
1 3 8 LA N O U V E L L E  M A C É D O I N E  H E L L É N I Q U E .

17° Le bureau de Flôrina pour le Sud de la plaine de Pélagonie, avec, à 
l ’Ouest, un dispensaire.

Toute la Macédoine paludéenne é ta it ainsi surveillée. P ou rtan t, le dispen­
saire n ’est pas suffisant, car dans la lu tte  antim alarique, il fau t aller au malade. 
On eut recours à un système ingénieux, qui utilisait les dispositions de solidarité 
des Grecs d ’Anatolie et de Thrace, la condotta : une commune ou un village engage 
un médecin rétribué à parts égales par boutes les fam illes; le médecin est tenu de 
visiter les m alades sans au tre  salaire ; la commune en tre tien t aussi une phar­
macie, dirigée le plus souvent par le médecin lui-même. Ce système d ’assistance 
médicale, appliqué duran t des siècles aux communes grecques d ’Asie Mineure 
et de Thrace, fu t étendu à nombre des colonies nouvelles, mais non aux 1 400. 
Les autres durent se contenter du médecin du dispensaire. Le dispensaire rural 
groupe en général 8 à 900 familles de réfugiés. Son médecin doit visiter, au moins 
une fois par semaine, chaque village de son secteur selon un plan tracé à l’avance ;
il en profite pour s’entendre avec le président de la commune, l ’in stitu teu r et le 
pope sur les mesures générales thérapeutiques e t sanitaires ; il distribue la qui­
nine (en Macédoine en 1925 pas moins de 15 000 kilogrammes de quinine en 
tablettes e t de 3 millions d ’ampoules). Le médecin a sous ses ordres le phar­
macien du dispensaire, qui fournit les m édicam ents au p rix  de revient (et 
15 % gratu item ent pour les familles indigentes). Leur habitation est un mo­
dèle de maisons hygiéniques pour les régions marécageuses, Les frais de l’assis­
tance médicale sont portés au débit des familles de réfugiés (175 drachmes par 
famille pour l’exercice 1925-1926). 105 774 familles ont été ainsi soignées.

L ’œ u v r e  t e c h n i q u e  d e  l ’O f f i c e  a u t o n o m e . — Le dévouement des 
médecins —  de jeunes gens pour la p lupart —, leur activité, leurs déplacements, 
à pied, en voiture, à m ulet, les 150 000 ordonnances signées en un an (juin 
1925-1926), les 40 000 vaccinations ne suffisent pas encore. Une des tâches essen­
tielles fu t l’alim entation en eau potable des colonies. Ce fu t encore le Service 
sanitaire de l’Office qui l’assura, envoyant sur place des ingénieurs, à la suite 
des médecins. E n six mois, de juin à décembre 1925, ils avaient déjà construit 
128 puits artésiens, 335 puits, 80 aqueducs. D urant les deux années qui suivirent, 
1926 et 1927, s’a joutèren t encore 239 puits artésiens, 324 puits e t 223 aqueducs. 
Leur répartition  géographique m ontre encore la portée générale de l ’œuvre 
(v. fig. 26).

La grande masse des puits artésiens (159 pour le bureau de colonisation de 
Salonique, 50 pour celui de Verria, 19 pour celui de Giannitsa) a été forée autour 
des m arais de Iénidjé V ardar, sous la couche profonde d ’alluvions de la Campagne 
salonicienne. L ’au tre  grand groupe est celui de la vallée de la Stroum a (39 dans 
la circonscription de Sidirocastron, 26 dans celle de Serrés, su rtou t au Nord du 
lac d’Achinos). Enfin la zone des lacs de Chalcidique (27 pour le bureau de Lan- 
gada). Ce sont les régions les plus basses de toute la Macédoine.

Les puits sont répartis un peu p artou t dans les vallées marécageuses, sur­
to u t dans celles du V ardar (circonscription de Salonique : 120 ; de Kilkis : 116) 
e t de la Stroum a (Sidirocastron : 52 ; Serrés : 85), puis dans les zones du littoral 
(Catérini : 53 ; Chalcidique, 22 ; Cavalla : 27) ; il fau t ajouter les régions de 
plaines moyennes, comme la K aradjova aux pieds des m onts de la Nitcha 
(bureau d ’Edessa : 34 puits) ou la plaine de Dram a (38).


