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- UN FAMOSO “CACCIATORE DI MICROBI” INDAGA GON

IARRO: 10 SO COME VINCERE
IL VIRUS CHE UCCIDE A NAPOL

Il professor Giulio Tarro, primario del Centro di virologia dell’'ospedale Cotugno a Napoli, ha accettato di accom-
pagnare il nostro inviato in un giro fra i maggiori specialisti per un confronto di opinioni sulla terribile malattia
che ha ucciso tanti bambini @ A conclusione dellindagine, Tarro sostiene di aver individuato il virus @ « Si tratta
del “virus sinciziale” che colpisce le vie respiratorie. Si pué combattere con il vaceino », dice il noto studioso

Inchiestn di
WILLY MOLCO
Folo di PAOLO ROCCA

Napoli, gennaio
a]poli tiene a battesimo
'« Anno  internazionale
del fanciullo » contando
i suoi bambini morti: so-
o una trentina, forse qua-
ranta, forse di pii, Il loro
gracile organismo non ha sa.
puto opporre resistenza a un
misterioso  morbo, ancora
senza nome, che li ha spazza-
ti via come briciole, Per a.
desso lo chiamano « "o male
oscure », I sociologi fanno a
gara nell'elencare le pietose
condizioni di vita della cit-
ta che detiene il primato na-
Zionale del piti alto tasso di
mortalith infantile, con per.
centuale da Terzo Mondo; i
politici, che non  perdono
mai occasione per fare pas-
serella, lamentano la croni
ca deficienza delle strutture
sanitarie; Roma slornn com.
missiond n getto continup,

inadeguata, eccetera), le con-
dizioni ideali per la sua
diffusione. Comungue non
sembra trattarsi di un agen-
te ad alta contagiosita (la
mappa & molto estesa nel
o spazio e nel ternpo). Non
penso che nel nostro caso la
vaccinazlone &l '[J‘LI!_-CSEH i
SCere come causa della ma
lattia: & possibile perd ipo
tizzare che abhia provocato
nei riguardi di queslo agenty
sconosciuto uno stato di in
debolimentao temporaneo def
normali poteri difensivi tale
da lare evolvere la malaitia
gih contratta in modo pin
pida ¢ mortale »,

SENSIBILIZZARE | MEDIC!

Per il professor Felice 1
cinino, docente i virologl
clinica alla T facoltd i
dicina, « 51 tratta o un vl
a trasmissione nerea, oo o
pia diffusione e con soal
ngpressivith, che in ||.u|nm



gora - nell’glencaré e pietose
condizioni di wvita della cit-
ta che detiene il primato na-
zionale del pin alto tasso di
mortalith infantile, con per-
centuale da Terzo Mondo; i
politici, che non perdono
mai occasione per fare pas
serella, lamentano la croni-
ca deficienza delle sirutture
sanitarie; Roma sforna com-
missioni a getto continuo,

La popolazione, stufa di
sentire parlare solo quando
st muore dei suol « agglome-
rati malsani », dei « quartie-
1i maleodoranti » e del « tes-
suto sociale disastrato s, re-
spinge per protesta, quando
puid, cid che offrono le isti-
tuzioni; le aule scolastiche
sono semideserte; le vaccina-
zioni, indicate in un primo
tempo fra le cause del mor-
bo, diminuiscono del sessan-
ta per cento con prevedibi-
li conseguenze Future; i de-
genli  vengono  frettolosa-
mente ritivati dagli ospeda-
li per paura del contagio, Le
madri, stringendo le loro
crealure al petto, piombano
angosciate al « Pronto Soc-
corso s dell'ospedale Santo-
bono nel momento pitt sha-
gliate e inutile: al prime ac-
cenno di raffreddore oppure
quando il piccino & gia in co-
ma. Al panico si aggiunge il
Ca0s,

A Napoli vive e opera il
pit illustre virologo italiano,
uno dei pochissimi « cervel-
li» torpato in patria dopo
avere affrontato la grande
avventura americana: il pro-
fessor Giullo Tarro. Sabin,
inventore del vaccine antipo-
lio, dopo averlo allevato per
cingue anni nella sua équi-
e di ricerca, lo ha defini-
to « my scientific son ». Oggi
Tarro, appena quarantenne,
¢ primario del reparto di vi-
rologia all'ospedale Cotugno,

ALLIEVO DI SA

Napoli, Il professor Ginlio

e nel suo studio, 1 glovane rvicer.
catore, gid noto per i suol studi snl cancro insieme con i1 pro-

fessor Babin (Pinventore del vaccine antipolio orale, che vediamo mnella foto salla parvete con
Tarro), afferma dopo avere compulsato attentaniente le schede a sun disposizione: « Il virus
che ha neciso § bambini s conosce da 20 anni ed & molto comune, Cuolpisce le vie respiratorie =,

Sono andato a cercarlo per
chiedergli lumi sul « male o-
scuro = Ero certo di trovar-
lo intento a studiare le car-
telle cliniche del bambini de-
ceduti, con tutti i dati messi
a disposizione dalle autorita
sanitarie, Invece il professor
Tarro era nel suo reparto,
impegnato nel normale lavo-
ro quotidiano. « Nessuno ci
ha interpellato », ha ammes-
so, visibilmente contrariato,
e non me la sento di a-
vanzare ipotesi astratte, Per
quanto ho letto, posso sol-
lanto constatare che si trat-
ta di un virus», Ho propo-

sto al professor Tarra di ac
compagnarmi  nell'inchiesta
e partecipare agli incontri
con i maggiori clinici della
citth. Ha accettato, per puro
interesse professionale, con
l'umiltd di uno studente.
Mel riportare il linguaggio
degli intervistali useremo il
loro stesso linguageio: che
potra riuscire ostico al pro-
fano, ma & necessario per ga-

rantire la serietd dell'analisi:

della situazione.

La prima tappa & stata
I'ufficio del professor Mar-
cello Piazza, direttore della
clinica delle malattie infet-

tive alla II facoltyi di me-
dicina,
« Tutti parlano di  virus

ma io non me la sento di
escludere che si possa trat-
tare di un batterio », ha pre-
messo il professor Piazza,
« 8i possono formulare varie
ipotesi. La pit probabile &
che si tratti di un nuove a-
ﬁcnte infettante importato, o
i un agente gih conosciuto
ma mutato nelle sue caratte-
ristiche di patogeneciti. Tale
agente avrebbe trovato a Na-
oli, per le gid note ragioni
alta densitd di popolazione,
scarsa igiene, alimentazione

SENSIBILIZZARE | MEDICI

Fer il professor Felice Pi
cinino, docente di virolog
clinica alla I facolth di m
dicina, « si tratta di un vin
a trasmissions aerea, ad an
pia diffusione ¢ con scars
aggressivith, che in partic
lari condizioni epidemiolog
che si & riattivato provocal
do casi mortali. La vaccin
zione potrebbe avere agif
in alcuni casi da element
scatenante provocando U
allerata reattivith, Non cr
do alla ipotesi del nuov
virus che dovrebhe fare fa
cidie  perché  troverebhb
un'immuniti di base moll
bassa. Se si accetta l'ipote:
di un virus, nella gamma ¢
quelli possibili si pubd ipoti
zare lintervento di un entd
rovirus a tipo Echo oppur
Coxackie di tipo B che hai
no alcune caratteristiche: |
di essere molto diffusi ne
I'ambiente; 2) di colpirve s
prattutte bambini in tener
eta; 3) di provocare a voll
sindromi iperacute letali oo
me la miocardite neonatale:

11 professor Antonio Cal
titolare della cattedra di :
natomia patologica del I
policlinico e asscssore all
Sanitd del comune di Napo
ci ha detto con una punt
di polemica: « Riguardo &
passato  mancano  adegual
reperti  autoplici,  Bisogn
rebbe sensibilizzare i med
ci affinché richiedano aute
psia pill spesso. A tale pro
posito & aunspicabile che ver
gana modificate le norme af
tuali per conszentire all’an:
tomopatologo di eseguire 1%
same entro le ventigquattr
ore. Questo & molto impor
lante ai fini depli accerts

- corntiuaions alla Trer, b
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in Fontana, . mnileo 4

!

|

¢
;

hini, Qui sopra
e convulalonl, Dopo un
re del contagle, 'alfln

cato il tutto 11 Mezzoglon

pe
atorie, vomito, £
al Bantobono, per tin

Napoli, Tn alto: una corsia defl's
1 male finora non identificato con s
presentavano tutie ghi stessi H
derato il centro pediatrico pin at

NELL'OSPEDALE DELLA MORTE

wne del piceoli necisl dal terribile movbo, Le piccole
o periodo di grande allarmismo che avev
ol plecoli degenti sta tornando gradmalmente alla normalitd, L'espedale Santobono it co




w continuazioneg dalle pag. 12
menti virologici, Di molti ca-
s del Santobono non abbia-
mo il riscontro autoptico
perché a Mapoli e nel Sud
non esiste da parte dei me-
dici la mentalith di verifica-
re, con l'autopsia, la diagno-
=i clinica, Quella che stiamo
vivendo ¢ una triste storia.
Mon si pud ancora dire con
certezza che si tratta di un
virus, Maolto mi attendo dal-
le ricerche che sono state di-
sposte sul siero dei soggett
sopravvissuti »

11 dottor Donato Greco, e-
pidemiologo e assistente del
Cotugno, dirige un gruppo di
ricerca di quatlro persone
incaricato di effeltuare uno
studio sulla storia maturale
della malattia nel suo habi-
fal soclole e IL-ulllnrnhu

epidemica e con una morta-
lith maolto elevata, 2030 per
cento dei casi. Erano colpiti
bambini nei primi mesi o nei
primi anni di vita e la mor-
te avveniva per insufficienza
cardiorespiratoria. Si tratta-
va di una particolare forma
di polmonite interstiziale.

« Voplio sottolineare come
potrebbe  essere  affrettato
trarre conclusioni prima che
sig stato condotto uno stu-
dio epidemiologico-clinico e
anatomo-istologico pilt accu-
rato e prima d'aver valutato
tutti guel faltori soggettivi
e oggettivi (e tra quesli non
ultimi qguelli  economico-50-
ciali & ambientali) che pos-
sono aver in gualche modo
Facilitato  limpianto e la
moltiplicazione dell'agente
patogeno ¢ guinidi 'intensi-
18 dellan  sirntomaolologln @

all'antigene tetanico o difte-
rico. Trattandosi del periodo
giugno-settembre, non si pud
escludere che ci siano state
condizioni subepidemiche di
inferioni virali da enterovi-
rus (virus Echo o coxachio-
si), che se danno come Ima-
nifestazioni cliniche espres-
gioni diarroiche {(con turbe
elettrolitiche) possono perd
in lattanti dare espression
varie a carico dell'apparalo
respiratoric e del sistema
nervoso. Debbo sottolineare
che in questi casi non sono
stati eseguiti adeguati con-
trolli virologici.

« Veniamo al secondo pe-
riodo che va da ottobre a
dicembre ‘78 Nella I clini-
ca pediatrica della facolta
da me diretta, in quel perio-
do sono slati ricoverati 45
bambint  della prima infon-

0SI TARRO SVOLG

Napoll, A sinistra, una coltura di cellule infettate eol virms resp
ratorio sineiziale; qui sopra, il dottor Donato Greco, epidemiolog




SRR U gruppo di

ol glattro  persone,
peatentn i elfetiuare uno
shiilin miilln wiorin naturale
dedl malattin nel suo habi-
ini woclale e culturale. Le
prime conclusioni a cui il
gruppoe & giunto sono le se-
guenti: « Il virus non ha col-
pito famiglie con prole par-
ticolarmente numerosa [(me-
no del 40 per cento ha pit di
tre figli e solo il due per
cento ne ha pin di dieci); i
bimbi provengono dal pro-
letariato, non dal pin scaden-
te livello di sottoproletariato
come accadeva per il colera
e il tifo (42 per cento di ope-
rai; 7 per cento di precari;
19 per cento di disoccupati);
infine le condizioni igienico-
sanitarie non sono disastro-
5B,

Il professor Paolo Altuc-
cl, docente ufficiale di clini-
ca medica alla T facoltid di
medicina, & anche direttore
del « servizio i'egiunale sal-
monellosi e infezioni entero-
virali »,

% Sarel propenso a imputa-
re detta sintomatologia a un
virus», ¢i ha detto, «e pia
probabilmente a un virus re-
spiratorio che non a un ente-
rovirus, Sono i primi infat-
i gli agenti patogeni capact
di interessare piit frequente.
mente linterstizio polmona-
re, che nei neonati e nei lat-
tanti sembra essere maggior-
mente rappresentato, con in-
fltrazione linfo-monocitoide
& plasmacc]lula.n: tipica cui
putr sovrapporsi una infezio-
ne secondaria da parte di
piln comuni agenti etiologici.

« A tale proposito mi sov-
viene una malattia segnalata
negli Stati Uniti da Adams,
nel 1941, dovuta a un vi-
rus non ancora identificato e
sconosciuta in Europa finp a
oggi, manifestatasi in forma

ultiml quelll  seonomileoso:
clall ¢ amblentall) che poss
sono aver in qualche modo
facilitato I'impiante e la
moltiplicagione dell’agente
patogeno e quindi linfensi-
ta  della sintomatologia e
purtroppo anche la morte di
tanli piccoli bambini »,

Secondo il professor Erne-
sto Catena, direttore sanita-
rio della T Facoltd e fitola-
re della cattedra di malat-
tie dell'apparato respirato-
rig, « non siamo in totil que-
sti casi di decessi di fronte a
un medesimo agente patoge-
no, perché non ¢'é in questo
momente un‘epidemia acuta
di un agente virale di tipo
respiratorio. Il polmone & un
crgano a contatto con 1'e-
sterno e reagisce anche in
senso immunologico, E pro-
pric in quanto via di accesso
i & trovato a contatto con
gualche agente patogeno, in-
somma ha agito da filtro »,

L'ultimo intervistato & sta-
to il professor Giulio Mura-
no, direttore della T clinica
pediatrica della T facolth di
medicina di Napaoli.

«La wvicenda va divisa in
tre periodi », ha premesso il
professor Murano: « il primo
che va, per la concentrazione
dei casi, da giugno a settem-
bre 78 un periodo interme-
dip che va da ottobre a di-
cembre T8; l'ultimo con la
concentrazione dei casi dal
25 dicembre a oggi,

« Nel primo periodo si &
ipotizzata un'eventuale re-
sponsabilith vaccinale, ma i
controlli effettuati sulle  si-
ringhe impiegate e sul vac.
cing medesimo a opera del-
I'Istituto superiore della sa-
nitd portano a escludere che
le manifestazioni presentate
dai bambhini, che erano lat-
tanti o da poco svezzati, pos-
sano riportarsi direttamente

o Venlpmo al secondo pe
rlodo ¢he va da ollobre o
dicembre "78, Mella I clini-
ca pediatrica  della facolth
da me diretta, in quel perio-
do sono statl ricoverali 45
bambini della prima infan-
zia o lattanti colpiti da affe-
glome respiratoria acuta, In
questi soggeiti mollo spesso
I'indagine radiologica ha po-
sto in evidenza una “pneu-
mopatia interstiziale” da ri-
portarsi con probabiliti a in-
ferioni wvirali, Questo epizo-
dio  intermedio pud  forse
porsi in rapporto con l'inizio
di una wvirosi che per conta-
gio interumano successivo &
esplosa con maggiore enti-
td nei bambini di prima in-
fanzia e-lattanti. Anche qui
mancano  ricerche virologi-
che.

SCONCERTANTE SCOPERTA

« Bd eccoci allultimo epi-

sodip. Per quanto mi riguar-
da personalmente debbo di-
re che nel periodo 25 dicem-
bre ‘787 pennaio ‘79 sono
stati ricoverati nella mia cli-
mica 22 lattanti con virosi re-
Epiratm'ie. Di questi venti-

ue, nove sono stati dimessi
o ritirati dai familiari e so-
lo uno era in gravi condi-
zgioni. I rimanenti, rimasti
degenti, sono migliorati nel-
le condizioni generali e nel-
le condizioni respiratorie. La
sintomatologia  clinica di
questi casi ¢ stata quella di
“forma  respiratoria  bassa”
Ccon una scarsa sintomatolo-
gia semiclogica polmonare e
un'intensa sintomatologia
funzionale. In gquesti bambi-
ni, l'esame radiologico ha
presentato una sindrome in-
terstiziale polmonave. Pur
non avendo la competenza

g qui chiedo
l'aiuto del professor Tarro
che solo potrd dare una ri-
sposta definitiva, penso che
in 1‘alppnrtn al periodo sta-
ionale dicembre-gennaio,
‘eventuale infezione virale
possa essere rviportata a vi-
rus a peculiare localizzazio-
ne respiratoria e precisa-
mente ai tipi del mixovirus
(influenza, parainfluenza), a-
denovirus, rheovirus (respi-
ratorio enterico). Ouesti vi-
rus e particolarmente quelli
influenzali danno com’e noto
una espressione respiratoria
di tipo interstiziale con gra-
ve compromissione dello sta-
to generale nei lattanti, spes-
g0 con manifestazioni ence-
faliche, talora epatiche (an-
che con aumento ma non in-
versione delle transaminasi),
talora emorragiche e mio-
carditiche, Per gquesti bam-
hini, da pediatra debbo sot-
tolineare 'opportunita di fa-
re uso di immunoglobulineg
(gammaglobuline di qualsia-
si casa) a dosi generose, an-
titermici  (aspirine), even-
tualmente antibiotici, Sol-
tanto le indagini virclogiche
chiariranno il problema del-
la individuazione delle cause
o degli agenti »,

Il protessor Tarro ha a-
scoltato con maolta attenzio-
ne, quasi con diligenza, le i-
potesi formulate dai colle-

di  virologo,

ghi, talvolia intervenendo
per avere chiarimenti. A cone
clusione degli incontri, & tors
nalo nel suo laboratorio -'Tl
ricerca  al Cotugno e
chiesto ai suoi collaborato
ri di portargli le schede del
1978 che si riferivano a tul
li esami compiuti s D
ievi i sangue e di ligu
inviati direttamente dagli
spedali  cittadini. = Vopl
controllare », mi dice, « se @
sono stati trasmessi sieri di
lattanti o di bhimbi nella pris
ma infanzia con diagnosi dif
nevrassiti (encefalite o mes
ningite} con cui & stato in ul
primo tempo indicato il mas
lanno di cul ¢f occupiamo s

Inizia a questo punto il
lungo lavoro di selezione del
professor Tarro, Per un inté
ro giomo e buona parte del
la notte seguente lo osse
in silenzio, mentre nello st
dio della sua casa ricopia no
mi, appone croceite, coll
fronta schede coadiuvato di
un solerte aintante,

Ha gih riempito una
cina di fogli con tabelle
rizzontali quando, fGnalmemn
te, alza la testa ed esclam
« Un primo esame delle s
de dei trentatré sogpetti
presentano le caratteristichi
indicate, e riempite con i di
ti raccolti dal mio reparid
rivela la presenza di un t
lo a concentrazione elevall
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Napoli, 1l professor Ginlio Tarro, a destra, durante lincontro con il professor Giu-  Napoll, Un altve momento dell'indagine di Tarre, Eecolo con il professor Cali,
lic Murano, direttore della prima ecliniea pediatrica dell'nniversith di Napoli, titolare i amatomia patologica ¢ assessore alla Sanitd del comune di Napoli,

Mapll, Malios Plecinlno, docento vivologln clinlen ol Napoll, Tarre ool professer Ernesto Catena, titolove  Napoll, B infine Tarre con il professer Marcello
Lo et R e A G R e Maoens delln eatteden 4l malaitle dell'apporato respleatorio Pl direttore delln elinjea delle malattie infetiive,




Napoli. Felice Piccining, docente di virologin clinica al-
la prima facolth di medicina dell'universith con Tarro,

di anticorpi nei riguardi di
un medesimo virus respira-
toriv. L'esame che rivela tale
virus non & stato sempre ef-
fettuato perché non & sta-
to sempre richiesto, Qualche
volta & stato eseguito di no-
stra iniziativa, Nel casi in
cul & stato compiuto 1'accer-
tamento, la percentuale di
positivita & clevatissima, Sui
sei casi analizzati per richie-
sta del Cardarelli, cingque
presentano  una  medesima
caratteristica virologica, Pre-
messo che non s0 con certez-
#a guali schede si riferiscano
ai easi del Santobono (e nep-
pure quali sono sopravvissu-
ti e quali deceduti) ho perd
motive di ritenere che alme-
no una parte di essi sia da
includersi in quelli oggi in
esame, Dalla lettura dei mo-
stri moduli, che in gran par-
te presentano una stessa dia-
gnosi di encefalite, Tiscontro
unn elevata concentrazione
di anticorpl nei riguardi del
:.ril'u.-s respiratorio  sincizia-
e »,

Mi mostra un capitolo di
un tratlato da Jui stesso re-
datto nel gquale un intero pa-
ragralo ¢ dedicato al « virus
respiratorio  sinciziale ». Ri-
coplo  alcune frasi: «Gia
cl:dl:unutu agente della coriza
dello scimpanzé, Dopo il suo
{solnmento, fa parte del %c-
nere pneumovirns della fa-

miglia dei paramixoviridae,
Si contagia Iper via aerea
{poccioline del Pfliigge) e do-
po una incubazione di 49
giorni, durante i quali avvie-
ne la prima moltiplicazione
nelle vie aeree superiori. Si
ud avere una affezione dei
ronchi & sopratiutto dei
bronchioli e dei polmoni nel
50 per cento dei bambini al
di sotto degli otto mesi di
vita, mentre nei bambini e
neghi adulti, a causa delle ri-
pelute esposizioni al virus, si
ha una affezione mite, per lo
piti senza febbre, delle prime
vie respiratorie. Per quanto
riguarda la diagnosi di labo-
ratorio, lisplamento del vi-
rus viene fatto in colture di
tessulo seminate con mate-
riale ottenuto da tamponi fa-
ringei. B importante non
congelare il materiale di se-
mina perché altrimenti il vi-
rus verrebbe inattivato »,
MNoto che il materiale di
cui dispone 1'Istituto supe-
riore della sanith & gih stato
congelato per consentirne il
trasporto da Mapoli a Roma:
percit il virus respiratorio
sinciziale eventualmente pre-
gsente & certamente stato i-
nattivato, Chiedo: « Profes-
sor Tarro, perché queste
considerazioni che lei ha
tratto dalla  lettura delle
schede non sono state fat-
te direttamente al Santobo-

Napoli, Tarro

no? » Risponde: « Perché i
risultati delle indagini wviro-
logiche da noi effettuate sui
prelievi non sono mai stati

‘ richiesti alla nostra direzio-

ne sanitaria. Meanche dopo
l'allarme degli ultimi gior-
ni »,

11 professor Tarro illustra
le caratteristiche del virus
respiratorio sinciziale che in-
dica senza esitazioni quale a-
gente patogeno del « male o-
SCULD »,

VIRUS NON AGGRESSIVO

« B un virus comune, che
si conosce da vent'anni. B
diffuso negli adulti che han-
no anticorpi (nel 95 per cen-
to del casi) e non provoca
manifestazioni gravi.  MNei
neonati (Aino a un anno di e-
t4) che non hanno anticorpi
¢ nemmeno resistenze peri-
feriche pud esseres letale, A
dimostrazione di cibd, nessun
neonato sotto i tre mesi &
deceduto a sepuito del miste-
rioso virus: infatti nel primi
ire mesi di vita i neonati so-
no dotati degli anticorpl ma-
terni, Questo porta anche a
un'altra  conclusione! non
pud trattarsi di un nuovo vi-
rus perché in questo caso
neppure la madre possiede-

col professor Ernesto Catena, titolare
della eattedra di malattie dell'apparato respiratorio.

rebbe gli anticorpi che. vice-
versa hanno protetto il neo-
nato nei primi tre mesi.

« Mon si tratta neppure del
Coxackie perché & un entero-
virus, ossia un virus che ha
il suo tropismo nell'appara-
to gastrointestinale anche se
poi le sue lesioni saranno al-
trove (lipe encefaliti, mio-
carditi, meningitl) e usa l'ap-
parato respiratorio solo co-
me via di entrata e uscita. In
base ai dati in nostro pos-
seseo non ci sono queste le-
sioni allinfuori dell’appara-
to respiratorio »,

Domando al professor Tar-
ro perché ¢ stata colpita la
Regione Campania, e la citta
di Napoli in particolare. Ri-
sponde; « 5i tratta di un vi-
rus solitamente non aggres-
sivo, che ha raggiunto una
forma particolarmente viru-
Jenta a contatto con certe
condizioni ambientali =

Il professor Tarro precisa
inoltre che l'azione letale
non & fulminea come si vor-
rebbe far credere perché «i
prodromi del virus si han-
no una decina di giorni pri-
ma dell'ultima fase (carat-
terizzata da febbre alta, vo-
mito, convulsioni e coma) €
si manifestano con tosse e
qualche linea di febbre »=.

Chiedo: «C'8 una terapia?s,

« Certamente », risponde il

Napoli, B infine Tarre con il professor Marcello
Piazza, divettore della clinica delle malattie infettive,

professor Tarro, =e prima
ancora esiste, in sede pre-
ventiva, un vaccino: il vacel-
no di Chanock, dal nome di
un ricercatore americano del
Walter Reed Hospital, da i-
nocularsi nei primi tre me
'si., In sede terapeutica, si de-
vono praticare iniezioni i
gpammaglobuline,  anticorpi
utili a combattere anche al-
tre malattie. E consigliabi-
le 1' "Interferone”, sosianza
prodotta dalla cellula infet-
tata dal wirus, che inibisce
I'attaccamento  della cellula
da parte dello stesso ¢ di al-
tri virus. Si possono inietta-
re ancora sostanze antivivali
prodotte da altre mucose di
tipo secretorio »,

Dungue, il professor Tar-
ro dia un nome al «male o-
scuro » Non ha la presunzio-
ne di avere inventato nulla:
Vha individuato, studiando a
tavolino le schede compilate
dal suo reparto virologico,
nei mesi scorsi.

Per le analisi sugli ultimi
sieri, nessuno ha pensato a
lui: « Comune, Repione e
amministrazione aspedaliera
hanno preferito inviare i re-
perti altre sedi, assai piu
lontane, annullando quasi le
possibilith  dell'isolamento e
dell'identificazione  del  wis
rus », constata amareggiato.

Willy Molco



