I SERVIZI SANITARI
NELLA SOMALIA ITALIANA

Dalla relazione sanitaria dell esercizio 1929.1930 presentala dal Maggiore Medico
del R. Esercito Dott. Siro Fadda. Direttore della Sanita presso il Governo della So-

malia [Italiana.

FRA le varie attivita in cul s1 concreta I'azione politica ed economica
del Governo nei territori di nostro dominio coloniale, 1 serviz: sanitari
occupano certamente il primo posto. Da essi non solo dipende, essen-
zialmente, lo sviluppo della razza ed il benessere delle popolazioni, la cu
vita nomade e seminomade, od ancorche stabile, comunque priva del pil
elementari principi di 1giene, € facile campo di azione per le numerose
ma altrest lo sviluppo economico del
paese cosi strettamente legato Jlle condizioni sanitarie del territorio.

Facile & quindi comprendere come la funzione del medico, In colo-

nia, assuma particniare impurtﬂnzﬂ ed r:siga, da parte del sanitarno, che

s1 appresta alla vita cul{miale. abnegazione
della propria missione, paziente capacita pro
positi per affrontare, con incessante costanza,

malattie epidemiche e tropicali;

fessionale, fermezza di pro-
ali ostacoll che si presen-

di una attivitd, la quale, per quanto essen-

disgiunge da quella politica per tutto cid che
e e di penetrazione che il medico deve svol-

gere per conquistare la fiducia delle pﬂlmlaziuni e giungere ovunque fino
ad esse per portare l'aiuto della scienza. Vincere attraverso _n_sul'tatf tan-
gibili la naturale riottosita, che I'ignoranza ed 1 pregiudiz! rt::hglf?sl alimen-
tano nell’animo di ogni indigeno, tropPo abituato acﬁl accogliere 1l male con
assoluta ignavia e sempre compreso della potenza di Allah per non guar-
dare alla morte, che lo coglie nelle aride <olitudini del deserto, con sereno

zialmente tecnica, non sl
attiene all'opera di persuasio
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spirito di paziente attesa e di obbediente remissione alla suprema volonty
Divina: ecco, in sintesi, la vera funzione del sanitario coloniale.
Compito grave e difficile, invero, che i nostri giovani sanitari, civil;
e militari, conviene riconoscerlo, da molti anni assolvono CON vero sen-
timento d'amore, raccogliendo ogni anno, ed ovunque, risultati maggiori.

Nella Somalia Italiana, le cui popolazioni ancor troppo primitive ap-
parvero un tempo le meno suscettibili ad una penetrazione sanitaria,
l'opera sempre pil attiva e la propaganda svolta dai medic per attirare
nell’orbita sanitaria la totalita degli ammalati sparsi 1n tutta la colonia:
1 risultati benefici constatati dagli indigeni in seguito alle cure mediche,
agh nterventi chirurgici, all'applicazione rigorosa, ovunque sia sorta la
necessita, di energiche misure profilattiche contro le endemie della colonia
e gl scoppi improvvisi di morbi epidemici. sono stat; altrettanti elementi
di persuasione, che pili di ogni parabola teorica hanno esercitato una
irresistibile forza d'attrazione sulle masse, producendo un notevole aumento
degli ammalati in tutti gl; ospedali, infermerie ed ambulatori della co-
lonia, rilevabile chiaramente attraverso le cifre ascensionali delle stati-
stiche mensili sul movimento degli ammalati.

Tale netta tendenza, dunque, ad una sempre piu alta verticalita delle
ascisse nei diagrammi degl; ammalati, dev'essere interpretata come un'in-
dice confortante da mettere in diretto rapporto con la crescente fiducia
delle popolazioni nei nostri sistem; terapeutici, non come un aumento
reale della morbilita generale, che potrebbe a ragione destare delle preoc-
cupazioni.

[l movimento degli ammalati nuovi presentatisi nelle infermerie di
tutta la colonia ha raggiunto una media mensile d 10.000, col vertice
massimo nel mese dj dicembre, in cui ha toccato ; 12.774, ¢ minimo nel
marzo, con 8.202. Le cifre maggiori si hanno nei mesi di agosto, settembre,
ottobre, novembre e dicembre; le cifre minori in gennaio, febbraio,
marzo, aprile, con un massimo d; malattie mediche nel settembre, e di
malattie tropicali propriamente dette nel maggio.

Se si considera pol, invece degli ammalati nuovi, soltanto il numero
di visite praticate effettivamente negli ambulatori, si sale a cifre ragguar-
devoli. Si & superato quasi sempre le 20.000 visite mensili, con un mas-

simo in dicembre di 33.110 e con un totale annuale di 313.666 visitati.

Vale a dire una cifra pari al terzo della popolazione della Somalia.

Afgoi, Genale, V, illaggio Duca Abruzzi tengono il primo posto !
un movimento medio mensile ognuno di 6.000 circa fra visitati e medi-
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Morbilitd generale. Malattie mediche e tropicali nel 1929-30
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Consultazioni mediche in boscaglia.
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cati. Baidoa, Merca, Oddur, Lugh, Chisimaio vengono immediatamente
dopo con cifre anch’esse considerevoli; ed ovunque & sensibilissima I'a-
scesa del numero degli ammalati; sopratutto a Bender-Cassim, ove per
I'attiva opera di risanamento igienico della zona e di propaganda sanita-
ria fra la popolazione indigena, l'affluenza degli ammalati & triplicata, e
sumerose sono le provenienze doltre confine e della vicina Elaio.

Di fronte a siffatti confortevoli risultati, che sono prova inconfutabile
della crescente fiducia degli indigeni verso i sanitari e verso la scienza
medica e chirurgica, la Direzione Sanitaria ed 1l Governo non sono ri-
masti inoperosi e gia avvisano al mezzi necessar per sviluppare maggior-
mente la rete delle istituzioni sanitarie, istituendo nel vasto territorio
nuovi centri di cura e promuovendo una sistemazione piu razionale d»
essi aumentandone l'efficienza dei mezzi.

o stata infatti creata la nuova infermena di Mustail con 20 posti-
letto ed annesso ambulatorio perfettamente attrezzato, che ha gia un mowvi-
mento di circa 70 malati al giorno.

Sono di nuovo impianto 1 posti di medicazione di Uarschek, Bulo-
Mererta. Bereda, Bargal, Bender-Meraio, di cui alcun gia in f'un-zilnm,::
altri lo saranno appena ultimato 1l terzo corso degli a“ievi'infermien indi-
geni che si svolge attualmente all’'ospedale G. De Martino. | .

Sono incominciati 1 lavort di sistemazione generale delle infermerie
che ne avevano bisogno; saranno dotate di un locale c_ii isu'lamenm quellff
he ne mancavano. L'Ospedale « Cecchi » del VlllagElP Duca degli
Abruzzi. che & decisamente alla testa di tutte le flurma'zmr}l saplt;arlz% del-
|'interno, & stato ampliatu con un secondo pﬂdjgllﬂﬂﬂ indigen: di v po-
sti-letto, dotato di un gabinetto radiologico c:ampletu dl?“ﬂ Casa « I_I‘CEGI:
the Wantz Iunior », dovuti alla munificenza dl'S. A R. 1l ?ﬂﬂﬂr’? d::lg;
di Savoia. Lo stesso ospedale & stato arricchito inoltre di un Ingl
per la conservazione dei sieri e vaccinl. et SR

In varie aziende sono stati impiantati post f'.h medica: o i
sali, cui & stato devoluto anche il compito di applicare le Tl;ngliame
tiche contro la malaria, la amebias, l'nnc‘hllqstﬂmlﬂﬁh ¢
I'osservanza da parte della mano d’'opera indigena. il

L'infermeria di Baidoa & stata completamente mi" Ls amantlea
% stata dotata di locale di isolamento amp! e razionac;

. 2t 8 . i_ :
tutti 1 requisiti dell’igiene ed alle esigenze lucalh g ik
L'azione direttiva del Governo non mane erd

er y 1tarl dost
pera ] * <eryiz1 sanitarl attenen
di perfeziﬂnamentn e di ﬂmpllamentn de1 servizl

<a a nuovo ed

a1 seguenti canonl fondamentali: _ <cientifica, specie a1 finl
[o Dare il massimo impulso “l!ﬂ TICRISE
della migliore conoscenza epidemiologica- I



2° Assicurare ovunque 1 pitt rapidi interventi profilattici, Provve-
dendo alla organizzazione difensiva epidemiologica con i mezzi oc.
correnti.

30 Migliorare I'istruzione del personale indigeno di assistenza con
|'accurata organizzazione dei corsi di aiuto infermien e levatrici indigene.

4° Favorire la spedalizzazione degli infermi, unico mezzo per syi.
luppare |'osservazione diretta e lo studio metodico delle varie forme mor-
bose dominanti nella colonia.

Quanto sopra ha gia trovato la sua prima attuazione pratica con
I'impianto di una sezione di disinfezione, di una stazione quarantenaria
marittima e di una colonia agricola per lebbrosi in Audegle, della quale
pii ampio cenno & fatto in altro punto di questa rapida rassegna.

Dato cosi un breve sguardo al quadro sintetico e generale dei ser-
vizi sanitari della nostra pii lontana colonia, le cui particolari condizioni
climatiche e geografiche e, pili ancora, la cu1 enorme lontananza dal Regno
richiedono particolare attenzione da parte del Governo centrale, non sara
inutile passare in rapida rassegna 1 risultati specifici conseguiti nel de-
corso dell’esercizio 1929-1930, con la lotta contro le pii importanti e
pit diffuse forme morbose epidemiologiche.

a) LoTTA ANTICELTICA. — Le misure difensive adottate sin dallo
scorso anno contro le malattie celtiche cominciano a dare visibili risul-
tati. I casi di infezione primitiva sono sensibilmente diminuiti, riscontran-
dosi, in massima, fenomeni e manifestazioni di riacutizzazioni delle forme
croniche.

[l sifilicomio di Mogadiscio funziona in modo soddisfacente: ha una
media giornaliera di circa 40 ricoverate, che vengono sottoposte ad una
assidua terapia intensiva, se non sino alla loro sterilizzazione cumplﬁta:
cosi difficile da ottenere, per lo meno sino alla scomparsa sicura di ognl
manifestazione contagiosa ed all'effettivo miglioramento delle cnndi:iﬂnf
generali. In ugual modo si & proceduto, di massima, nei centri sanitari
dell’interno. L'isolamento e la cura degli infermi, la caccia sistematica al
meretricio clandestino, il controllo sanitario accurato sulle prostitute ﬂ:utﬂ"
rizzate, le norme di profilassi individuale piti diffuse, hanno dato 1 se-
guenti risultat:: _

1° Diminuzione globale delle malattie celtiche in confronto agli
anni precedenti.

2° Rarefazione delle prostitute circolant.

3° Pochi casi d'infezione primitiva.
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La terapia arseno-benzolica, dei sali dj m :

o d- . dl . . Ercurlﬂ,
preparall di jodio continua con ritmo sempre pill inten
soddisfacenti; le iniezioni endovenose d; Neojacol si
quest anno intorno alle 30.000,

In menito all'uso del Neojacol sj & dovuto

di bismuto, e d;

SO e con rnisultat
Sono aggirate anche

uto constatare che il prodotto
a rapida alterazione anche quando

na buona conservazione. F c1¢
. : - L C10 tanto
per quello 1n polvere (che si arrossa dentro le halette integre) come per

a soluzione stabile ad uso endomuscolare (che da luogo a precipitat
bruni) : ci6 ha particolare importanza nei confronti della ecnnur[:aia prlnﬁh
attica, poiche l'alto costo del prodotto mal si adatta a tale riguards all;
sua instabilita ed alla diffusione di impiego.

E percid da augurarsi che gl studi intrapresi su richiesta dell'Autorita
sanitaria della Somalia dalla Casa produttrice (Istituto Sieroterapico Mi-

lanese) possano giungere a buon esito e consentire il pit largo impiego
di un prodotto cosi efficace.

Dal punto di vista clinico ed epidemiologico, glova osservare come
tra 1 numerosi soggetti sottoposti a visita non siano mai stati segnalati
casi di neurosifilide, nonostante la particolare attenzione posta su questo
punto, e che 1 massimi vertici della sifilide coincidono perfettamente con
1 minimi della malaria, come & chiaramente rilevabile dall’annesso grafico,

b) LOoTTA CONTRO LA TUBERCOLOSI. — La lotta contro questo grave
flagello, che miete vittime in tutta la colonia, con distribuzione territo-
riale presso a poco eguale e senza focolai specifici, prosegue da anni con
metodica costanza, poiché soltanto col tempo, e senza rallentare mai |'a-
zione profilattica, possono attendersi risultati soddisfacenti.

Un censimento vero e proprio dei tubercolotici esistenti in colonia
non & stato possibile eseguire, poiche 1 3/4 dei censiti lo sarebbero stati
solo in base al criterio clinico senza il sussidio radiologico e biologico;
non diciamo di quello batteriologico, perché un tale esame, che & possi-
bile praticare in tutte le formazioni sanitarie della colonia, pur rimanenfiff
Il mezzo diagnostico piti decisivo, da spesso risultati incerti e negativi
ad un primo esame, che molte volte rimane 1'unico che & possibile prati-
care nei malati ambulatori, senza contare che serve solo per le fﬂf"“"f I
spiratorie. E pertanto si & proyveduto a fornire la Direzione Sanitaria di
tubercoline diagnostiche per cutireazione, da eseguire su vasta scala,
per hancheggiare il criterio clinico, e per tutte le forme. . A n

spiacevole non aver potuto avere ancora degli ﬂﬂtiﬂﬂm_ﬂﬂp“’rﬁl"m:
inutilmente chiesti a varie Case italiane, perche le cutireazioni tubercolan
avrebbero indubbiamente contribuito a chiarificare la situaziunte della tlll-

rcolosi in Somalia, separando le forme veramente tubercolari da quelle
o 281 1
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Malaria e Sifilide - Anno 1929-30
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affezioni respiratorie croniche; che tanta affinita di caratteri non solo cli-
nici, ma anche radiologici, hanno con la tubercolosi, e la cui natura spe-
cifica non si riesce a dimostrare, poiché esse sono, probabilmente, delle
micosi respiratorie, di quelle forme morbose, ciot, causate da miceti pa-
togeni che costituiscono lo scenario meceliale di fondo nel 20 %, delle
malattie tropicali.

Doppiamente utile sara quindi insistere in queste ricerche con le
reazioni immunologiche — intradermo-reazioni, siero-agglutinazioni - e
con tutte le altre indagini di laboratorio atte alla identificazione diagno-
stica delle micosi, il cui studio, particolarmente appassionante, non ancora
fatto per la Somalia, presenta estremo interesse, non soltanto dal lato della
speculazione scientifica, ma anche da quello eminentemente pratico, eco-
nomico e sociale.

[n tema di profilassi antitubercolare, & da segnalare infine la parti-
colare importanza che assumono in Somalia, come in tutta I'Africa ed
altrove. i microtraumi ed in genere tutte le lesioni settiche dei tegument,
cui sono esposti con tanta facilita gli indigeni, lesioni che possono rappre-
sentare la piu facile porta d'entrata nell’'organismo del bacillo -di Koch, e
cio specialmente per le forme chirurgiche e cutanee c ell'aﬂﬁzmne:-: tanto
pitt tale meccanismo patogenetico appare accettabile in quanto s esplica
su organismi gia tarati, per lo pil, da altre forme patulugnclﬂm. |

) Lorta ANTIMALARICA. — Come s1 puo ril::vare <5|ag|} S'p'ECEI'll e
grafici annessi, la malaria si mantiene anche quest anno In limit: consi-
derevoli in tutta la colonia, piti intensa nei centri di lavoro, dove s
addensano maggiori collettivita.

Il massimo vertice & stato raggiunto nel mese di dicembre con 4.|70:
il minimo nel mese di marzo con |.462. Cumplessivamen.tﬂ sono stat
accertati nell'interno 30.000 casi di malaria, cui bisogna aggiungere 5.000
casi osservati a Mogadiscio fra ospedali ed aml::ulﬂtur'i della citta, lcm:: uEa
percentuale quindi del 4 %, circa sulla popolazione totale della colonia che
si aggira intorno al 1.000.000. |

g;[ﬂ queste cifre sono certamente infﬁrin_ri alla realta, non SF:EE perche
mancano i dati riflettenti parecchie localita ‘ntensamente malaric e:!‘;]:nﬂrga
Bulo-Burti, Bardera, Afmadu, dati che pnrtercb.]:ml'ﬂ per lo INCROIA T
la cifra succitata, ma anche perche i di massima e t:l'urlumﬂ_ r?;l:
bilita non coincidono perfettamente, almeno per quanto riguarca :i:l_":"rlln d.;
coi periodi epidemicl, 1 quali s veriﬁca_rm in due chsl:mg ;);nt:r l-mmmi
ottobre a dicembre; 2° da marzo a maggio, sebbene non debba tras

! ' he il primo periodo epl-
to proposito che, se & vero ¢ ; .
i SRR alla fine ciog del ¢ gilal » (periodo

stagione di «gu?” (periodo di
2 285 13

periodi

demico si inizia nel mese di marzo,
caldo e secco) e si intensifica durante la
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plogge ¢ ?li « Hagai », in cui la temperatura si abbassa notevolmente,
successiva i qgngtﬂ ['reﬁcg ed umido di sud ovest, con notevoli shalz;
Eiﬂ;e;;tﬂatu:ﬂ tra escursioni diurne e notturne, s1 dﬁ{:te‘rminarto;zt.t:le lla
circostanze idonee al risveglio delle recidive, che costituiscono 1 /4 delle

forme malariche.

Morbilitad generale e per malaria nella Somalia Italiana (1924-1929)
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Cid dimostra, ancor piti, come sia necessario insistere ed intensifi-
care le lotte contro l'infezione palustre, sviluppando tutta la possente
armatura curativa e profilattica di cui possiamo disporre.

Alla bonifica individuale del malarico in atto, che costituisce, come
dice il Valenti, la base granitica della lotta antimalarica, in Colonia prati-
cata energicamente e nella piti larga misura possibile; alla profilassi chi-
ninica individuale, per ragioni ovvie limitata di massima ai soli bianchi,
ed alla protezione meccanica delle abitazioni, gia diffusa nei centri di
lavoro maggiormente infestati, occorrerebbe studiare, almeno a Genale ed
al Villaggio di S. A. R. il Duca degli Abruzzi, che pili ci interessano
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Veduta generale di un villaggio per lebbrosi.
Donne che attingono acqua.

Altri tipici esempi di lebbra

(si osservino le mani della donna ultim

a a destra).
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brosi ricoverati che attendono a lavori agricoli nella Colonia.

dal punto di vista ecunnr'nicn, la possibilita di aggiungere, senza diminu-
sione dell'importanza agricola delle zone, le seguenti misure, per un certo
perimetro attorno a1 centr1 abitati:

|0 Soppressione delle culture irrigue.

20 Protezione ermetica del pozzi, e con reti metalliche delle vasche.

30 Bonifica del terreno (bon. agraria e colmate).

4° Arginatura del fiume nei pressi dell'abitato, per evitare gl stra-
ripamenti periodici durante le piene.

50 |otta antianofelica (petrolio, verde di Parigi, zooprofilassi ra-
zionalmente applicata).

Giacche non & aggredendo da un solo lato questo policipite, antico
e tuttora mal noto, che si potra sperare di debellarlo: ma & solo dalla si-
ctematica applicazione razionale e simultanea di tutti questi metodi, san-
sionati dalla esperienza, che potra ottenersi, non la scomparsa della malaria,
che sarebbe una utopia, ma un miglioramento deciso ed un abbassa-
mento della quota di morbilita, che si mantiene in colonia pruttosto elevata.

Certo, un tal genere di lotta &, per ferrea necessita biologica, complesso,
lento, duro e costoso: ma poiche il problema, ch'® insieme igienico, sociale
ed economico. va risolto comunque, esso sara affrontato e combattuto
mettendo in opera gradualmente, ma con metodo e con tenace costanza,
le misure profilattiche dianzi esposte, senza preordinati schemi, ma a-
dattandole e misurandole volta a volta alle disponibilita pecuniarie, alla
rutabile fisionomia delle zone malariche della Somalia, pur non per-
dendo mai di vista i postulati indiscussi che la pratica e la ragione scien-
tifica hanno dimostrato d'indubbia efficacia.

Intanto a Baidoa, Belet-Uen, Mahaddei la profilassi chininica indi-
viduale & stata estesa anche ai reparti di truppe di colore, net periodi
preepidemici. In queste due ultime localita si & proceduto anche ad opere
di bonifica del terreno: arginatura del fiume attorno al centro a!:itatn.
drenaggio, soppressione dei ristagni d’acqua con colmate nel perimetro
degli accampamenti. :

Al Villaggio, merce la volonta generosa, la tenacia e la chiaroveg-
genza di S. A. R. il Duca degli Abruzz, & stata iniziata una offensiva
in grande stile contro il morbo. [ avori di grande bonifica e livellamento

lungo la sponda sinistra dell'Uebi Scebeli, rafforzamento dell’arginatura

per evitare le infiltrazioni d'acqua nella piana, messa In opera nel fiume

a mezzo di pompe idrovore di acqua convogliata 1n appositi canall di
raccolta, dai punti sottostanti al livello dell’acqua del fiume stesso, SONO
gid divenuti delle realta. F stata intrapresa anche la lotta antianofelica a
mezzo di verde di Parigi, nel tratti di rallentamento dell.a corrente, €
soppresse le culture irrigue vicino all’abitato, e completata infine la pro-
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tezione meccanica in tutte le abitazioni dei bianchi, ner quali & stata, in
quest anno un'impressionante percentuale di colpiti pari al cento per

nto. : e di
3 Nelle aziende il problema & piu arduo, perche non & facile distruggere

© nidi di anopheles 1n terreni resi irrigui per necessita agricole, Ma

Morbilita per Malaria e sviluppo anofelico nel 1928-1929
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Cir.: Magg. dott. Siro Fappa, Il problema della malaria in Somalia. « Rinnovamento
medico », n, 8, 1930.

anche in questo sara espletato, tenendo conto delle necessith suaccennate,
un programma di lotta adattata alle particolari contingenze locali.

d) LUTT& CONTRO L'ANCH!LGSTUMIASI E LA DISSENTERIA AMEBICA. —
I Pm‘lfvedimenti istituiti per l'accertamento e l'identificazione di queste
Parassitosi in tutta la Colonia hanno confermato quanto gia fondatamente
I presumeva sulla loro frequenza e distribuzione topografica. Sono, si pud
dire, diffuse unicamente nel Benadir, lungo le sponde dell'Uebi Scebels
e del Qiulfia; riscontrabili presso a poco con frequenza uniforme in tutte
le stagioni dell’anno con qualche recrudescenza dopo le piogge.
2s 288 1p

Focolai sono stati segnalati ad Afgoi, Belet-Uen, Merca, Genale, Ge-
lib (con una media di circa il 30-35 9% per l'anchilostoma e del 20° /s
per I'ameba) ed in tutto il bacino del basso Giuba, ove da diligenti,
metodiche ricerche cola eseguite risulterebbe un impressionante indice
d'infestazione per I'anchilostoma, che raggiungerebbe una media in quella
zona dell’80 9% circa sulla totalita della popolazione. |

[nvece tali malattie sono in netta diminuzione nella zona del Villag-
gio, ove quest'anno si sono verificati solo 765 casi di amebiasi e 828 di
anchilostomiasi fra gl indigeni (pit 47 casi di ameba fra i bianchi), di
contro ai 1000 e piti casi della prima e 4000 della seconda riscontrati il
decorso anno.

Sono stat1 segnalati pero recentemente |13 casi di cistite amebica con
o senza uretrite di particolare interesse e dei quali si segue attentamente
il decorso.

Di questa notevole caduta della curva di morbilita grande merito
spetta ai sanitari del Villaggio, che con la disinfezione in massa, prati-
cata col tetracloruro di carbonio, le razionali cure sussidiarie, e le pil
energiche misure di profilassi adottate, sono riusciti in breve tempo ad
ottenere un cosi brillante risultato.

Per quanto riguarda l'anchilostoma, specie per le alte percentuali de-
nunziate nel Giuba, & certo che altre indagini debbono essere fatte, allo
scopo di riuscire ad ottenere, possibilmente, un censimento anche appros-
simativo dei colpiti, che non & difficile accertare con |'esame rni:':rnscuplcu
delle feci, praticato sistematicamente con rigore di metodo, ricorrendo,
ove necessario, ai vari procedimenti di arricchimento.

Poiche & innegabile che molto fa rimanere perples:,si il fatto, per lo
meno originale, di un cosi grande numero di infettati di fronte alla bassa
mortalita denunziata: considerato anche che & solo da recente c!atn C}'It?
i colpiti cominciano a presentarsi al medico in numero cosi cospicuo. i
tratta quindi di cronici, in gran parte in uno stato gia avanzato della ma-
lattia. =

Non sono state notate cnmp]icazinni di altn organi in rapporto a EI“E:
ste parassitosi, eccetto 1 succitati cas di cistite e qualche raru.cdasu di
ascesso epatico da ameba, mai localizzazioni cutanee e polmonar1 da an-
chilostoma. o e

¢) LA LOTTA CONTRO LA LEBBRA. — Le perseveranti in agl“;;b 7
rette a stabilire con sempre maggiore precisione fl numero dﬂ:'; :::;
in Somalia, hanno proseguito alacremente in quest anno. Cosi 1_51 dpr Be..
accertare |'esistenza di altri casi di lebbra, sparsi in vane lf;'m Ita E'l 4
nadir, che aggiunti ai 105 censiti nello scorso anno, rﬂ‘IEElU“ED““ Lﬂ 4
tale di 135, cifra che, pur rimanendo al disotto della realta, rappresenta g1
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una notevole chiarificazione sul censimento esperito nel 1927, da cuj ri-

sultavano in tutto n. 27 lebbrosi. ‘
Sicche la distribuzione della lebbra in Somalia rimane fissata, a tut-

t'oggl, come segue:
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Questa livida ondata di lebbra, che dall’orizzonte incerto, ed ora un
po’ definito, avanza e si rivela nelle sue vere proporzioni, che senza es-
sere immediatamente minacciose possono divenir tali, se non si provvede
In tempo a sbarrarle risolutamente il cammino, & quella che ha spronato
ad aumentare ulteriormente la capacita di ricovero delle colonie di Gelib
sno a 70 p. . e ad insistere per accelerare la costruzione della nuova
culnniaf agricola per lebbrosi. Essa sorgera ad Audegle, in un'ansa dell’'Uebi
Scebeli, secondo progetti di massima gia eseguiti ed ora parzialmente mo-

theati. I lavori gia iniziati avranno probabilmente termine entro il cor-
rente anno,

La colonia constery:

(0 r . . . &
ik ,A) :_{ Di HiLECorDo di fabbricati comprendente 4 locali: | sala
| .lvl;mta e di medtcefzmm':; | saletta operatoria; | locale di sterilizzazione:
aboratorio battenﬂlﬂglm con annesso stabulario.

%z Df un alloggio pel sanitario e stanza d'ufficio.
B 4DI un l'm::a'le di 1solamento e stanza mortuaria.
padiglioni di 25 postl ognuno, distinti per uomini e donne.

20 Tucul per alloggio personale infermieri.
La colonia sara

dé oltre tre ettari,
gla stanziate.

Con e :

questo nuovo Istituto trovera soluzione il problema della lebbra
al fini profilattici. Con I'annesso laboratorio, ch'@
man mano der pitt moderni mezzi di indagini, sara

in Colonia, e non solo
Intenzione di dotare

22 290 .-

_E_'lrmndata da un perimetro di terreno coltivabile
ed importerd una spesa approssimativa di L. 125.000

B

e

possibile condurre uno studio metodico della funesta e macabra affezione
perche preziose osservazioni potranno essere fatte su un materiale patulﬂ,

. Y Z
gico umano cosi vasto come altrove, forse, non & possibile radimare.. [
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tal modo un contributo di alto valore scientifico potra essere dato &a_l Corpo
Sanitario della Somalia per la migliore conoscenza della temuta, mgllepana
malattia, di cui gid fino al 1500 a. C. nel Rig-Veda Sanhita era indicato
il pericolo, identificandone la sintomatologia.
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Distribuzione della lebbra nella Somalia Italiana.
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