I Battaglioni Tracomatosi nell’Esercito italiano e nell’Esercito

austro-ungarico

Sui soldati italiani affetti da Tracoma
non c’¢ una letteratura storica disponibile; dai
pochi dati reperibili si evince perd che questa
malattia, presente in modo quasi endemico in
alcune zone della penisola, era considerata
come ‘“‘autolesione agli occhi”. Infatti, era
noto che alcuni richiamati al servizio di leva
erano soliti lavarsi gli occhi in acque stagne o
putride al fine di evitarlo. Si sa, comunque,
che era stato predisposto un Battaglione
d’Isolamento per tracomatosi, con vari
distaccamenti.

Un distaccamento, con soldati addetti
a servizi sedentari, ad esempio di fureria,
esisteva con certezza a Bari. Qui sembra
esistesse anche un luogo di cura, dove
risultano deceduti alcuni soldati, ma tracce di
decessi di appartenenti al ‘“Battaglione
tracomatosi” si trovano nelle registrazioni dei
caduti di numerose province.

Ancora negli anni ’30, in un’indagine
promossa dal Ministero degli Interni, risulto
che nelle 27 Province dell’Italia Meridionale
ed Insulare (fatta eccezione per le province di
Potenza, Avellino ed Enna), il Tracoma si
trovava allo stato endemico. Il totale
presuntivo della popolazione tracomatosa
adulta risultd di 645.000, quello della
popolazione in eta scolastica di 70.000. La
regione piu colpita era la Puglia con le
province di Taranto, Brindisi e Lecce.

Non migliore era la situazione
nell’impero austro-ungarico: le 7Trachom-
formationen austriache erano Battaglioni di
ammalati e convalescenti costituiti nel 1917
come Truppe Ausiliarie di retrovia e riattati al
servizio di linea nel 1918. Erano formati da
soldati affetti da tracomatosi, ovvero
oftalmopatia, malattia assai infettiva che
necessitava dell’isolamento. 1 Battaglioni
Tracomatosi austro-ungarici venivano tenuti
in montagna, perché si pensava che |’aria
“fina” fosse d’aiuto per il recupero della
funzione visiva.
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Cos’¢ la Tracomatosi?

La  Chlamydia  Trachomatis ¢
responsabile di numerose malattie fra le quali:
Uretrite non gonococcica € postgonococcica,
Epididimite, Sindrome di Reiter (associazione
di congiuntivite, uretrite, artrite e lesioni
cutanee), Proctite, Cervicite, Mucopurulenta,
Malattia Infiammatoria Pelvica, Sindrome
Uretrale nella donna, infezione in gravidanza,
Linfogranuloma Venereo. A livello neo natale
provoca congiuntivite, polmonite e polmonite
infantile recidivante.

Oggi ¢ particolarmente frequente fra le
popolazioni sottosviluppate, e fra coloro che
hanno rapporti a rischio; ma soprattutto ¢
pericolosa fra gli immunodepressi (AIDS) e
fra 1 tossicodipendenti. Se colpisce questi
ultimi pazienti provoca una inarrestabile
evoluzione che coinvolge anche apparato
respiratorio e cardiaco.
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