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Benche, tra i continenti, il pitt vicino a noi, I'A-
frica ¢ sempre rimasta la pit scarsamente popolata
perché non & mai stata la méta dei grandi flussi migra-
torii europei, tanto ¢ vero che dei 170 milioni ¢ pit di
curopei che vivono fuori dell’Europa sparsi pel mon-
do, solamente poco pitt di tre milioni si sono tra-
piantati nel continente africano.

Se noi cerchiamo di conoscere le ragioni di questo
indiscusso fatto storico, dobbiamo confessare che esse
sono molteplici, ma sono in fondo strettamente le-
gate alla leggenda che I’Africa fosse una terra ino-
spitale per il clima e per l'ostilita delle sue popola-
zioni, leggenda, del resto, riassunta dal famoso afori-
sma: «ogni colpo di piccone degli europei nei p.aesi
torridi ¢ un colpo di piccone per la loro fossa».

Questo modo di vedere era sopratutto in dipen-
denza della concezione del clima africano: clima cal-
do umido, si diceva, clima desertico popolato di fiere
e di animali velenosi, clima infido dove sovrane re-
gnano le malattie pit terribili, dove all'uvomo la vita
per tali motivi ¢ resa difficile od impossibile.

Con la ulteriore spinta demografica, perd, con la
visione di possibili e maggiori ricchezze minerarie
gid messe in evidenza nel Sud Africa, e con le bar-
riere opposte alle immigrazioni oceaniche, verso la
fine del secolo scorso e 'inizio dell’attuale, 'Europa
si trovd necessariamente in condizioni di prospettar-
si altre vic migratorie e il problema del continente
nero divenne di attualita. Ma questa volta il trapian-
to europeo in terra africana fu affrontato e risoluto
con una pil esatta visione della realtd, e quindi con
dati probativi, risultanti dalle numerose esplorazioni
geografico-politiche, dalla conoscenza esauriente del-
le malattie ivi dominanti, dai progressi realizzati
nel campo sanitario con talune norme profilattiche
ed igieniche ¢ dalla possibilitd di adoperare mezzi di
comunicazione pilt rapidi e pili sicuri. A poco a poco,
sulla scorta di queste nuove acquisizioni sanitarie,
geografiche e politiche, comincid ad affiorare negli
animi la persuasione che I’Africa non era la tomba
dell’europeo, che anche I'Africa rappresentava un

continente ove l'europeo poteva trapiantarsi e prospe-
rare, ¢ il vecchio aforisma del piccone e della fossa
venne sostituito con una concezione molto pil eleva-
ta, espressa da Stockwis: «I paesi tropicali non sono
pit la tomba dell’europeo ma un vastissimo campo
di fecondo lavoro, perché si conoscono i pericoli e si
sanno anche combatterli».

Intanto, all'inizio della guerra itao etiopica le leg-
gende furono riesumate dalla stampa estera ed agi-
tate come un ammonimento per la nostra impresa:
in ogni lingua venivamo avvertiti che il nostro eser-
cito, innanzi di compiere qualsiasi decisiva azione
bellica, sarebbe stato annientato dalle malattie e lo-
gorato dal clima,

Invece la organizzazione sanitaria della nostra im-
presa africana si chiuse con un bilancio veramente
degno dell'antica Roma, con una cifra irrisoria, ciog,
di morbilita e di mortalita per malattie che suscitd
le meraviglie universali, e che indusse studiosi ame-
ricani e giapponesi di problemi profilattici ad inda-
gare le ragioni di tale successo.

Le ragioni di quello che fu detto il miracolo sani-
tario non potevano certo essere fortuite né comun-
que determinate dalla completa assenza o dalla scarsa
presenza di malattie nelle localit percorse dal nostro
esercito vittorioso, perché tra le bande del negus in-
fierivano molte malattie epidemiche e contagiose, tra
cui il vaiuolo, le dissenterie, la malaria, le febbri ri-
correnti ¢ il tifo esantematico.

Le ragioni andavano ricercate invece nella scru-
polosa preparazione compiuta dalla Sanitd Militare
in collaborazione con la Saniti Civile e con la Sanita
Marittima, sotto 'alta direzione del nostro grande tro-
picalista ALpo CasTELLANI, scrupolosa opera profilatti-
ca voluta e curata personalmente dal Duck, che non
poteva aver dimenticato il settore sanitario e un suo
pensiero gid espresso un giorno ai medici in un di-
scorso: « I medici debbono insistere su quell'ordine
di problemi che appartengono alla medicina preven-
tiva e che nello stesso tempo restringono il campo

della medicina cosi detia repressiva ».




Quando dallo stato di guerra si passo alla organiz-
zazione civile di quej territori, nuove esigenze, nuove
vedute e nuovi metodi si imposero alla Sanitd, per-
che il traffico era considerevolmente aumentato e il
numero dei lavoratori cresciuto ¢ perche la vita civile
richiedeva una stabile dimora dei metropolitani in
quelle terre, un pil stretto contatto con le popola-
zioni indigene e l'espletamento di tutto un program-
ma di colonizzazione e di attivita commerciale.

Ma, innanzi tutto, un grave e difficile compito fu
quello che si assunse la Sanita Militare ¢ la Sanitd
Civile dopo la guerra: il rimpatrio cio¢ di oltre mez-
zo milione di uomini tra civili e militari. Si trat-
tava di fare affluire dalle localiti piti remote una
considerevole massa di persone ai porti principaii di
imbarco, ed evitare che possibili malattie infettive la-
tenti o larvate potessero d'un tratto manifestarsi e
determinare focolai di diffusione ovunque e sopra-
tutto al loro arrivo in Italia. Questo compito fu svolto
in modo ammirevole senza sostanziali episodi sgra-
devoli che avessero potuto, comunque, costituire ra-
gioni di allarme o di preoccupazione.

Condotta vittoriosamente a termine la battaglia sa-
nitaria del 1936 e subentrata alla Sanita Militare quel-
la Civile, comincio il grande lavoro organizzativo che
in gran parte rappresento la continuitd di quanto-fine
allora era stato preordinato ed effettuato.

L’attenzione de!l'Ispettorato Sanitario fu rivolta al-
lora ad alcuni probiemi e specialmente a quelli del-
l'acclimazione e di talune malattic a decorso epide-
mico.

Una questione importante, in realtd, ¢ quella del-
I'acclimazione dei nostri connazionali in quelle terre,
intendendo per acclimazione non ladattamento pas-
sivo dell'individuo alle mutate condizioni ambientali,
ma quella attiva reazione organica da cui scaturisco-
no nuove correlazioni funzionali e sociali, e la pos-
sibilitd della piena efficienza di ogni energia fisica ed
intel'ettuale.

Noi dobbiamo parlare di acclimazione quando il
clima non esercita pit funzione di stimolo sull’orga-
nismo umano e quando si stabiliscono nuovi riflessi,
i cosi detti riflessi condizionali di Paulow, a cui sono
strettamente legate nuove abitudini e nuove forme
di attiviti e di costumi, e a mezzo dei quali l'orga-
nismo assume una fase di regime perfettamente in-
tonata alle mutate condizioni di ambiente,

In base a tali considerazioni, la perfetta tolleranza

durante la guerra etiopica di un esercito di 500 mila

uomini e di oltre 100.000 operai alla vita tropicale,
senza che la efficienza bellica e lavorativa avesse a
subire per oltre un anno delle oscillazioni, rappresen-
ta un esempio incomparabile di adattabilita delia
nostra razza ma non rappresenta ancora quello che
si deve intendere per acclimazione.

Il problema dell’acclimazione potra essere risolto
solo quando si conoscera bene l'azione biologica del
clima tropicale sull'organismo umano e la reazione
dell’organismo stesso al mutato ambiente.

Bisogna a tale proposito rilevare che il materiale
raccolto al riguardo da molti studiosi, appartenenti
a quelle nazioni che sono o furono colonizzatrici
nelle zone tropicali, non solo non presenta la com-
piutezza dovuta ma, come ha fatto acutamente no-
tare ['Eccellenza Bottazzi, ¢ spesso contraddittorio.

Taluni sperimentatori, difatti, hanno compiuto le
loro ricerche con metodi non del tutto esenti da cri-
tiche, senza tener conto delle condizioni alimentari
e sociali del soggetto ¢ senza prendere in considera-
zione il dato di malattie pregresse o in atto, di even-
tuali cure o profilassi medicamentose (chinino, ate-
brina, stovarsolo), e ricorrendo talvolta per le inda-
gini, certo non per colpa prSpria, a mezzi di for-
tuna o a tecniche insufficienti.

Vi ¢ poi da notare che, poich¢ i fenomeni vitali
sogliono essere assai variabili e per la differenza dei
climi e per la diversitd costituzionale e di razza dei
soggetti, ¢ per il maggiore o minore periodo di tem-
po decorso dall’inizio della dimora dellindividuo nei
tropici fino al momento della ricerca, noi non pos-
siamo adattare senz'altro al nostro popolo i risultati
delle esperienze fatte da altri popoli nelle loro co-
lonie: a parita delle altre condizioni, gli europei non
possono essere considerati tutti alla stessa stregua, an-
che se volessimo fermarci soltanto alle abitudini ali-
mentari e alla capacitd di pigmentazione, qualitd di
indiscusso valore ai fini dell’acclimazione e che sono
cosi diverse nei popoli nordici rispetto a quelli meri-
dionali dell’Europa.

Da un punto di vista pratico le due note che rap-
presentano la misura dell’avvenuta acclimazione sono
il rendimento del lavoro e la continuitd vitale della
popolazione immigrata attraverso le generazioni.

Queste due note sembrerebbero finora deporre per
una facile acclimazione dei nostri connazionali in
quelle terre.

Secondo le osservazioni a noi pervenute, infat}i, il
rendimento del lavoro dell'Ttaliano ¢ la sua efficienza




sarebbero buoni in quasi tutte le zone dell’Impero ¢
la prolificita e la salute della prole non subirebbero
alcuna alterazione.

Va rilevato inoltre che utili provvidenze sono state
prese dal Governo Generale dell’A. O. L. per la
questione dell'acclimazione, utili provvidenze rappre-
sentate dalla istituzione di ambienti a temperatura
condizionata nelle bassure torride, da suggeriment
igienici nella costruzione di case confortevoli, da una
meravigliosa rete stradale, da una disciplina di lavoro
riguardante sopratutto l'esonero del bianco da fati-
cosi sforzi muscolari e dall'attuazione di tutti i sug-
gerimenti dei nostri sanitari nella scelta non solo delle
zone di popolamento ma anche degli individui costi-
tuzionalmente pit adatti alle varie regioni.

Infine un Centro per lo studio dell’acclimazione
alle dirette dipendenze del Consiglio Nazionale delle
Ricerche ¢ stato istituito in Addis Abeba: gli studi
che verranno compiuti in tale Istituto ci detteranno
le norme per una pit redditizia acclimazione ¢ ci
daranno la documentazione scientifica di quello che
empiricamente o quasi si ¢ finora rilevato ¢ réaliz-
zato nei riguardi dell’acclimazione.

Per quanto riguardava i problemi sanitari non me-
no oscure erano le nostre conoscenze: se non si igno-
ravano le gravi epidemie di vaiuolo, di dermotifo, di
malaria e di febbre ricorrente, se si sapeva che la
lebbra, il tracoma e le malattie sessuali erano diffu-
sissime, la reale nosografia di queste affezioni e le
cause a cui il loro genio epidemico era vlcgnto non
erano certo del tutto conosciute. Fu disposto, per-
cio, che accanto alla istituzione di ospedali, ambu-
latori e laboratori di ricerche, a quella attrezzatura
sanitaria, cio¢, indispensabile per una vasta opera
di trapianto del nostro popolo nell'lmpero, fossero
create pattuglie sanitarie, fossero istituiti medici iti-
neranti, missioni mediche itineranti e carovane sani-
tarie allo scopo di rilevare inconvenienti igienici e
focolai di malattie, di recare i soccorsi dovuti negli
angoli pitt remoti dell'Impero e di fornire i dati per
ulteriori programmi di bonifica e di cura.

A questi primi provvedimenti altri ne seguirono
che presto permisero una esatta visione della distri-
buzione delle malattie e una preparazione adatta per
combatterle.

In ogni Governo furono difatti istituiti ospedali
per militari, ospedali per civili, ospedali per indigeni,
Opera maternitd ed infanzia, lebbrosario, stazioni di
bonifica, poliambulanze, laboratori di specialitd, di-

spensari e ricoveri anticeltici, uffici d’igiene e labo-
ratori, ma non furono perdute di vista le grandi epi-
demie ¢ le grandi sindromi tropicali e sopratutto la
malaria, il dermotifo, le malattie sessuali, la febbre
ricorrente, il vaiuolo e le malattie oculari.

Malaria. — La malaria rappresenta uno dei mag-
giori problemi sanitari dell'Tmpero per i suoi rifles-
si economici, sociali e politici. Le possibilita di svi-
luppo agricolo, industriale ¢ commerciale di varie
zone dell'Impero sono suburdinate‘alla presenza ©
meno deila malaria e alla lotta che pud essere svolta
per contenere tale infezione entro limiti che vi per-
mettano il trapianto e la dimora stabile di una col-
lettivitd metropolitana ed indigena.

Sebbene la legislazione italiana antimalarica sia,
come oltre Alpe ¢ stata definita, una « preziosa fonte
dove possono abbeverarsi con frutto tutti i paesiy,
tuttavia essa non si puo integralmente applicare nelle
nostre terre tropicali. Nei territori dell'lmpero si sono
dovuti seguire criteri diversi che avessero tenuto con-
to della enorme estensione delle zone, della scarsis-
sima densitd della popolazione, della necessita di ra-
pido risanamento di alcune localita a preferenza di
altre e della utiliti di non trascurare il fattore eco-
nomico. Innanzi tutto, perd, si imponeva la cono-
scenza esauriente della distribuzione geografica della
malaria, i suoi rapporti con l'anofelismo di quelle
terre e con la sua particolare biologia, la diffusione
della malattia nel'e popolazioni locali. Questo com-
pito venne e viene tuttora espletato dai valorosi me-
dici specialisti dell'Ispettorato di Sanitd e contro!lato
dalla oculata sorveglianza di appositi centri di studio
e dalle ricerche di frequenti missioni scientifiche, isti-
tuite dal Centro Malariologico di Roma, diretto da
uno dei pitt illustri malariologi, il sen. prof. Gru-
SEPPE BASTIANELLL

Questa prima rapida visione della nosografia della
malattia, oltre a fornire un quadro esatto sulla entita
della lotta da svolgere in quelle zone che maggior-
mente interessano sia per la densita delia popolazio-
ne sia per scopi agricoli, commerciali, militari ¢ mi-
nerari, ha permesso di svolgere una campagna anti-
malarica su basi profilattiche con rigore di metodo
e con lodevole energia, donde il risultato di una con-
siderevole contrazione della malattia tra gli indigeni
e di una trascurabile diffusione di essa ai metropoli-
tani dislocati nelle zone pil intensamente infestate.

Si pud affermare che il Governo Génerale dell’A.




O. I. ha impostato ii problema della lotta antimala-
rica su basi scientifiche, in rapporto alla esatta valu-
tazione dei fattori epidemiologici locali, e va realiz-
zando con criteri pratici (specie a mezzo di dispen-
sari antimalarici e di servizi ambulanti) le neces-
sarie misure nelle varie localitd per combattere Iin-

_ fezione. Da segnalare le carovane antimalariche. Que-

ste carovane sono attrezzate in modo completo, in-
quantocheé dispongono di un automezzo con tende
¢ materiale portatile per laboratorio ed ambulatorio,
e di un equipagggiamento someggiabile per muli e
camelli.

Esse raggiungono quindi tutti gli abitati, ove so-
stano quel tempo necessario per un esame completo
clinico e parassitologico della quasi totalita della po-
polazione.

[ risultati finora conseguiti nella !otta antimalarica
sono eccellenti ed io sono convinto che se i provve-
dimenti proposti dall’Ispettorato Superiore di Sanita
verranno adottati serza discontinuita e con la indi-
spensabile assegnazione dei mezzi necessari, i van-
taggi economici saranno superiori ad ogni previsione.

Dermotifo. — Come ¢ noto, il dermotifo & una
malattia che si riscontra allo stato endemico in al-
cune zone tra gli indigeni dell'Impero. Durante la
guerra italo-abissina si calcola che gli eserciti del
negus ebbero un minimo di 20.000 casi; nei nostri
eserciti, invece, non si ebbe neanche un caso.

Le zone in cui la malattia ¢ endemica sono sopra-
tutto talune localita dello Scioa e dell’Amara. Da
queste zone endemiche talvolta la infezione & stata
trasportata in altre localitd senza che peraltro i fo-
colai divenissero permanenti.

L'opera del Governo Generale contro il dermotifo
¢ stata veramente ammirevole e viene desunta non
solo dalle circolari e dai provvedimenti suggeriti ed
attuati, ma anche dai risultati che da qualsiasi osser-
vatore possono essere rilevati, in quantoché tale in-
fezione nei centri di maggiore diffusione deve oggi
essere considerata come una malattia a carattere spo-
radico e non pill epidemico.

I provvedimenti presi dal Governo culminano in
talune realizzazioni profilattiche ¢ in due magnifi-
che istituzioni, il Centro per lo studio e la profilassi
delle rickettsioni e il Servizio mobile autocarrato di
bonifica e profilassi contro il dermotifo.

Non mancarono provvedimenti radicali in alcune
zone, dove i focolai erano costituiti da sudici agglo-

merati di baracche che avevano la pretesa di rap-
presentare esempi di costruzioni alla europea.

Fra !¢ norme profilattiche ricordiamo intanto il
campo contumaciale di Mai-Habar per i civili e quel-
lo di Nefasit per i militari. Questi due filtri impor-
tantissimi raccolgono tutti i rimpatrianti che in tali
Jocalita, dopo essere sottoposti a disinfezione della
persona e degli indumenti, vengono trattenuti per
quindici giorni od anche pil sotto sorveglianza sa-
nitaria.

Il Centro per lo studio delle rickettsioni rappre-
senta un controllo permanente sulla distribuzione
geografica della malattia ed una sicura garanzia per
i nazionali, inquantoché in esso viene preparato un
vaccino antidermotifico Weigl, il quale si ¢ dimostra-
to di azione sicura e costante.

La migliore dimostrazione della efficacia della vac-
cinazione viene fornita dal'a visione di quelii che nu-
triscono i pidocchi infetti. Per I'allestimento del vac-
cino bisogna infettare per via anale con rickettsie
migliaia di pidocchi (per ogni dose di vaccino oc-
corrono cento pidocchi), poi prelevare con micro-
manipolatori l'intestino di questi insetti, emulsionare,
dosare, rendere innocuo e poi‘ inoculare all'uomo. [
pidocchi infetti, intanto, debbono essere nutriti con
sangue umano (altrimenti muoiono dopo poco pitt
di una settimana) ed a cid si presta un apposito per-
sonale indigeno che & stato preventivamente vacci-
nato. Ora questo personale quasi ogni giorno si sot-
tomette al pasto di pidocchi infetti e tra i suoi
componenti non si ¢ mai verificato un caso di tifo
esantematico.

La lotta contro il dermotifo intanto continua, e
viene svolta su basi epidemiologiche e con ricerche
di laboratorio che consentano una pilt esatta determi-
nazione dei piccoli focolai endemici delle varie zone
ed una migliore valutazione di talune questioni rela-
tive alla nosografia, alla patologia ed alla immuno-
biologia di questa infezione.

Per quanto riguarda la lotta contro qualche pic-
colo episodio epidemico di dermotifo tra gli indigeni,
questa viene condotta dalle autoritd sanitarie locali
con encomiabile energia e con un senso di lodevole
praticitd, di cui sono espressione una serie di stazioni
di bonifica scaglionate nelle localitd pid infestate ed
il Servizio mobile autocarrato di bonifica e di profi-
lassi contro il dermotifo.

Tale servizio & costituito da autobotti fornite di

stufe per il riscaldamento dell’acqua. di una serie di
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doccie ¢ di una stufa per la disinfestione degli indu-

menti. Questo servizio mobile diventa preziosissimo
per la rapiditd e per la sicurezza con cui anche in
villaggi lontani dai centri organizzati non solo pud
essere svolta la profilassi contro il dermotifo ma an-
che una utile propaganda ai fini dell'igiene perso-
nale. Anche per questa malattia i provvedimenti
presi finora possono lasciare tranquillo il Governo.

Malattie sessuali. — Le malattie sessuali costi-
tuiscono un arduo problema per la Sanitd. Anche
per esse la organizzazione della lotta profilattica e
terapeutica ¢ stata molto bene impostata e viene atti-
vamente condotta, grazie sopratutto alla efficace
azione di coordinamento ¢ di controllo che ha svolto
e svolge il Servizio Dermoceltico dell'Ispettorato Su-
periore di Sanitd.

Accanto alla istituzione di case di tolleranza, pres-
so ogni Ispettorato di Sanitd di Governo sono inten-
samente curati appositi servizi di vigilanza ¢ di con-
sulenza anticeltica, ¢ i medici coloniali  dappertutto
svolgono un‘opera intensa e proficua con i suggeri-
menti di dettagliate norme profilattiche ¢ con la sor-
veglianza oculata delle prostitute, sorveglianza che
viene compiuta in modo scrupoloso e continuativo
anche nei piccoli villaggi della periferia.

Senza dubbio inconvenienti ancora si verificano,
ma essi si rilevano solo in quei casi in cui viene
compiuto 'amplesso clandestino.

La prostituzione clandestina & sviluppata sopratut-
to lungo le strade e nei piccoli villaggi situati sulle
grandi vie di comunicazione, dove l'adescamento ai
passanti si svolge di solito con successo. Sicché, come
bene si comprende, in questo campo non hanno va-
lore le previggenze ufficiali se I'nvomo non modifica le
sue particolari qualitd negativiste di elusione e di
resistenza alla comprensione del pericolo e all’attua-
zione delle norme profilattiche. In ogni modo siamo
lieti di rilevare che il numero dei casi di malattic
veneree ¢ andato progressivamente diminuendo fino
a diventare nei grandi centri addirittura trascurabile
e comunque non superiore a quello che si suole ri-

levare nei centri cittadini europei.

Malattie oculari, — Queste si possono conside-
rare sotto due forme: quelle contagiose ¢ quelle non
contagiose. Le prime sono essenzialmente costituite

dal tracoma ¢ dalle congiuntiviti catarrali acute in

senso lato, ¢ sono quclle per cui il Regime ha sopra-
tutto organizzato un servizio oftalmico nei vari Go-
verni con reparti ospitalieri, con ambulatori, con
una sorveglianza oftalmica nelle scuole, nei cantieri,
nei campi alloggi ¢ nelle carceri. Degna di particola-
re rilievo & la istituzione di un servizio oculistico
ambulante autocarrato che percorre tutte le contrade
periferiche, provvedendo non solo a curare gli infer-
mi ma anche a dare, ai medici delle pit remote re-
sidenze, una guida e le istruzioni precise per la dia-
gnosi, la cura e la profilassi delle malattie oculari.

Febbri ricorrenti. — Ia febbre ricorrente in
A. O. I. ¢ dordinario determinata negli altopiani
dai pidocchi ¢ nelle zone torride dalle zecche. Gli
episodi morbosi pil frequenti tra gli indigeni, quan-
do si osservano, coincidono d'ordinario con il dermo-
tifo ¢ sono sempre date dai pidocchi.

La lotta che si svolge contro il dermotifo ha deter-
minato  di riflesso una considerevole  diminuzione
della febbre ricorrente perché per la sua profilassi
sono sufficienti le misure sanitarie adottate contro il

dermotifo.

Lebbra. — La !otta contro la lebbra & stata cosi
bene condotta che oggi ¢ difficile tra i malati che si
presentano negli ambulatori, all’osservazione del me-
dico, trovare molti lebbrosi.

Nello sviluppo dei servizi civili il problema della
lotta contro la lebbra & stato senz’altro affrontato te-
nendo presente le seguenti finalita: isolare il leb-
broso allo scopo di evitare la diffusione della malattia
e ricoverare i malati a fine umanitario. Degna di par-
ticolare encomio & la istituzione del leprosario di
Selaclaca e di quello di Addis Abeba, che hanno
annessi ai tucul zone agricole per il lavoro di questi
ammalati. Tali istituti sono stati attrezzati con lo
specifico obiettivo di uno studio profondo sulla leb-
bra. Il leprosario di Selaclaci, dovuto alla iniziativa
del Sovrano Militare Ordine di Malta, & stato co-
struito con larghissimo contributo del Ministero del-
I'A. O. I. e dei Governi dell'Tmpero.

Esso dispone anche di una zona riservata per rac-
cogliere non solo i bimbi dei lebbrosi prim; che il
contagio familiare li colpisea, ma anche quelli di eta
maggiore che sono rimasti immuni dalla lebbra.

Interessante la sistemazione della colonia agricola
che ¢ costituita da tre villaggi in tucul, ciascuno ca-

pace di ospitare seicento indigeni, e in cui possono




raggrupparsi intere famiglie in base ad una sclezione
derivante dalla evoluzione e dallo stato della malat-
tia e dal tipo di lavoro ad ognuno assegnato.

Vaiuolo. — In tutte le zone che ho percorse non
ho mai visto né mi & mai stato denunziato un caso
di vaiuolo, n¢ sotto forma epidemica, n¢ sotto forma

sporadica, né nei nazionali, n¢ negli indigeni. Cade

opportuno qui ricordare che nei primi due anni dopo
la nostra occupazione il vaiuolo faceva strage nella
popolazione indigena.

Tali risultati sono stati sicuramente determinati
dalle vaccinazioni in massa praticate dovunque dai
medici, e specialmente da quelle praticate con le ca-
rovane vaccinatorie che realmente rappresentano il
mezzo pit efficiente per fronteggiare simile infezio-
ne. Naturalmente sard utile non rinunziare a tali
carovane e proscguire senza interruzione il program-
ma tracciato nella lotta contro il vaivolo dall'Tspetto-
rato Superiore di Sanitd.

* Ok Kk

Sono corsi poco pitt di tre anni dalla nostra con-
quista e delle terre cosi dette inospitali di Etiopia
e delle gravi epidemie ivi dominanti non rimane al-
tro che un ricordo folkloristico. .

Durante la mia missione nell'Impero, verso la fine
del decorso anno, ebbi la opportunita di rilevare
ovunque lo sforzo gigantesco compiuto dal Governo
Generale per fronteggiare prima e per eliminare poi
tutte quelle malattie che rappresentavano una con-
dizione strettamente legata alla mancanza assoluta
di norme igieniche e agli usi e ai costumi di quelle
popolazioni indigene.

E questa opera meravigliosa si & svolta e si ¢ com-
piuta attraverso un armonico programma di lavoro
che mirava anche a dare un definitivo assetto am-
ministrativo ai territori conquistati. Con tale visione
fu portata a compimento una ricca rete stradale che
si va sempre pil infittendo. Tale rete stradale, insieme

ai rapidi servizii aerei, costituisce la vera piattaforma

per una sicura ¢ stabile penetrazione economica e
per un rapido sviluppo dei servizi igienico-sanitari.

Queste strade permettono il rapido movimento di
automezzi per servizii di cura e di profilassi, e se si
pensa che dovunque sono sorti e vanno istituendosi
ospedali, infermerie, ambulatori e posti di pronto
soccorsc, si comprende come si sia riuscito a realiz-
zare una organizzazione che in cosi breve periodo di
tempo ha completamente capovolto la situazione sa-
nitaria di quelle terre.

Oggi si percorrono tutti i maggiori centri dell'Iin-
pero, tutti gli agglomerati indigeni, tutti i nostri Enti
di colonizzazione senza che alla osservazione del
medico si presentino episodii di epidemie o di ma-
lattie contagiose. Lo stato di salute dei metropolitani
nell'Tmpero & quanto di meglio si possa desiderare:
la morbilit e la mortalith per malattie sono rappre-
sentate da vifre trascurabili, Pacclimazione nella quasi
totaliti di quelle terre ¢ un fatto che empiricamente
pud considerarsi compiuto, il nostro lavoro di colo-
nizzazione va sempre piti estendendosi ed afferman-
dosi.

Questa mirabile opera voluta dal Regime ¢ stata
compiuta anche e sopratutto col concorso dei nostri
medici coloniali. In particolar modo i medici itine-
ranti, i medici che vivono nelle zone capillari della
vita dell'Impero, hanno ottenuto, per la loro opera
preziosa ¢ disinteressata, anche un notevole successo
politico, contribuendo all’affermazione e all’aumento
del nostro prestigio.

In tempi non remoti un vecchio comandante di
truppe coloniali di una nazione con vasti possedi-
menti nelle zone equatoriali soleva dire al suo Go-
verno: «datemi un medico e vi restituird un reggi-
mento ».

In questa proposizione sono compendiate le pre-
ziose virth del medico che svolge la sua attivita tra
le popolazioni indigene delle terre tropicali, sono
compendiate le preziose virti del nostro medico co-
loniale, che umile ed oscuro eroe serve in silenzio, nel
nome del Re ImperATORE e agli ordini del Duce, la

Patria e la civilta.










