoltre di tenere separati i singoli
Jindici, dedotti dall’esame degli alunni di scuole ubicate in zone
diverse del territorio comunale, allo scopo 'di controHare la di-
stribuzione della malaria nei vari settori territoriali dello stesso
comune. Infatti é noto, come lo stesso MissiroLr insegnava, che ¢
possibile rilevare un indice splenico e parassitdrio nei bambini
molto alto in un quartiere periferico o nell’agro ed invece molto
hasso nel centro della citta » del paese. :

Il lavoro svolto nel 1952 in provincia di Salerno é, per nu-
mero di sowgett1 esaminati e per il comune di Eboli, inferiore a
quel minimo del 5% della popolazione suggerito da Missmeorr: i
cio la giustificazione va trovata nelle difficoltd opposte dalla popo-
lazione, ormai liberata gia da alcuni anni dall’incubo della malariai.
Siée tenuto, pero, presente Paltro suggerimento del Missmronl, e
cio¢ quello relativo alla distinzione de] dati, in rapporto alle di-
verse zone dei comuni esaminati.

Rinviamo alla tabella n. 12, nella quale sono raccolte le no-
tizie prmmpah relative ai due indici.

Qui riassumiamo i risultati:

1) Pindice parassitario & stato negativo in ambedue i comuni,
ed in futti i soggetti esaminati;




TaBeLra N. 12

Inchiesta sull'indice splenico e parassitario
in ragazzi da 5 a 14 anni nell’anno 1952

INDICE SPLENICO:

MILZA
Esaminati °/o positivi
0] P 1
Auletta centro - o 180 173 7 - 3,9 0/0
frazioni . ) 32 30 2, = 6,2 0/0
agro . g ) 9 6 3 - 33,3 %
ToTALE . 221 209 127] - 55 °/,
Eboli  centro . s 459 457 2 - 0,4 s
frazioni . . 108 100 s Tkl
agro . : . 1 1 - - -
ToTaLE . 568 558 10| - 1,08 °/,
TOTALE GENERALE . 789 767 22 o 98 s
INDICE PARASSITARIO:
Esaminati Negativi Positivi °/o positivi
Auletta . 221 221 - 0
Eboli 568 568 - 0
TOTALE . 739 789 - 0
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2) I’indice splenico ha dato una positivita diversa: anzitutto
& da rilevare la grande scarsitd: 1,8%' ad Eboli e 5,5% ad Au-
letta. Pertanto, trattandosi di wna positivita inferiore al 10%, la
zona esaminata, secondo la classificazione della gravita della ma-
laria suggerita da MissiroL1, apparticne al 1° gruppo, cio¢ alle
zone salubri- (o con casi sporadici di malaria).

Inoltre, come era da attendersi, la maggior percentuale dellr
positivita si ¢ avuta, per ambedue i comuni, melle frazioni e nel-
Tagro (129 melle frazioni e nell’agro di Auletta, di fronte al 3,9%
del centro; 7,3% in quelle di Eboli, di fronte allo 0,4% del centro).
Cio sta a dimostrare che la malaria ha ancora lasciato un’impronta
nella zona dove un tempo dominava, anche se ora la popolazion?
mostri di non conservarne neanche il ricordo.

Si puo, inoltre, osservare che, pur mella qualificazione gene-
rale ora fatta, i due comuni presentano tra loro una evidente diffe-
renza con valori di positivita dell’indice splenico ad Auletta circa
il triplo di quelli.rilevati ad Eboli. Cio a noi sembra giustificato
dalla pit grave malaricita di Auletta, per la sua particolare espo-
sizione agli innumeri focolai anofeligen; del fiume Tanagro, un’ansa
del quale quasi abbraccia il centro abitato che dista in linea d’aria
dai focolai stessi poco pitu di 50 metri, ed anche per la specie ano-
felica dominante quale vettrice della malaria in quel comune (A.
superpictus), spiccatamente androfila.

Non riteniamo, perod, che al divario delle percentuali di positivitd possa
trovarsi altra giustificazione, quale, ad esempio, essere il comune di Auletta
quello in cui si & accertato un importante focolaio di leishmaniosi, e quindi
addebitare ad una leishmaniosi viscerale non diagnosticata la differenza dell’ indice
splenico, rilevato maggiore in detto comune che non in Eboli. Ostano a nostro
parere decisamente a tale interpretazione due valori: il primo di ordine quanti-
tativo, essendo la differenza di positivita contenuta in limiti assai modesti (5,59/o
ad Auletta; 1,08 /o ad Eboli), cosa strana per un contributo splenomegalico da
Leishmania, infermita che presenta fra le sue peculiarita cliniche appunto una
splenomegalia imponente e difficilmente riducibile se abbandonata a se stessa ;
il secondo valore di ordine qualitativo, poiché soltanto milze P (classifica di
Missiroli) sono state riscontrate fra i soggetti esaminati sia ad Auletta che ad
Eboli, e cioé milze palpabili solo durante 1’ inspirazione. Ora a noi sembrerebbe
inconcepibile dover ammettere una componente leishmaniotica, sia pure limitata
nei valori splenometrici, dei soggetti di Auletta, senza che si fosse trovata non
solo una pitt netta positivita di splenomegalici rispetto ad Eboli, ma, 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 leishmaniosi, quivi
individuato, & soltanto di 1. cutanea, cioé malattia circoscritta alla pelle e senza
splenomegalia. Cido conferma la nessuna incidenza della leishmaniosi nei valori
dell’ indice splenico del comune di Auletta.

Le indagini del 1952 sugli indici splenico e parassitario non
potevano rappresentare motivo di piena soddisfazione per un fon-
dato giudizio sulla gravitda o meno della malaricita di alcune zone
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del Salernitano, A tale perplessitd non contribuiva minimamente
il mancato esame dei soggetti fra 0 e 4 anni, cioé di nati tra il
1949 ed il 1952, perché tale omissione, la quale sarebbe stata ve-
ramente 1mportante ¢ non accettabile se la malaria fosse ancora
esistita nel Salernitano, era accoglibile senza alcun inconveniente,
in base all’ammaestramento dato dalla morbosita che fu (v. tab.
5. 6) di zero casi dal 1950 al 1952. Quindi, in assenza di malaria
acuta nei territori, ivi compresi i comuni di Eboli ed Auletta, il
rilievo eventuale di un indice splenometrico corrispondente a 0,
in questo gruppo di eta, da 0 a 4 anni, non ayrebbe portato alcun
contributo maggiore dj quello gia dato dal numero dei casi denun-
ciati (v. tab. n. 6). :
Anzi, Paver rilcvato valori scarsissimi di splenomegalia e li-
mitati solo al valore P, in soggetti compresi tra il quinto ed il

TaseLra N. 13
Inchiesta splenometrica in Comune di Eboli nell’anno 1948

N. VALORI SPLENOMETRIiA 0/

0
esaminati o P 1 9 positivita
Bambini da 0 a 6 anni 26 11 10 Gils. = 57,6 °/o
Bambini da 7 a 12 anni 54 8 31 14 1 857 L0
Torarr . 80 19 | 41 19 1 76 %,

quindicesimo anno, cioé nati tra il 1937 ed il 1947, in periodo an-
ieriore al trattamento con insetticidi di contatto e con I'inserimen-
to delle gravissime vicende belliche del Salernitano negli anni 1640
al 1943, assunse un enorme significato di ordine clinico-epidemio-
logico e profilattico, indicando esso due cose fondamentali: 12
scarsita enorme di soggetti sospettabili di malaria cronica ed il
risanamento malarico della zona, oltreché la rispondenza dei mez-
zi di lotta antianofelica e di bonifica umana.

Tutto cio premesso, vogliamo ancora ricordare qui fugace-
mente che nel 1946 fu condotta dall’Ufficio Sanitario Provinciale
una ricerca, limitata per ovvie difficolta ambientali dovute all’im-
mediato dopoguerra in Eboli, comune povero ¢ particolarmente
devastato dalle azioni belhche, quale orientamento sul valore dél-
Pindice splenico in soggetti malarici o gia tali, compresi tra 0 e
12 anni di-eta. T rlsultatl sono raccolti nel prospetto n. 13, che
dimostra come in quell’epoca 'indice splenico raggiungesse valori
elevati, tali da far classificare, secondo lo schema di Mrissirorr, detta
zona come appartenente a quolle ad endemia malarica grave (1ndlce
splenico compreso fra 30 ed 80%). :



s

Si osserva, inoltre che mnel secondo gruppo di eta, e cio¢ in
quello dai 7 ai 12 anni, la positivita dell'indice ¢ stata maggiore
rispetto al primo (85% contro 57,6%) e che inoltre i valori di
P ¢ 1 sono molto pit frequenti nel secondo gruppo rispetto al pri-
mo. Per quanto i dati stessi, come abbiamo gia accennato, siano
limitati e non consentano generalizzazioni di sorta pur tuttavia
¢i sembrano abbastanza significativi, almeno quale orientamento
sulla malaricita di quel comune nel 1946.

Cio premesso, ¢ sorta spontanea la necessita di un raffronto
della situazione ora descritta con D’attuale, nello stesso comune.
La ricerca & stata cffettuata, sotto la guida del Medico Provinciale
malariologo, dal personale tecnico del Lahoratorio provinciale d
Tgieme Profilassi in collaborazione con 1'Ufficio Sanitario provin-
ciale e con quello comunale, in due tempi: in un primo periodo

TaBerra N. 14

Inchiesta splenomeirica nel Comune di Eboli negli anni 1953-54

N. VALORI SPLENOMETRIA 0/0

GRUPPI DI ETA esaminati g c : ; e

da 0 a 5 anni 7 2 2 - - - 0 0/0
da 5 a 10 anoi . 22 21 1 = = 450/
da 10 a 20 aoni . 38 33 5 il 13,1.%/;
da 20 a 40 anni . 93 57 | 28 7 1 38,7 %/,
da 40 a 60 anni . 99 60 | 30 8 1 30.3° 9
oltre 60 anni . . 32 17 10 3y 4638 %/,
ToraLr . 286 190 | 74 18 4 33,5 °/,

dal gennaio al maggio 1953 ed in un secondo dal novembre 1953 al
gennaio 1954. Complessivamente, nel comune di Eboli, sono stati
esaminati mel periodo suddettc 286 soggetti di varia eta, con la
ricerca dell’indice splenico e parassitario. Per motivi che diremo
successivamente furono selezionati solo individui i quali, in base
ai documenti esistenti presso 1’Ufficio Sanitario comunale, erano
stati, negli anni in cui esisteva malaria nel Salernitano, sicura-
mente malarici e con reperto parassitario positivo. I risultati so-
no riportati nella tabellal n. 14,

I dati recentissimi della rvicerca del 1953-54, pur e¢ffetluata
su soggetti una volta sicurawmente malarici, conferiscono un indub-
bio significato anche ai vecchi dati del 1946.

Infatti, nella pit recente ricerca su 286 soggetti la positivita
dell’indice splenico ci porta a delle valutazioni di carattere gene-
rale per il totale dei soggetti esaminati e di carattere particolare
per i gruppi a cui essi appartengono.

Dal punto di vista generale, la positivita globale, che ¢ del
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23%, porterebbe, pur nella dominanza di milza P (779% dei positi-
vi) a classificare, sccondo il citato schema di MissiroLi, il comuue
di Eboli nelle zone ad endemia malarica grave. Cio contrasterebbe
nel modo pit assoluto con due fatti che, a nostro parere, assumo-
no un valore ben pitt importante e fondamentale mei confronti
dei citati risultati dell’indice splenico: la negativita dell’indice
parassitario in tutti i 286 soggetti, anche in quelli con indice sple-
nico positivo, e la negativita di manifestazioni acute recenti di
malaria nei soggetti stessi, ¢ quindi P’assenza di denuncie anche
in quel comune, Occorre, inoltre, fare una valutazione particclare,
per non cadere in errori che peccherebbero di superﬁcialita. Infat-
vi i risultati surmpor tati fanno nettamente distinguere i 266 sog-
getti in due gruppi inequivocabilmente evidenziavi dai 1. sulmm
delle ricercal dell’indice splenico:

1° - quello degli individui compm%’ tra 0 e 20 anni (n. tota-
le dei soggetti: 62), nei quali si ¢ riscontrata la positivita appena
su 6, con indice splenico inferiore al 10%, peculiare di zona salu-
bre (0 con casi sporadici di malaria);

2° - quello degli altri soggetti, cioé daj 90 ad olfre i 60 anni
(totale n. zz4), nei quali la positivita dell’ 111(11(:(3 splenico raggiun-
ge il valore di 40,1%, che farebbe classificare il territorio fra quel-
1i ad cndemia malarica grave. Ma non bisogna trascurare che i valori
di milza 3 ¢ 4 sono assenti, quelli di milza 2 sono irrisori e quelli
di milza 1 molto scarsi; mentre sono abbondanti i valori di P, ciod
i spienomegalia rilevabile soltanto durante 1'inspirazione, Or bene,
a parte il contributo di maggiore a di minore positivita del valore P
in rapporto anche alla maggicre o minore sensibilita semeiotica del
personale medico che esegue la ricerca, ¢ da tener presente che i
soggetti esaminati di cta superiore ai 20 anni erano individu.- nati
non oltre il 1933, ed anzi la maggior parte in epoca anteriorc al
1913. Trattavasi cioé di persone nate ¢ vissute in periodi di iperen-
demia malarica e quindi come tali non passibili di una restitutio
ad integrum anatomica della milza, perché questa per troppo tempo
era stata oggetto di devastazioni pit numerose ed intense e quindi
con processi di riparazione melto pitt lunghi che non nei scggetti
di giovane eta e meglio ancora di tenera eta. Pertanto, a- nostro
parere, la dominanza di indice splenico da valore P non pu) giu-
stific: re, nella negativita sia delld morbosita attuale che dell’indice
parassitario, D'assegnazione i quel territorio al gruppo di quelli
ad endemia malarica grave. Per le brevi considerazioni anatomo-
istopaiologiche surrlportate che ci pervengono dagli insegnamenti
del Missirorr, riteniamo di non errare se, nella conconutante ne-
gativitda degli altri rilevamenti (morbosita, indice parassitario),
attribuiamo ai valori di milza P dei soggetti di eta superiore ai
20 anni pressapoco lo stesso significato epidemiologicot dei valori
di milza O, non potendosi richicdere alla natura uno sforzo mag:
giore di quello compiuto nel ridurre I'entita della splenomegalia
veechi malarici a valori qualitativamente di scarsa entita anche
se ancora positivi alla palpakione. Torna qui opportuno riferive
sulla ricerca analoga a quella effettuata in Eboli nel 1953-54 c.
cstesa ad altri 16 comuni (v. tabella n. 15), con criteri completa-
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Indice parassitario e splenometrico

e Da 0 a 5 a Da 5 a 10 a. Da 10
degli F

COMUNI esami. | Splenometria Sl Splenometria e Splenometria
= O| P| 1| 2 |parass.|esamin| o | P | q | g |Pparass.|esamin.| o | p | i 2
Albanella I N R - - 1{ 1| -] -] neg. 2 1 5| - -
Aquara . 0531~ S f sl - - 2| =| - | - | neg. 2 2 91| - -
Auletta . 223 |1 | 1| == neg 2 31 5] -|-] neg. 8 I8 i =
Battipaglia 209 | - | - | = | - = - I} =|:= = neg. 1 7 39 Gy =
Bellosguardo . 185 | = | =~ | | = N = 18| -| - | - | neg. 18 2671 1545 t= -
Castelcivita 135 | = | = |:=]| = - - 21 -| -] -] neg. 2 14 6| - =
Controne 421 -=-]1-1- - - 3| -| = | - | neg. 3 5 5 - =
Contursi 136 | 1|~ = | =] neg. 1 6| -| - | - | neg. 6 6 8| - -
Corleto Monforte . 59 |- - |- |- = - il = = 1 Piies =
Eboli 286 | 2 | = |- |~ | neg. 2+ 21 a1 i —a|¥= | “neg: 22 33 5 - =
Laurino TT = = =il = = - st i I L el g Y o 3 3 5 {&23 -
Ottati Bl e tas e - - 1] 1| -] = | neg. 2 9) 1 - -
Pertosa . 146 | - | - | - | - = - 22 = neg: b 14 R -
Piaggine TA= = | == - - - == - - = 9 1 = =
Roscigno 95 ‘ Ll == | neg. 2 6| -| - |- | neg. 6 11 3 - -
S. Angelo Fasanella iy e = = e e = A 6 14 S e
Valle ‘dell’Angels / WEIT0 ] — e Boies i i T ohig o e Slen | gl T s ) S
ToraLE 2116 (52 [+— [ =+| neg. T F3 (A3 |2 |-~ [ neg.-| - 88:-[194: ] [12%] 5 B
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TaBerra N. 15
rilevato in Provincia di Salerno nel 19538

a 20 a, Da 20 a 40 a. Da 40 a 60 a. Oltre 60 a.
i raeton B Splenometria

Indice | Totale Indice' | Totalel = =. .=~ =30 L5d M idlIndice |ZTotale Indice | Totale

parass. |esamin.| @ P | 1 | o |parass.|esamin.| o | p | 1 | o |parass. |esamin.| o | p| | | o |parass. |esamin.

meg,| 6 | 5| 44| 14| -|neg. | 66 | 2| 19| 16| neg. | 37 |-|1|2|-]| neg.| ‘3

‘neg. | 11 gl {3l ot ol enieg: o[ 22 1| 0| 42| = | meg. | -22° [.#| 37 4| = [ neg. 8

'neg.‘ 35 8|59 | 28 |- | neg.| 95 | 10|.23| 31| = | neg. | 64 |2 (13 }4|-| neg.| 19

neg. | 46 6|26 .3 (= meg. | 35.f 27 254 10| = | neg.| 6L |04 6 < | meg: |10

neg. 41 1| 40| 24 | - | neg. 65 -| 17| 28{ - | neg. 45} =) 8.8 |- neg. 16

e 20 om 2l 8 Lo neg | 03 |L9|.25) 7| - lineg. | Ml | g 20~ | negllc 0

neg. 10 | 4 o1 5. |osolunegs |- 20 2. 00 kel = eneg 9 | =-|=-1-1- = -

neg-.. 14 - | 44| 12| - | neg. | 36 -1 29 22| - | neg. Bl B3|~ [Hnee 8

neg. 2 ; =il 1T 6 | - | neg. 23 -| 18] 11| - | neg. 29 = 2 [ 3. = ) neg. S

neg. | 38 57 | 28 Tl 1| neg. |- 93 6030 -8 1l neg. |99 T 10513 || 20 nege w32

neg 11 4y TR T R 8 e A RSO T A A el g G el o e 5 ‘
I n:g 3 4 0 1 | -1 neg. 11 31 10| 5| - | neg. 18 | -2 |1] -] neg. 3 |
ezl o) Lo sl 90 o | nefc| 67 | = 80| 18| - | egr] 43 |2 8] 2| = | neg. | 19 |
neg. 3 = T 51 =1 neg. | 22 -| 15| 17|~ | neg. | 32 | -1]16]|8]| - | necg. 14

nf_e_'g. 14 | 1813 2| 5 meg. | 33 | 23/ 9| 3 - |meg:| 35 l4f1,-|-|neg| 5

nég. 20 1] 34| 12 = | neg. |- 47 ~| 20| 24| | neg. [#ad | {0 | 5= |‘Hegs | -6

Iﬁg 16 6| 30 6| - | neg. | 42 5[ 2511 “ 10| = neg. | 40 |'-|9|4|-| neg. | 13

neg. | 311 |193 |485 |156 | 1 | neg. | 835 |142(322|235| 1 | neg. | 700 (33 | 84/56 | 2 | neg. | 175
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mente opposti a quelli che venivano adottati in tempi precedenti
la introduzione del DDT nella lotta antimalarica.

Infatti, se le ricerche condotte avessero riguardato soltanto sog-
getti compresi tra i 2 ed i 12 anni, e soprattutto fra i 2 ed i 5 an-
ni, sarebbero stati esaminati individui nati in periodi in cui
la endemia malarica era in forte diminuzione, se non addirit-
tura almeno clinicamente assente. Quindi non si potevano con.
seguire, in linea di massima, che risultati negativi per ambedue
gli indici, splenico e parassitario. Pertanto il Medico Provinciale
. malariologo ha ritenuto opportuno ispirarsi come sempre al rispet-
to della lealta epidemiologica e quindi ricercare uno dei dati sulla
malaricita della zona in coloro che erano stati veramente esposti
alla infezione malarica, perché nati in epoca anteriore u quella
del solito gruppo di eta (bambini). KEssi, inoltre, avevano subito
non solo pericoli vari di reinfezione, ina anche possibili benefici
effetti di misure terapeutiche e profilattiche adottate, sia nei loro
confronti come vecchi malarici (bonifica umana) siag nei riguardi
del territorio ove essi lavoravano (lotta antianofelica). Si poteva
dgare cosi concreta dimostrazione dei risultati, rilevabile dalla
attuale situazione splenometrica e parassitaria dei vecchi mala-
rici. Quindi si sarebbero avuti elementi pure per una guida pro-
iilattica attraverso il censimento degli eventuali parassitiferi
ancora presenti e resistenti alle misure di bonifica suaccennate.

La ricerca degli indici assumeva percio un significato parti-
colare che, pur non escludende quello derivante dal vecchio siste-
ma in rapporto alla scelta dell’eta del gruppo di popolazione, ne
aggiungeva uno nuovo, di controllo indiretto della lotta antiano-
felica, 1n quanto non sarebbe concepibile una negativita dell’indi-
ce parassitario in vecchi malarici che ancora fossero esposti @
reinocuw.szioni da parte di anofeline infette eventualmente esisten-
ti nella zona.

Ecco perche la ricerca ¢ stata ora fatta preferendo popolazioni
viventi in territori di 17 comuni (compreso Eboli), una volta colpi-
ti da grave malaricita, se non addirittura da iperendemia malarica,
e selezionando tra queste popolazioni i soggetti che i registri an-
‘timalarici, ¢ particolarmente quello dei cronici parassitiferi, ac-
curatamente conservati presso i rispettivi Uflfici comunali di Igie-
ne, indicavano come gia positivi emoscopicamente per parassiti ma-
larici. Si trattava quindi di splenomegalici e parassitiferi cronici.

Le suddette indagini sono state compiute in piena collabora-
zione tra Ufficio Sanitario Provinciale e personale medico e tec-
nico del Laboratorio provinciale di Igiene e Profilassi nel perio-
do preepidemico del 1953 (gennaio-maggio), con la piena compren-
sione delle popolazioni e con ’aiuto prezioso degli Ufficiali Sani-
tari. sotto l’appoggio autorevole del Comitato Provinciale Anti-
malarico, Nei comuni di Battipaglia ed Eboli, le indagini sono sta-
te continuate su altri soggetti, anche nel periodo  postepidemico
del 1953 (novembre-gennaio 1954). :
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La ricerca & stata eseguita principalmente nei giorni festivi,
in modo da poter rilevare i dati anche in coloro che nei feriali
erano occupati nel normale lavoro.

A cura del Comitato Provinciale Antimalarico furono prepa-
rati appositi avvisi-tipo a stampa, individuali, affidati poi agli
Uftficiali Sanitari dei singoli comuni, per convocare i vecchi mala-
rici presso gli ambulatori di condotta medica. '

INDICE SPLENOMETRICO NEI! VECCHI MALARICI
RILEVATO NELL ANNO 1953 |
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Nel comune di Albanella, prima di procedere al prelievo dei
campioni di sangue (striscio e goccia spessa), ¢ stata anche esegui-
ta, a tutti i soggetti esaminati, (N. 114), la iniezione endovenosa
di un preparato adrenalinico, allo scopo di ottenere, con la conse-
guente spremitura della milza, maggior probahilita di risultati
positivi.
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I dati sono estesamente rviportati nella tabella n. 15 e nella
figura n. 6. Sono stati quindi esaminati n. 2.116 vecchi malarici, dei
quali 1.163 maschi e 953 femmine.

L’esame microscopico del sangue, esegulto previa colorazione
dello striseio e della goccia spessa, con lettura durata almeno 5
minuti primi, ¢ stato costantemente negativo per parassiti ma-
larici.

Le milze P, cio¢ appena palpabili, hanno rappresentato circa
il 50%, mentre solo nel 229% si sono accertate milze del valore di
1; le milze 2 sono state in numero assolutamente insignificante.

La considerazione dei due gr'lndi gruppi di eta: da 0 a 2J an-
ni e da 20 anni ad oltre, come gia da noi discusso piu sopra, ci
porta a valutazioni assolutdmcnte soddistacenti. Infadtti, negli
elementi piu giovani 'indice splenico va migliorando in forma net-
tissima, in modo da confermarci la vittoria ottenuta e la chiara
cfficacia. delle opere di lotta antimalarica attuate.

Bonifica umana.

Sino al 1940 la lotta antimalarica, per cio che riguarda la bo-
nifica umana, é stata eseguita quasi esclusivamente mediante am-
bulatori antimalarici a carattere genecrico e temporanco, affida-
ti al medico condotto, Vi erano, inoltre, tre ambulatori a carattere
permanente, nei comuni di Capaccio, Battipaglia ed Eboli.

L’indirizzo predominante della bonifica umana era quello del-
la_abbondante distribuzione di chinino sia ai malati sia ai sani.

Successivamente al 1940, per impulso del Medico Provinciale
malariologo, e stato dato un diverso indirizzo alli esccuzicne del-
la lotta vel campo umano.

Anzitutto, la conoscenza, mediante ricerche eseguite con cri-
teri idonei, delle specie e razze di anofeli, ha fatto intensificare
P'attivita antimalarica nei luoghi nei quali veniva riscontrata la
presenza di zanzare malarigene (A. m. labranchiae, A. elutus, A.
super pictus),

La lotta contro i parassiti malarici ¢ stata quindi attuata me-
diante l’istituzione di ambulatori specifici a carattere permanente,
funzionanti cioé durante 1’intero anno solare, nei comuni di Eboli,
Battipaglia, Albanella, Aquara, Altavilla Silentina, Controne,
Castelcivita, Auletta, Pertosa, Piaggine, etec.

Tali ambulatori furono affidati ai singoli Utficiali Sanitari
e medici condotti, con la collaborazione di personale ausiliario
qualificato, in modo da effettuare la cura ed il censimento non solo
dei malarici acuti della stagicne epidemica, ma anche e princi-
palmente di quelli che erano divenuti cronici.

La lotta antimalarica ha avuto pertanto notevole impulso nel
periodo interepidemico : all’inizio di esso si & proceduto alla con-
tinuazione, al completamento ed al consolidamento della cura spe-
cifica e coadiuvante dei soggelti che avevano avuto manifestazioni
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cliniche di malaria acuta nel periodo epidemico. Alla fine di esso,
e cioé nel cosidetto periodo preepidemico, si ¢ provveduto a rende-
re, per quanto possibile, non pericolosi i portatori di gametociti
con l'uso intensivo di preparati sintetici gametocitici.

La parte piu delicata dell’attivita degli ambulatori & stata
cuella del rastrellamento sanitario dei malarici cronici, sulla base
delle denuncie pervenute negli anni antecedenti.

Negli anni di intensita dclla malaria si é limitata la ricerca
ai malarici acuti dell’ultimo triennio, poicheé, quando malarici acu-
ti di anni anteriori non avessero presentato manifestazioni acute
clinichel della malattia, !si € ritenutol che essi fossero, in viar i
massima, guariti.

Attraverso i risultati dei ripetuti esami di sangue, esegu1t1 me-
diante l’osservazione del preparato microscopico a striscio e, so-
pmttutto, a gocua spessa, i malarici cronici sono statl distinti
in tre gruppi: ;

1> - con reperto parassitario ripetutamente negativo: ad es-
si e stata praticata la terapia con preparati arsenicali ¢ ferruginosi
ed estratti cpatici, escludendo quelli ad azione specifica sui
parassiti; ; .

2° - con reperto parassitario positivo ma con essenze di ga-
metociti: ad essi & stata praticata la terapia acridinica (atebrin)
¢ chininica;

3° - con reperto parassitario positivo e con presaowa d@ ga-
metocili: oltre la terapia acridinica ¢ chininica, ¢ stato eseguito
in questi casi anche il trattamento con plasmochina, se necessario.

Si & ripetuto 1'esame del sangue durante il corso della terapia
in modo da controllarne 1'efficacia. In tal modo, con la cura ra-
zionale e sistematica dei malarici, & stato evitato qualsiasi spreco
di medicinali ¢ la incongrua consegna di eccessiva quantita,

‘Per la parte sociale si ¢ considerata la malaria come malattia
o carattere familiare, per ragioni ovvie sia di lavoro sia di coa-
bitazione in uno stesso ambiente e cioé di esposizione « fami-
iiare » all’attacco delle anofeline. ;

Pertanto, si ¢ sempre cercato di sottoporre al controllo emo-
parassitario, con striscio e goccia spessa, tutti i componenti il
nucleo familiare, anche se non tutti i componentl risultavano cen-
siti come malarici acuti o cronici.

Tale metodo si é dimostrato molto utile nei riguardi sia in-
dgividuali per la bonifica umana sia profilattici per la possibilitd
di individuare (e risanare) serbatoi umani di parassiti malarici,
che altrimenti sarebbero sfuggiti con pericolo per la colletti-
vitd sana.
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Caratteri dell'anofelismo e loita antianofelica
in Provincia di Salerno.

Peculiarild dell’anofelismo salernitano e modifiche.

MissiroLi, nelle sue auree ed indimenticabili lezioni sulla epi-
demiologia e profilassi  della malaria, insegnava che — « nessun
piano profilattico, ben adeguato ad un’area determinata, potra es-
sere comnsigliatol se non si avra uny esatta conoscenza dell’inien-
sita della endemia ¢ delle sue cause. Percio un’esatta ispezione
delle zone malariche é il presupposto necessario per poter appli-
care misure antimalariche idonee allo scopo. L’ispezione nei ri-
guardi della malaria é complessa, percheé riguarda la misura della
malaria nell’'uvomo, I’indagine sulle condizioni del suolo, la quan-
tita, la specie ed i caratleri biologici degli anofeli presentiy.

Queste parole dell’illustre Maestro racchiudono un’csper.enza
ed un’intelligenza del problema malarico eccezionalmente rara, se
non unica, e rappresentano una specie di« regola » nello studio
preliminare di un piano di lotta antimalarica, o nella valutazione
cpicritica dei suoi risultati, come nel nostro caso. Infatti, sinora
abbiamo misurato I’endemia nel Salernitano attraverso i dati deila
morbilita e della mortalita, nonche degli indici splenico e parassi-
tario. Ma la malaricitd di una zona si fonda su condizioni natu-
rali del terreno propizie all’anofelismo, rappresentate essenzial-
mente da raccolte o corsi d’acqua, le cui peculiaritd chimico-fisiche
¢ biologiche possono essere adatte o contrarie per l’insediamento,
in quel biotopo o meglio ancora in quella biocenosi, di una spceic
anofelica (o di sua varieta) pitu che un’altra, Queste sono distinte
2i fini epidemiologici da tropismi androfili o zoofili, oppure da as-
senza di predilezioni alimentari per gli animali a sangue caldo,
per l'uomo in particolare, secondo le necessita, biologiche della
specie o della razza.

Pertanto, meéntre i dati sulla morbosita e mortalita per mala-
ria ci danno la situazione di fatto dell’endemia, i risultati dell’in-
dice parassitario esprimono quella in potenza, pero in funzione
complementare della qualitd ¢ della quantita dell’anofelismo lo-
cale. Ecco perché le osservazioni sull’anofelismo nel Salernitano
trovano la loro giustificazione, sia in periodo di endemia di malaria
acuta sia in quello, attuale, ‘i assenza di essa.

Nel periodo bellico della lotta antimalarica in questa provin-
cia, le indagini qualitative e quantitative, inesistenti prima del
1942, erano giustificate pienamente dall’indispensabilita di dare
alla lotta antianofelica un carattere di razionalita; questo non
poteva conferirsi che su base biologica. D’altra parte, nell’attuale
periodo di assenze di morbosita e di mortalitdh per malaria, la co-
noscenza della situazione anofelica locale, in senso qualitativo e
quantitativo, si rende pure indispensabile, Infatti, essa ci consente
sia di misurare fino a qual punto si possa considerare raggiunto il
risanamento malarico della zona, sia di sospettare e di acclarare
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quali eventuali pericoli esistano in potenza per una ripresa, a pil
o meno breve scadenza, dell’endemia malarica, a causa di un ano-
felismo androfilo, silente epidemiologicamente solo' per mancanza
di soggetti parassitiferi. Pertanto ’anofelismo residuo, come chia-
meremo quello attuale del Salernitano, ddpo sei anni di tratta-
mento con insetticidi di contatto, riveste per noi wun’importanza
speciale, in gquanto siamo con quegli studiosi (D’Avressizoro, DEL
Veccuio G. ecc.), i quali non identificano la bonifica con i risultati
benefici della diditizzazione, Il permanere, allora, di un anofe-
lismo androfilo, contemporaneo all’assenza di soggetti parassitiferi
ed alla negativita dell’indice sporozoitico, ma con D’esistenza di
condizioni idrogeologiche ancora -— purtroppo — favorevoli all’in-
sediamento di un anofelismo di piu vasta entita, impone una ocu-
lata e cauta valutazione dei risultati sinora conseguiti, perche
essi non facciano da cortine fumogena ed impediscano il risana-
mento integrale di vaste zone del territorio nazionale e del Saler-
nitand in particolare.

Quanto sopra premesso, per illustrare bene la peculiarita del-
P’anofelismo in provincia di Salerno, occorrerehhe anzitutto rife-
rire sulla topografia delle singole zone, sulla temperatura, sulle
piogge, sull’umidita, sui venti dominanti ed in particolare sul mi-
croclima. In merito rinviamo alla parte gencrale del presente stu-
dio, ove abbiamo raccolto le notizie pit importanti che ci & stato
possibile attingere dalla letteratura.

Passiamo quindi ad illustrare i risultati delle ricerche con-
dotte, nel Salernitano, sull’anofelismo da DeL Veccumro G. e V.
nel triennio 1943-45 (9). Sono le prime pubblicate per il Salerni-
tano e percio assumono un interesse tutto particolare, I Comuni
nei quali le indagini furono espletate, i risultati analitici delle
catture in ciascuno di essi, nonché le specie e varieta anofeliche,
che fu 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 tra i pit malarici della provincia (Albanella,
Auletta, Battipaglia, Capaccio, Controne, Eboli, Olevano sul Tu-
sciano, Pertosa, Pontecagnano). Le catture, con la nota tecnica
suggerita da MrssiroL1, furono eseguite non solo in stalle, poreili
e altri ricoveri animali, ma anche in abitazioni. Tanto le une
che le altre, pur numerose complessivamente, in alcuni comuni
non furono effettuate per le note difficolta di complesso ordine, le-
gate al periodo bellico in cui le indagini vennero condotte. Per 1~
stesse ragioni, le ricerche nelle case di abitazioni furono anch’esse
molto limitate e fatte soltanto nel comune di Eboli, il quale, nel
triennio in esame, presento il pit alto andfelismo locale.Comples-
sivamente furono catturate nel triennio 8545 anofeline.

Nella tabella 16 sone riportati i risultati annuali delle catture
eseguite in stalle, porcili e locali di abitazione dell’nomo; da essi
risulta chiaro che il vettore pitt importante della malaria era rap-
presentato dall’A. m. labranchiae (48,7%). Seguiva subito dopo
VA. elutus (11%). L’A. superpictus (0,5%) si incontrava in zone
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TaBerra N. 16

Risultati annuali delle catture eseguite in stalle, porcili ed abitazioni dell’uomo
nel iriennio 1943-1945

Anofeline (specie e varietd) riconosciute dai caratteri delle uova
Numero
AENG | thoe A. maculi- | 4. maculi- | A. macu- ‘211 et
catturate | A. elutus pennis. pennis lipennis tpenms A. mela- | A. super- | A. plum-
labranchiae messeae typicus | ¢ rg'fsar- noon pictus beus
1943 1303 - 413 304 4 - 1 - -
1944 6121 324 833 677 12 1 - - 1
1945 1057 11 241 126 9 23 14 10 -
ToraLE | 8545 335 1487 1007 24 25 15 16 1
(11 9/0) (48,7 °/0) (339/5) (0,8°/4) | (0,8°/) | (0,59/0) | (0,59/0) |(0,03°/4)

particolari quali Controne, Pertosa, Auletta. IA. m. messeae era
anch’esso presente ed in forte percentuale (35%) soprattutto ad
I'boli, pur nella dominanza locale dell’A. m. labranchiae e dell’A.
elutus. In agro di Pontecagnano ed in quelli di Battipaglia, Ca-
paccio, Albanella 1’A.m.messeae era anche presente, per quanto in
pitt bassa percentuale che ad Eboli. Nei nove comuni esaminati
scarsissimi erano : ’A.m.typicus (0,8%), I’A.m.atroparvus (0,8%).
Su 8545 anofeline catturate solol 12 erano con ali non maculatc e
41 esse ‘7 ovodeposero facendo riconoscere accanto ad un esem-
plare di A.plumbeus, cmq'le di A.claviger (bifurcatus) nelle due va-
rieta descritte per la prima volta da Den Veccuio G. (6-7) : quattro
di A.cl.missirolii ed una di A.cl.petragnanii.

Nelle abitazioni (vedi tab. 17) di Eboli fu riscontrato dominan-

; te ’A.m.labranchiac; vi si trovo anche 1’A.m.messcae, per quanto

E in. percentuale molto inferiore.

? Nel 1946 e nel 1947 DeL Veccnio G. ha continuato le ricerche,
tuttora inedite, i cui- dati- cortesemente fornitici sono quelli di cui
alle tabelle 18 e 19. Queste riguardano anche qualche comune (Alta-
villa Silentina, Bellosguardo, Salerno) non compresi nel preee-
dente piano di lavoro, La situazione anofelica, in linea generale, si
presentava migliorata qualitativamente pur nella dominanza del-
I’ A.m.labranchice (37,3% nel 1946; 9,99% nel 1947); permaneva la
presenza dell’A.m.elutus, pero in quan‘mta minore anche se la pin
hassa percentuale era proporzionalmente sempre ridotta (2 5% nel
1946, 18,1% nel 1947). :
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Anche 1’A.m.messeae s’incdntrava in minore  percentuale

(9,99 mnel 1946, 18,1% nel 1947) rispetto sempre alle condizioni
del 1943-45, I A. superpictus era presente ad Albanella ed a Bel-
losguardo ma in scarsissima percentuale (1,8% nel 1946), mentre
¢ interessantissimo rilevare che erano in ascesa le cifre assolute
¢ quelle percentuali dell’A.m.atroparvus e dell’A.m.lypicus. Come
gia nel triennio precedente, le anofeline con ali non maculate era-
no scarsissime. Le catture nelle abitazioni di Eboli nel 1946 dimo-
stravano un anofelismo con densita molto ridotta, rispetto a quan-
to osservato nel triennio 1943-45 e si pote classificare solamente
un A.m.atroparvus. In complesso, per quello che puo essere raf-
frontabile con i dati del triennio precedente, il 1946 sembra segna-
re un netto miglioramento della densitda anofelica ed un accenno
a modifiche della qualitd dell’anofelismo. Pur tuttavia, in esso
vi era sempre rappresentata in forte prevalenza la varietd spic-
catamente androfila: A.m.labranchiae.
- Dal 1947 le indagini vennero da Der Veccmro G. continuate
(vedi tab, 19) ed estese ai comuni di Aquara, di Alfano e di Cam-
pagna, sia pure a semplice titolo di orientamento. Ma gia la didi-
tizzazione avanzava a passi giganteschi e le anofeline altrettanto
rapidamente scomparivano, per cui nello stesso territorio di Eboli,
in localita « Aremosola » una volta ricchissima di A. elutus, si riu-
scirono a catturare in tutta una stagione anofelica solo 65 ano-
feline di cui appena sei ovedeposerc (2 A.elutus, 1 A.m.labran-
chiae, 2 A.m.messeae, 1 A-m.melanoon). Col precipitare deli’anofe-
lismo, anche la malaria precipitava contemporaneamente ed un so-
gno vagheggiato da generazioni e generazioni si realizzava, pur
nell’assenza o nella carenza di opere di bonifica integrale estese
o tutto il territorio in cui il fenomeno veniva rilevato.

Seguono gli anni dal 1948 al 1953, nei quali il trattamento
con insetticidi di contatto divenne sempre pit perfezionato e pit
esteso. “Le catture di anofeline, in zona protetta, furono costan-
temente negative nelle apposite stazioni (stalle e porcili) e nells
abitazioni. La morbositd per malaria, contemporancamente al-
I'aumento del numero dei vani trattati, diminuiva cosi rapidamen-
te da mettersi a zero sin dal 1950 e mantenersi tale alla data del
gennaio 1954. Che anzi, proprio nel 1953, in considerazione della
negativita sia della morbositda che dell’anofelismo, si comincio a
ridurre il trattamento disinfestante, nel senso della esclusione di
esso da abitazioni dell’nvomo, nonché da ricoveri animali in zone
nelle quali la malaria acuta, I'indice parassitario e la ricerca ano-
felica erano da anni sincronamente negativi. Tale misura, pero,
portd, come conseguenza prudenziale, alla intensificazione dei con-
trolli sia sull’anofelismo sia sugli eventuali serbatoi di parassiti
ralarici (indici splenico e parassitario di vecchi malarici, un tem-
po censiti tali non solo clinicamente ma anche con la emoscopia).
Di questa ultima indagine abbiamo gia riferito i risultati nella
i1 parte del presente studio e ad essa rinviamo. Qui ci tocca solo
eggiungere i risultati delle ricerche pin approfondite sull’anofe-
iismo eseguite, sempre da DeL Veccuio G. e tuttora inedite, alla
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conclusione del quinquennio di lotta antimalarica con gli insetti-
cidi di contatto (D.D.T. da solo o associato a Clordane ecc.). Li
abbiamo raccolti nella tab. 20 : sia per la scarsita di catture posi-
tive, sia per rarita generale di anofeline catturate, sia per il nu<
mero esiguo di anofeline che ovodeposerc (89 di cui il 77,4% A.
m. atroparvus ed il 21,31% A. claviger petragnanii) essi sono cosi
eloquenti da esimerci da qualunque illustrazione. Diciamo solo ch:
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le catture positive si ebbero quasi esclusivamente in zona perife-
rica a quella) trattata e solo raramente, ma in raggio orizzontale
infleriore @ 3 Km., in zona protetta (stalle o porcili lasciati senza
trattamento in zona per il reste tutta disinfestata). B’ assai signi-
ficativo che tra i quattordici comumni, nei quali si ebbero risultadi
positivi delle catture, sono «assenti, si puo dire completamcnte,
quelli projprio della piana del Sele (da Salerno a Battipaglia a Ca-
paccio) cio¢ di quei comprensori di bonifica nei quali, essengial-
mente, si ridusse mel 1953 fortemente il mumero dei vani trattati
col D. D T.. B’ di eccezionale valore, inolire, che delle poche ano-
jeline che ovodeposero messuna dimostro dz appartenere a Specie
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0 varieta androfila. Pertanto, possiamo concludere che l'anofelismc
residuo in gona mai tratiate, date la vastita del territorio della
provincia con condizioni idrogeologiche favorenti la malaria, ¢ di
scarsissima entita dal punto i vista quantitativo e di nessuna rile-
vanza nei riguerdi qualitativi malarigeni, almeno per la specie che
Ju possibile classificare in base ai caratteri delle wova.

Il controllo dell’anofelismo si ¢ portato nel 1953 con maggiore
intensita che non per lo passato, anche sui focolai anofeligeni un
tempo noti e ci si ¢ adoperati per lal ricerca di nuovi. Dobbhiamo
concludere pero, in base agli elementi acquisiti dall’Ufiicic Sani-
tario Provinciale, che le pescate positive riprodussero in pieno le
osservazioni gia riferite per le anofeline adulte sia per la qualita
che per quantita e sedi (positivita in zone periferiche, mai trat-
tate). Pertanto ci sembra possibile affermare che il risanamento
malarico del salernitano presenti caratteristiche lusinghiere essendo
basato su due elementi di importanza fondamentale: la negativita
della ricerca sia di parassiti malarici sia di anofeline androfile.

Prima di passare a conclusioni generali desideriamo ancora
riferire su alcuni particolari riguardanti la lotta anofelica,

Lotta antianofelica.
Periodo bellico.

Essa fu condotta, per quanto possibile in rapporto all'incal-
zare degli eventi bellici, con la solita miscela di verde di Parigi.

Pur nell’agsenza di dati precisi, perche mancanti per le distru-
zioni belliche, possiamo dire che l'attivita fu molto scarsa e poco
efficiente essendo aflidata essenzialmente ai comuni, sia pure con
’aiuto del Comitato Provinciale Antimalarico. Sl

Nella tab. 21 sono riportate alcune notizie relative alle spese
sostenute dai Comuni, per lavori di piccold bonifica, dal 193y al
1945. La modestia delle cifre, pur rapportate al valore ai quell’cpoca,
portano conferma alla nostra precedente osservazione.

Periodo del D.D.T.

Esso inizia nel 1947, anno 1° del piano quinquennale dell’A.
C.LS.. Per la lotta antimalaricas con insetticidi di contatto, i dati
relativi alla lotta antianofelica dal 1947 al 1952 sono riportati
nelle tab. 23 e 24 nonché uei grafici nn. 8, 9 e 10.

E’ ovvio che durante tale periodo — propriamente alPinizic
di esso (1947-49) — si trovino attuati in alcuni comuni malarici la
vecchia verdizzazione (v. tab. n. 22) ed in altri la disinfestazione
con insetticidi di contatto (D.D.T. da solo nel 1947-1943, D.D.T.
da-solo o associato con Clordane dal 1949). La necessita della con-
tinuazione dell’uso del verde di Parigi nel 1947 e 1948 (v. fig. n. 7)
fu dettata essenzialmente dalla scarsita di D.D.T. a disposizione
in rapporto al numero dei comuni malarici della provincia, Man
mano, perd, che quelli trattati con insetticidi di contatto aumen-
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TaBerra N. 21

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

ANNO LIRE Niv O 'TE

1939 1650

1940 -

1041 10050

1942 5310

1943 5525

1944 - La piccola bonifica nella ‘* Piana del Sele,, fu
eseguita direttamente dalle autoritda militari
Anglo-Americane.

1945 69775

tavano di numero (1947: 12 Comuni, 1948 : 26 Comuni, 1949 : 32
Comuni) il numero degli altri Comuni trattati solamente con verde
di Parigi, precipitava verso lo zcro, passando da 11 nel 1947 a 1
rel 1949. In rapporto all’aumentato numero. dei Comuni disinfe-
stati con insetticidi di econtatto, ’estensione della superficie irro-
rata é salitd da mq. 2.327.992 del 1947 -a 7.568.517 mq. del 1951,
con un numero di ore di lavoro che raggiunse il massimo di 30452
nel 1949 partendo da un minimo di 15632 nel 1947.

TaBeLra N, 22

Lavori di piccola bonifica e di verdizzazione

Numero Litri di miscela Ore N. Spese sostenute
ANNO comuni di verde di Parigi operai
5 3 di lavoro : . | per le maestranze

trattati consumati impiegati
1947 11 17.916 17.136 19 1.184.000
1948 5 5.582 6.128 12 562.000
1949 1 2.870 2.044 3 350.743

(Eboli)
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La quantita di D.D.T. e di Clordane consumata ed irrorata
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 superficie trattata, furono in parte auto-
montate ed in parte dotate di biciclette, con un’elasticita di la-
voro ¢ con un rendimento medio orario superiore mnel secondo
gruppo. Nelle figure n. 8, 9 e 10 sono chiaramente esposti i dati
sull’impiego del D.D.T..

Nessun fenomeno clinico importante d’intossicazione acuta o
cronica & stato rilevato nel personale addetto a tale servizio, che
lavorava protetto da tute ma che spesso ripudiava il copricapo
ed usava solo spalmare di vaselina americana la superficie degli
avambracei pit esposta all’azione del D.D.T.. Pochi hanno adot-
tato una visiera protettiva; tutti rifiutarono gli occhiali come
poco pratici per un buon lavoro.

Nell’'uso delle paste si sono riscontrate alcune difficolta pre-
liminari di preparazione della sospensione e di funzionamento
degli apparecchi che furono subito superate.

Le pompe Galeazzi si sono dimostrate le migliori e le pil
accette agli operai; quelle Sieu, pur presentandosi piu per-
fette tecnicamente rispetto alle Galeazzi, non hanno risposto
come le prime ed hanno presentato diversi inconvenienti, dovuti,
in gran parte, all’intasamento che si verificava per la frequente
sedimentazione delle sospensioni.

Circa le condizioni psicologiche delle popolazioni, esse sono
quelle mote e cioé dell’accettazione del trattamento in rapporto
esclusivo all’efficacia moschicida di esso. Purtroppo, quando que-
sto effetto venne meno per le note cause biologiche  della resi-
stenza della M. domestic®, universalmente ricomosciute, anche i
servizi antimalarici ebbero a soffrirne per ostilitd, non sempre
silenziosa né calma, delle popolazioni. Tralasciamo di soffer-
marci ulteriormente su questo punto, essendo gia sufficientemente
noto sia sul piano tecnico che su quello psicologico. |

L’introduzione del Clordane, accanto al D.D.T.,- nel 1949
contribui efficacemente a risollevare la fede delle popolazioni- sui
trattamenti -insetticidi che oggi, pero, sono nuovamente scredi-
tati per la scarsa azione moschicida. Diciamo cosi perche, anche
nel Salernitano, ci risultano rappresentanti della Musca dome-
stica sensibili ancora al D.D.T. ed al Clordane. Quale contributo
porteranno alla lotta i nuovi insetticidi a base di esteri fosforici
non sappiamo ancora, per la troppo scarsa esperienza che di essi
(nel Salernitano: diazinone) si & fatta nel campo moschicida.
Richiamiamo solo l’attenzione sulla gravitd ed i pericoli legati
all’azione anticolesterinasica di tali disinfestanti che agiscono
sia attraverso la via transcutanca (veleni di contatto) sia attra-
verso quelle mucose (intossicazione per inspirazione e per inge-
stione). KEssi presentano, infatti, come segnala DeL Veccmio V.
(10) un’elevata tossicita strettamente correlata con il tipo di
estere e con le rispettive caratteristiche di liposolubilita, even-
tuale azione residua ecc. ¢ soprattutto con la irreversibilita del
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Dati sul trattamento

¢ A Ricoveri Superficie ey : ;
ANNO e Ricoverd di Totale spruzzata Materiali impiegati
Comani animali A
abitazione ecc. mq.
1947 | 13 7132 20359 27491 2327992 | DDT litri 60500 di soluzione
in petrolio al 5 o/o
1948 26 13122 35308 48250 3618564 DDT litri 107425 di soluzione
in petrolio al 59/o
1949 32 18506 50883 78389 6527011 DDT litri 187731 di soluzione
in petrolio al 5 9/o.
DDT 4 clordane litri 4535
di sol. in petrolio al 5 o/o.
1950 37 15315 71218 86533 6171512 Sol. conc. emul.
Clor. 55,59/0 4+ DDT 18,5°/o
litri 5687.
Sol. conc. emul.
DDT 30 o/o litri 13249
1951 35 19504 72214 91718 7568517 DDT al 309/0 1. 8528
DDT al 40°/0 1. 4961
Clor. al 740/o 1. 22
Clor. al 90°/0 1. 2839
1952 35 2003 60572 80775 6461431 DDT al 40°/o 1. 14403
Clor. al 90°/o 1. 1044
Clorsal=74 ofc 22
1953 24 12186 22172 34358 3083576 DDT al 40°/0 1. 1526
Pasta DDT all’ 80 o/o litri 8102




GO
TaBeLLa N. 24
con insetticidi
Giornate Autocarri K
Capi squadra Operai di Ore di lavoro ed 1 3 Benzina Olio
lavoro autovetture pt.:rcorsl
4 4 14 1954 15632 242 — — -
1 magazziniere
3+ 19 2145 20474 242 27122 7443 140
1 magazziniere 3
5 + 30 3800 30452 342 55787 ‘ 19800 115
1 magazziniere ;s
6 + 45 2033 28919 342 46975 13495 115
1 magazziniere :
10 + 70 2707 24796 3+2 31538 : 9600 106
1 magazziniere il .
10 4+ 70 2814 24533 342 28086 4855 60
1 magazziniere
6 4 36 2051 16940 342 31738 6530 51
1 magazziniere
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legame colesterinasico. All’avvenire la parola decisiva su tale
nuovo capitolo degli insetticidi e dei disinfestanti; a noi bastera
essere associati con coloro (DeL VEeccmio V., ecc.) che hanno
richiamato l’attenzione sulla pericolosita dell’uso indiscriminato,
non regolamentato e non controllato, di tali esteri. Indubbia-
mente la protezione della salute umang richiede misure protettive
non solo contro gli insetti ma anche contro gli insetticidi.

Conclusioni e considerazioni.

Per farci un concetto della entita e dell’eventuale gravita del-
1’endemia malarica di una popolazione, abbiamo, secondo MISSIROLI,
due sorgenti di informazioni: la statistica e l’esame diretto della
popolazione.

I rilievi statistici riguardano la quantita della popolazione
presente nell’area oggetto dello studio e la sua qualita (popolazio-
ne agglomerata o sparsa; stabile o nomade; abitudini e tipo di vi-
tw in rapporto al lavoro e ad altre peculiaritd sociali; condizioni
¢conomiche generali; etc.). B’ indubbio che i dati statistici di mag-
giore interesse e piu probatori per la qualificazione della malarici-
ta effettiva di una zona e per la misura del grado di endemia ma-
lurica sono rappresentati da quelli sulla morbosita e sulla morta-
lita sulla malaria.

Vi si affiancano, a contatto e diremo g confronto, anche al-
tri dati collaterali, sempre nel campo umano: il consumo di chi-
nacei e di antimalarici sintetici, i risultati del rilevamento dello
indice splenico e di quello parassitario.

Cio #premesso, e dopo quanto abbiamo minutamente espo-
sto sulla morbositd, sulla mortalita, sul consumo di antimalarici,
nonché sugli indici splenico e parassitario, possiamo concludere
dicendo che i valori suddetti sono tutti concordemente sullo zero :
iu senso assoluto la morbosita, la mortalita, il consumo di prepa-
rati antimalarici e l'indice parassitario; in senso relativo l’indice
splenico.

Tali conclusioni, per quanto si riferisce alla parte « umana »
Gei dati relativi alla misura della endemia, sono cosi eloquenti da
esonerarci autorevolmente da ogni commento,

Per il settore anofelico i risultati di 12 anni di lotta sono
anch’essi molto lusinghieri perché documentano le modifiche sia
quantitative sia — e cio € ancora piu importante — qualitative in-
tervenute nell’anofelismo locale : esse si riassumono nella quasi
totale scomparsa dell’anofelismo adrofilo nelle zone malariche del-
i2 provincia sottoposte alla didittizzazione sistematica e nel per-
durare di tale vittoria anche dopo la sospensione di qualsiasi di-
sinfestazione, come si é verificato in quella parte del territorio
provinciale nel quale gia dal 1953 non si attua il trattamento
col DDT,

Giunti a questo punto sembrerebbe ben concluso il nostro
studio se non vi fossero altri aspetti del problema su cui non
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sappiamo fare a meno di soffermarci, sia pure brevemente. Infat-
f1 con la scomparsa della malaria ¢ con le modifiche qualitative c
vuantitative dell’anofelismo sorge, conseguenziale, da parte del-
I’Auterita politico-amministrativa, la necessita di procedere alla
proposta di revoca delle dichiarazioni di zona malarica. Cosi a
Salerno tale problema ¢ stato pesto, come quesito, al Comitato
Provinciale Antimalarico per un parere preliminare prima di
avanzare la proposta di rettifica o di revoca. Ma la risposta é sta-
ta unanimamente negativa, da parte di tutti i componenti del ci-
tato Comitato che, nella determinazione adottata, ha creduto op-
portuno sottolineare che nessun danno deriva alla provincia dal
permanere delle dichiarazioni di malaricitd di alcune sue zone ter-
ritoriali perché I'importante ¢ che la malaria sia scomparsa. Ma
la revoca delle dichiarazioni avrebbe esposto, a parere del Comita-
to, i Comuni alla presumibile conseguenza di non potere pitt hene-
ficiare degli aiuti che lo Stato concede, sotto P'egida di disposizio-
i varie ed in particolare del R. D. 13/2/1933 N, 215 che approva
I nuove norme, tuttora vigenti, per la bonifica integrale. La per-
plessita che aveva provocato il quesito fatto al Comitato Antima-
Inrico ha dunque trovato conferma nel parere contrario del Comi-
tato Antimalarico e pertanto in provincia di Salerno si verifica
una situazione, che, perd, non crediamo sia esclusiva, apparente-
mente paradossale rappresentata dal permanere delle dichiarazioni
Ji malaricitd in zone nelle quali la malaria & scomparsa, pur esi-
stendo ancora le cowidizioni idro-geologiche favorevoli ‘all’anofe-
liswmo cd a quello malarigeno in particolare.

Esaminiamo tale situazione sotto il profilo giuridico e valu-
tiamo le conseguenze pratiche sia che si proceda alla revoca sia
che la si escluda come ha creduto di proporre il Comitato Provin-
ciale Antimalarico di Salerno. Nei confronti giuridici ci basterd
fare riferimento a 3 testi legislativi fondamentali:

a) il R. D. 27/7/934 N. 1265, che approva, il vigente T, U. LL.
S8., il cui articolo 313 al secondo comma: stabilisce che « una zo-
na di territorio ¢ dichiarata malarica, quando si accerti la mani-
festazione simultanea o a brevi intervalli di febbre malarica con-
tratta nel luogo ». Pertamto, interpretando ad litteram tale di-
sposizione, D’atteggiamento del Comitato Provinciale Antimalari-
co di Salerno non avrebbe giustificazione giuridica perché privo
della base epidemiologica, che il legislatore, mel 1934, individud
esclusivamente nella manifestazione di malaria autoctona;

D) il R. D. 28/1/935 N. 93 che approva il Regolamento per
P’applicazione delle norme volte a diminuire le cause della malaria.

Detto regolamento, negli articoli dell’l al 4 precisa le condi-
zioni che portano alla dichiarazione di zona malarica, indica la
procedura cd infine non trascura di prevedere anche il verificarsi
di condizioni che possano giustificare la rettifica o la revoca della
dichiarazione di zona malarica. Ma il regolamento, all’art. 1, per
I'accertamento di endemia malarica in una zona, ai fini della pro-
posta di dichiarazione di malaricita, non si limita a far rilevare
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che per potersi avanzare detta proposta debba esservi stata « ma-
nifestazione simultanea o a brevi intervalli di pit casi di malaria,
sicuramente contratti sul posto.. ». Infatti il medico provin-
ciale, oltre alle indagini necessarie per 'accertamento dell’endemia,
sempre a termini del citato art. 1, deve « identificare nel territo-
rio la presenza d’impaludamenti o ristagni temporanei o perma-
nenti, ovvero la deficienza di deflusso nel letto o lungo i margini
di corsi d’acqua, la presenza di fossi di scolo o scavi nel terreno
¢ di qualsiasi altra condizione che possa essere causa di anofelismo.

Le ‘indagini vanno anche eseguite nel centro abitato e nelle
immediate adiacenze di esso, al fine di rilevare I’eventuale presenza
di condizioni che favoriscano lo sviluppo delle anofeli ».

Dunque, saggiamente, il legislatore, fermo restando il disposto
di cui all’art. 313 del vigente T. U.LL.SS. circa il verificarsi
simultaneo (o quasi) di casi di malaria autoctona, ha voluto che
Vistruttoria per la proposta di dichiarazione di malaricita sia
fondata non solo sul dato clinico ma anche su quello localistico,
idro-geologico ed entomologico, relativo cioé¢ al censimento dei fo-
colai anofeligeni. B su tale principio, fondamentale, il Regolamen
to ritorna nell’art. 2 che prescrive la compilazione delle carte to-
pomalariche comunali e provinciale. All’art. 4 del Regolamento
sopravviene pero la previsione di una contingenza opposta a quella
della dichiarazione di zona malarica: la revoca. Per essa ¢ pre-
sceritta la stessa proeedura. di cui negli articoli precedenti. Qui
appunto sorge difficolta, di fronte alla quale viene spontaneo di porsi
Ja domanda se sia sufficiente la scomparsa dei casi di malaria per
potere, secondo scienza e coscienza, proporre la revoca o se, come
nel caso della proposta di dichiarazione, non debbano accompa-
egnarsi modifiche nel terreno o nei corsi d’acqua che rappresentino
Popposto delle condizioni citate nell’art. 1 per fare luogo alla di-
chiarazione.

La logica, a nostro parere. vorrebbe che dovesse essere cosi, ma
Vart. 4 non ¢ esplicito come V’art, 1 ed anzi conferma il dubbio
@i ordine -giuridico quando iniziando esso dice: « Qualora soprav-
venga una variazione delle condizioni in hase alle quali un territo-
rio fu dichiarato zona di endemia malarica, si provvede alla ret-
tificazione o alla revoca della dichiarazione con lg stessa procedura
prescritta negli articoli precedenti.»

‘Dunque basterebbe, interpretando ad litteram, I’art. 4, una
variazione delle condizioni e non la modifica di tutte le condizion®,
Pertanto, poiché esse, secondo il Regolamento (art. 1) sono di du-
plice ordine : a) clinico statistico, b) idro-geologico entomologico.
dovrebbe ritenersi sufficiente anche il modificarsi della prima di
esse per poter proporre la revoca della dichiarazione. Ora, se ci
portiamo con la mente al 1935, epoca in cui fu promulgato il Re-
golamento in esame e la lotta antianofelica era antilarvale, dobbia-
mo ammettere che per il verificarsi della ipotesi dinanzi fatta do-
vevano esercitarsi, sul suolo e sulle acque superficiali formanti il
Liotopo idrico anofelino, azioni di risanamento a carattere pil
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permanente (bonifica integrale) che transitorio (verdizzazione,
ete.), per cui il modificarsi verso lo zero del dato clinico-statistico
presupponeva lo stesso fenomeno nel settore anofelico per azione
benificatrice svolta sul suolo. E pertanto in quell’epoca non era il
caso di porsi il problema della necessita della ricorrenza di varia-
zioni in ambedue gli ordini di condizioni che portano alla dichia-
razione di zona malarica, per poter proporre la sua revoca: ’una
variazione non potendo verificarsi senza 1’altra, essendo allora la
lotta antianofelica essenzialmente, per mon dire esclusivamente,
antilarvale. Nulla lasciava prevedere che potesse verificarsi lo ze-
ro della morbositd senza che alcuna azione risanatrice venisse
svolta sui focolai anofeligeni, Oggi, quindi, il problema della re-
voca si pone diversamente rispetto al passato perché la lotta am-
lianofelica non si esercita pit contro le larve, con mezzi vari
tendenti alla eliminazione dei focolai, ma si porta contro 1’anofe-
lina adulta e prescinde dal risanamento del suolo;

c) il R. D. 13/2/933 N. 215, che approva le nuoye norme per
la bonifica integrale, prevede, tra ’altro, per i comprensori di bo-
nifica ricadenti in zone malariche 1’obbligo di programmare nel
prescritto piano di bonifica anche «’adozione dei mezzi necessari
ad impedire la diffusione della malaria ¢ a proteggere da ‘essa i
lavoratori adibiti alle opere.»

Ma v’¢ di piu; infatti i1 Titolo IV del citato decreto: sulla
bonifica integrale & dedicato esclusivamente ai lavori ed agl’inter-
venti antianofelici, tra cui sono elencati (art. 48): « @) lavori di
sistemazione di scoli e soppressione di ristagni di-acqua; b) lavo-
ri di diserbo e di manutenzione di raccolte di acqua; ¢) interventi
antianofelici nelle acque scoperte ». Detti lavori possono essere 2
carico completo dello Stato o da esso assicurati, a seconda che si
svolgano durante ’esecuzione delle opere di bonifica di competenza
statale, essendo allora considerati complementari di esse, oppure
vengono attuati dopo I'ultimazione della bonifica. L’art. 53 chiude
il Titolo IV in esame precisando: «Le disposizioni del presente ti-
tolo sono applicabili in tutte le zone dichiarate malariche, anche
se ricadenti fuori dei comprensori di honifica.»

Alla luce di tale privilegio, riconosciuto al risanamento -de-
finitivo delle zone dichiarate malariche, va valutato 1’atteggiamen-
to del Comitato Provinciale antimalarico, che ha pur dovuto con-
siderare 1’esistenza di vasta superficie territoriale della provincia
rella quale il risanamento del suolo e eliminazione delle condizio-
ni localistiche favorevoli all’anofelismo attendono ancora di essere
realizzati dallo Stato, non avendo i proprietari dei terreni mezzi
economici per affrontare de proprio la gravitda dell’onere legato
all’esecuzione di detti lavori. I1 parere del Comitato contrario alla
revoca assume il significato di valutazione realistica di una situa-
zione economica sociale, la quale riceverebbe un aggravamento dalla
suspicata revoca di dichiarazione di zone malariche, nelle quali,
¢ da tener presente, potrebbe, per cause ora non prevedibili, rein-
scdiarsi un anofelismo androfilo!
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Quanto . sopra premesso, il problema permane deficitario nei
confronti dell’epidemiologia, che, in contrasto con dichiarazione
¢1 malaricitd, non ¢ suffrugata dai dati della morbosita,

Occorrerebbe, percio, dirimere la controversia, adottando un
provvedimento di modifica della vigente legislazione sulla bonifica
integrale, concedendo cioé¢ benefici in essa previsti non solo alle
zone ancora aventi la dichiarazione di malaricitd ma anche a quel-
le nelle quali, pur essendosi revocata quella dichiarazione perche
assente 1la malaria, permangono tuttavia le condizioni idrogeologi-
che favorevoli all’anofclismo, all’eliminazione delle quali lo Sta-
to non ha -potuto provvedere durante il periodo in cui era in vi-
gore la dichiarazione di malaricita.

Sia dunque considerata la demalarizzazione conseguenziale al
DDT solamente un « potente alleato della bonifica » (D’ALESSANDRO),
¢ si tenga presente che un terreno demalarizzato offre, secondo
Misstrorr, incitamento alla residenza nelle zone rurali ed all’ac-
quisto di terreni da parte di coltivatori diretti, con conseguenze
che interessano 1’economia senza trascurare ’igiene perché solo la
bonifica permanente, stretta alleata dell’agricoltura intensiva,
risana definitivamente il suolo ¢ lo riscatta stabilmente dalla
malaria.

Pertanto la vittoria sulla malaria col DDT non si pud né si
deve intendere come sostitutrice delle opere di risanamento idrau-
lico, agrario e forestale delle zone malariche, ma come mezzo per
accelerarne lo sviluppo con P’insediamento permamente dell’uomo
sulla terra, anche se ancora la bonifica integrale non ha realizzati
i benefici igienici, economici e sociali a cui essa ¢ ispirata. In tale
senso, dunque, P’aver portato a zero la morbositd per malaria
acquista il significato di un invito all’uomo ad insediarsi pitt rapi-
damente e stabilmente sulla terra, a lavorarla e honificarla col
suo lavoro, ma nello stesso tempo vuole richiamare 1’attenzione
dello Stato ad accelerare, e mai g ritardare od addirittura a tra-
scurare, le opere di grande bonifica che il privato non ha la
capacitd economica di attuare ma dalla cui realizzazione dipende
anche il consolidamento e la definitivitd della vittoria sulla
malaria!
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