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L’organizzazione sanitaria e la salute delle
trappe durante la guerra d’Etiopia.

(3 Ottobre 1935 - 9 Maggio 1936).

(Conferenza tenuta nell'lstituto della Sanita Pub-
blica il 31 luglio 1936-NIV da S. E. il prof. sen.
Aldo Castellani alla presenza di S. A. K. la Prin-
cipessa di Piemonte).

La guerra comincid il 3 ottobre 1935 e termind
il 9 maggio 1936, colla proclamazione dell’Tm-
pero. Durante questo periodo le truppe nazio-
vali del fronte nord e del fronte sud ascesero
a circa 500.000 uomini e ad essi devono aggiun-
gersi piu di 100.000 operai bianchi. E la pri-
ma volta nella storia del mondo che una cosi im-
ponente massa di truppe bianche & stata portata
ed ha combattuto in zona tropicale, gran parte
della quale a clima torrido.

L’'unica altra guerra coloniale, paragonabile da
questo punto di vista ma soltanto lontanamente
alla nostra, fu quella britannica contro i Boeri,
ma in tale guerra le forze bianche presenti al-
Iinizio erano al disotto di 50.000 uomini, e piu
tardi si aggirarono sui 200.000 uomini e le ope-
razioni si svolsero in parti subtropicali e non tro-
picali del Continente Nero.

1 pensiero di mezzo milione di giovani no-
slri soldati in zona tropicale fece tremare il
cuore a molti. Nella stampa estera, anche quella a
noi favorevole, si pubblicarono spesso articoli in
cui si diceva che i soldati italiani anche se rispar-
miati dai proiettili abissini sarebbero stati distrut-
ti dalle malattie. Ma il Capo del Governo — Genio
lungiveggente — intui subilo che in una guerra
coloniale la preparazione medica & altrettanto im-
portante della preparazione puramente bellica, e
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prese a tal riguardo le opportune misure che fu-
rono complete e perfelte. Enumeriamone alcune
dando delle cifre:

OspepaLt. — L’Esercito aveva in Africa du-
rante il periodo bellico:

1) 135 ospedali di base e da campo. Ciascun
ospedale di base possedeva un labora-
torio batteriologico ed un gabinetto
radiologico;

55 ospedaletti someggiali (sezioni di sami-
td someggiate);
13 unita chirurgiche;
15 ambulanze radiologiche;
11 ambulanze odontoiatriche:
4 istituti centrali di analisi:
12 sezioni di disinfezione;
6 stazioni di bonifica;
139 potabilizzatori;
4 magazzini generali di maleriale sani-
tario.

Tulti i servizi funzionarono bene. Speciale men-
zione deve farsi dei servizi chirurgici, basta ram-
mentare il magnifico ospedale chirurgico — una
vera clinica universitaria — diretta da S. E. il col.
prof. Paolucci; l'ospedale chirurgico diretto dal
cap. on. prof. Chiurco. I servizi stomatologici di-
retti dal cap. prof. Palazzi furono di grande uti-
litd e funzionarono in modo perfetto.

2) La R. Marina aveva 20 ospedali ed inferme-
rie lungo le coste e otto navi ospedali splendida-
mente equipaggiate, sei delle quali ad aria refri-
gerata e condizionata.

3; La Regia Areonautica aveva 22 infermerie.

4) 11 servizio Coloniale Medico riorganizzato
e vivificato da S. E. Lessona mise a disposizione
della Sanitd Militare i suoi 30 ospedali, inferme-
rie e laboratori nelle due colonie. Questo servizio
deve enormemente all’opera ammirevole e coslanie
di S. E. Guzzoni Governatore dell’Eritrea e S. L.
De Rubeis Vicegovernatore della Somalia.

5) In Madre Patria la Direzione di Sanita del
R. Esercito (con a capo il tenente generale me-
dico Franchi) e la Scuola di Sanitd Militare (col.
Giordano, T. col. Bruni e gli altri valorosi inse-
gnanti), la Direzione di Sanitd della R. Ma-
rina (con a capo il tenente generale medico Falso),
l'ufficio di Sanitd della R. Areonautica (col. Ar-
turo Monaco), la Direzione di Sanita della Milizia
Nazionale (con a capo il luogotenente generale me-
dico De Plato), l'Ispetiorato di Sanitd Coloniale
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(prof. Tlvenlo), la Direzione della Sanita Pubblica
{con a capo S. E. il prof. Petragnani), I'Istituto di
Sanitd Pubblica (con a capo il prof. Marotta), aiu-
tarono con opera indefessa e sapiente lo svolgersi
delle operazioni sanitarie in Africa Orientale. La
loro opera preziosa ed efficace fu possibile grazie
all’interesse addimostrato nelle cose sanitarie da
S. E. Baistrocchi, da S. E. Cavagnari, da S. E.
Valle, da S. E. Starace, da S. T.. Lessona e da
S. E. Bufarini.

PERSON1LIT MEDICO 1 SANITARIO. -- Vi erano in

Africa:
Ufficiali medici del R. Esercilo . . . . .. 1.889
Ufficiali medici della R. Marina . - . . . . 117
Ufficiali medici della R. Areonaulico . . - 42
Ufficieli medici della Milizia . . . . . . . . 316
Medici delle Colonie . . . . o . . . . . . 120
Tolale . . . 2.484

Vi si possono aggiungere una mezza dozzina di
medici di aziende private, quali la Ditta Gon-
drand, che furono sempre pronti a dare il loro
ajuto ai colleghi militari.

Tutti i medici fecero il loro dovere magnifica-
mente.

Per ordine del Capo del Governo la grande mag-
gioranza degli Ufficiali medici del R. Esercito de-
stinati in Africa Orientale, prima di partire, fece-
ro un corso alla Clinica delle Malatiie Tropicali di

Roma.

Urriciart FarvacisTi, — Vi erano in Africa 178
ufficiali farmacisti del R. Esercilo e 10 della R. Ma-
rina.

Sorelle della Croce Rossa Ilaliana (sulle navi ed
a terra in A. O ... ..o 384

Tutte dettero con abnegazione la loro opera e
fra esse, fulgido esempio, la Sorella Maria di Pie-
monte.

La nostra rispeltosa gratitudine vada alla Augu-
sta Principessa che prima inizid fin dalla guerra
libica il servizio delle Sorelle Volontarie: S. A. R.
la. Duchessa D’Aosla Madre.

La Marchesa Di Targiani, infaticabile direttrice
e sapiente organizzatrice delle Sorelle della Croce
Rossa Iltaliana dispose che lulte le Sorelle desti-
nate in Africa Orientale, prima di parlire. faces-
sero un corso alla Clinica delle Malatlia Tropicali
di Roma.
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Suore ospedaliere ¢ missionarie di vari ordini 200

Tutte accudirono con profonda dolcezza al sol-
lievo dei malati.
Soldati di sanila ed infermieri . . . . . . . 15.500

Buoni e bravi, sempre pronti non solo allassi-
stenza dei malati, ma anche quando quesli erano
scarsi negli ospedali (e cid avvenne spessissima)
ad andare volontari a costruire strade, forti e
lrincee.

Infermieri di marina (sulle navi ospedali, navi
da guerra ed a terra)..... 639. Tulti bene addesira-
ti. fecero oltimo servizio.

A capo dei servizi sanitari era in Eritrea un
maggiore generale medico di lunga esperienza co-
leniale (il gen. Ferdinando Martoglio), in Somalia
un esperto colonnello medico (il col. Maurizio Be-
dei’, sulle navi ospedali un colonnello o tenente
colonnello medico anziano per ognuna. (Andruz-
zi, Gelonesi, Peruzzi, Caselli, Ceccherelli, Caval-
lini, Marcone, Basile, Maiorca, Rallo, Micheletti,
Martorano, Andrenelli).

Alcuni mesi prima che le ostilitd iniziassero
8. E. il Capo del Governo cred il posto di Alto
Consulente Sanilario ed Ispettore Superiore Gene-
rale di tutti i Servizi Sanitari Militari, Navali, Co-
loniali e Civili per 1'Africa Orientale onde colle-
gare e coordinare le attivitd di questi vari servizi
medici.

E un posto nuovo nella storia della Medicina
Militare.

Questa brevemente la organizzazione sanitaria.
Studiamone i risultati in riguardo specialmente
alla prevalenza di malatiie che comunemente af-
fliggono gh eserciti in campagne coloniali.

Malaria. — Tn molle guerre coloniali e non co-
loniali del passato la malaria & stato un flagello
che ha interferito grandemente sulle operazioni
belliche.

Nella guerra mondiale 1914-1918 la causa vera
che paralizzd V'avanzata degli eserciti alleati in
Macedonia per tanto tempo fu la malaria. Nella
famigerata valle dello Struma, ho visto reggimenti
che avevano il 95 % dei soldati e degli ufficiali
affetti dal morbo dopo un mese della loro venuta
da Salonicco. Anche in Albania il numero dei sol-
dati affetti fu enorme.

Nelle operazioni in Africa Orientale durante la
Guerra Mondiale vi furono nelle forze bianche
Sudafricane e Britanniche cold dislocate numero-
sissimi casi: dal 3 giugno 1916 al 27 ottobre 1917
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furono infalti ammessi negli ospedali per tale ma-
lattia 3.036 ufficiali e 104.666 soldati. )

Durante la nosira recenle guerra, invece, con-
tro 1'Ltiopia, la malaria non ha mai dato real-
mente serie preoccupazioni, ed & da notarsi che
pel fronte nord parecchie zone, quali il Mareb,
erano fortemente malariche e sul fronte sud {utte
le zone di operazione erane intensamente tali, la
malatlia essendo assolulamente generale nella po-
polazione indigena somala. Vi furono nalural-
menle un certo numero di casi e qualche rara
perniciosa, ma il totale dei casi e la mortalita
furono infinitamente minori a quello che ci si
aspettava. Durante la guerra Eliopica noi in un
esercito bianco ammontante approssimativamente
a 1/2 milione d'uomini abbiamo avulo un lotale
di 1.241 casi di malaria primitiva con 23 casi di
morte da perniciosa.

Secondo la esperienza della Macedonia e del-
I'Africa Orientale Tedesca durante la Guerra Mon-
diale si dovrebbe avere avulo al minimo 200.000
casi.

Quali misure profilattiche furono prese ? In pra-
tica si vide presto che con fruppe continuamente
in movimento le misure di protezione meccanica,
quali reticelle e zanzariere, e le misure antilar-
vali, erano spesso impossibili. Fino dall'inizio si
insislelte sulla profilassi chininica: ogni soldato
riceveva tre pastiglie al giorno dallo Stato (centigr.
60) e le prendeva; l'esempio veniva dall’alto: alla
mensa di S. E. Graziani il Generale e tutti gli Uf-
ficiali prendevano regolarmente il chinino prima
di ogni pasto.

S. L. Starace sul fronte Nord prendeva il chi-
nino e cid mi facilitd molto la profilassi chininica
tra le Camice Nere.

In Somalia irovai una volta un gruppo di Ca-
mice Nere un po’ restie a fare la profilassi chini-
nica; il Vice-Caposquadra che era stato a lungo
in Brasile affermava che il miglior mezzo di pro-
filassi era bere una buona quantitd di vino gior-
nalmente. Quando seppe perd che 8. E. Starace
prendeva il chinino si ricredelte — o per essere
pitt esalti — aggiunse la profilassi chininica a
quella da lui adoltata. Deve notarsi perd che il
profilattico da lui preferito era ottenibile solo in
piccola quantita e soltanto la sera.

In Somalia fu istituito uno speciale servi-
zio antimalarico con alcuni Ufficiali medici il
cui solo compito cra la lotta antimalarica. I ri-
sultati furono cccellenti.



Dissenteria. — La dissenteria o stata sempre
uno dei peggiori flagelli degli esercili in guerra.
I generali dell’antichitd temevano il cosidetto
« flusso sanguigno » piu delle armi nemiche, come
si pud vedere dalle opere mediche greche di Ippo-
crate ed indiane di Susrula.

Nel Medio Evo la dissenteria fece slrage duranle
tulte le Crociate. Nel 1270, durante la VII Cro-
ciata, a Tunisi e a Cartagine, un’infinila di sol-
dati cristiani mori di tale morbo, tra cui Re Lui-
gi IX di Francia e suo figlio Trislano.

In tempi moderni e contemporanei basta ram-
menlare le spaventose perdite per dissenleria
avute dai Trancesi nelle operazioni dell’Algeria
e di Tunisi, nella guerra dell’Indocina, nella spe-
dizione del Madagascar. Nella guerra Boera piu
di un terzo dell’esercito soffri di tale morbo e le
perdite nelle truppe inglesi a Gallipoli per dissen-
teria, durante la Grande Guerra, furono enormi.

Come & bene risaputo vi sono due forme di dis-
senteria, 1'amebica e 1a bacillare. La grande mag-
gioranza dei casi & slala certamente amebica; in-’
vero tuiti i casi di dissenteria occorsi in A. O. fu-
rono diagnosticali come amebici. Non si pud esclu-
dere che qualche piccolo errore di diagnosi diffe-
renziale tra dissenleria amebica e dissenieria bac-
lerica sia avvenuto, ma quello che importa a noi
¢ il numero totale dei casi di dissenteria clinica
e la mortalita.

Ebbene durante la guerra noi abbiamo avulo un
totale di 453 casi ospitalizzati di disserteria con un
solo caso mortale, e in quesfo caso la morte av-
venne per una complicanza qualche giorno dopo
finita la guerra. Si pud dire quindi che durante
la guerra non si ebbe alcun caso di morte per dis-
senteria. Secondo 1'esperienza delle guerre colo-
niali passate noi si avrebbe dovuto avere al mi-
nimo tra gli 80 e i 100 mila casi di dissenteria,
con tre o quattro mila morti.

Tifo-Paratifo. — Le infezioni tifo-paraltifiche so-
no slate comunissime in tutle le passate guerre
coloniali. Nelle operazioni belliche di Tunisia da
parte dei Francesi nel 1881 vi furono nelle loro
truppe ammontanti a 20.000 uomini 4.200 casi di
tifo con 1.039 decessi. Nella guerra Boera vi fu-
rono 59.750 casi di tifo con 8.227 decessi in un
esercilo della forza media di circa 200.000 uomini.
Nella guerra ispano-americana (1898) gli Ameri-
cani inviarono a Cuba una spedizione di 107.973
uomini. Durante poco piti di selte mesi, circa Ia




9

casi di tifo.

In Somalia questo gruppo di malaltie ¢ stato
quasi completamente assenie. In Eritrea vi sono
stati un certo numero di casi, ma il totale dei
casi & statc inferiore a quello avveratosi nel-
lo stesso periodo di tempo e nello stesso numero
di truppe in Madre Patria. Tra la Somalia e 1'Eri-
trea abbiamo avulo un totale di 458 casi con 161
decessi (1 piccoli episodi di tifo-paratifo nei tropici
hanno sempre alta morlalitd). Secondo I’esperien-
za delle passite guerre coloniali ci dovevamo aspet-
tare una cifra di almeno 50.000 casi con molte mi-
cliaia di decessi, la mortalitd essendo altissima
nelle guerre coloniali, causa principalmente il cli-
ma, i disagi e I'affalicamento.

Tra le previggenze prese. una importante & sta-
la la vaccinazione con vaccini misli molto bene
preparali sia nei laboralori dell'Istituto di Sanild
Pubblica, sia in alcuni stabilimenti privati.

Tifo petecchiale. — E una delle malalttie pitu im-
portanti degli eserciti in campagna. Basla ram-
mentlare la terribile epidemia di tifo petecchiale
nell‘esercito serbo in Macedonia; un quarlo di esso
fu distrutto da tale malattia. Duranle la recente
guerra gli abissini, secondo notizie datemi dai
medici stranieri ad Addis Abeba, ne ebbero mi-
gliaia e migliaia di casi; si calcola un minimo di
20.000. Nei nostri eserciti non si ebbe neanche un
caso. Quale & la ragione » La rigorosa pulizia delle
nostre truppe.

Febbre ricorrente. — Tove vi & tifo petecchiale
vi @ generalmente anche febbre ricorrente, perché
le due malaltie sono inoculate dallo slesso inselto.
Le truppe abissine hanno sofferto moltissimo di
febbre ricorrente. Nellie nostre truppe ¢ slata ma-
lattia eccezionale: abbiamo avulo un lotale di 17
casi senza alcun morto.

Vaiolo. — Numerosi casi negli eserciti abissini.
Era comune anche nella popolazione civile. Du-
rante i primi giornt dell’occupazione di Addis Abe-
ba io vidi con i miei occhi parecchi casi che pas-
seggiavano tranquillamente nel mercato pubblico:
furono immedialamente prese le misure necessa-
rie di isolainento.

Durante ta guerra nelle nostre truppe si ebbe
un solo caso e guari.

Colpo di calore. — Si ¢ parlalo in giornali esteri
di migliaia di casi nelle nostre truppe; invece il
colpo di calore nelle nostre lruppe ¢ stalo quasi
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cempletan:ente assenle, sia in Frilrea che in So-
malia: abbiamo avuto un (otale di 30 casi con 7
decessi.

Le precauziom principali seno stale le seguenti:

1) L'uso del casco da paric di ogni soldato; ¥
nessuna bevanda a'ccolica, neppure un bicchiere
di vino, eccetlo dopo il tramonlo: 3, ouni qualvol-
ti @ stalo possibile si sono evitale le marce e le
truppe si sono mosse in colonne molorizzate.

Prima dell’inizio delle operazioni si fecero du-
rante l'eslate dell’anno passato alla Clinica Tro-
picale di Roma moltj esperimenti per trovare il
miglior lipo di casco.

Beri-Beri. — 1In parecchie operazioni belliche
passate — in paesi tropicali e subtropicali — vi
sono state epidemie di beri-beri, come ad esempio
nella  campagna dell’Arabia duranie la grande
guerra. La malattia & dovuta ad una dieta defi-
viente in vitamina B. 1) soldato si sente stanco, af-
fanna facilmente, {rova difficoltd nel marciare -
poi tutto il corpo si gonfia, diventa edematoso. In
uno stadio ulteriore 1'edema sparisce, i muscolj si
alrofizzano ed il malato diviene scheletrito, ridot-
to a pelle ed ossa.

Secondo le notizie da e avute ad Addis Abeba
nell’esercito abissino se ne etbbero parecchi casi:
da noi nessuno. Un solo caso si & sviluppato dopo
il termine della guerra ed ¢ attualmente ricovera-
o nella Clinica Tropicale di Roma.

Scorbuto. — Da tempi antichissimi lo scorbuto
¢ stalo uno dei flagelli degli eserciti in campagna.
I dovuio ad una dieta deficiente in vitamina G,
IT soldato si sente stanco, ha dei dolori nelle giun.
ture, le gengive gli si gonfiano e sanguinano. Piu
tardi Ia pelle si copre di macchie rosse (petecchie)
e Vi sono emorragie. Il soldato non pud pitt mar-
ciare ed @ inutilizzabile. Lo scorbuto ha fatto stra-
ge nell’esercito abissino, sul fronte Somalo. Se-
condo notizie avute dai Medici delle Croci Rosse
slraniere ve ne sono slali oltre 30.000 casi. Nel
nostro esercito neanche un caso. La ragione ? Una
piccola previggenza: ogni nostro soldato riceveva
un limone un giorno si ed un giorno no: il succo
di limone ¢ ricco di vilamina C che previene la
malaltia.

Lebbra. — Alcuni prigionieri abissini sono stati
trovali affetti da lebbra la quale & assai comune in
Eliopia. Nelle nostre truppe nessun caso.

Peste. — Nessun caso.

——— e o —
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Colera. -— Nella stampa estera sono slate spesso
riportate voci che le nostre truppe erano decimale
dal colera. Posso affermare che non ve ne é slalo
neppure un caso.

Traumi da belee feroci e morsi di serpenti vele-
nosi. — In alcune regioni della Somalia abbonda-
no le belve feroci e i due grandi fiumi Giuba e
Shebeli sonio ricchi di coccodrilli, In alcune zone
vi sono serpenti velenosi. Le nostre truppe ne han-
no ricevuto minimo danno. Qualche soldato pon-
licre caduto nell’acqua fu sfortunatamente qual-
che volta preda dei coccodrilli. Nessun caso di mor.
te per morsi di belve feroci o di serpenti

Malattie minori. — Abbiamo parlato delle ma-
lattie importanti o cosi dette « malattie maggiori »
degli eserciti in campagna; ma dalo il fatlo che
queste sono state in realla di poca frequenza nelle
nostre truppe, noi ci siamo occupati molto delle
cosi dette « malattie minori », le quali benché non
diano alcuna mortalitd arrecano noia e disturbo
al soldalo.

Vi sono numerose « malattie minori » che afflig-
gono i soldati in campagne tropicali; si possono
separare in due gruppi: a) malattie minori inter-
ne; b) malattie wminori esterne o della pelle. Del
primo gruppo, in Africa Orientale la principale
& il dengue; del secondo il lichene tropicale, la
pulce penetrante, 1'epidermofitosi inguinale.

Dengue. — Il dengue & una malattia causala da
un virus ignoto che viene inoculato da una zanza-
ra Aedes aegypti, la slessa zanzara che inocula Ila
febbre gialla. I1 dengue & malattia importante dal
fato militare, perché benché mai mortale, inca-
pacita il soldato per circa due settimane. E vero
che la malalttia dura sollanto 6 o 7 giorni, ma per
sei o selle giorni appresso il paziente si sente cosi
stanco e debole che non pud essere occupato. Ti
dengue inizia subitamente con forli dolori alla
schiena e febbre alta senza brivido; al terzo o quar-
to giorno la temperatura cade al normale o quasi,
e allo stesso tempo appare una eruzione maculosa
rossa su tutto il corpo; dopo 12 o 24 ore di api-
ressia la febbre lorna per cadere permanentemen-
te 48 ore pin tardi.

I medici che non hanno molta esperienza di
questo morbo lo shagliano spesso col morbillo.

A Massaua il dengue & comunissimo in certe
stagioni dell’anno nella popolazione civile: infie-
riva nella popolazione civile specialmente un anno
fa, proprio duranle lo sharco del grosso delle no-
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stre truppe. La precauzione istituita yer prevenire
il colpo di calore prevenne anche il dengue, ben-
ché le due malattie siano di etiologia cosi diffe-
rente;  le {ruppe sharcavano e immediatamente
montavano su autocarri, che partivano subito per
I’Allopiano; cosi non vi era il tempo che i soldati
fossero morsicali dalla zanzara che porta il den-
gue.

Ed infatti nelle truppe nazionalj durante la guer-
ra si sono avuti rarissimi casj: cinque in tutto.

La malattia invece fu abbastanza comune negli
equipaggi delle navi da guerra e di linea a Mas-
faua, ma con nessuna mortalitd.

Malattie minori esierne o della pelle. — e prin.
cipali in Africa orientale sono: il Lichen (ropicale,
la Pulce penetrante o I"Epidermofitosi inguinale.

Lichene tropicale. _ 1) lichene tropicale & una
eruzione generalizzala composta di piccole papule
rosse con terribile prurito e con iperidrosi. In So-
malia, ad Assab, a Massaua ¢ nel Bassopiano Eri-
treo il lichene lropicale fu comunissimo, ma i sol-
dati affetti poterono sempre accudire ai propri ser.
Vizi. Speciali misure profilattiche non furono ne-
cessarie. Come curalivo sj usd molto una lozio-
he preparata su mia formula dalla Farmacia. del
R. Esercito in Firenze e distribuita dalla Intenden.
za largamente e graluitamente alle truppe.

Pulce penetrante. — 11 paziente si lamenta di
fortissimo prurite in un dito od altra parte dei
piedi. L’ispezione mostra dapprima un punticino
nero circondato da un alone arrossato: pitt tardi
una vescicola bianca. T punticino nero ¢ il
parassita: la  vescicola hianca il parassita ri-
pieno di uova. Vi furono parecchi casi in So.
malia, specialmente neij dintorni di Mogadiscio,
ma Lutli i soldati ajfetli continuarono i loro ser-
vizio. La misura profilattica personale piu utile
@ Uispezione giornaliera dej piedi rimovendo con
un - ago sterile il piccolo parassita. In accampa-
menti semipermanenti o permanenti la misura
pit efficace & la pavimentazione a cemento, che
pud essere lavata tutle Je mattine con un disin-
feltante.

Epidermofitosi inguinaie. ~— 11 soldato st lagna
di fortissimo prurito nella regione dell’inguine e
dello scroto. L’ispezione mcsira chiazze rosse fe-
slonate. L’esame microscopico di materiale preso
per raschiamento fa vedere segmenti o filamenti dj
fungo: I'Epidermophyton cruris o il Trichophyton
rubrum. 11 numero dej soldati affetti da tale eru-
ziene {u abbaslanza allo in alcuni reparti della
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Semalia e del Bassopiano Eritreo. ma nessuno
dové essere messo a riposo per tale afiezione. Tale
morbo fu comunissimo in alcune navi a Massaua.
in cui avvennero delle vere piccole epidemie di
nessuna importanza pratica perd, perché nessun
marinaio lascid di far servizio per tale malatia. Co-
me misura preventiva si usava spolverizzare le parti
con lalco borico o simili polveri. Come mezzo cu-
ralivo si usavano generalmente due preparati fatti
su mie formule dalla Farmacia Militare di Firen-
ze, e cioé l'ungento antimnicotico e la lozione alla
fucsina, distribuiti dalla Intendenza Militare gra-
{uitamente e con larghezza.

Riassunto sulle condizicni di salule. — Le con-
dizioni di salute delle nostre truppe durante la
guerra (e posso aggiungere anche prima e dopo il
periodo bellico) sono state sempre ottime. Invero
—— cosa quasi incredibile — la morbilita comples-
siva e la mortalita dell’esercilo in Africa orientale
furono inferiori alla morbilita complessiva ed alla
mcrtalitd dell’esercito in Ttalia.

Questo & notevole, poiché in tutte le guerre co-
feniali passate la mortalitd per malattia nelle trup-
pe bianche & stata sempre enorme e sempre su-
periore a quella dovuta ad offesa nemica.

Nell’'anno 1890 i Francesi perdettero nel Tonki-
no, deceduti per malattia, 1125 uwomini su un
lotale di truppe bianche di 8.505 uomini.

Neila spedizione Francese al Madagascar del 1895.
durata dieci mesi (marzo-dicembre) quasi un ter-
20 delle truppe bianche morirono di malattie. Gli
effetlivi hianchi dell’Esercito consistevano di 9.600
uomini e vi furono 3.417 decessi da malattia: ali
effeltivi della Marina consistevano di 3.250 uomini
€ Vi furono 772 decessi. Nelle operazioni belliche
nel Kamerum i Tedeschi ebbero una mortalita per
malattia superiore al 112 per mille, mentre in
patria avevano una mortalitd di circa il 5 per
mille.

Nella guerra Boera il numero dei deceduti per
malattie in confronto al numero dei morli
sul campo e per ferile, fu nella proporzione
di 1,98 a 1, quindi il numero dei morti per ma-
2llia fu praticamente il doppio di quello per of-
fesa nemica.

Riguardo alla mortalita e alla morbilita durante
la guerra Boera gli Autori Inglesi se ne occupano
cominciando dal 10 febbraio 1900, per la ragione
che solo da quella data si hanno notizie statistiche.
Nello specchietto Ufficiale pubblicato nel « British
Medical Journal » (numero del 18 gennaio 1902
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per I'anno 1900 non vi & nessuna cifra per il gen-
naio né per i primi dieci giorni di febbraio ne per
I'ultima  settimana di febbraio; considereremo
quindi il periodo di sette mesi che va dal 1° mar-
z0 1900 al 30 settembre 1900. Duranle questo pe-
riodo vi furono nelle truppe bianche ammontanti
da prima a 194.000 uomini e poi a 200.000 uo-
mini, 5.219 decessi per malattia (traumatismi non
inclusi). Statistiche per tutto 1'esercilo durante i
primi mesi (la guerra inizid 1'11 ottobre 1899 con
forze britanniche inferiori a 50.000 uomini) non
sono pubblicate, ma esistono statistiche parziali
di uno o due settori. Le truppe bianche a Lady-
simith amnmontanti a 13.496 uomini ebbero du-
rante i primi qualtro mesi (novembre 1899-feb-
braio 1900) 10.668 uomini ospedalizzati.

Perdetiero 3.332 uomini, la maggioranza per
malatlie.

Nella guerra ilalo-etiopica il numero dei mor-
li per malattia ¢ stato di gran lunga inferiorc
al numero dei morti per offesa nemica, e, consi-
derando che il numero dei morti per offesa ne-
mica & slato — grazie al cielo e grazie alla mera-
vigliosa strategia del Maresciallo Badoglio, del Ma-
resciallo Graziani e del Maresciallo De Bono — re-
lativamente minimo, il risultato ha dell 'invero-
simile.

Il seguente specchietto. mostra le perdite nelle
truppe nazionali durante la guerra:

Morti durante la guerra Etiopica.
(3 ottobre 1935 - 9 maggio 1936:.
Sul campo o deceduti per ferite:

Ufficiali . . . .. ... .. ... e e .. 119
Truppa . . .. ... oL, . 980

Totale . . . 1090
Per malattia:

Cfficiali . . . . .. .. .. L. 22
Iruppa e e e e e e e e 577
*) Totale . . . 590

Vada a questi Eroici Morti il nostro riverente
saluto.

(*) Devesi notare che nelle stalistiche dello Stato
Maggiore i morti da traumi e qualsiasi accidenta-
litd che non sia di guerra (accidenti automobili-
slici, annegamenti ecc.) vengono compresi nel'a
colonina dei morli da malattia. Il numero esatto
dei deceduti da malattia (ufficiali e soldati) fu 516.
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Devesi notare anche che le slalistiche, essendo
basate su statisliche quindicinali, coprono in real-
L il periodo 1" oltobre 1935 - 15 maggio 1936 e
quindi la mortalita data per il periodo bellico nel-
lo specchietlo @ con ogni probabilila leggermente
superiore a quella reale.

Secondo I'esperienza delle passale guerre colo-
niali in cui sono state impiegale prevalentemcnte
truppe bianche, i morti per malaltia nel nostro
esercito dovrebbero essere stali in numero supe-
riore a 20.000.

Mi sia permesso il citare, leggermente abbrevia-
o, quello che ha dello il missionario e corrispon-
dente dell’United Press Sig. James L. Rohrbaugh,
testimone oculare, in una corrispondenza da Addis
Abeba del 10 Juglio 1936: (United Press Red Let-
ter, New York, july 11, 1936).

« Negli eserciti abissini i malati erano numero-
sissimi: pitt della meta era dissenleria. Lo scor-
buto dislruggeva I'armata del fronte sud : il vaiolo
decimava 1'armata di Mulughieta sul fronte nord.
A Dessié infieriva la polmonite. 11 terribile tifo pe-
tecchiale passava da un campo all’altro uccidendo
in pochi giorni. La malaria e la febbre ricorrente
erano comuni. Donne e bambini partirono a mi-
gliaia con i soldati per il fronte, ma soltanto po-
chissimi ritornarono essendo slali uccisi dalle ma-
lattie.

I medici della Croce Rossa inutilmente si sfor-
zavano di aiutare le truppe: essi riuscivano a com-
piere il loro dovere sollanto in piccole zone. L’e-
sercito fu distrulto in gran parte dalle malattie e
dalla fame.

Il corrispondente cosi finisce il suo articolo, te-
stualmente:

« It obviously is no exaggeration to say that one
of the prime reasons for Italian success was the
continued health of its armies due to the effi-
ciency of their medical service. It also might be
observed that medical science made it possible for
people to live in unhealthful climates under ad-
verse conditions, and to remain in better health
than natives acclimatized By hundreds of years of
continuous abode ».

Traduzione:

« E ovvio che non ¢ una esagerazione il dire che
una delle principali cause del successo italiano fu
lo stato di salute sempre ottimo dell’esercito dc-
vuto all'efficicnza dei servizi sanitari. La scienza
medica riusci a far si che masse di uomini bian-




i6

chi potessero sopporlare climi malsani e in avver-
se contingenze in migliori condizioni di salute de.
gli indigeni, acclimatizzati da cenlinaia di anni
di residenza in quei luoghi ».

In conclusione — io credo che noi italiani
possiamo veramente essere soddisfatti. L Ttalia gui-
data dal Duce Immorlale, combattendo sotlo il glo-
rioso segno della Bianca Croce di Savoja intrecciata
ai Fasci, ha vinto in tutli i campi: nel campo mi-
litare, nel campo logistico, nel campo politico e
non di ultima importanza nel campo sanitario.
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