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GRMEK Mirko D., Histoire du sida (Iléme éd.). Paris, Payot,
1995, pp. 492.

Dopo 6 anni dalla I edizione, Mirko Grmek pubblica una nuo-
va edizione del suo saggio sulla storia della sindrome da immu-
nodeficienza acquisita (SIDA/AIDS). Si tratta di z%ﬂ’anaﬁsz {}@z
molti aspetti legati all’esplosione di questa pandﬁm‘zan, con un in-
crocio continuo tra dati di epidemiologia e di medicina moleco-
lare, insieme con P'analisi della evoluzione mpida} .dei‘ie idee su
eziopatogenesi, stadi di sviluppo, modalita generali di propaga-
zione dell'infezione. _ .

Le cinque parti in cui & diviso il libro riguardano: Vinsorgen-
za della malattia in America, Buropa ed Africa; la scoperta dﬁ%ia
eziopatogensi virale; la correlazione con le maiattie epéﬁd‘emicﬁe
nella storia insieme con le ipotesi di primo insorgere della ma-
lattia; infine, 'analisi dei possibili primi focolai africani e delle
condizioni di sviluppo della malattia (patocenosi). Eggitre un uE—'
timo capitolo & dedicato alla analisi ed al progressi intervenuti
negli ultimi 5 anni. Completano il testo oltre 100 pagine di voci
ibliografiche e note. ) o

Mirke D. Grmek non poteva sottrarsi alla necessita di riper-
correre le tappe del diffondersi della malattia, a pa}rtire da quan-
do nel 1979 il dr. Joel Weisman notd a Los Angeles che diversi
suoi pazienti omosessuali di eta tra 29 e 36 anni presentavano
mononucleosi, febbre, dimagramento, diarrea, %;umefaz’lom
linfonodali e mughetto orale ed anale. La prima gerreiaZEOnfe
eziopatogenetica fece pensare ad un'infezione da cﬁ@;megaiev*%—
rus, ma rapidamente si aggiunse %’Osseryazione fatia ga} dr. J.\{h-
chael S. Gottlieb del servizio di Immunologia clinica della UCLA
di una diminuzione drastica dei linfociti T e poi della presenza
di Pneumocystis carinii nello spazzolato bronchiale. Il Centers
for Disease Control (CDC) di Atlanta ufﬁciaiizzava la nuova ma-
lattia il 5 giugno 1981, descrivendo nel pmpr@@:B:oiietﬁ;o cinque
casi di grave polmonite da Prneumocystis carinii in pazientl rico-
verati in ospedali di Los Angeles tra ottobre 1980 e maggio 1981.

o
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Poco dopo venne pubblicato sull’American J. Dermatopatho-
logy (1981; 3:111-4) un articolo che descriveva morbo la com-
parsa del morbo di Kaposi in omosessuali africani. Losservazio-
ne venne effettuata anche in omosessuali di New York (Lancet
1981; 2:598-600) ed infine se ne parld su New England J Medici-
ne (1981; 305: 533-39; 1425-31; 1439-44) definendo anche 'au-
mento relativo della sottopopolazione linfocitaria OK-T8 (CD8)
oltre alla diminuzione dei linfociti T citotossici. Con queste 0+
servazioni si & definito il quadro clinico che & poi divenuto noto
come AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome) e che ha
costituito una dei pit rilevanti modelli per lo sviluppo di cono-
scenze di biologia molecolare.

Grmek ricorda che, se a Temin e Baltimore si deve la sco-
perta della trascriptasi inversa e dei retrovirus, & al gruppo di
Robert Gallo che si debbono studi rilevanti sul meccanismo d’a-
zione dei retrovirus linfotropi (Human T-cell lymphoma virus o
HTLV_),’ con la crescita autocrina dovuta al T-cell growth factor
(poi ridenominato Interleukina-2). Il gruppo di Gallo ha pubbli-
cato poi dati che indicano il coinvolgimento di un virus HTLV-
§1mi1f3 nell’AIDS, virus denominato da Gallo HTLV-IIL. Gallo ed
1 suoi gﬂievi ritennero che varianti diverse dello stesso ceppo di
virus siano responsabili di linfomi o lisi cellulare. Strada sha-
gliata, come alla fine emergera dagli studi di Luc Montaigner,
cop&rmati subito da Gallo, con una polemica aspra sulla
priorita ed indipendenza della prima osservazione, che alla fine
sie 1‘1501;3 a favore di Montaigner, senza nulla togliere a Gallo ri-
guar’de ai suoi meriti di biologo molecolare dei retrovirus linfo-
tropi.

Da allora I'agente eziopatogenetico & chiamato Human Tm-
I{lp;}odeﬁciency Virus (HIV), con varianti I oppure II; sul piano
clinico la malattia iniziale ed ancora non sviluppatasi & messa in
eyidenza con sensibili test che evidenziano la sieropositivita
ciot la presenza di anticorpi diretti contro il virus, mentre la pre:
senza del virus & messa in evidenza e caratterizzata mediante
pofy@gi‘ase chain reaction (PCR). Casi di AIDS sono ormai de-
scritti in pgni nazione, in una sorte di unificazione, che nei tem-
Pl passati si ¢ avuta per alcune malattie infettive nel bacino del
Mediterraneo con linstaurarsi del dominio romano, che porta
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nuove malattie, dice Plinio (Hist. Nar. XXVI1.1), come lichen, car-
bunculus, elephantiasis. Con la scoperta dell’America si & poi
avuto uno scambio di malattie tra i due continenti (rispettiva-
mente, sifilide e vaiolo).

L’analisi retrospettiva condotta da Grmek ha conseguito ap-
prezzabili risultati: essa parte necessariamente da una dermato-
si maligna, il sarcoma di Kaposi, descritto appunto nel 1872 dal
medico viennese Moritz Kohn, soprannominato Kaposi perché
nato a Kaposvar. La malattia & descritta anche dal dermatologo
napoletano Tommaso De Amicis (1882).

Il primo caso di polmonite che puo far pensare all’AIDS risa-
le al 1952, quando a Memphis, Tenn., un giovane di 28 anni (Ro-
bert G.) sviluppa una polmonite virale, che ora sappiamo essere
dovuta ad un HIV virus in quanto & stato esaminato tessuto pol-
monare congelato mediante PCR. La ricerca retrospettiva si &
orientata in varie direzione, tra cui, ovviamente in Africa; si so-
no analizzati campioni di sangue conservato, con risultati di
non facile interpretazione, perché viene messo in evidenza ad
esempio che sieri invecchiati sono spesso falsamente negativi.

Le domande che sono rapidamente insorte riguardano se si
tratti di una malattia totalmente nuova, magari frutto di qualche
manipolazione genetica in laboratorio, o se si tratti di una viro-
si prima misconosciuta.

Il quadro che emerge dai numerosi dati esposti da Grmek &
che V'AIDS & certamente malattia nuova sotto il profilo epidemi-
co, ma probabilmente non sotto il profilo clinico: possibili pato-
logie all'epoca non determinate possono essere classificate come
gravi deperimenti anche da immunodeficienze. Certamente vale
la considerazione che VAIDS & mascherata dalla infezione tu-
bercolare (che negli ammalati di AIDS assume conseguente-
mente il significato di infezione opportunistica) e d'altra parte vi
sono sindromi assolutamente corrispondenti all’AIDS senza pe-
raltro mettere in evidenza la presenza del virus.

A farsi prendere dalla descrizione delle origini della malattia
si rischia di non comprendere appieno il metodo scientifico se-
guito dall’Autore: emerge certamente l'idea che vi siano state ini-
zialmente forme sporadiche di malattia, che si tratti di un virus
all'inizio non virulento, comune ai primati e trasmesso da que-
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sti all uomo e viceversa sinché non & divenuto pitt virulento di-
mostrando il suo potere patogeno.

Per arrivare a queste conclusioni necessariamente provviso-

Ile, Sw{)’ﬂdie cluiwild.lbih Gi}“ek ut}llzza Giversi SQ:I uﬁleiiﬁ Ineti‘)-
’ -
dOEOg}C;.

R ) .

1. lettura critica delle cartelle cliniche, con il fine di arrivare ad

_ una diagnosi retrospettiva;

ii. Va},uta;zoné epidemiologica delle variazioni diacroniche delle

malattie opportunistiche:

Ty o ! .

11}.;:;3131. dei datg d}i piiegsmroiog}a (su campioni congelati) in
regioni geografiche divenute prima di id in.
reg; nute 1 a di altre sede evidente d'in-
fezione; entedin

iv. a_r’aa}jgz ‘dez dati ‘dﬁ biologia molecolare del virus e delle sue va-
riantl, in campioni di epoche ed aree geografiche diverse

C_on questi metodi si realizza I'approccio metodologico dello
ésjoti?.c? della me@icéna che & quello di andare oltre i zesi; (ca};e;
g;{{};;ﬂécéﬁ) : eﬁfgii?fg Q‘@té’ per dvé‘segﬁare la storia della ma-
Juia e dei fen lent ‘;iCi e umani d}e‘haﬂng accompagnato

U0 sviuppo. Ed in questo Gr mek si rivela grande maestro
per che riesce ad inquadrare i dati che emergono dal comnlesso
delle sue ?%cerche, fondate sulle auattro mé;tﬁdécbe sé ?: ir:g'@
cate, ed a descrivere fatti e loro analisi quasi {;Omé‘ sf‘s&sgé?ec;f
do una cronaca in diretta, commentando ed in‘{sz‘pzre?;&;}d; i;;:
gqaad;t:and@ e ricordando le analogie con il passato, con v*‘xo} sti-
le asciutto e scientifico, che fa ricordare per certi Vf:%m il miglio

ey
Tucidide. il migtior

Giuseppe M. Pontieri

BRONZINI Giovanni Battista, (a cura di), Ex voto e santuari in

Puglia. I Il Gargano. Biblioteca di Lares. Firenz o
1993, pp. 266. a di Lares, Firenze, Leo 8. Olschki,

" o
di Lf lconografia plopolare rappresenta uno dei test piit interessanti
storia e analisi della cultura perché riguarda un settore vario

E
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dinamico e polivalente della tradizione pagano-cristiana. Con que-
ste parole, Giovanni Battista Bronzini, suggerisce il taglio per la
comprensione di tutto il lavoro da lui curato e riguardante ap-
punto gli ex voto dei santuari pugliesi del Gargano. Pur definen-
do Vattuale come il periodo della seconda crisi del folklore,
Bronzini desidera porre l'accento su come questa forma di
espressione religiosa sia nuovamente in cerca di unita e forse,
addirittura di identith. Indiscutibilmente pero, I'iconografia po-
polare, seppur tema mal definibile e non completamente classi-
ficabile, costituisce un florido terreno di ricerca polidisciplinare
e interdisciplinare. Lex voto, infatti, consente una lettura poli-
stratificata che va da quella prettamente religiosa a quella della
tradizione magico-popolare, da quella etnologica a quella arti-
stica, pur senza mai dimenticarne la sua non completa indipen-
denza da vincoli contestuali, sia artistici che culturali, che ne
connota fortemente tutte le possibili interpretazioni. Il fenome-
no dell’ex voto, nella visione dell'opera, nasce come risposta del-
1a civilth contadina al mistero del miracolo. La malattia dell'uo-
mo, gli infortuni agli animali della campagna, le mura e le travi
della casa, tutto il mondo della vita, della malattia e del lavoro
viene ritratto in questa serie di estemporanee sulla lotta quoti-
diana per la vita che la societa contadina compie in modo pit
coinvolgente di altre. Il miracolo, infatti, alle volte ¢ addirittura
atteso, tanto che la tavoletta votiva pud fungere non solo da rin-
graziamento ma anche da richiesta. 1l miracolo atteso € meno
eccezionale nella logica di un equilibrio contadino, posto com'e
in mezzo ira Dio e terra, o per meglio dire, sopra la terra e sot-
to di Dio. La Puglia ha un’antichissima tradizione proprio in
questa forma rurale di ex voto. Fino a pochi anni fa era possibi-
le trovarne a migliaia pendere dalle pareti dei grossi santuari del
Gargano, come quello di San Michele, con riproduzioni in cera
o metallo di seni, gambe, braccia, teste. La tradizione di affida-
re alla protezione del santo la riproduzione della parte malata &
ripresa da quella pagana piit antica di sosfifuire quella parte con
una riproduzione sulla quale si potesse scaricare tutta la poten-
za del maligno. Per questo molti segmenti anatomici, special-
mente quelli in cera, venivano rappresentati con le cicatrici e le
mutilazioni, proprio con l'intento di scambio e di affidamento al
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