I SERVIZI SANITARI
NELLA SOMALIA ITALTIANA

(Conlinuazione e fine, vedi fase. di aprile 1931).

A completare il quadro generale delle forme epidemiologiche pili im-
portanti e della lotta che contro di esse si va compiendo giovera
accennare brevemente alle altre varie forme morbose comuni della Colonia:

a) FEBBRE RICORRENTE. - F stata osservata un po  dappertutto, ma
& meno frequente di quanto si crede. Piccole epidemie sporadiche sono
state constatate a Mogadiscio fra gli ascan del Campo di Amar Gegeb
in cui si riscontrd come agente vettore la cimice: dal direttore del Gabi-
netto Batteriologico, dottor Bacchell, furono repertate in queste le spi-
rochete Duttoni. Altra epidemia a Uegit in una compagnia staccata di
ascari del 1° Benadir. Detta localita ricca di pozzi, ove affluiscono grandi
masse di bestiame, & infestata perennemente da innumerevoli quantita
di zecche, identificate per 1'« Ormthodorus moubata », nelle quali & stata
pure ritrovata la Duttoni.

) Dencue. - E anch'esso meno diffuso di quanto si & finora
detto. I casi. cosi detti atipici, di « dengue » senza esantema sono assal
pidl vicini, pel decorso clinico ed il quadro sintomatologico, alla febbre
dei sette giorni, la quale & comune, com'anche comuni sono la « febbre
dei tre giorni» e le banali « forme influenzali ».

Casi sicuramente accertati di dengue sono stati segnalati relativa-

mente pochi.

¢) FFEBBRE BILIOSA-EMOGLOBINURICA. — Non sembrava potesse van-
tare sinora in Somalia diritti di feudo: tre soli casi erano stati descritti
a lunghi intervalli di tempo dal Veneroni, dal Basile e dal Martinelli.

Fssa & invece presente, sebbene costituisca sempre, finora, una entita
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morbosa non comune. Alcuni casi sono stati segnalati da] Mirra (autore J:
una pregevole monograha al riguardo), dal Talamonti, da] Giuntau ore t?l
verse regioni della colonia. I direttore di Sanita dott. Fadda |
ch'esso avuto occasione di constatarne due casi a Mogadiscio (
un bianco proveniente da Genale, l'altro in un indigeno proven;
Bulo-Burti).

In questi ultimi casi, come nel caso di Giunta a Chisimaio ¢ d|
Mirra al Villaggio, I'etiopatogenesi della grave malattia sembra rimg t:
alla infezione malarica. g

d) FRAMBOESIA. — E assai frequente dappertutto nella sua molt
plice gamma di manifestazioni primarie, secondarie ed osteitiche, N:I;
sono state osservate manifestazioni nervose.

e) BiLHARsIONT VEscicALI. - E stata segnalata in divers punti della
Somalia meridionale, specie nell’Alto Benadir, dal tenente medico Men-
nonna, autore di un diligente e pregevole studio al riguardo, in cuj he
descritto molto bene vari tipi di Planorbis e Balufordia ospiti intermedi,
Comunque da nessuno & stata osservata nell’alta percentuale constatata
dal Veneroni nel paese dei Balli, ove. ad ogni modo, sI sono Iniziate
delle ricerche in proposito.

f) ELEFANTIASI. - Da Filaria Bancrofti, & stata segnalata anche
questa in parecchie localita, specialmente localizzata agh arti inferion ed
a!lu scroto. Al solo ospedale di Mogadiscio abbiamo osservato una diecina
di casi, uno dei quali dello scroto, veramente enorme, del peso di 30 Kg.,
con estese linfangectasie alla radice delle coscie.

g? Maburo Micosi, - Micetomi del piede e della gamba sono stati
osservati con relativa frequenza in tutta la Colonia. Essi appartenevano
tutti al tipo melanoide, e quasi tutti policistici ed aperti. Due soli cas!
ho osservato di tumore unicistico e chiuso.
cggtituiilnt?cESI CUTANEE,‘ - Tinea, piti‘riasis, €cc. oMo frequentissime ¢
i ; campo interessante di studio non ancora sfruttato.

’ a molto frequente. r
ambu]a?nrgimfsjﬁl TE(?PICAFE. = F‘urnisr::e da sola 1l 50 % tElE”ﬂ Eﬁfit‘{l“gm;
X T ?:nln alaf ;tPﬂI"]f.:CDI:&n:E ¢ da (EIIFE su‘ tale comunissima adﬂzmnE:
cata con rigore dj 2 i IEtherﬂp-]a‘ raz'luna}mfante Colit g ﬂl:,.:lljszl»
i ecnica, ha dato risultati ottimi nel trattamento
Eﬁpﬂr?r;[:;?t;t?sita[:r hanno dato anche gh 1mpacchi di acetato di pmmb?

ga scala, con successo, dal tenente medico Megaro

M dD '.TETANU‘ =~ Casi sporadici sono stati segnalati nell'interno Ed“_
Ogadiscio, dove pnel gli ascarl

con 9 colpit.

uno |p
€nte da

1928 scoppid una piccola epidemia fra
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m) TiFo. — Alcuni casi sono stati identificati ad Hafun fra il per-
sonale europeo delle Saline; si tratta, quindi, di casi importati. [l Diret-
tore di Sanita ne ha osservati 4 casi a Mogadiscio; ma si trattava d' me-
ticci della Consolata, tre dei quali erano rientrati da poco dall’ltalia.
[nfezioni che abbiano presentato un quadro sintomatologico ed un decorso
clinico comparabili all'infezione da Eberth non sono state segnalate. Rimar-
rebbe con cid confermata l'estrema raritd del tifo in Somalia.

n) FEBBRE DI Mocabiscio. — Tale entitd morbosa, dalla denomina-
zione incerta ed infida, non & stata da noi riscontrata, nelle forme per lo
meno descritte come tali.

Sono state constatati invece, sebbene raramente, casi di febbre on-
dulante, al cui decorso clinico sembra ravvicinarsi la forma suddetta.

Indubbiamente pero avvengono durante 1 periodi di « Tangabil » delle
modificazion1 meteorologiche tali (abbassamento barometrico progressivo
e sopratutto abbassamento della curva igrometrica, alta temperatura)da
provocare innegabili modificazioni sullo stato di salute, specialmente de-

gli Europei.

Al caratter1 dianzi enunziati occorre aggiungere la scarsissima diffe-
renza tra le escursioni diurne e notturne, sia nella curva termica come
in quella 1grometrica, nel senso della tendenza spiccata ad una costante
di elevazione termica e di bassa igrometria e di un ravvicinamento, e
qualche volta annullamento, fra massime e minime delle curve an-
zidette.

Or bene, si sono notate in questi periodi, nei giorni di maggiore sec-
chezza dell’aria, delle sindromi caratteristiche, specialmente ner bambini
di qualche anno di vita, sopratutto nei distrofici e ne1 neonati, consistent:
in movimento febbrile accentuato, scarsa diarrea, fenomeni spiccati di

eccitamento, tendenza al planto senza ragione, qualche volta manifesta-
zioni convulsive, « facies livida », secchezza ed aridita della pelle. Fatti

clinici rapportabili ad uno stato di disidratazione acuta dei tessuti e che
potrebbero ritenersi legati ai fattori meteorologici su descritti, particolar-

mente all’abbassamento igrometrico.
Certo v'?, sotto queste latitudini, tutto un campo di meteoro-pato-

logia, che occorre studiare ed approfondire per conoscerne e fissarne 1

caratter1 e le manifestazioni morbose. i
0) DisseNTERIA. — Da Shiga-Kruse e da metadissenterict sono

state osservate circoscritte epidemie a Baidoa, Chisimaio, Brava. Ma
padrona del campo rimane I'ameba, infinitamente pit diffusa di quello

che non si possa sospettare. -
) Ascaripiosi. — Enormemente diffusa, da luogo non infrequen-

temente a sindromi ingannevoli: convulsioni epilettiformi, pseudo menin-
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gitl, stati coreici, contratture, *tetﬂniﬂ, Cﬂyecistiti. appendiciti. E stato
osservato anche un ascesso epatico (caso di Genale).

Non & improbabile che le tossine e le sostanze irritanti, che ta; eits

201 segregano con azione multipla e non conosciuta, abbiano “n'impnrtanﬂ;

patogenetica nel preparare il terreno all'amebiasi ed all’anchilostomjys;

g) AFFEZIONI OCULARI. = Si rniducono a congiuntiviti catarral; Ecutc;

da Moras e da Wix, per la maggior parte, a congiuntiviti flittenulari e

primaverili, non frequenti, ma di cui si & potuto riscontrare qualche caso

assolutamente tipico; cheratiti di varia natura, cheratito-ipopion. Dj tra.

coma si sono osservati solo dei casi d'importazione dall'Arabia e da].

I’Abissinia.

Varrd infine accennare, al termine di questa rapidissima rassegna, ad
un fatto, che non & privo d'interesse in questo periodo di rinnovato fer.
vore di studi per 1 tumori: all’estrema rarita, cioe, per non dire alla quasi
assenza di tumori in Somalia; se ne sono potuti collezionare soltanto |2.

Delle probabili cause che possono influire a determinare un tale fatto
in Somalia, sara trattato in un lavoro di prossima pubblicazione.

* Kk

TRIPANDSI UMANA. - La tripanosi umana & tuttora seonosciuta in
Somal'm: Fino al giorno d'oggi non si & verificato alcun caso, non solo
fra gll_lndigeni propri della Somalia, ma nemmeno fra le popolazioni
nomadi che spesso sconfinano dall’Abissinia e dal Kenia.

E stato dato tempestivamente ordine alle varie infermerie dislocate
I'-_lﬂg? la llqea di confine con il Kenia, ed a quelle sparse lungo 1 due prin-
Flpah fiumi G-illb.ﬂ ed Uebi Scebeli, di iniziare senz’altro accurate ricerche
ra le Pﬂpﬂ]HZEGnl stabili e quelle mobili a fine di giungere ad una defi-
mitiva determinazione sulla presenza o meno di tripanosomiasi, e sulla

eventualjt: 10ni | |
alita cheinelile suddette regioni potesse sussistere il substrato per
no sviluppo di tripanosi umana.
Dalle ricerche svi]

tar risulta che al HpRaLs. con Cﬂsciepziosa_accur?lezm dai var sani-
Dai datt ot 9 E:tﬂ;“ ﬂttua‘le non esiste tr}pannsl. umana.
o N En:utl a tale 1nch1esta, puo ritenersi: |
I .Ul'l ¢ dn*ulgata ne la « glﬂssina pﬂlpﬂliﬁ » né la « morsitans ?.
Zﬂp]i':f[n;; ¢ stata risrfuntrata rarissime volte. |
che buona pan:ﬂ dzﬁr < Eﬂlupp‘_} di tﬂ!e El_ﬂssina 1 terreno adat‘tu, sl PF:
di vegetazione 3 Spul:lde dei fiumi Giuba ed Uebi Scel.)eh sono prv
one; secondariamente perche, ove tale vegetazione € abbon-
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dante, lo straripamento delle acque vieta la formazione di zone sabbiose
atte allo sviluppo delle pupe delle glossine « palpalis » e « morsitans ».

[noltre la temperatura eccessivamente asciutta ed elevata non costi-
tuisce 1l « pabulum » migliore alle metamorfosi della glossina. In molte lo-
calita del Giuba e nei retroterra 1l calore al sole raggiunge i 65 gradi, men-
tre all’ombra, anche fra le pii fitte boscaglie, st ha un minimo dai 40 a
50 centigradi per circa ser ore al giorno, minimo adunque piti che suffi-
ciente all'uccisione delle pupe, anche se queste siano sprofondate nel ter-
reno per cinque o sel centimetri.

3° La popolazione scarsa e nomade non ha dimora fissa sulle sponde

dei fiumi, anzi da quest: s1 allontana, sia per sfuggire le zanzare, che dagl
stessi indigeni sono riconosciute gli agenti trasmettitori della febbre ma-
larica, sia per evitare che il proprio bestiame rimanga vittima delle glos-
sine, che solo in determinate zone infestano le sponde der fiumi.

Esiste tuttavia la regione sud-occidentale del Benadir, fra Chisimaio
e Ras Chiambone, attualmente priva nel modo piti assoluto di popolazione,
ove, molti anni addietro, a detta delle popolazion: indigene, era scoppiata
in forma epidemica una malattia, la cui sintomatologia, che con diffi-
coltd si pud rintracciare, ricorda vagamente la tripanosomiasi. Le morti
avvenute, frequentissime in un breve periodo di anni, costrinsero 1 su-
perstiti a cercare rifugio in altre zone pii salubn.

Se un dubbio pud sorgere che tale localita fosse infestata da glossine
vettrici della tripanosomiasi umana, esiste nel contempo un fatto che rende

discutibile la presenza di tale malatha.
Fra i fuggiaschi da tali zone (il cui abbandono risale a molto prima

della nostra occupazione) non risulta siano stati osservati da sanitarn der

fatti da attribuirsi alla tripanosi. |
Cid nonostante, costituendo tale regione una zona fertile, & stato gia

dispﬂﬂtn perche essa venga perlustmta da una carovana sanitaria.
. - i * bl Mt L. | i
La carovana sanitaria ha per elementi base la facile mobilita, si da

poter raggiungere e vivere presso gruppi di persone nomadi, ed una at-
trezzatura completa per cui, oltre alle indagini di ordine clinico e noso-
grafico, pud soddisfare ampiamente alle esigenze microbiologiche ed ento-

mologiche. :
Non verra da tale carovana trascurato lo studio del clima. della flora

N ¥
e della fauna, che, come & noto, hanno si grande 1mportanza nell'evolvere

della tripanosomiasi.
A tale carovana verranno adibiti, sotto la diretta sor

rettore di Sanitd, i sanitari stessi della Colonia pit addestrati a tali ri-

cerche, comprendendovi gli elementi che studio maggiore dedicano a tale

branca. Le ricerche verranno fatte e compiute in loco, si da impedire per-
o 365 &

veglianza del Di-



dite di tempo e vietare che eventuale materiale prezioso possa vehiive
disperso. ' | . |
Gli indigeni, che fossero riscontrati affetti da tripanosomiasj of s

qualche modo ritenuti sospetti dopo 1 primi esami, verranno inviati alle
infermerie prossimiori ove potranno esaurirsi le successive ricerche.

* oK K

DELLE MALATTIE INFETTIVE A CARATTERE EPIDEMICO. — Si & avuta in
quest’anno una sensibile diminuzione di malattie epidemiche. [a pill no-
tevole ed insieme la pili grave & stata un’epidemia di meningite cerebro.
spinale scoppiata I'l | novembre 1929 nelle carceri di Mogadiscio, subito
identificata con |'esame del liquido cefalo-rachidiano, epidemia che pro-
segui con alterne vicende sino al 18 dicembre 1929. Furono colpiti |7
individui con 9 decessi, ciog, circa 1l 50 %, di mortalita. Rimasero conty.
maciati al Lazzaretto, per circa due mesi, n. 463 individui.

E da segnalare il fatto che un gruppo di 38 detenuti (i primi isolati
che appartenevano alla stessa camerata del primo colpito) sottoposti al
trattamento profilattico col vaccino antimeningococcico preparato dall'l.
S. M. non ebbe piti colpiti, mentre altri casi insorsero in altri reparti
non sottoposti a tale misura preventiva.

Un'altra epidemia di meningite cerebro-spinale con 5 colpiti si ebbe
a Baidoa pure nelle carceri, ed un'altra con 2 colpiti nelle vicinanze di
Afgor (Polveriera) fra ascar dell’artiglieria. Nessun decesso.

Pochi casi sporadici di vaiolo e valoloide senza esiti letali, pronta-
mente'isnlati ed arrestati nettamente al primo colpito.

Cio & dovuto non solo all’efficacia delle rapide misure d’isolamento,
ma ancl-u: al grande numero di vaccinazion; praticate il decorso anno, e
proseguite anc'he quest'anno sistematicamente, specie nei punti della Co-
lonia t{l1 maggiore sensibilita, perche piu esposti alle importazioni di tale
:;3::::2- c?;llam tuFti 1 casi di vainlﬂ furono importati in Colnn'ia per :"ia
e , dalla r:usla-araba e specialmente da Mokalla, che costituisce in-
ti‘; il’:n;z:nltizss;nzr:lPaccins]c: vaso di Pandora per nol e per gli* alt‘ri fini-

Nell'annc fumr:” CIUE' posto di un qua!slasil ttrtmtm*l]u‘sanltﬂl'lﬂ-

: o praticate 30.000 vaccinazioni antivaiolose.
Sumali;néjesls‘;ﬂzngtﬂ _ﬂggiu{:llgere*che In tutte le vaccinazioni Eseg'zlitﬂ ::[“
400,000 cire g :::]D ad oggy, Cl‘l{?.' salgunu_ all.a l‘ﬂggUﬂI'E':[ﬂ‘-’?lE cifra ;
stat DSSEWEIH, direttamﬂ Ettatl ;?[E”ﬂla_tl ‘_Ilﬂ!_ﬁﬂmtﬂ“ flE”E'l panﬂnﬂ, nélsa:a
i Si':tl € a Mogadiscio, inconvenienti di sorta, no 4 1

_ €Ma nervoso centrale, che potesse ravvicinarsi @
quadro Sintomatologico dell’encefalite '
post-vaccinale.
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Riassunto delle principali malattie epidemiche denunciate in Somalia
dal 1° luglio 1929 al 30 giugno 1930.

| 1
ttim i - Numero |
Malattie infettive dei casi |  Decessl
I
Morhillo: = a et e S 44 | i
Vaislo: o o wf 08w O R 4 | =
Vaioloide o e e S A R 10 | LA
Varicella’ - & sl o0 o7 T e 28 | oL
Meningite cerebro-spinale . . . . 24 : 0 |
* %k ¥

Passando ora alle speciﬁchﬂ attivita delle varie branche in cu1 & di-
viso 1l servizio sanitario della Colonia, non sara fuor di luogo un breve
cenno a1 servizi di polizia sanitaria ed al funzionamento dei laboratori,
la cu1 opera di sussidio e collaborazione & assolutamente indispensabile
ad ogni sanitario.

POLIZIA MARITTIMA — STAZIONE QUARANTENARIA. — Accertato, come
si & detto innanzi, che nella Somalia le epidemie pit frequenti giungono
da oltre confine e sopratutto dalla via del mare, che c1 unisce al vicino fo-
colaio costituito dalla penisola Arabica, in continuo contatto con la nostra
costa, specie del Nord (Alula, Bender-Cassim), sono state date disposi-
zloni rigorose per un attiva e costante sorveglianza, da esercitarsi in.mudu
particolare sm sambuchi, ai quali & dovuta mntieramente I'impcrrl;e&zm?ei e
I'origine dei pochi casi di vaiolo e vaioloide verificatisi nella Migiurtinia.
Tali navigli, sprovvisti di patente di sanita, e di qualsiasi altro documento
atto a rappresentare lo stato sanitario del paese di pl’ﬂ‘;’ﬂﬂiﬂ{'llﬂ, tendono
per ragioni varie a sottrarsi ad ogni controllo sanitario, *EIECI'IE' ¢ stato
necessario farli oggetto di particolari attenzioni e di snrveghanza‘ specmle:
Tranne 1 pochi casi surriferiti, e sfuggiti, o perche 1 passegger] .sb?l'catl
avevano presentato certificati di vaccinazione evidentemente rilasciati con
poca regolarith, o perche sharcati in punti deserti della costa, non una
sola nave od altra imbarcazione di grosso e picculn_ cabotagglo ¢ passata
senza la visita sanitaria accurata per la libera pratica. : |

Al fine di assicurare un pil rigoroso controllo ed un maggiore svi-

¥ L] L] ® [ L] L] Ll - b 5 una
luppo dei servizi di polizia sanitaria si & progettata la costruzione di

' : T : it e avanzate
stazione quarantenaria marittima in conformita delle propost

sin dallo scorso anno.
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Sono state date disposizioni perché essa venga allestita il pij rapida.
mente possibile, e sorgera a I8 km. da Alula; a Boho, locality fornita
di acqua potabile, poco distante dalla rotabile Alula-Bereda.

Tale stazione avra 6 Padig“ﬂﬂi capaci di 50 posti ognuno, infermgria
(30 posti), sezione isolamento (20 post1), bagni e doccia, magazzeno, ha.
raccamento militare. All'infermeria sara annesso un laboratorio per ACCars
tamenti diagnostici ed un alloggio per 1l medico. Naturalmente verra
dotata dei necessari mezzi di disinfezione, disinfestazione, deratizza.

zione.

Si & proceduto, intanto, all'impianto di un lazzaretto, della capacit
di 100 posti, nelle vicinanze di Bender-Cassim (a 3 Km.) nella pista che
porta a Bender-Ziada, in localita dove esiste un pozzo ricco di acqua, La
stazione disolamento di Bender-Cassim funziona sin dal maggio scorso
e spetta al tenente medico dott. Gentili di aver progettato ed attuato mate.
nalmente, portandola a compimento, tale costruzione, che pud essere pre-
ziosissima sino a quando non sia portata a termine la stazione quarante-
nania di Boho.

ATTIVITA DI LABORATORIO. - A giudicare dall’attivita dei laborator
sanitari della colonia bastera 'esposizione di alcune cifre.

Furono praticati in quest'anno:

Maemifdflsanene ... . . . N 8.932
Ry fec TN AT S SRS R 2 | |
Rictvchesvarie -~ . . . ot (0GR

I-’-\ fhest bisogna aggiungere il lavoro attivissimo spiegato dal labo-
ratorio isclerrihﬁcn dell’ospedale « G. De Martino b ctil 88 careatoid i
11‘ majsxmn 1r1?p}115n, perche riuscisse di ogni possibile ausilio alla patolo-
f}ﬂi: t:u]lla lchplica delle malattie tn.:upicali, Tale attivitd, ammirabilmente
cl':; e dll’lg'e.n e del laboratorio, & stata costretta da limiti non fa-
n::;:te superabili di mezzi e d ambienti, cui si & posto in parte ri-
: duct::u é}:nc]:jtﬁ{lte rn?ltu: s1 & f.?ttu ed il merito ne spetta intieramente

== cle!l lsm,l,ltﬂ di Patologia Tropicale di Bologna.
picale, ove una grande. Ll"q'_‘pf’]”ﬂ"lllﬂ di t.ali esuarniu ne”fl ;:fatnlngiﬂ tro-
intestinali, ha stimulatpersevh'm'ﬂ ! ma]ﬂt-tm devf}ngl attribuire ad .Dspm
dei parassiti int H ru 3 ‘hiziare una sistematica e scrupolosa ricerca
: estinaly, sia negli indigen; ricoverati, sia in quelli che ven-
ambulatorial;.

Furono eseguiti 3.250 esami coprologici. Di questi solo 520 furono
negativi per parassiti, mentre 2.730 furono positivi per protozol, elminti,
ed uova di elminti. 1 parassiti intestinali riscontrati furono:

Entamoeba histolytica i e Tl e e e L NI AT
Entamoeba coli T R Rt e P MR T ] 940)
Entamoeba nana ed altre N e R S 45
Trichonomas intestinalc SR R e 165
Chilomastix mesnils b e e e et g g S SR SR (V)
Blastocystis hominis ¢ G e e R Y 39()
Lamblid intestinale ;i e T 54
Cercomonas intestinalis AR I e N LR e SR S 85
Balantidium col; R el M s e Y 24
Anguillula intestinale R R S ey a0
Anchilostoma duodenalis « . . = L L RN
Necator americanus Rty - e e ) 140
nchostrongilus o0 o G e T 100
Tricocoephalus dispar: . o b de i o i wel vl 1 ST ey 875
Ascaris lumbricoides I I, i e R e (T i 500
FORNIA BARINALA o0 v 5 ‘ar oo ed e e 42
Toenia solium D b o e L 0
Hymenolepis nana . 0 ;0 5 i iens i s 15
Oxyuris vermicularis ooy oy Ry St LI ST 50

Esami urologici. — Numerosissimi e quotidiani sono stati gli esami
delle urine. In prevalenza furon fatti esami qualitativi e quantitativi dei
vari componenti chimici normali o patologici. Venne alcune volte n-
scontrato lo Schistosoma haematobium.

Esami ematoscopici. — L'ematoscopia & l'indagine quotidiana che
nei paesi tropicali & necessariamente a fianco della diagnosi clinica delle
malattie.

[l totale degli esami ematoscopici ammonta a 1.825. |

In massima le ricerche si basarono sul Plasmodium della malana e
sulla Spirocheta della ricorrente.

Circa il Plasmodium della malaria, nella quasi totalitad fu ‘riscu.ntratr.f
il Plasmodium falciparum, in massima parte forme semilunari o glovani

schizonti nelle forme febbrili. ‘ .
Al 59, si pud riportare il reparto per il Plasmodium vivax, mentre
al 0,59% il Plasmodium malariae. Questo ultimo apparso rarisstmo.
| reperti di spirochetosi assommano a 20. Tale spirochetosi devesi

attribuire alla Spirocheta del Dutton e precipuamente al tipo di splrtheu

tos1 africana. cad o
Furono pure studiati gli agenti trasmettitor di tale malatba, ed an-

che la sua evoluzione in rapporto ad altre malattie.
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Vennero eseguite anche varie emoculture in casi d; presumibili get.
ticemie.

Ricerche furono praticate del pari sui lebbrosi per la ricerca def
bacillo di Hansen nel sangue periferico e nei noduli,

Micosi. — Per le varie forme di micosi cutanee e per il piede d; X
dura vennero eseguite numerose culture in adatti terren;, espressamente
allestiti, ottenendo ottimi risultat:.

Esami bromatologici. — Il Laboratorio scientifico ha praticato T
fine tutti gli esami di carattere bromatologico che sono stati richiest]
dall’Autorita per perizia o per accertamenti di alterazioni o sofisticazion;.

Furono fatti esami su fibre tessili, esami organolettici dj farine, esami
numerosi su materiali alimentari in conserva (carne, frutta, verdure,

funghu).

* ok %

E stata ultimata in quest! giorni la nuova sistemazione in un unico
padiglone, isolato dai reparti dell'Ospedale, dei gabinetti scientifici. A
questo padiglione a cui verra dato il nome di « Istituto Bassi » a memoria
del grande biologo italiano, che assai prima del Pasteur intuiva e precisava
la dottrina del « contagio vivo », & annesso unc stabulario in cemento bat-
tuto con cinque ampie ed aereate celle per animali da esperimento, ed
un ampio elegante bacino circolare che raccogliera pesci ed anfibi su cui
verteranno le ricerche che possono 1nteressarci.

: Il Pf’digli“"'ﬂ dispone di ampi locali con una bella sala di analisi per
gh Eﬂ'ﬁ}ml coprologici, umlngici ed ematoscopici. In un'altra sala & siste-
“"ﬂt? il gabinetto batteriologico, dotato dello strumentario necessario (che
verr? completato per renderlo atto a qualsiasi ricerca ed evenienza), ove
Verra fﬁiplﬂtﬂtﬂ tutto c16 che riguarda la batteriologia e la sierologia. An-
neasapvé una hen‘ adatta camera oscura per le stufe ed i termostati.
m.assi;; q“_?"m f-lgllﬂrda la ﬁiernlngia nulla sara trascurato per‘daﬂe il

svViluppo; perche nulla ¢ stato fatto fino ad oggi a questo riguardo.

' I_si >aranno espeniti tutti i tentativi di adattamento al clima degl
ammali da laboratorio att] 4 tali esam;,

mente praticare le varie
nora Impraticate.

sul cul risultati si potranno final-
reazioni di Wassermann, Sach-George, ecc., fi-

ATTIVITA OSPEDALIERA,

: = Ufy particolare s
) e cenno sembra o]
faire 11:1 questa rapida rasseg

na sanitaria della Somalia [taliana alla orga-
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ad elevato coefficiente di morbosita di varie origini e natura, richiedono in
dubbiamente una organizzazione ospedaliera meno rilevante del Regno.
Parra forse strana siffatta affermazione a chi prescinda dalla valutazione
di particolari elementi, da cui si trae fondata ragione per affermare |'ac-
cennata minore necessita di ricovero permanente di degenti.

Prescindiamo anzitutto dalla enorme estensione di territorio e dalla
poca Intensita popolativa dei territori stessi: cid potrebbe costituire, in
effetto, un semplice elemento economico, che nulla toglierebbe alle neces-
sita cui voghamo riferirci. Piti manifesta appare invece la necessita di svi-
luppare le istituzioni di ambulatori e ridurre quelle ospedaliere vere e
proprie, se si considera:

12 L'enorme resistenza degli indigeni agli stati febbrili acuti ed
a tutte le manifestazioni morbose, che nell’Europeo riducono 'attivita
dell’'organismo; la tendenza degli ammalati a sfuggire alla degenza pro-
lungata in locali chiusi poiché in essa gli indigeni vedono una limitazione
della loro immensa liberta di nomadi e soffrono della costrizione perche
I'organismo mal s1 adagia all’inazione dell’infermo.
2° la presenza in massima di forme morbose che consentono la

deambulazione (malattie degli occhi e della pelle, lebbra, amebe, ecc.)
induce gli indigeni a presentarsi al medico, in quanto sanno che le cure
di questi, mentre lo alleviano dal male, conservano integra la possibilita
di dedicarsi alla normale vita giornaliera al seguito degli armenti o della
carovana. Ma cid che pili importa la cura ambulatoriale permette di pre-
sentars1 al medico della localita in cur I'ammalato transita senza arrestare
né 1 vantaggi della cura, ne i bisogni di transumanza dell’'ammalato.

Ecco perche, pitt che a grandi organismi, quali sono gli ospedal, la
cul necessitd si manifesta sopratutto per gli indigeni per quanto riguarda
la sorveglianza diretta per la migliore conoscenza della patn]o.gia _d'ﬂ“‘f
Somalia, indispensabile a orientare sempre piu l'azione aanifana ai fin
epidemiologici, occorre pensare in colonia all'installazione nei centn ca-
rovanieri di piccole infermerie, capaci anche di funzionare da usPed&lﬂth
per 1 pochi casi necessari, di ambulatori per le necessita della p";l parse
degli infermi, ed infine ai posti di medicazione che, rappresentano 1 centri

di piti efficace propaganda sanitaria. gy d'
Cid non esime tuttavia il Governo Coloniale dalla 1stituzione di un

ben attrezzato ospedale che, mentre assicuri anche agli indigeni lg cure
durante lunghe degenze, risponda pienamente e sopratutto alle esigenze

che la presenza di elementi europei reclama ed impone. ; 5
A cid risponde egregiamente | ospedale coloniale ¢ Giacomo De

Martino » in Mogadiscio ed ancor piti rispondera via via r:he. l! tﬂn_ﬂpﬂied
. . - 3 * 5] Ly 5
1 mezzi finanziari daranno modo di dotarlo der piu modern1 1mpianti

or B1Ees



['ospedale G. De Martino ha in questi ultimi tempi subjt; sensibi);
. : b th
miglioramenti, aumentando considerevolmente la sua attivity, non solo el
campo chirurgico ed ostetrico, ma assumendo 1niziativa nel campo didat
tico sanitario con la istituzione di speciali e frequentatissimi copg; Jitt
fermieri e levatrici indigene.
Alcune mhre.e notizie S{ntﬂtlflhf? pntraxlf1n con maggiore eloqueng,
dimostrare l'attivita del massimo istituto sanitario della Colonja.
In complesso si & avuta una media giornaliera di 235 ricoverat:
: ; : ; verat,
un totale annuo di 2.500 ricoverati e 79.410 giornate di degenza.
| miglioramenti attuati sono 1 seguenti:
|° Impianto dei gabinetti scientifici in un nuovo padiglione, come

con

gia fu detto.
2° [nstallazione di un"ampia sala di biblioteca e convegno de sa-
nitar.
3° Acquisto di un frigidario di grandi dimensioni per la conser-
vazione del sieri e vaccini.
4° Acquisto di una grande tenda ospedale della capacita di 20 po-
sti che, aggiunta alle tre tende da carovana gia possedute sin dallo SCOTS0
anno, da la possibilita di impiantare rapidamente e dovunque un ospedale
da campo.
3° Acquisto di una vettura automobile per 1 servizi esterni,
Sono stati tenuti altri due cors; di allievi infermieri, che hanno
Procurato anche quest'anno un ottimo contingente, per qualitd e quantita,
di personale da assistenza.
l Yﬂlge nrma% verso 1l suo termine conclusivo il 2° anno di corso per
fﬁi?ll::: nl:;i:t:::; E}'{E, supera'te le pruve‘d'esaﬁe,‘ dnvhra.n‘nu essere
7 p1u Pﬂ'pﬂlatl della Colonia con indiscutibili vantaggl
per |'incremento demografico della Somalia.
e E[TPE ;:ri?:gﬂ;‘;?;ji q?este Eiu?ani levatrici,' che verranno aut{frii;
soluzione del prnb]emam;ﬂlle" é' e e avwiﬂtﬂ’ i bamjl
Sumalia, o mgrtﬂ]it*ae‘ fasm.stenza materna 1n un Paese cnm;: :
e e infantile e quella per la sepsi puerperale
olissima.
&l iir?;rar?i:e?fsg;:z‘; l"-: miglion .prﬂpﬂgandiste sanitarie per :[u:
2 dipendgra i i g gineceo, chiuso ﬁnnra*saldar‘nente.ﬂl m gI][e:
formazione dj yup, curpﬂ. g secundg: Hmpo; gl ot sdiTigg I
.. 0 Plu numeroso di levatrici di puro sangue somawo:
S U8} int modo da introdiirre in ognl angolo del
nostra civiltd in fatto di assistenza al parte

— SLTEEEEE
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Ospedale di Mogadiscio « Giacomo de Martino * - Veduta generale.

Folla di malati che si accalea all’ingresso di un ambulatorio.

Riy
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Madri che i piceini
accompagnano i piceini alla visita medica a Mogadiscio.
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d1 truppa, con le stesse modalith dello scorso anno, un corso per porta-
feriti ed assistenti di sanita.

La Sezione chirurgica dell’ospedale « G. De Martino », rifornita di
strurnﬂnti ed apparcr:c:hi rispnndenti alla piﬁ moderna tecnica e col valido
ausilio della radio-diagnostica, ora in perfetta efficienza di apparecchi ha
n quest anno notevolmente aumentata la sua attivita; e la pitt chiara
dimostrazione ne ¢ data dal rilevante numero d'interventi chlmrg]cl
eseguiti su connazionali ed indigeni, di cui l'elenco si riporta pil

sotto.
In questo, naturalmente, non si & tenuto conto dei comunissimi in-

terventi di piccola chirurgia, come l'incisione di ascessi superficiali, adeniti
suppurate, ecc., né vi figurano le riduzioni incruenti di fratture e lus-
sazioni, o gl'interventi piti comuni riferentisi al pronto soccorso per traumi
di lieve entith. Tali piccoli interventi salgono, ben si comprende, a varie

centinaia.
E da porre in rilievo come la popolazione indigena accorra a Moga-

discio dalle pit lontane plaghe della Colonia, chiedendo fiduciosa I'opera
del chirurgo, che ai loro occhi appare talvolta miracolosa, per gl evident
e rapidi risultati che il pit delle volte pud raggiungere un pronto inter-

vento.

Elenco degli interventi chirurgici dal 1° luglio 1929 al 30 giugno 1930,

EsITO |
OPERAZIONI SRR P ! TOTALE
guariti morti i
Operazioni sul cranio ‘ 3 — 3
S e iy i 32
b sl i i R 6
: il HBHRCA" Sia s et 1 [0 = 1 1l
»  sull'addome . |4 2 48
" sul bacino, cavitd pelvica,
perineo . ! 95 | 96
) sugli ar . . . . 109 2 11
> volla oMter to i s P | = 4
Ablazioni di cisti e tumori superf. . J 23 = 23
Estrazioni di corpi estranei dai tess. | 12 = 12 I
346
1 373 i



| connazionali hanno sempre ricorso con la pili grande fiducia g].
I'Ospedale, avendone sempre tutte le cure chirurgiche necessarie, anche
le piti sottili e delicate. : . |

Sorvolando su ogni particolare tecnico, si accenna solamente che,
per l'anestesia, tutti 1 principali metodi trovarono la loro applicazione, 4
seconda delle varie indicazioni. Per la stenlizzazione del campo operatorig
fu introdotta dal chirurgo una soluzione idro-alcoolica di bicromato d mer-
curio, con la quale si ottiene una colorazione rosso vivo, che ben si distaccg
dalla tinta bruna della pelle degli indigeni.

La perfetta tecnica operatoria, unita all’organizzazione inappuntabile
di tutto c1d che concerne servizio e manutenzione della sala delle opera-
zioni e di quella dell'armamentario, I'impeccabile sterilizzazione del mate-
rale bianco e der fern chirurgici (servizi ai quali & addetto solamente
personale indigeno) hanno permesso di raggiungere i pitt brillanti n-
sultati,

Nelle operazioni asettiche infatti la guarigione per prima intenzione
¢ stata, s1 puo dire, la regola.

Sezione di maternitd. — Particolarmente frequentata & stata anche
In quest'anno la sezione di maternitd. Con vero compiacimento & da no-
tare che, mentre per il passato le Europee residenti a Mogadiscio e quelle
residenti altrove solo eccezionalmente attendevano in Colonia |'esito di
una gravidanza, oggi non una pit di quelle chiamate alla maternita paventa
di trovarsi lontano dall'ltalia, e tutte ben fiduciose attendono qui 1l lieto
evento, sicure di trovare nell’ Ospedale d; Mogadiscio le piti accorte e
savie cure, unite alla piti scrupolosa e vigile assistenza, di cui ogni puerpera
ed ogni neonato abbisognano.

: Fra 1 numeros; parti avvenuti in Ospedale ve ne sono stati alcuni
fhﬂamltﬂi’:i per distocie di varia natura, e per 1 quali furono necessari
u?ferve_nti ostetrici: tutti, senza eccezione, ebbero a risolversi nel modo
pib felice, sia per la vita delle madri che delle loro creature.

Anf:he il reparto Maternita per indigene ha dato un buon contin-
gente di attivity ostetrica, con una discreta affluenza di partorientl in-
digene,

Ambulatorio stomatloiatrico di Mogadiscio. — Impiantato dal set-
tem.hr.e 1929, & stato attivissimo, come s pud desumere dalle seguente
statistica :

lz Seduf: ?duntuiatriche individuali 2.642
2° Affezion; dental; e IMUCose riscon

trate:
En_a ::ntnrie fon penetrant; (|0 ¢ 20 grado) 76
re ' - ; Pl
o entarje con polpa integra ed infetta od infiammata (3° grado) 35
€ penetranti cop polpa necrosata (@Ngrada)’ o E e A6
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Peiodentiti non complicate e vRL e S U S T :
Aicedsi ‘alveolo dentaly . - o il N |
Osteoperiostiti R TR T LS A TR LR L L 5
Osteomielity iR e e i e s A e T 0
Disodontiasi Vo T e e e e T S N | %)
Paradentit T T Al S i T
Affezioni della mucosa orale (gengiviti, stomatiti) o et |
Denti ectopici e sopranumerari R R e e 10
Avulsioni di radici e denti incurabili f e Ly e B e e L
Otturazioni in cementi e porcellana e G [T
Affezioni del tartaro e e e S e e /()

Le lesioni dentarie riscontrate s1 riferiscono per 1 nove decimi, se non
di pit, ai soli bianchi. Fra 1 Somali, la carie'é rara; pochi sono stati 1
casi segnalati dalle infermerie dell’interno, pei quali sono stati praticati
interventi demolitivi. Comunque, si pud affermare che la superionta del
loro sistema dentario su quella dei bianchi & assoluta. Essi riicnm:fn-::l
prevalentemente all’Ambulatorio per avulsioni di denti pendu]i- o di radlu:

A spiegare tale superiorita, scartata la questione della lpﬂuenza t.le
razza, ormal non pil ammessa, ed accettato in minima parte il ben:eﬁﬂn
derivante dall'uso tradizionale della radice del « rumi» (arbu.stn d'lﬂ:l.lﬁﬂ
nella boscaglia somala), che ha un valore puramente meccanico, riman-
gono fondamentalmente due cause, giustamente rilevate dal dingente

dell’Ambulatorio :

1o I.’alimentazione cruda, ricca di vitamine, e richiedente una lunga
masticazione con aumento dell'alcalescenza della secreziune_ salivare, c'he
costituisce uno dei migliori mezzi protettivi contro le affezione dentane:

20 |'alimentazione idrica a base di acque del ?ﬂttﬂﬂ}]ﬂlﬂ, che qu
in Somalia contengono tutte un alto tenore di azfli ‘fh calcio. s

Queste due favorevoli condizioni, assieme riunite, sono sufﬂment},
sembra, a spiegare 'assenza nei Somali de processi -ch carie, esponentl,
come noto, di disturbi della nutrizione ed espressione di carenza vitaminica
con consecutiva diminuita calcificazione dei tessuti du.n.‘ e

Le bellissime esperienze del Fasoli su cani cuccioli suttcir]p‘nz!.'l alla
dieta avitaminica di Mellanby, confermano pienamente che ne awt?::z:
nosi 1 germi dentali sono colpiti precocemente; essi presentano una i

golare e diminuita calcificazione che, unite alla d.eﬁr::enzn di s:cafml.:n ntl:l'cll-l-
tivi fra tessuti duri e molli, concorre a determlqarﬂ quella interion
costituzione che rende 1l dente recettivo alla- carie. e
Mentre cosl non pud dirsi dei bianchi, nei quah_m verifica In g ‘ﬂn;
in Somalia, un'esaltazione all'insurEenzfl dei processi di calrle, lf'-:l' d?g;re-
diametralmente opposte alle precedt‘fnt:. aggravate natura mer:lere i
cedenti patologici dentari: alimentazione solida, povera, In gENere,
s 378



tamine, di verdure fresche (totalmente assenti per es. nella Migiurtinia)
uso di scatolaggi; alimentazione idrica a base di acqua distillata o dj altre!
acque, artificiali o naturali, non contenenti comunque la ricchezza di gy;
di calcio delle acque somale.

Un illazione pratica scaturisce da queste osservazioni ed & che i nuoy;
destinati in Somalia, all'atto della prescritta visita, prima dell'imbareo
siano sottoposti ad un esame dentario diligentissimo, escludendo risniu:
lamente quelli che presentano alterazioni dentarie in atto.

Ospedale «G. De Martino ». Movimento ricoverati luglio 1929-giugno 1930,

&eringio | Febbratg | Marro
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"1 Medva grornal ™
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Ne& il movimento culturale scientifico & trascurato dai Sanitari della

Colonia.

Diamo qui

blicat; di seguito per notizia un sommario elenco dei lavori pub-

od in corso di pubblicazione dal luglio 1929 al giugno 1930.
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La biblioteca dell’Ospedale « G. De Martino » s1 & arricchita anche
quest’anno di numerose opere scientifiche, e di abbonamenti ai migliori

periodici di medicina italiani e stranier.
E stata costituita regolarmente inoltre in Colonia la Sezione stac-
cata della Societa di Medicina ed Igiene Coloniale con 22 aderentt.

S. Fappa
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