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Statistica degli emigranti curati durante 'anno 1907 nelle infer-
merie di bordo ed appunti sul servizio dell’emigrazione, ricavati
dai giornali e dalle relazioni dei medici viaggianti. (Relazione
del Colonnello medico nella R. M. dott. A. Montano).

(Tav. I-V)

PARTE PRIMA.

La crisi che sta tuttora travagliando gli Stati Uniti dell’Ame-
rica del Nord, gia fin dai primi mesi dell’'anno 1907 cominciava
a manifestarsi all’occhio dell’attento osservatore che avesse rile-
vato, come parallelamente al decrescere della corrente migratoria,
quasi eguale per ampiezza a quella osservata sul principio dell’anno
precedente, (vedi Tavola N. IT (1) che da il movimento dei piro-
scafi) ma inferiore per profondita, corrispondesse un progressivo
continuo aumento della fiumana dei rimpatrianti.

Tale fenomeno s’ando sempre pit accentnando negli ultimi
mesi del 1907, per raggiungere il suo acme nei primi dell’anno 1908;

(1) II numero eccezionalmente scarso di piroscafi partiti in gennaio & do-
vuto allo sciopero della gente di mare.

Nota del Commissariato dellemigrazione. — Le cifre statistiche sul mo-
vimento dell’emigrazione pubblicate nella presente relazione non concordanc
completamente con quelle pubblicate dal Commissariato pel metodo diverso
di compilazione delle due statistiche.

Come & noto, i dati statistici pubblicati dal Commissariato sono desunti
dai registri contabili e comprendono i passeggeri di terza classe imbarcati
nei porti del Regno e quelli arrnolati in Italia ed imbarcati all'Havre e in
qualche altro porto estero dietro autorizzazione del Commissariato.

Invece le cifre statistiche contenute nel rapporto del dott. Montano, sono
tratte dalle relazioni dei regi Commissari medici imbarcati sui piroscafi par-
titi dal Regno. E pertanto in dette statistiche non sono compresi gli emi-
granti trasportati in piroscafi su cui, per qualche ragione, non prese imbarco
il regio Commissario.

2215



4

ed interruppe, come vedesi nella Tavola I, la parabola ascendente
che la eurva, rappresentante il volume della corrente migratoria,
accennava a descrivere dal 1902, innalzando invece quella del ri-
torno in modo tale che, a soddisfare alla febbre del rimpatrio,
pit non basto la flotta dei piroscafi autorizzati a trasportare emi-
granti. '

Il fatto non e senza importanza per la presente statistica:
poiché se la cifra totale degli emigranti che essa considera, resta
come di consueto al disotto della effettiva di un dato numero che
si puo ritenere costante per tutto il periodo statistico trascorso,
e che rappresenta gli emigranti clandestini ed i partenti dai porti
esteri, quella dei rimpatrianti ¢ pit del solito inferiore alla reale,
data I’enorme quantiti di connazionali ritornati in Europa con
piroscafi non autorizzati al servizio dell’emigrazione.

Da una pubblicazione dell’avv. Longhitano, Ispettore dell’emi-
grazione, risulta che nel 1907 la Cunard Line, che esercita la linea
Fiume-New York, sbarvco in Italia 11.577 italiani che tornavano
dalle Americhe. Nello stesso anno nn’altra Societd, la Prince-Line,
con due suoi piroscafi “ Sicilian Prince , e * Napolitan Prince, ,,
che pur sono stati radiati dal servizio dell’emigrazione, ha traspor-
tato in Italia da New York 6.840 rimpatrianti.

Parimenti nel 1907 1'Unione Austriaca ha trasportato circa
6.000 italiani reduci dal Nord America con gli undici piroseafi, di
sua proprieta, di cui due soltanto sono abilitati al servizio dell'emi-
grazione.

E cosi trasportd 2.000 italiani rimpatrianti la Societd Greca;
854 la “ Fabre , col piroscafo “ Gallia, , radiato dal servizio del-
I'emigrazione al pari del “ Napolitan , e del * Sicilian ,: 3.620
1" ¥ Amburghese Americana, , con un piroscafo non -compreso fra
quelli riconosciuti idonei al servizio dell’emigrazione. .

A queste cifre bisognerebbe poi aggiungere quella, di molto
superiore, dei rimpatrianti sbarcati nei porti esteri e rientrati in
Ttalia per via di terra.

(io malgrado non ha variato di molto la media della morbo-
sita presentata dai nostri connazionali di ritorno, che fu di 16,40 ©/s0
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nel 1907, mentre nel 1906 fu di 16.97 ¢/s, e neppur quella della
mortalita, che ha dato il 0,73 246 nel 1906 e il 0,72 9/,, nel 1907
(quadro 29, parte III).

Invece nei viaggi di andata (veggasi il quadro 27 della parte 111)
si ¢ constatata nna diminunzione sia della morbosita e cioé 9,12 o/,
nel 1907 contro il 9,31 /o del 1906, che della mortalita, che fu
di 0,25 nel 1907, mentre nel 1906 toceo il 0,27 ©/q.

Questa diminuzione, come appare dal quadro n. 30, parte III,
e come si vedra meglio in prosieguo nello studiare partitamente
le due correnti migratorie Nord e Sud, ¢ dovata specialmente alle
diminuzioni del numero delle malattie comuni nei viaggi del Nord,
diminuzione che bilancio e superd 'aumento della morbosita nei
viaggi del Sud, ove ormai si rivolgono molti degli emigranti re-
spinti dal Nord per motivi di salute (tracoma, affezioni della
cute, ecc.).

In complesso la fisonomia della morbosita in generale non ha
variato. Le malattie dell’apparato digerente hanno predominato
nei viaggi al Sud, quelle del respiratorio nei viaggi al Nord, e fra
le infettive e diffusive la Tubercolosi ha sempre mantenuto il suo
triste primato nei viaggi di ritorno; mentre la Malaria di cui, scio-
gliendo una promessa fatta negli anni precedenti, si di una tavola
complessiva, la IV della parte III, nella quale sono ripartiti i casi
a seconda della provincia di provenienza dei recidivi, ha regnato
specialmente nei viaggi di andata, ed il Morbillo ha infierito sia
all'andata che al ritorno (quadro 32 parte III, e tavola V).

Un fatto doloroso a doversi constatare ¢ che malgrado i prov-
vedimenti presi, malgrado sia stata richiamata sul proposito lat-
tenzione dei medici di bordo, la mortalita fra i bambini colpiti da
gastro-enterite ¢ anmentata nei viaggi di ritorno, come si rileva
dal quadro n. 31, parte III. Probabilmente il fenomeno ¢ una con-
seguenza delle tristissime condizioni di salute dei piceini rimpa-
trianti; poiché la miseria purtroppo nen é piu una triste privativa
dei redueci dal Sud America, ed i nostri mediei hanno dovuto con-
statare che, fatto insolito, molti* italiani anche a New York do-
mandano I'elemosina ai passanti.
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Sud America.

Si & gia detto della tendenza a volgersi all’America Meridio-
nale manifestatasi da un biennio circa nell’ elemento, fisicamente
deficiente, che non ottiene il permesso di imbarcare sui piroscafi
diretti al Nord America. A cio ed all’aumento notevole dei casi
di Morbillo, ed a piccole epidemie di Influenza, & dovuto 1'aumento
nei viaggi di andata della percentuale della morbosita, che rag-
giunse il 15,06 °/oo nel 1907, mentre fu di 14,09 /., nel 1906, di
14,92 ©/5o mel 1905 e di 12,60 /5 nel 1904.

Al ritorno la media della morbositha & stata di 19,37 ©/60 nel
1907, mentre fu di 16,89 °/oo nel 1906, di 20,43 °/o nel 1905 e di
15,03 °/60 mel 1904.
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Anche questo ammento fu causato dal maggior numero di casi
di malattie infettive (morbillo, malaria, tubercolosi) e di malattie
comuni. Le prime infatti, nei viaggi di ritorno, han dato nel 1906
il per mille di 7,45 e nel 1907 di 8,12: le seconde nel 1906 1'S,42
e nel 1907 il 1041 (veggasi quadro n. 30, parte III).
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QUADRO N. 3. — Parme L

SUD AMERICA (Andata).

Movimento degli emigrati nell’anno 1907 ripartiti pei piroscafi su cui pre-
sero imbarco e classificazione di questi secondo la percentuale degli
ammalati avuti al loro hordo durante le traversate.
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QUADRO N. 4. — Parte I.

SUD AMERICA (Ritorno).
Movimento dei rimpatriati nell’anno 1907, ripartiti pei piroscafi su cni pre-
sero imbareo, e classificazione di guesti secondo la percentuale degli
ammalati avuti al lore bordo durante le traversate.
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I quadri n. 3 e 4 della parte I spiegano in quale proporzione
la morbosita vada ripartita fra i diversi piroscafi.

Uno dei viaggi di andata che ha presentata la piu alta per-
centuale di morbosita & quello iniziato dal piroscafo “ Umbria ,
Al 12 febbraio a Genova, durante il quale si ebbe il 3,89 o/, di
malati, con 42 infermi, la maggior parte di affezioni febbrili, di
relativamente breve durata, caratterizzate da una sproporzione fra
i disturbi subbiettivi molto molesti e i fatti obiettivi, che si limi-
tavano per lo piu a sintomi di ingombro intestinale.

I medico di bordo. attribuisce il fatto allo stato deplorevole
di pulizia del piroscafo, che lasciava assai a desiderare a causa di
uno sciopero della gente di mare.

Il quadro n. 5 della parte I, dimostra come sia stato rilevante
anche nel 1907 il numero delle morti per vizio cardiaco (nove in
totale) e quello delle morti improvvise attribuite a paralisi car-
diaca (sette).



QUADRO N. 5. — Parte I

SUD AMERICA — Morti.

Angina difterieca . . . . .
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A riportarsi.

* per alienazione mentale,
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2 DECESSI VERIFICATISI NEL VIAGGIO DI

Andata Ritorno Py
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Fra queste & annoverata quella constatata in un rimpatriante, trovato
cadavere nella sua cuccetta la sera del 29 settembre, sul piroscafo “ Ra-
venna ,, al ritorno da Buenos Ayres. Trattavasi di un uomo di 43 anni,
che mai si era lamentato di sofferenze, deceduto senza che alcuno dei suoi
vicini di letto lo avesse sentito far rumore o chiamare. Egli non mostrava
alcuna traccia di violenza esterna e presentava soltanto una leggiera schiuma
rossastra alle labbra, mentre dal notevole raffreddamento cutaneo la morte
poteva giudicarsi risalire a circa tre ore prima di quando fu avvertita.
Non fu possibile Yautopsia per lo stato del mare.
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Un altro caso di morte improvvisa da notarsi si & verificato sul piro-
scafo “ Argentina ,, nel ritorno (viaggio ottobre-novembre) in un giovane
d’anni 21, colto da subitaneo malore nelle prime ore del mattino del
12 ottobre e trasportato all’ infermeria in istato comatoso. Egli spird pochi
minuti dopo con fenomeni di autointossicazione e paralisi cardiaca. Trat-
tavasi di un organismo profondamente decaduto, di un soggetto che di-
cevasi fosse stato riformato dal servizio militare per vizio cardiaco.

A questi casi puo raggrupparsi quello infausto per leucemia
splenica, osservato sul piroscafo “ Sardegna ., (viaggio marzo-aprile)
in un giovanetto di 10 anni.

Riferisce il medico di bordo:

“ Fin dal principio del viaggio di ritorno il paziente era stato esa-
minato per una gonfiezza edematosa delle palpebre a destra e protrusione
del globo oculare, fatto che, a dire del padre, si era manifestato qualche
mese prima, senza alcun altro fenomeno da parte degli altri organi. 1l
ragazzo aveva lavorato sempre in campagna e non si era mai lagnato di
nulla fino al giorno della partenza. All'esame generale notavasi: pallore
della cute e mucose apparenti, aumento dell’aia splenica, debordante dal-
I'arcata costale un dito trasverso, urine normali, l.e feci attentamente
esaminate, anche diluendole nell’acqua, normali, La digestione si compiva
discretamente bene. Ritenendo si trattasse di anemia, probabilmente se-
condaria ad affezione malarica, silenziosamente inoculatasi nell’organismo,
avendo I'infermo vissuto in luoghi malarici, si & somministrato ferro e
china, senza ricoverarlo in ospedale, perché fruisse dell’aria libera in co-
perta. La protrusione del globo oculare si & pensato fosse dovuta a qualche
tumore che si andasse sviluppando nella profondita del cavo orbitario.
Improvvisamente, mentre il ragazzo era in coperta alle ore 9 del giorno
7 aprile a discorrere tranquillamente, si & sentito mancare ed & caduto
privo di sensi. Trasportato all’'ospedale, 1'ho trovato privo di polso alle
radiali, essendo cessato I'itto cardiaco ed insieme la respirazione. Messa
in opera la respirazione artificiale, inalazioni di ossigeno, iniezioni di etere,
caffeina, nulla & valso; il piccolo infermo era morto. Restava oscura la
causa nella morte. Percid trascorse ventiquattriore ed essendo comparsi
i primi segni della putrefazione, ho proceduto alla autopsia, Aperte le
cavitd cranica, toracica ed addominale, colpisce la replezione di sangue
nero, fluido, dei vasi venosi. L’esame dell’encefalo non fa notare nulla di
speciale. Le cavita pleuriche contengono liquido giallo-citrico, che in abbon-
danza trovasi anche nel pericardio. Il polmone destro & libero, il sinistro
aderente per grande estensione alla parete toracica, ma le aderenze si

1o
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lasciano facilmente staccare. Al taglio dei polmoni si rileva solo discreta
congestione. Il euore, piccolo, presenta pareti flaceide e sottili, che mo-
strano chiari segni di avanzata degenerazione adiposa. Degli organi addo-
minali, il fegato & fortemente congesto ed aumentato di volume, i reni
egualmente congesti, la milza & ingrandita considerevolmente, al taglio
& di color rosso scuro fortemente punteggiata da piccole macchie bian-
castre grandi come teste di spillo, di consistenza molle. Le glandele lin-
fatiche. in generale, di volume e consistenza normale. L’esame della fossa
temporale destra e cavitd orbitaria destra non ha dimostrato presenza di
aleun tumore o altro di anormale.

“ Data la speciale alterazione della milza e la degenerazione grassa
del cuore, si pud ritenere, tenuto conto dello stato anemico rilevato in
vita (non microscopicamente per mancanza di mezzi), che si sia trattato
di Leucemia lienale, e che causa della morte sia stata la paralisi cardiaca ,,.

Dopo i decessi per paralisi eardiaca richiameranno certamente
I'attenzione del lettore i tre segnati nel quadro 5° della parte I
come causati da intossicazione da aleool; casi che non si verificano
facilmente fra i nostri emigranti, la cui sobrietd & riconosciuta
dall’universale.

Due di questi decessi causati da aleoolismo cronico furono con-
statati nei viaggi di ritorno.

Il terzo, osservato all’andata, & dovuto ad avvelenamento acuto,
ed appartiene a quella categoria di casi che non sono infrequenti
nei viaggi al Nord. In proposito il medico del piroscafo “ Equita ,,
(aprile-maggio-giugno) riferisce quanto segue:

Vien portato di urgenza all’infermeria alle sei del mattino un bam-
bino di 9 anni. Dalla madre e dallo zio riesco a comprendere che nella
giornata precedente, durante lauto pranzo, il bambino ha bevuto piu del
solito e del vino molto generoso; di poi, in seguito ai primi effetti del
mare, ha preso del fernet; lo zio aggiunge che durante la notte gli &
parso di vederlo bere ancora del fernet dalla bottiglia che gli era vicina.

L’infermo & in preda a coma profondo, ha cianosi del volto, specie
delle guancie, midriasi quasi completa, abolita la reazione pupillare, polso
piccolo, alquanto raro, raffreddamento della cute, specie negli arti infe-
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riori, respirazione lenta, rumorosa. I’alito emana odore profondo di aleool.
Si ha nelle ore pomeridiane emissione involontaria di feci e di urina,
compaiono di poi sintomi da irritazione nella sfera motrice caratterizzati
da due accessi epilettiformi in tutta la meta destra, della durata di un
minuto appena; uno verso sera, I'altro nelle prime ore del giorno seguente.
Le cure praticate non riescono a trarlo dallo stato comatoso: alle ore 8
del giorno 10 il bambino cessava di vivere. '
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QUADRO N. 6. — Parre 1

SUD AMERICA — Malattie infettive e diffusive.

Anchilostomiasi

Angina difterica .

Congiuntivite tracomatosa.

Ervesipela facciale.

Influenza. .
Lupus. .

Malarvia. . .

Meningite cerebro-spinale .

Morbillo .
Polmonite .
Pertosse . .
Pavotite . .
Seabbia . .
Secarlattina .
Sitilide

Tifoidea .

Tubercolosi intestinale .

1d. 08Ssen .

Id. polmonare .

Varicella's .
Vaioloide.

Vaiuolo . .

(*¥) 1 respinto.
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Nel viaggio di

Totalith
dei

Andata Ritorno ehN
os 15 15
16 2 15

4 29 83 (%)
12 1 13
34 16 50
1 o 1
14 50 164
2 . 2
209 216 425
57 19 6
e 5 b
19 4 23
19 22 41
4 & 4
2 9 11
5 9 14
. 2 2
1 3 1
19 106 124
18 6 24
e 1 1
2 v 2
538 514 1,052




Malattie infettive e diffusive.

. Morbillo. — Fu in notevole aumento, specialmente nei viaggi
di ritorno. ‘

Ricorderemo qui le medie per mille degli anni precedenti; espo-
nendole accanto a quelle del 1907:

1903 1904 1905 1906 1908
Andata . .. 236 °, 026 %, 202 %, 223, 226 %,

100
(1 morto) (1 morto) (3 morti) (4 morti)
Ritorno .. . 1,29 %, 044 % 1969/, 1,71 %, 840:°,

/00
(1 morto) (7 morti)

I gruppi pin importanti di casi di questa infezione si ebbero
s 1
sui piroscafi:

* Bologna , (febbraio-marzo) con 29 colpiti su 200 bambini,
al ritorno

“ Bologna ,, (aprile-maggio, nel viaggio immediatamente suc-
cessivo) 23 casi all’andata;

“ Bologna ,, (ottobre-novembre) 15 casi di ritorno di euni 13
sbarcati malati;

“ Centro America ,, (febbraio-marzo) con 19 casi di cui 16
sharcati malati al ritorno;

“ Cordova ,, (aprile-maggio) 15 casi sbarcati convalescenti od
in corso di cura a Rio ed a Buenos Ayres;

“ Ravenna , (ottobre-dicembre) 50 casi di cui 37 guariti,
12 sbarcati non guariti ed 1 morto.

Di questa epidemia leggesi nella Relazione:

“ La morbositd dei bambini nel viaggio di andata fu assai elevata
per una epidemia di morbillo che ne colpl il terzo: erano 177 di cui 77
al disotto di 5 anni e dei 50 casi 38 si ebbero fra essi; mentre soli 8
si verificarono nei pitt grandicelli (fra 5 e 10 anni) e 4 in soggetti su-
periori ai 10 anni.

Le cause della diffusione della malattia non sono, secondo me, a ri-
cercarsi nelle condizioni di ambiente, ché nel complesso il “ Ravenna ,, non
& fra i peggiori piroscafi, ma nella precocita del suo apparire (4° giorno
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di viaggio) e di mantenersi costanti, per circostanze di stagione e lati-
tudine verso cvi si navigava, quelle speciali contingenze d’aria confinata,
d'umidith e di calore che un igienista defini “triplice alleanza delle in-
fezioni ,,. I mezzi posti in atto per cercare di vincere I'infezione e, fal-
liti questi, per limitarne l'estenzione, furono quelli che nella stessa ocea-
sione diedero anche a me altre volte le apparenze di riuscita (isolamento,
disinfezioni, pulizia a secco dei locali, disposizioni per evitare I'irritazione
delle vie bronchiali); ma quanto a tale risultato contribuirono allora real-
mente essi e quanto invece le variate condizioni meteoriche o Darrivo
avvenuto prima che i germi svolgessero il loro periodo d’incubazione, &
difficile stabilire ,,.

Malaria. — Si & verificato un notevole aumento della media
dei colpiti da recidive malariche tanto nei viaggi di andata come
in quelli di ritorno; il che forse dipende dal fatto, che attualmente
la corrente migratoria del Sud & alimentata anche da contadini
provenienti dal mezzogiorno, mentre prima era quasi esclusiva-
mente data da quelli del settentrione.

Le medie sono:

1905 1906 1907
ARdafi st o T OB S e e TR0
T LTy T L SR O 0 X - T oo R A 1 5 e P 3 S



QUADRO N. 7. — Parte 1

MALARIA

Casi di malaria verificatisi nei viaggi di andata ed in quelli di ritorno
dal Sud America durante 'anno 1907,

Numeri dei casi
nel viagio di

MESI ToraLe

andata ritorno
T T T Y gl S e S e T Sl B 2 7
FEODDIRNG s + o orn ot oo oy e Sar oty Te | “grdear Ty, 78 6 6
R I e e e T i 18 Th 5 13 18 31
D ) o S o L T e 2 7 3, 1 1 2
e A e e T s e R 3 4 7
ORI R Lo e S e e 3 6 9
1F T e L e e .‘ T T e A A 3. 1 6
e R e e OB R e i Ch e e ] 1 9
S PR T L e e % 9 36
T G oty O P T 15 6 21
S o L e g R & ST e T e S e 18 1 19
BOBMBYET T o~ S es. e XerIer n ek S 10 1 11
TOTALE. . . 114 50 164

|
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QUADRO N. 8. — Parre I

MALARIA

Casi di malaria constatati fra gli emigranti diretti al Sud America

¢ ripartizione di essi secondo i luoghi di provenienza.

REGIONI

PROVINCIE

Numero
dei
malariei
avuti
nei viaggi
di

andata

Percen-
tuale
sul totale
dei casi

Venetos o o

Emilia . . . o

Marche. . . .

Toscona o v &

LAZI0N o s coWys

Abruzzi ¢ Molise

Campania. . .
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Venezin's i el Lo

VOPORAN, Vs s 75 s e

Bologna. o o o e s o

PATIREN a0 o s

DPCONA =~ Wans o e hss o

MACOPABE. o o T w5 e

BARONEBNG Yo i waitte g e
CroNSBlOL. /N el v ile

Lot 5 v o
1370 T N S P

Al ienler. o v et atarse
Campobasso. . . . . .

OOk~ e e S

Awellins v & o o it e
CagertB s o rr e

Salemo . : . e

0.88
175

0.58
0.88

0.88

175

0.88
0.88
0.588

0.88
0.58
135

0.88
L35
1.7



Numero
dei Percen-
malarici tuale
REGIONI PROVINCIE avuti 1
nei viagei sul totale
di dei casi
andata
l L e e O 1) 5 1.39
Puglie . ‘e s« W FOERAN s w &) T ) 4% i Her T, el 1 0.88
I B i S S A I g 1 0.88
Basilicata . \ Potandls o Se i el cioh ity Jle Shires n 6 5.26
I CatanzZheo's o o o ‘e o o . s s e 12 10.53
Calabrie. . . l COBONZR o o e 31l i S 2 19.35
Reggio Calabria « . « . « « .+ & 9 .80
Caltaniggettd « .. o o o o o o 2 1.5
Gatania e o WSS T e e et 15 13.16
> Messinas ¢« ¢« « o o @ 3 2.63
Biotlia~ s o5 0
Palermoss s s e # e 4 3.51
SITACUSAT . e SNt et . S 7.02
DRAPANIT. oo shie 5 eim% e e Bl 4 3.51
Sardegna '« . ¢ . . Sossart gl T TR SR e 1 0.88
Torare « .+ . 114

Il quadro n. 7 parte I, riconferma quanto era gia stato osser-
vato sulla frequenza delle recidive malariche nei viaggi al Sud in
relazione alle stagioni dell’anno e, cioe, che il numero dei casi
comincia ad aumentare in agosto per raggiungere nei mesi di set-
tembre, ottobre e novembre la cifra pin alta, e ridursi a minimi
termini da gennaio in poi. Eccezionalmente quest’anno una poussée
improvvisa, sopraggiunta nel mese di marzo, ha interrotto 'anda-
mento che si osservava da un triennio.



)
(7]

Quest'anno, (quadro n. 8, parte I), venne tenuto conto del lnogo
di provenienza dei colpiti dalle recidive di malaria.

Come si vede, Cosenza & la Provincia che ha dato la maggiore
percentuale di casi di malaria, 19,30 sul totale dei casi; vengono
in seguito Catania con 13,16 e Catanzaro con 10,53.

Tubercolosi. — Ha avuto un leggero aumento tanto all’andata
quanto al ritorno in confronto al 1906. La media all’andata di
0,17 °/oo nel 1906, s'innalzo nel 1907 a 0,22 e quella di 1,65 /o0
del ritorno del 1906 tocco 1,74 ©/6e nel 1907.

Il quadro n. 9 parte I da ragguagli sull’'andamento della tu-
bercolosi polmonare durante la traversata.

QUADRO N. 9. — Parte I

Stato degli ammalati di tubercolosi polmonare dopo la traversata.

ESITI
g Stazionar Migliorati Peggiorati Morti
<
.5 pe -~ § o -t @ .5 2 - ‘::
Traversata = g 2. é -5 g £ é £
§ 3 (228|203 [z28]3 ;3¢
> <! 32 2 22 | 4 B3 g BZ
3 12 - e 5 & g i El 2%
Z = Z = Z = z =
Sad « .« . 124 5 44,85 40 32.26 19 15.32 10 8.06
Polmonite. — La polmonite fu in diminuzione nell andata.

La media di 0,87 °/s, del 1906 si ridusse a 0,62 °/;, nel 1907:
al contrario nei viaggi di ritorno si elevo da 0,26 °/,o nel 1906
a 0,30 °/oo nel 1907. '

In complesso 1'infezione presentd nel 1907 una forma di mag-
giore gravitda e lo dimostra nel quadro n. 10 della parte I l'ac-
cresciuta percentuale degli sbarcati non guariti e dei morti.
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Casi di polmonite verificatisi nei viaggi di andata

QUADRO N. 10. — Parre I

POLMONITE

dal Sud America nell’anno 1907.

¢ ritorno

NUMERO DEI CASI NEL VIAGGIO DI
Toraue
Andata Ritorno
: s Esito = Esito o Esito
: H g
MESE = & Ly ' | o -t
&g lons S| o |wE S| =21
SEREHIE RN A R AR
S| 3 (22 2 |8| 3 |3% 2 |:| 2 |5%|3
5] ° |=8 o s Rl i RO s
Z a8 Z B 7z 2
Gennaio . . 12 6| 4 2 1 1 o] 13 6 5 2
Febbraio. . . 11 5 4 | RS . 11 5 1 2
Marzo., . 13 10 2 1 3 3 «| 16 10] o) 1
Aprile. 9 = 2 - | . 1 10 b 3 2
Maggio. o . oo 2 2 4 9 2 s
Giugno 1 : 1 5 2 3 6 2| 4
Luglio. 1 1 o 1 2 1 5 1| -8 1 1 1
Agosto. . . e . 1 1 . - 1 1
Settembre , . . 2 1 . ) | 1 4 2 1 1
Ottobre . . 2 1 1 & 1 1 A va 3 2 1 o
Novembre 2 2 . .o 1 .o o . 3 b oo "o
Dicembre. . . 4 4] . sal tiee . v 4 4 . .
Torave . a7 34 15 8 19 9 9 1| 76 43 24 9
Percentuale sul 1906 | 59.65| 26.32] 14.04 47.87 47.37) 5.25 50.58| 81.58| 11.84
totale dei casi '
negli anni. . | 1907 | 76.58| 1171 11.71 53.85' 53 85| 23,08 74.19] 12.90] 12.90

2239




Di questi casi sette si verificarono sul piroscafo “ Prinz Oskar ,,
nel mese di gennaio, durante il viaggio di andata, contempora-
neamente a molte affezioni dell’apparato respiratorio. Fra i colpiti
due, uno di 21 anno proveniente da Potenza e l'altro di 23 pro-
veniente da Nicolosi, soccombettero. Al ritorno nel mese di marzo
si constatd un nuovo caso isolato in un womo di 59 anni che fu
inviato all’'ospedale all’ arrivo a Buenos Ayres. Probabilmente in
tutti quei casi trattavasi di polmonite da influenza.

Infiuenza. — Ha dato lnogo ad alcune piccole epidemie a bordo
di qualche piroscafo ed alla sua azione debbono imputarsi i casi
di bronco-polmonite constatati sul piroscafo “ Florida . nel viag-
gio di andata (marzo);

Di quattro casi il medico di bordo da la seguente descrizione:

“ Gli emigranti (3 uomini, di etd di 56, 18 e 50 anni; e 1 donna di
34 anni) ammalarono successivamente di una affezione meritevole di esser
ricordata. Le loro storie cliniche si rassomigliano abbastanza perche si
possano raccogliere a fascio e desumerne le notizie pitt importanti.

Tutti esordirono con febbre alta, preceduta da brivido, e qualcuno
accennando a dolori al torace. In due di essi vi fu anche sputo roseo,
tantoche appoggiai il mio concetto diagnostico su di una broncopolmonite
a focolai confluenti. Vi era qualche piccola zona di ottusith. Ma in se-
guito insorsero dei sintomi, e non lievi, a carico dell’addome (ventre teso,
meteorico, scariche diarroiche frequenti, giallastre). La febbre si mante-
neva intorno ai 40° e piu, con leggere remissioni mattutine. La lingua
era coperta di una patina spessa, bruna. Nella donna rilevai gorgoglio
nella fossa ileo-cecale: v'era delirio, con stato tifoso e sensorio attutito.
Insomma vi era uno stato di intossicazione grave, tanto che i fenomeni
polmonari passavano in seconda linea. Poteva una bronco-polmonite da
piogeni indurre una tale condizione?

Non si puo parlare di tifo con localizzazione anche ai polmoni, perché
la febbre era insorta rapidamente in tutti i casi, perché non vi fu mai
tumore apprezzabile di milza, perché mancarono completamente le roseole,
e poi la durata della malattia fu tale da escludere assolutamente questa
diagnosi, alla quale avevo pensato nei primi giorni. Per tutte queste ra-
gioni pensai che potesse trattarsi di influenza a localizzazioni polmonari
ed intestinali ed in una forma particolarmente grave. In questo concetto
mi confermd la morte di uno di essi avvenuta in 9* giornata, quando la
febbre ora caduta per crisi quasi tipica. & infatti caratteristica dell’ in-
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fluenza la lenta eliminazione delle tossine che nel caso speciale, accumu-
landosi in quantita eccessiva nell’ organismo. possono aver prodotta la
paralisi cardiaca. Notisi che non pud essersi trattato di collasso, perché
'ammalato aveva riacquistata pienamente la coscienza, ed appariva in di-
screte condizioni. A questa rapida fine avra forse contribuito la condi-
zione fisica assai povera del morto ,,.

Merita di essere qui riportato il brano della Relazione del
viaggio di andata (dicembre) del “ Bologna , a proposito di alcuni
casi di influenza.

“8Si ebbero in tutto 17 casi di malattia di breve durata (media delle
giornate di cura n. 4, massimo n. 9; minimo n. 2) caratterizzata da affe-
zioni delle prime vie aeree e delle intestinali, cefalea, malessere generale,
talvolta con stitichezza. In parecchi casi si ebbe diffusione di processo
ai bronchi: un ecaso recidivo coi medesimi sintomi a distanza di 10 giorni,
ma si trattava di una donna affetta da bronco-alveolite cronica di dubbia
natura. Un altro caso si verificd in un giovanetto affetto da pleurite cro-
nica, probabilmente tubercolare. In un caso, I'ultimo, i sintomi di bronco-
pneumonite vera e propria dell’ inizio, si esaurirono viceversa in due giorni
e mezzo. I 17 casi si presentarono nell’ordine seguente: N. 4 il 10 di-
cembre: N. 3 I'l1 dicembre; N. 2 il 14 dicembre; N. 5 dal 16 al 20 di-
cembre: N. 3 dal 24 al 25 dicembre. Di essi N. 11 appartengono agli
emigranti italiani nei quali si ha: media delle giornate di cura, N. 4, mas-
simo 8, minimo 2. In complesso i sintomi sopra descritti possono consi-
derarsi come quelli di una infezione reumatica in forma epidemica molto
benigna. L’ipotesi epidemica mi venne confermata da una strana coinei-
denza, appresa a Santos nel viaggio di andata, avendo quivi conferito
col medico del piroscafo  Virginia .. Il “ Virginia ,, era partito da Genova
il medesimo giorno che noi, c¢i aveva oltrepassato sulla medesima rotta
dopo Teneriffa, e pur avendo toccato lo scalo di Rio, ci aveva raggiunto
a Santos. Di pilt aveva imbarcato a (Genova emigranti provenienti dalle
medesime localita dei nostri, parecchi dei quali erano insieme a molti dei
nostri arrivati da Napoli col piroseafo “ Partenope, ,, il giorno stesso della
partenza. Il medico di bordo mi comunicd che esisteva sul piroscafo una
epidemia con sintomi d’indole reumatica, molto probabilmente dovuta a
influenza, e con forme di gravitd talvolta eccezionale. Ho voluto accen-
nare a tale coincidenza, perché difficilmente forse si verifica il caso di
due traversate o per meglio dire di una traversata quasi simultanea, com-
piuta con grande somiglianza di condizioni di ambiente e di circostanze
metereologiche, da due piroscafi.
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Sul pirescafo * Virginia , che aveva nel dicembre navigato di
conserva al “ Bologna ,, furono ricoverati all’andata 67 malati all'o-
spedale e di questi ben 11 furono per molti giorni in stato grave
per complicanze polmonari e 4 vennero inviati all'ospedale di Buenos
Ayres per bronco-polmonite.

Tracoma. — Non & il caso di indugiarci sul Tracoma, dopo
quanto si ¢ detto nelle precedenti statistiche specialmente rignardo
ai reduci dal Brasile. Ricorderemo soltanto che i casi pitt nume-
rosi di questa affezione furono osservati e curati ambulatoriamente
sui piroseafi “ Centro America ,, (febbraio-marzo), “ Prinz Adalbert ,,
(giugno-luglio), “ Prinz Oskar ,, (giugno-luglio), * Bologna ,, (gin-
gno-luglio), * Ravenna , (settembre-ottobre) e di nuovo *Prinz
Adalbert ,, (ottobre-novembre).

I perd necessario tener presente che se & vero che tornano
dal Sud America moltissimi emigranti affetti da tracoma, & altret-
tanto accertato che la maggior parte dei respinti perché malati
di congiuntivite alla visita medica delle linee del Nord, si dirigono
ora al Sud America.

Anchilostomiasi. — Avendone trattato nelle relazioni prece-
denti ed in ispecie in quella del 1905 neppur sembra opportuno
di soffermarci sulla anchilostomiasi, malgrado che I’Autore del-
I'articolo pubblicato nel n. 21 della Gazzetta degli Ospedali del
21 maggio 1908, mostri di ignorare quanto si & fatto e si fa dai
medici dell’emigrazione, a questo proposito.

Di questa malattia, 15 casi soltanto, fra bene accertati e so-
spetti, furono rilevati al ritorno dall’America del Sud.

Angina difterica. — L’angina difterica ha dato un complesso
di 18 casi nell'andata, con tre decessi, raggiungendo il per mille
di 0,17 mentre nel 1906 si era constatato il 0,01.

Dei 18 casi, 13 con un solo decesso, furono constatati sul pi-
roscafo “ Argentina , durante il viaggio di andata nel mese di
febbraio; avendo le iniezioni di siero, dice il medico di bordo, cor-
risposto molto bene.
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Disgraziati accidenti.

Fra i disgraziati accidenti di cui il quadro n. 11 della parte I®
da Ielenco, meritano di essere rimarcati quelli dati da scottature,
quasi tutte prodotte dall’acqua calda o dalla minestra che gli
emigranti, che hanno ritirata la loro razione, rovesciano, a causa
del rollio, nel portarla ai rispettivi ranci, dal che si pud arguire
come stiano pigiati i passeggieri di 3* classe sulle coperte dei pi-
roscafi.
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QUADRO N. 11. — Parre I

SUD AMERICA - Lesioni violente.

Commozione cerebrale . . ., . .

Contusione alla regione frontale, .

n

-

»

all’anca .

all’avambraceio . . .

al gomito . . .

alla regione sacrale . .

al ginoechio . . . .

Distorsione della spalla. . . . .

)

dei lombi

del piede. . . . .

Ferite contuse e lacero-contuse alla testa

"

-

»

n

»

»

alla regione frontale

alla facecia. .

all’avambraccio .

alle mani e dita.

al ginocchio .

alla gamba.

Frattura della clnvivo]ﬂ.‘ AT N

"

»

dell’omero .

del radio

del femore.

e B Ko NE T

&% 19 saifiai ¥ e

delle falangi delle mani .

Lussazione della spalla. . . . .
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A questo proposito non & fuori luogo 1'inserire qui il quadro
che il dott. Avrmert Giaxcuivo, della R. Marina, fa della distri-
buzione delle vivande a bordo del “ Sofia Hoemberg, , uno dei
non pochi piroscafi che presentano quel tanto di requisiti che basta,
per soddisfare a stento al minimo delle esigenze del regolamento,
quando venga, come accade sovente, interpretato alla lettera, senza
tener nessun conto dello spirito al quale & informato:

“Ma & compatibile, scrive il dott. Alfieri, con le pili elementari con-
suetudini marinaresche, che la distribuzione del rancio si faceia in quei
recipienti larghi e svasati, dei quali anche camminando in terra ferma,
sarebbe cosi facile versare il contenuto per poco che si affrettasse il passo?
Sarebbe assai comico, se non fosse pericoloso, oltre che oggetto di pieta,
il vedere un povero montanaro con tanto di scarpe ferrate, oggi che ab-
biamo piroscafi con la coperta quasi tutta in ferro — tipo “ Sofia Hoem-
berg ,, — far miracoli di equilibrio, col rollio che metterebbe in imba-
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razzo qualeuno pitt abituato al mare e dover di pilt camminare con ambe
le mani occupate a sostenere quella specie di indecente e incomoda ca-
tinella, ove la miglior minestra acquista I'apparenza di broda pei cani;
senza dire del sudiciume maggiore che si ha da per tutto e del pericolo
di scottature che, per i bambini specialmente, potrebbero essere gravi e
che non mancano del tutto nella casuistica di bordo ,,.

) superfluo aggiungere che da molto tempo furono proposti
dei recipienti di cui si & dato il modello, i quali insieme ad altri
vantaggi, presentano quello di eliminare la possibilita di scottature
per versamento di brodo, ecc., affinché sieno resi obbligatorii; ma
questa proposta, come molte altre, tendenti a migliorare le dispo-
sizioni del vigente regolamento, malgrado tutti gli sforzi del Com-
missariato, non ha finora sortito aleun effetto.

QUADRO N. 12. — Parte I

SUD AMERICA - Malattie mentali.

NEL VIAGGIO DI

e e L D0

Andata Ritorno dei

> casi

Uomini | Donne | Uomini | Donne
Alienazione mentale . . . . . . 3(*) = 8 1 12
Deliriam tremens . . . . . . . ot e 1 S 1
R BRTBNING 7o) ame s s o gl i S AR 5 an 1 1
Epilessia psichiea . . . . « . . ot o o 1 1
TAROZAME S 0ali s, Jroilal. euagal fuati e oot o oo 2 2 4
Lipomania,. o of-il o a0 g e %a o K Ne's 4
.

Mania di persecuzione. . . . . . 3 o 8(**) i 11
Mania religiosa . . . - 2 2
Megalomania . « + « « o < ¢ . o % 1 . 1
ToraLe. . . G 5 24 7 a7

(#) Suicidio per annegamento.
(*¥) Respinto L
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Il quadro 12 della parte I da ragione delle malattie mentali,
fra le quali merita una menzione speciale il caso di Delirium tremens,
seguito da morte, riscontrato sul piroscafo * Mendoza , nel mese
di giugno.

Trattavasi di un womo d’anni 38, di costituzione robusta, bevitore di
liguori e di vino in ragione di 8 e financo 4 litri al giorno.

Il mattino dell’ll giugno i vieini suoi di cuccetta notarono un non
so che di strano nello sguardo e nel contegno, un tremito marcatissimo
di tutta la persona e delle idee di persecuzione che egli manifestava
accennando ad allucinazioni visive terrificanti (animali, mostri). Malgrado
la somministrazione di idrato di cloralio (grammi due). verso le ore 14
dello stesso giorno e dopo che a stento si era riuscito a fargli prendere
un brodo, il delirio si andd accentuando pur mantenendosi il malato apiret-
tico, tanto che dovette essere assicurato e guardato a vista. Con alterna-
tive di calma e di smanie, accompagnate da gridi e parole sconnesse dalle
quali apparivano sempre idee di persecuzione e di terrore, egli trascorse
la notte agitatissima, malgrado le iniezioni di morfina, ed il mattino pre-
sentd 37°4 di temperatura ed ebbe un accesso epilettiforme, mentre si
dibatteva per sfuggire ai suoi sorveglianti. Cid malgrado si riusci nella
mattinata a fargli prendere un po’ di latte ed una certa quantita di brodo.
[ammalato s’andava calmando; ma brontolando sempre parole sconnesse,
quando verso le ore undici venne di nuovo colto da un accesso epiletti-
forme, dopo del quale passo in collasso, con polso frequentissimo e debole
che non migliord malgrado le iniezioni di caffeina, di etere e pin tardi
le inalazioni d’ossigeno. Sopravvenne il coma, ed alle 12 la morte.

Durante il periodo di collasso che durd circa un’ora, il medico di bordo
riscontrd che il malato presentava una notevole ipertermia, che egli non
poté valutare col termometro, ma che ritiene raggiungesse i 400.
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PARTE 1I.
Nord America.

Si e di gia accennato alla diminuzione della media della mor-
bosita verificatasi nei viaggi del Nord sia di andata che di ritorno.
La mortalita invece si & mantenuta uguale a quella dell’'anno
precedente per l'andata, mentre ¢ diminuita al ritorno, malgrado
che i piroscafi tutti fossero al completo di passeggieri e fra questi
abbondassero pin che negli anni precedenti i rimpatriati con bi-
glietto consolare gratuito e gli imbarcati delle Societd di Patro-
nato, perché affetti da malattie croniche ed in gravi condizioni.
Infatti abbiamo per la morbosita le seguenti medie per mille:

1903 1650t 1905 $06 14907
Andata . . . 9386 6,98 8,17 7,15 7,05
Ritorno . . . 14,13 1089 17,80(1)17,02 14,88

e per la mortaliti:

Andata ... 0,19 0156 014 0,16 0,16
Ritorno . . . 0,63 041 049 058 051

Relativamente alla ripartizione delle malattie, si rileva dal
quadro 30 della parte IIT, che nell’andata le malattie infettive
hanno dato il 2,49 °/o, mentre nei viaggi al Sud si ¢ riscontrato
il 5,82°/60: le lesioni violente il 0,39 ©/,, di contro al 0,58 ©/,, del
Sud, dovuto questo al grande numero di donne e bambini che
trafficano sulla linea dell’America Meridionale; le malattie men-
tali il 0,01 mentre pel Sud han raggiunto 0,06 °/o0: le infermita
comuni il 4,15 ¢/ vale a dire meno della meta di quella riscon-
trata nel Sud, che fu di 8,57 /.

(1) L’elevazione della media della morbosith che si riscontra al ritorno
dal 1905 in poi & stata determinata dalla maggior larghezza usata dai medici
di bordo nell’accettare malati cronici gravi anche di tubercolosi.
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E inutile ripetere che cio si deve all’elemento che frequenta
la linea del Nord America, composto di nomini giovani e robusti.

La differenza fra le due correnti diminuisce sempre nei viaggi
di ritorno per il fatto dell’imbarco di persone malate.

Infatti, al ritorno dal Nord abbiamo avuto il 6,41 °/, di ma-
lattie infettive, al ritorno dal Sud I'8,12 ¢/, ; per le lesioni violente
al Nord il 0,24 °/o, al Sud 0,35 /o, (sempre a causa del maggior
numero di donne e bambini), per le malattie comuni al Nord 7,50 ©/,,
al Sud 109/0.

La media delle malattie mentali riscontrate al ritorno fa ecce-
zione a questa norma; essa ¢ stata pel Nord di 0,70 ¢/,, mentre
al Sud si e trovata di 0,49 /. :

1l fatto, gia osservato nelle precedenti relazioni, si & attribuito
alla grande diversitd di clima, di abitudini, di lingua che agli
emigranti nostri del Nord America, in gran parte meridionali, fa
sentire pitt amaro il distacco dalla madre patria e rende pin pe-
nosa la lotta per la vita, che nel Nord America si presenta all’e-
migrante povero ed incolto pin aspra di quella che affronta nel-
I’America meridionale.

***

Si & gia detto che nei viaggi al Nord predominano nelle ma-
lattie comuni quelle reumatiche.

Ma tanto fra le prime, come fra le seconde, non occorsero casi
meritevoli di una speciale menzione, ad eccezione di alcuni di
avvelenamento da alcool, simili a quello che fu causa di un de-
cesso sulla linea del Sud.

Anche sulla linea del Nord le intossicazioni acute da alcool
si constatarono in bambini (italiani e stranieri) che avevano abu-
sato dei liquori di cui erano provvisti i loro parenti.

Fra i bambini italiani si ebbe a lamentare un solo decesso.

Pi gravemente colpiti furono i bambini portoghesi fra i quali
soltanto sul piroscafo  Cretic ,, (gingno-luglio) nel viaggio di an-
data si constatarono tre morti su sei avvelenati.
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11 medico di bordo cosi descrive il primo caso presentatosi:

“Si tratta di una bambina di sette anni, di nazionaliti portoghese
che la madre porta tranquillamente alla visita medica ordinaria, all’ora
stabilita, senza mostrarsi minimamente impressionata del suo stato. Costi-
tuzione scheletrica gracile. scarso pannicolo adiposo, abolizione dei riflessi,
polso filiforme, irregolare; midriasi; respiro superficiale.

Malgrado le incalzanti interrogazioni rivolte alla madre, allo scopo di
conoscere l'anamnestico e I'etiologia del male, non’ si rinsciva dapprima
ad oftenere spiegazione alcuna, mostrandosi la donna impacciata nei modi,
semi-idiota e taciturna. Applicato il termometro e non avendo riscontrata
temperatura febbrile (36°4), né, d’altra parte, notando sul corpo della
bambina lesioni tali che potessero spiegare lo stato di gravissima astenia
osservata, considerato il suo aspetto generale ed il particolare odore del-
I'alito, pensai ad un avvelenamento da sostanza anestetica e narcotizzante,
che poi non tardai a convincermi essere alcool. Istituite immediatamente
quelle cure che il caso richiedeva (bagnoli freddi sul capo, enteroclismi
freddi di forte soluzione salina; piediluvi caldi senapati, senapismi alle
coscie, gambe ed al_l’aia cardiaca; iniezioni di olio canforato, etere e caf-
feina, inalazioni continuate di ossigeno ed ammoniaca), benché si sieno
potute ottenere abbondanti scariche alvine e vomito di circa 150 cc¢® di
liquido di colore oscuro e di forte odore aleoolico (nel quale pure si rin-
venne un ascaride morto), le condizioni della piccola inferma andarono
tuttavia sempre pitt aggravandosi, finché dopo poco pitt di 8 ore dalla
sua entrata in ospedale. la bambina moriva senza pit aver ripresa la co-
noscenza. Dopo mezzogiorno si era segnalata una considerevole elevazione
termica, che raggiunse i 40°.

Non appena ebbe accertata la diagnosi, il medico di bordo ha passato
una minuta ispezione a tutti i bambini portoghesi che trovavansi a bordo
ed ha rinvenuto cosi altri quattro bambini con sintomi di avvelenamento,
due di anni 6, uno di 5 ed uno di 9.

Un avvelenamento segunito da decesso si ebbe pur a lamentare
sul piroscafo * Konigin Luise , il 4 ottobre dopo I'arrivo a Buenos
Ayres in una bambina di 32 mesi; ma questo causato da fosforo.
Dall’inchiesta praticata pare mon si trattasse di delitto.

-
&
& o
Anche nei viaggi al Nord si lamentd una rilevante mortalita
per paralisi e vizi cardiaci e cioé: sette decessi per paralisi, sei
per vizi cardiaci, uno per endocardite.
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QUADRO N. 16. — Parre 11

NORD AMERICA (Andata).

Movimento degli emigranti nell’anno 1907, vipartiti pei piroscafi su eni
presero imbarco, e classificazione di questi secondo la percentuale degli
ammalati ayuti al loro hordo durante le traversate.

LzaTe Tk FEORES vo. | @
°TZEa ?3 - Bl Esito dei malati 55—' ]
HccEk 2ob d O o
&SR = S e =g |5
EE2E2 2ge | 28 i

§223E 282, | 83 A S35 [1fg

Ao PIROSCAFO £Zg2| 28, == Saz |9AR

355 o= =Zcf| 2% = =2 i S © o=
25%%% gheslZd3| E | 2R | § |£8= i
GoEsE 222elS 2| B |48g |'F |g3PiEE
SEHSE g e 22A 2 E8= |3
O REa 151 = ¥ =
1 Il Piemonte. . . . . 2,703 46 44 1 1 1,70 10

2 Italia (Navig. Gener.) . 5,804 89 57 31 1 1,51 13

3 Citta di Napoli. . . . 1,207 18 5 13 o 1,49 50

<

4 Sofia Hive. o o fitd e 545 7 7 . . 1,98 7

b Washington. . . . . 663 8 5 3 e 1,21 v

q Calabria o' 5. i s 4,983 50 35 15 . 1,14 30

7 Montserrat « . . . . 268 3 1 2 o 1,12 12

8 Romha o ol ot s 78 54 1 1,0 |

9 Citta di Torino. . « . | 5,061 54 40 14 . 1,07 4

10 BROEITE 2o WA e s 2888 30 23 7 oo 1,06 8

1n Virginia s & cova vl il b 404 55 50 5 A6 1,02 37

12 AlgOris o i osi mi e e 4,679 16 33 9 4 0,95 14

13 San Giovanni . . . . 745 7 4 3 o's 0,94 S

1 Friedrich der Grosse. . 3,518 33 24 6 B) 0.94 oo

15 Barbarossa . . e s 2,604 24 16 7 1 0,92 60

16 Nord America . . . . 7,524 66 50 14 2 0,90 18

17 Hamburg. . . . . =« 6,669 59 43 14 2 0,58 o

18 Sicilian Prince. . . . . 572 5 3 1 1 0,87 38
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Francesca. . o« - +« 1,363 11 S8 3 1 0,81 23

Moltke: < & o Gits 6,415 49 40 9 ve 0,76 o

Konig Albert . . . . 8,908 65 49 14 2 073 49

Pexupia: & SNE S e 4,842 35 32 3 o0 0,72 40

25 Prinzess Irene . . . . 0,622 69 45 2 2 0,72 36

26 Konigin Luise. . . . 8871 62 41 21 e 0,70 32

27 BONYGIEY oF a7 s do 8534 50 29 20 1 068 42

28 R. Wilhelm der Grosse . 452 3 3 v . 0,66 e

29 Citta di Milano. . ., .| 3314 22 13 7 2 | 066 22

30 | Campania. . . . . .| 9346 62 53 9l e | 5008 Y
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32 Bulgaria.. . . . . .| 518 33 23 10 o 0,64 41
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34 Giermania. . . . . . | 7,608 48 33 15 3 0,63 0

35 WNES0 ' A AT Ty v s 5,042 32 16 15 1 0,63 20

36 Ty o ol v 1onies [hatibod 52 45 7 = 0,62 4

87 TRAtans: oo < ot o e 4,558 25 14 14 o 0,61 59

38 Antonio Lopez. . . . | 1498 9 9 o - 0,60 5

39 Madonna. . . . . .| 938 56 40 15 1| 080 28

San Giorgio. . . . . 2,170 12 10 2 <3 0,55 oo
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Vom @ @ © ) &0 2
sS333 gRE | T3 Esito dei malati 5% b=
o =B o g = - & O
F88F¢ o3 Bo 2434 |azT
£EE 20 o B whe |82
gEEEe o= | e s _E |53
g8ask g S A ] Sl B
SgEs3 PIROSCAFO BEEgl EEL =% 252|272
S &g 37 «Rof|SSE| = | 85 | B | Bz [52°
E38 " g¥es o83 | 5 | BB | 8 |FEmlad
foicE Hef2le Sl B |28 | F |ggs
24888 ES2E| B2% g A
Coafe = - o =
41 Manuel Calvo . . . . 1,306 7 5 2 ws 0.53 6
42 Buenos Ayres . . . 950 5 3 2 35 0,53 e
43 Regina d'ltalia. . . . 3,737 19 17 2 3 0,51 e
41 Italia (Anchor Line). . 5,657 29 2 3 4 0,51 29
45 P00 s o at e T 7,759 39 20 10 SA 0,50 45
46 Earop e, o ''s o o 7.905 39 0 10 2 0,49 e
47 Conopic . o s o o 6,808 33 23 9 1 0,48 | 43
48 Lombardia . . 2 1,857 9 5 3 1 0,43 53
19 TIouHiR e o et 8018 32 2 8 2 | o046 38
50 Neckar. . . S 8,124 35 24 11 A 0,43 i
51 Principe di Piemonte . 4,430 19 13 5 1 043 1 .
52 Deuatschland. . 8 256 1 5 1 o 0.39 24
53 Republic. . . 4+ . 6,909 o7 16 10 1 0,39 o5
ne Codrics = 55 seins 5071 19 14 4 1 0,37 17
. B5  F00 Q[ T RS SR 856 3 2 1 A 0.35 .
56 BASAVIA o sl e e 313 1 1 % 2 032 2
57 Colblo=2® rgu v gt o2 3,746 11 7 K &5 0.29 87
58 REordan o %023 Fesph s 7,800 82 24 8 & 0,10 34
ToraLe. . . | 264973| 1,868 1.339 456 43 070 &
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QUADRO N. 17. — Parte 11

NORD AMERICA (Ritorno).

Movimento dei rimpatriati nell’anno 1907 ripartiti pei piroscafi su cui pre-
sero imbarco e classificazione di questi secondo la percentuale degli
ammalati avuti al loro hordo durante le traversate.

%E%Eg é’gé ”'25’ Esito dei malati ;E:g é
S2sgs EEAEP 5% |57
‘Eg?igj? = 3 :'Egé E’; o) %EE 25
SF RS PTROSCAFO 2805 BE. | _ e o8% 1858
£8253 Esse|ES3| £ | g3 | § |BzE 53
£285F s eelmAs| 4 ¥ | g |52 &8
1 i Rarbarossa . . . . . 105 5 3 2 s 4,76 o
2 LT e 464 22 7 15 e 4,74 15
3 HePiemonite.) . . n 739 31 16 15 . 4,19 e
1 Washington., . . . . 55 2 oe 2 . 3,64 -
5 Lombardia . . . . . 534 17 4 13 . 3,18 29
6 Citta di Torino. . . . 587 18 3 12 3 3,07 6
7 CEDODIC o s o e A 3,769 115 34 9 2 3,05 2
8 Bulgaria:o & = Ll . 830 24 15 8 1 2 8
9 Lidto v o e b e 1,209 32 8 23 L 2,65 2
10 VAPEINIR (e "er o =t e v 1214 32 5 26 1 2,64 31
11 Napolitan Prince . . 275 7 1 (i} o 2,55 41
12 BORETHN o cer e il 159 4 1 2 1 2,51 18
18 | Prinzess Trene . . . .| 2430 59 15 43 1 | 242 2
14 (5, ARSI e S, 1,298 29 4 25 .o 223 .
15 Algario s s g . o 1,154 25 13 9 3 217 12
16 Calabria . ¥ . . . .| 2164 46 25 21 3 213 a8
17 Poragis sy 5 o %ilian. 1,323 27 3 24 - 2,04 22
18 FUORBBENN N 5 e o 2,289 67 14 53 o 204 32
19 (000 & i A g i e 8 308 6 o 6 = 1,98 85
20 Neckar.! s & a8 | 4Ok 79 28 50 1 1,86 .
o1 Honig Albert . . . . 4587 St 26 5 E 183 25
28 Bragiles =« <o o de vty 600 11 5 6 . 1.83 11
23 Citta di Milano. . . . 566 10 6 4 9 1,77 10
24 Konigin Luisa . . . .| 4297 70 24 4 2 1,66 83
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E‘é:;'éél . _é__,_%é é;'g Esito dei malati ég‘_ :“';
72888 EE RS o2 |53
e PIROSCAFO 2228 28a| - | zE | o |2°E|258
CHEE2 & = A 2 e
I
25 HamPargs S i o it 3,834 51 10 38 3 1,53 37
26 San Giovanni ... . .| 1861 28 15 13 = 1,50 5
27 Regina d’Italia. . . . 1,705 24 3 19 2 1,41 3
288 ke o S e s 4,259 60 18 39 3 1,40 46
29 T N S i 2753 29 9% 19 2 1,40 15
30 Re-dTtalla . . . . .| 8785 52 25 27 ve 1,39 .
31 LA R L oG % e 2859 a8 19 16 3 1,33 39
52 Madonna. . . . . . 5,167 67 15 49 3 1,30 43
33 Nord America . . . . 4448 35 30 24 2 1,26 27
34 Faigiang 0 S0C e o 4,634 58 37 19 2 1,25 19
35 Sicilian Prince. . . . 642 8 s 7 1 1,25 24
36 Friedrich der Girosse. . 1,606 20 12 7 1 1,24 5
37 BAWYIA, i sa - e o 2,180 26 16 10 oo 1,19 5
38 Campania. . . . . . 4,166 49 19 30 oo 1,18 ..
39 Romanic. . .« . . . 5,152 61 17 39 5 1,18 26
40 Germania. o W a0, Y. 3872 45 7 37 1 1,16 44
41 Italia (Navig. Gen.) . . 2,508 29 9 18 2 1;12 40
42 Italia (Anchor Line). . 3.819 42 16 25 1 109 21
43 Exraneessn. . 1 et .4 1,788 19 9 9 1 1,06 30
44 Boropses o o o e o 5,672 59 35 21 3 1.04 54
i Principe di Piemonte . 3,169 33 9 g1 3 104
16 Sannioiv . il o 2 3,658 33 16 16 1 0,91 14
1 Venowth. - o v ool ooy |y 11 9 1| o091 5
48 FIoMAR o o alarwes <o 3,008 26 13 13 <v 0,586 47
49 Crefic. . - < . . .| 596| 49 9 3 5| 082 36
50 San Giorgio. . . . . 2,418 17 8 8 a' 0.70 o
51 | Cittd di Napoli. . . . 168 || 72 bl e < 16
Torare. . . |123123 | 1,832 659 1,110 63 1,49 %

997,
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QUADRO N. 18. — Pagrre 1T

NORD AMERICA — Morti.

DECESSI VERIFICATISI NEL VIAGGIO DI

Andata Ritorno =

Bambini Bambini %

- -l o | - =

Al DR L8 L SRR

w | 8 e |8 =

Angina difteriea . . . . . . S [ S 5 A | - 1 I o s 1 % 3

Asfissia per annegamento (suicidio) . 1 ke ol e 1 : 4 B PSS A 1 2
Id. per annegamento (infantici-

£ TR R S R S| e srflles . CT e S8 P N 1 1 1

Apoplessia cerebrale . . . . . . 1| oo | os] oo b I (BT [t P RN 3% 1

Ateroma diffase. -5 o UG el b e . = 1] e | oo | o0 1 1

Atrepsia . . . . . . . . s o | e 2 2 10 I 3 4 4 6

Avvelenamento (da fosforo) . . e L e lics 1 1 s )ies a e » 1

Bronchite capillare. . . . . . e R LA 1 3 I o] e . 4 1

Bronco-polmonite . . . . . 1 Lotoo] e A Sl P 2 1 6

Cirrosi epatica . . . . vl 5w fete - o i | AR YRR 2 2

Coma diabetico. , . . . . . Rl RSP (S0l NS . Lleo | ee | 1 1

Congestione polmonare . . . . . Sl S . 1] oo ] . 1 1 2

BOlaMINGIN v aits or b e R e . seif N B (B AR 1 1 3

Endocabdite ..ot ew s o ) 1 o haa Y B | [ e . 1

Entevocolite s < emie o e wmwr ] e ool 1 s B oo | e (R . 5 1
Ferita da taglio (rasoio) al collo (sni-

005 s & (op ML S g B SR e I « % v 3 [ L i 1 1 1
Flemmone all'aseella. . . . . .. |..].. 1 ) I TR ) M 1
Gastro-enterite = . . « . . o o] . g 6 25 3 $1e.]- b 8 8| 12
Intossicazione alcoolica . . . « .| .. | .. . 1 2 I 12 o] N 1
LB e S St S e " 8 R (P P Ll es e Jliss | oo . 1

A riportarsi | 6| 2| 1|13 20 7] 1].. |18 26 | 48
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Mielite lombo-sacrale.
Nofritgasatn st aw ol '
Paralisi cardiaca . .
Peritonite acuta. . .
Pertosse . . . , .
Polmonite. . . . .
Reumatismo articolare
Setticemia. .
Stenosi pilorica. .
Pifoidea = & .
Tubereolosi meningea.
1d. polmonare.
Vaiuolo. . . .
Vizio cardiaco . . .

WOLvOLos™ o ni tenine o
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Riporto.

oin e
. e
ToraLe.

DECESSI VERIFICATISI

NEL VIAGGIO DI

Andata Ritorno =

Bambini Bambini g

i = o &
slalzlslelslata]a] & /s

w | 8 w | 8 =
(L3 M o 1 ) -0 (5 ) o ) e s T ) JEE " W13
A e IR I i f (ST W (] o5l RS
porst] RS IBSio ootell Tl 51 Bl 3 S 2| o
A P B e 3 B R L dloT
s AN R L .e 55 B s (A 1 L
ol I R K K MO W o R Ll e
G b e L (ol P o L] s [
oo S Pl B il 6 S AP IS0 It
" [l PG s o) Sl T ] ) el e
o L T . o o i e 1 (= (2% o] [
R IS [ B s 73 R R W ol |85
I e W R o 5 DY e 1 ol
S MR R PO o BT S S el W i
o [t D] P (Pl o ot [t S
ol 0 2 e o (1 ol i 5[ 6
) s Lo 1 o0 12 5 et Bl Liho 1
18| 4| 2|19| 43 [8| 6| 1|20]| 63]|106




QUADRO N. 19. — Parre 11

NORD AMERICA — Malattie infettive e diffusive.

49

Angina difterica .

Congiuntivite tracomatosa.

Eresipela facciale
Tntfluenza. .
Malaria .. o .
Meningite . .
Morbillo . .
Parotite .
Pertosse .
Polmonite . .
Scabbia . . .
Scarlattina . .
Scorbuto. . .
Sifilide. v .. o
Tigna favosn .

Tifoidea . .

Tubercolosi intestinale

.

Td. larinigen

Id. meningen .
Id. ossea . :
Id. polmonale .

Vaioloide. . .
Vaiuolo . . .

Varicellu. . .

(*) Respinti Y,
(*#) Respinti.

i Sk
ToraLe

2261 4 ~ Bollettino Emigrazione N, 21.

Nel viaggio di

Totaliti
n dei
Andata Ritorno

5 1 1

2 9 (%) 11

1 1 2
40 25 5]
160 N 218
2 e 2
206 53 258
25 10 35
13 3 16
110 16 126
21 39 50
2 50 2
¥ 1 1
2 15 (*%) 17

1 2 b
20 9 )
.o i 3
: 2 2

2 2 |

1 15 16

5 494 a2
13 1 8l
1 & 1
27 30 o7
650 =9 1,449




Malattie infettive e diffusive.

Tubercolosi polmonare. — Passando ora alle malattie infettive
e diffusive, si richiama I'attenzione sul quadro n. 20, parte 1I, che
dimostra la condizione degli infermi di tubercolosi polmonare in
relazione alla traversata: e conferma quanto si era gia constatato

nella statistica del 1906.

QUADRO N. 20. — Pagrrr IT

.

Stato degli ammalati di tubercolosi polmonare dopo la traversata.

ESITO
Z Stazionari | Migliorati Peggiorati Morti
= B o ‘B a z ) % o
=t -] — — & - 2 ~
Traversata = S S S Eom o Sz 9 S
- 5 =z it B | o o % c 2
— o &% = = a = - 4 <
= ~ =9 -t o 2 ik ) = + 3
° - =g % vt 7 B3 S =z
= = i E 5 g e E 72
2 e 8 ° 3 = 8 °
Z 2 z 2 z & i 2
Nords, *=otte- b2 278 55. 39 171 34.06 36 7.17 17 3.39
|
|
|

La media degli affetti da tubercolosi rimpatriati fu in que-
st'anno di 4,21 /g, cioé inferiore a quella del 1906 (5,61 °/,,) e
del 1905 (5,66 ©/o0).

Sard importante per noi 'apprendere il risultato dell’ inchiesta
promossa dal prof. Gassr e votata dal Consiglio dei Medici di
Messina, per indagare in tutte le provincie meridionali sulle cause
della frequenza della tubercolosi fra i nostri emigranti reduci dal-
I’America.

E una inchiesta che potra riuscire realmente utile, se verra
condotta con maggiore ponderazione di quella trasparente dalla
sua motivazione, dove & detto che finora soltanto i giornali politici
si sono occupati della tubercolosi degli emigranti.
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Morbillo. — Non ha presentato nei viaggi del Nord il forte
contingente di casi verificatosi in quelli del Sud e cio per la ra-
gione piu volte enunciata, essere cioe I'emigrazione al Nord data
da nomini robusti, mentre in quella del Sud abbondano i bam-
bini.

Tuttavia anche pel Nord s'ebbe una media abbastanza note-
vole, come sempre, per effetto dell’infezione di cui trattasi e cioe
di 0,78 9/p0 all’andata, di 0,43 °/s al rvitorno.

Ricorderemo qui i dieci casi sviluppatisi sull’ “ Italia ,, (Siculo-Ame-
ricana) (marzo-aprile) contemporaneamente a casi di influenza e di parotite.
1l primo caso di morbillo fu constatato in navigazione da Messina a Pa-
lermo, dove appunto fu sbarcato il colpito unitamente all’unica persona
di sua famiglia che lo accompagnava, la madre. Durante la permanenza
del piroscafo a Palermo e prima della partenza per New-York vennero
praticate le pilt acceurate disinfezioni. Non si impedi perd il ditfondersi
del morbo, come lo dimostrarono i nove casi sviluppatisi dopo pochi giorni
dallo sbarco del primo colpito.

Questa piccola epidemia, al pari di quelle ricordate piit sotto, depone
poco favorevolmente sull’efficacia delle disinfezioni fatte a bordo: con ca-
rico di passeggieri.

Infatti anche il medico di bordo del piroscafo “ Re d'Italia ,. che ebbe
a constatare nel viaggio di aprile e maggio dieci casi di morbillo, di eui
cinque sbarcarono all'Ospedale a New-York, nel riferire come con tutta
probabilitd 1"infezione fosse stata importata da persone che avevano allog-
giato a Napoli in locande situate vicino alla stazione, afferma problematica
la profilassi del morbillo, specie a bordo.

Cosi sul piroscafo * Sannio ,, (maggio-aprile) ai primi quattro casi di
morbillo sviluppatisi tre giorni dopo la partenza, malgrado le accurate
disinfezioni ne seguirono altri 20, alla distanza di otto giorni, tutti sbarcati
in corso di malattia all’'Ospedale di New-York.

Infine non e inutile il far cenno di un caso rimasto isolato, che si @
manifestato proprio alla vigilia dell’arrivo a New York, in un individuo
di 20 anni a bordo del piroscato © Italia , di bandiera inglese (febbraio-
IArzo).

. Lo sviluppo di tale caso al 14° giorno di viaggio & una conferma del
lungo periodo di incubazione del morbillo, serive il medico di bordo.
L' individuo non aveva sofferto da bambino di tale malattia e prima
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di partire da Palermo aveva avuto rapporto con un bambino morbil-
loso (1).

Malaria. — 1 quadri (21 e 22) della parte II, danno suffi-
cienti ragguagli sul modo di comportarsi della malaria. Il primo
¢ una riconferma di quanto si va ripetendo da due anni e, cio,
che le recidive malariche infieriscono frequenti nei viaggi al Nord
in quei mesi durante i quali esse accordano una tregua in quelli
del Sud.

QUADRO N. 21. — Parte 11

MALARIA.

Casi di malaria verificatisi nei viaggi di andata ed in quelli di ritorno
dal Nord America durante 'anno 1907.

! Numero dei casi
nel viaggio di
MESI Torare
andata ritorno
GO IO s T A S TN AT L e s e 2 . 2
T T o a0 T e T R Ty ! % 1
1) ST S R R T o 15 v 15
") R DR STSER GO b LS D < o SR T At 25 B 30
T e R e T e e 13 2 15
6T Y e S SR R Ty S O s eI 24 8 32
| D1V T ¢ £ 7o i A A R IR N . W) e [V 18 7 2
F R e T e e g g R N S, b e 8 12 20
(< T Lo SR SIS i < S 7 e 17 7 24
(21703 L Vil P P T 0 b Vel & (PO e, € ST 26 s 34
AL Lo Pl e R Nt A o WS e e T S 7 1 11
310270 01 o ARRPIONE JSRNTE 3o (S S I MR S B o). 1 B ]
TOTALE:, « . 160 58 218

(1) 11 medico di bordo perd non si & informato se nella imminenza del-
arrivo a New-York questo individuo abbia posto mano o no al suo grosso
bagaglio.
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QUADRO N. 22. — Parre II

MALARIA
Casi di malaria constatati fra gli emigrati divetti al Nord America
e ripartizione di essi secondo i loro paesi di origine.

Numero
dei Percen-
malarici
REGIONT PROVINCIE e SRR
nei viaggi sul totale
di dei casi
andata
Bt s e o BOMERIR s 707w e v Shosl g 1 0.63
Bmbriae: . o s . Port@Inrs. o e . Tor v, o SeE e 2 1.25
Marche. e o 5 & BOBATO Y et hr s CUmas g S gk L 1 0.63
R OBBIINAL N o o e s ) U T R Y (T e P s ST T e 1 0.63
RO Vo~ ouhiud: 1 SE A ROEINCE AT ool a0 e o5 - e R e v e e 11 6.58
T O T T ey T S S 2 1.25
Campobasso. « « « . o o« o« o 2 1.25
Abruzzi e Molise .
(031 R Rt L SR 1 0.63
METANAG - 5o on ' n ol el s 0w ak Ny s 2 1.25
I BETIOVENTO 3 o5 1 o Ctallghree:. o, st gass B 3 1.8S
Campanig. . . . . CaSErt o i Th e Eik ey e e e 3 1.88
l L T s T P e g s G el e S 1 2,50
| O s e Tt Ta Enlariys  Guae 3 1.88
Rge o o e e e I A S PR - 3% 4 2.50
l 31T AN S R R - R AT 1 0.63
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Numero
dei Percen-
REGIONT PROVINCIE ;;:5:33:;;1 5\\:‘:?.]:.1.-
di dei casi
andeta
Basilicata.. .7 < . POLONER 3| 16 . oy o rdel orR et sy @ 5 3,13
I Catanzaro . . « o o o o o o 13 S. 13
Calabrie: = .~ ah. COSRBARY 51 7 |5 ety “owtein W30 Vg 6 3,95
l Reggio di Calabria . . . « « . . 9 5.63
Caltanisetta o' 7% o o an e el 12 .50
Catoiitlih: @ s bo e a-ted w5 & 6 3,75
CHrgentl, - -~ Ve e e e RS 13 S8
Sieilia « . . . . . REGREID G Siar & o (Rehis o 4 g e aighe 12 7.50
PAIIROr. ! Fo o Lot e la st o3 GINGR R, 16 10. 00
FAEAORAR, 1 o o b ol e o Lo yeride S 5.00
PYARARL 4", for 28 A 5 Tha g el s 19 11,88
Torats. . . 160

Dal secondo si rileva che mentre nei viaggi al Sud la percen-
tuale pitt alta dei colpiti in rapporto al luogo di provenienza &
stata data dalla provineia di Cosenza, seguita a distanza da quelle
di Catania e Catanzaro, nei viaggi al Nord ebbero il primato quelle
di Trapani, Palermo, Girgenti, Messina e Caltanisetta.

Ma, a parte qualche differenza spiegabile se si riflette che gli
abitanti di una data provincia si avviano di preferenza al Nord,
o viceversa, a gruppi formando delle vere carovane, le regioni che
danno le pitt alte percentnali di recidive malariche sul totale dei
colpiti, sono le stesse per le due correnti migratorie.
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Quindi, la differenza del modo di comportarsi della malaria
nei viaggi del Nord e del Sud, in relazione alle stagioni nelle
quali suole manifestarsi, devesi ricercare nelle variazioni clima-
tiche che gli emigranti affrontano e non nelle condizioni dei Inoghi
di provenienza, posto che le altre cause occasionali, quali il sur-
menage fisico e morale, gli errori dietetici, le malattie intercorrenti,
1 traumi agiscono egualmente e costantemente per tutta I'annata
sulla generalita.

Infatti- noi abbiamo che gli emigranti diretti al Sud vanno
incontro alla stagione di primavera-estate, quando quelli che vol-
gono al Nord si espongono ad un rigidissimo inverno: e diversa-
samente, mentre i passeggieri del Sud trovano sulle coste del-
'Urugunay 1'inverno, quelli del Nord affrontano una estate cal-
. dissima.

Cio posto, dalla curva che hanno descritto i casi di recidiva
malarica nei viaggi al Nord ed al Sud nel triennio testé decorso,
i pud desumere che la maggiore frequenza di essi si verifica,
sulle due linee, nella stagione corrispondente a quella di prima-
vera-estate,

Nel 1907 si noto nei viaggi di andata una diminuzione di casi
di malaria, specialmente in confronto del 1905, ché allora la media
raggiunse il 0,86 °/,, per discendere poi a 0,71 °/,, nel 1906. Nel
1907 la media fu di 0,60 ¢/,e all’andata. -

Durante il viaggio di ritorno il numero dei casi restd, come
di norma, notevolmente inferiore a quello dell’andata od inferiore
pure al corrispondente dell’'anno precedente. Nel 1907 si ebbe
0,47 °/ 405 nel 1906, 0,59 °/s0

Su tutte e due le linee Nord e Sud, tanto all’andata come al
ritorno, si continu6 a distribuire gratuitamente il chinino di Stato
a quei recidivi che sbarcavano prima di aver potuto prendere per
una certa serie di giorni, dopo I'ultimo .itta(,(.o, la quantita di far-
maco consigliata in simili ¢asi.
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Polmonite. — Spicca nei viaggi di andata fra le altre infer-
mita per un rilevante numero di casi, sebbene non raggiunga le
medie che tocea nei viaggi al Sud America e nel 1907 abbia
dato il 042 °/,,, mentre nel 1906 si constato il 0,249/, e nel 1905
il 0,22 ¢/g¢.

La media al ritorno fu di 0,16 9/.

Anche nel 1907 il maggior numero dei casi si ebbe in febbraio,
marzo ed aprile.
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Casi di polmonite verificatisi nei viaggi di andata

QUADRO N. 23. — Pagrre II

POLMONITE.

dal Nord America nell’anno 1907.

57

¢ ritorno

NUMERO DEI CASI NEL VIAGGIO DI
Torare
Andata Ritorno
- Fsito o Esito - Esito
Z Z Z
MESE * e X s 2 iy
= - | =F 2| . | =% | - |zE
iy B 6 - B Lo bl 55038 0 8 T (- B Pl W= L - Ty (R
Bl o lag | ? E O |ws ‘ 51 © |»nB :
74 R Z " P =
|
Gennaio . . . 3 S 3 ve A .o ~ 3 ¢ 3 o,
Febbraio . 9012 8 9 2 v 2 on) =24 12 10, P
|
Marzo . 2 8 15 3 % S 8 o - Y H| lSi 3
|
Aprile. IS C! S (P ) S0 (SRR R [ o B ) S 1 [ |
|
Maggio. . . . 14 7 7 Y 1 1 | 16 8 S .
Giugno . 4 2 ) B (e B e 2 R ed 2 ) C
Luglio. . 2 2 . 'y NG . . . 2 2 o v
Agosto., . . . 3 .. = 2 .o 2 . 2 .o 2 .o
|
Settembre = . 5 N B oo “ 5 & 5 o 3
Ottobre l| N3 1 Py o= . S0 - 1 o 1 e
Novembre 1 1 o | 2 1 < . 3 & i
Dicembre.” . . 1 1 e % 7 3 8 1| 1 4 G 1
TOTALE. |-110] ~ 43] 88 7 16 G 9 1| 196| 51 67 8
Percentuale sul ( 1907 | 40.91] 52.73  0.36) 37.50( 56.25| 6.25 40.48 53,17 6.42
totale dei casi |
negli anni. . 1906 | 42.43] 56.06' 1.51 8. 46| 46.15| 15.38 41.77] 54.48| 3.80
I
i
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Il numero dei sbarcati non guariti fu di gran lunga supe-
riore a quello che si riscontrd nei viaggi al Sud, come si puo
constatare confrontando il quadro 23° della parte II, ecol 10°
della T, mentre la mortalith fu inferiore e di molto nei viaggi
al Nord.

Il primo fatto deve attribuirsi alla relativa brevita del viaggio,
il secondo alla maggiore resistenza degli emigranti del Nord, ed
al maggior numero di essi sbareati in corso di malattia, di eui &
ignoto I'esito.

Fra i casi notati hanno una speciale importanza quelli del pi-
roscafo “ Citta di Milano ., (marzo-aprile) per i sospetti che sve-
gliarono nella Sanitd di New-York; e perd riporteremo quanto
riferisce in proposito il medico di bordo:

Mi & avvenuto di osservare, egli serive, nel viaggio di andata, una
serie di polmoniti (cinque casi). senza riscontrare sempre il tipo classico
assoluto, poiche¢ accanto a forme a tipo nettamente lobare, altre ne ho
osservate oravi ed anormali.

Fra le prime ricorderd la forma presentata dall’emigrante Migl... in
cui l'affezione, iniziatasi nel lobo inferiore destro. decorse regolarmente,
senza alcuna localizzazione extrapolmonare; la defervescenza ebbe luogo
in settima giornata e fu seguita da rapida e completa guarigione.

Laltro easo, abbastanza tipico, per chi tenga conto della sede (lobo
superiore ‘destro) fu osservato in un altro emigrante.

Nei primi sei giorni il decorso fu regolare: al settimo, mentre si
aspettava la crisi. mi manifestd una marcata tinta itterica delle congiun-
tive e dei comuni tegumenti, accompagnata da uno stato saburrale delle
prime vie digerenti. La defervescenza ebbe luogo rapidamente in nona
giornata e tutti i sintomi andarono scomparendo o attenuandosi cosi
presto, che all'arrivo a New-York I'infermo trovavasi in istato di con-
valescenza.

Ora chi consideri che la preumonite dell’ apice suscita frequentemente
I'itterizia, indice di uno stato morboso generale, e che tale predilezione
di sede & pitt frequente nell’etd inoltrata. non troverd nulla di atipico
nel decorso del caso su accennato.

Delle forme gravi ed anormali ricorderd quelle presentate rispettiva-
mente da due emigranti, Feder... di anni 60, e Pag... di 32 anni.

Il primo colpito da polmonite, localizzata nel lobo inferiore sinistro.
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e presentatosi la mattina del 6 marzo, nel periodo dell’epatizzazione
rossa, con sintomi di astenia: polso irregolare, piccolo, ineguale. Cessava
improvvisamente di vivere lo sera dello stesso giorvo, mentre infuriava
il mare ed il rullio del piroscafo era pit che mai violenlo.

B noto che la polmonite acquista una gravitd eccezionale nella vec-
chiaia di cui & il flagello piu terribile (CruveLLmmr). Si comprende quindi
I'esito fulmineamente letale in questo infermo in cui, a parte lo stato
dell’oceano, eravi per giunta insufficienza dell’azione cardiaca.

Llaltro, il Pag... un individio in cattivo stato generale e con ante-
cedenti d’infezione malarica, presentd una forma di broncopolmonite svol-
genlesi ad attacchi successivi e manifestatasi con focolai confluenti, che
invasero successivamente ambo i polmoni.

Fin dal prinecipio, sapendo come la malaria determini talvolta anche
lesioni dei polmoni, che possono iniziarsi con attacchi acuti, si fece ri-
corso al sussidio di generose dosi di chinino per via ipodermica, dal
quale perd non si ebbe alcun risultato. La malattia andd sempre pit ag-
gravandosi e, verso l'ottava giornata di decorso, assunse forma astenica
con delirio acutissimo ed agitazione estrema, cui non tardd a succedere
uno stato di abbattimento, con polso piccolo, molle, frequente, estremiti
fredde, lineamenti tesi, occhio vitreo, difficile deglutizione, grave pro-
strazione di forze. Fenomeni tutti dovuti alla grave lossiemia. Si die
mano senza indugio all'uso ipodermico di eceitanti ecardiaci, alternando
le iniezioni di olio conforato con quelle di benzoato di caffeina; si ap-
plicarono bottiglie di acqua calda ai piedi: contro i fenomeni asfittici
si tentarono le inalazioni di ossigeno che resero qualche servizio, e. per
combattere la tossiemia, si praticd una ipodermoclisi con 250 ¢. ¢. di
siero fisiologico. Segul un miglioramento insperato, I'infermo riacquistd
la coseienza e ricomineid a nutrirsi dopo 24 ore circa che non ingoiava
pitt nulla.

Ma pur troppo il giorno seguente i sintomi gravi della tossiemia
riapparvero: non si tardd a praticare, fra laltro, una nuova ipodermo-
clisi con 300 c. e. di siero. Tl miglioramento questa volta fu non solo
meno accentuato, ma del tutto fugace, di guisa che, la mattina del dieci,
Iinfermo si spegneva in piena tossiemia. Il cadavere fu sbarcato a New-
York il giorno seguente e fu sottoposto ad autopsia.

Quasi frait d'union fra due i primi casi e questi ultimi & stata la
forma presentata dall’ammalato Lal..., giovane valido e robusto di
22 anni, senza antecedenti morbosi, in cui la polmonite, a forma pseu-
dolobare con localizzazione alla base del polmone sinistro, ebbe un de-
corso estremamente benigno, non ostante la complicanza di un’otite, con
defervescenza in quinta giornata.
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Cid posto, data la brevita del tempo e la quasi contemporaneitii in
cui si manifestarono a bordo i suddetti cinque casi della stessa affe-
zione, si pud dire essersi trattato di una cirooscritta epidemia di polmo-
nite, la guale ha presentato aspetti un po’ differenti, attinti, a mio giu-
dizio, dall’etd del malato, dal suo stato di salute anteriore e dalla spe-
ciale localizzazione, pilt che dalla differente natura del batterio patogeno,
che dev'essere stato lo pneumococco, da solo, come nel caso del Migl...
o con tutta probabilita associato come nel caso del Pag.. Lo pneumo-
coceo, si sa, trovasi nell'nomo sano. nella bocea (Pasreur), nella faringe,
nei bronchi (Nerrer), costituendo un saprofita costante. In alcune cir-
costanze, non del tutto note, fra cui figurano gli sbalzi repentini di
temperatura e di atmosfera, cosi facili a entrare in giuoco in una tra-
versata transoceanica specie nelle epoche equinoziali, si verifica un esal-
tamento della virulenza del pneumococco che & lagente precipuo di
ogni pneumonite lobare, come il freddo ne ¢ il principale agente provo-
catore (Dmvraroy). Quanto alla forma presentata dal Pag... se possono
darle origine parecchie specie di batterii, che per ordine decrescente di
frequenza sono: pneumococco, streptococco, pneumobacillo, sthaphilo-
coceus pyogenes, non ¢ men vero che, nell'adulto, quello che pil fre-
quentemente vi si riscontra, solo o associato ai succennati microbi, spesso
esistenti normalmente nell'uomo, & lo pneumococco (NerTER).

Oltre a ques’i un altro dei ricoverati in infermeria, nel viaggio di
andata, merita di essere menzionato, |'infermo Men..., non tanto per
la forma presentata (una volgare bronchite diffusa ed una lieve adenite
inguinale venerea), quanto per le misure cni dette luogo all’arrivo, a
New-York.

La presenza dell’'adenite in un individuo con affezione dell’albero
respiratorio (il cadavere del Pag... era ancora a bordo), resero molto per-
plessi i sanitari americani, i quali, sospettando la forma pneumonica
della peste, ordinarono lo sharco e I’invio del Men... al Lazzaretto, non-
ché l'autopsia del Pag.. Dopo di cid soltanto concessero la libera
pratica. Tale sospetto, giustificato, se vogliamo, in chi ha la grave re-
sponsabilith di lasciare entrare ogni giorno in patria migliaia d’immi-
granti, provenienti dai pitt differenti paesi del mondo, non era mai stato
accolto da me e cio non solo per 'anamnesi, il decorso, la provenienza, ecc.,
ma anche per la nozione, ormai acquisita alla scienza, che nella forma
pneumonica della peste gl'ingorghi ganglionari mancano o non appari-
scono che tardivamente come fatti secondari, poiché la lesione del pol-
mone rimpiazza in qualche modo il bubbone iniziale e costituisce da sé
sola I'espressione essenziale della malattia (L. CrenNisse. La peste med.,
27 sett. 1899). S

2272



61

Tifoidea. — Si pud dire che la sua media si aggiri attorno
alle stesse cifre da un triennio: tanto nei viaggi di andata (nel 1905
fu di 0,09 946, nel 1906 di 0,07 ©/56, nel 1907 di 0,08 °/o) come
in quelli di ritorno (di 0,06 ° 6, nel 1905, di 0,06 /oo nel 1906 e
di 0.07 nel 1907).

Una epidemia di tifo fu provocata a bordo del * Prinzess Irene
(marzo-maggio) da un gruppo di 112 emigranti greci. Tre di loro almeno,
riferisce il medico di bordo, gid erano ammalati e anche abbastanza se-
riamente, quando si imbarcarono, benché la cosa sfuggisse e dovesse
sfnggire alla Commissione di visita definitiva. L'evidente attenuazione
del germe infettivo originario sopratutto, ed anche la sua propagazione
esclusiva per contagio diretto, e le ottime condizioni igieniche dell’am-
biente, e i provvedimenti di profilassi adottati fecero si che la malattia
che si propagd a 8 emigranti greci, e (come si & poi finito per ricono-
scere) a 9 italiani, sopra un totale generale di 3224 persone imbarcate
a bordo, ebbe brevi caratteri di tifo mitissimo, abortivo, e talmente irre-
golare e proteiforme nelle manifestazioni, che s’incontrarono delle difficolta
prima di poter formulare un giudizio sopra questo piccolo avvenimanto
epidemiologico, il quale si & chiuso con un caso di rachimeningotifo, il
pitt grave dei 17, che nel St. Mary's Hospital di Hoboken, ha poi feli-
cemente incontrata la guarigione.

Meningite. — Ha dato due casi, uno dei quali sbarcato a
New-York dal piroscafo * Prinzess Irene, . nel febbraio, apparen-
temente avviato a convalescenza, perd con completa sordita bila-
terale, caso che fu diagnosticato di meningite cerebro-spinale:
I'altro seguito da morte, a bordo del piroscafo * Nord America ,,
nel mese di marzo, ma questo causato da otite,

Un terzo caso interessante di meningite si ebbe sul “ Sannio .
nel mese di marzo al ritorno da New York in un robustissimo
marinaio di 21 anno:

Egli si presenta, riferisce il medico di bordo, il 29 mattina alla vi-
sita per fare esaminare un dito in cui 15 giorni prima aveva riportata
leggiera escoriazione rapidamente guarita, ¢ non accusd aleun disturbo
generale: a mezzodl fu colto da forti brividi e malessere e non pote
montare di guardja; ritornd alla visita verso le 15 e il 2° medico con-
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statata febbre a 39°9, lo fece entrare all’ospedale con sospetto di ma-
laria, avendo I'infermo accennato a precedenti. Kgli era in forte traspi-
razione, e nulla di rilevante presentava all’esame, né allegava disturbo
se non riferibile ad ordinario corteo febbrile. Venne subito sommini-
strato un purgante salino che ebbe rapido effetto, e alla sera la tem-
peratusa era scesa a 39° con discreta euforia. Nella notte si recd tre
volte alla latrina senza voler aiuto, e solo lagnandosi di forte cefalea
e sete ardente. Al mattino verso le 6 e mezzo bevve, sedutossul letto
senza dimostrarsi gran fatto sofferente, una tazza di latte della distribu-
zione comune.

Prima delle 7'/, si aggrava rapidamente, la temperatura ascellare
sale a 40°2, si ha stato comatnso dal quale & difficile scuotere 1'infermo
che perd risponde a senso: rigidith della nuca e dolerabilita alla pres-
sione, miosi con tarda reazione delle pupille, ottusita dell'udito, polso
frequente debole e irregolare, respirazione regolare, profonda, ipoestesia,
ventre retratto, decubito pesante supino: interrogato |'infermo risponde
costantemente, quando risponde, di soffrire dolori al capo e alla nuca,
spesso portandovi la mano senza rispondere. Vescica di ghiaceio sul capo,
impacchi freddi al petto e addome; piccole dosi di cognac, caffe, appli-
cazione di 6 sanguisughe alle mastoidi, enteroclismi con sale, senapismi
ai polpacci iniezioni ipodermiche di caffeina: pit tardi etere, bottiglie
calde, frizioni eccitanti. Non ostante tutto, lo stato comatoso i raramente
interrotto nella giornata da dolorosissimi intervalli di coscienza per insi-
stenti richiami; nel pomeriggio compare il vomito e aumenta la depres-
sione, a sera tardi la temperatura raggiunge 41°, verso mezzonotte in-
cominciano delirii e deboli convulsioni e alle ore 0,30 del 31 avviene
la morte. In tutto il giorno 30 si ebbe solo un miglioramento momen-
taneo, con discesa della temperatura sotto il 39°, verso le 10, dopo le
mignatte e il chinino.

Angina difterica- — Dei quattro casi di angina difterica, che
si presentarono durante l'anno, di cui tre nei viaggi di andata ed
uno al ritorno, ben tre furono letali. Di questi ad esito infausto
due si constatarono sul piroscafo “ Friedrich der Grosse , nel mese
di novembre durante il viaggio da Genova a New-York, due giorni
dopo la partenza. La straordinaria virulenza del morbo non ce-
dette all’azione del siero antidifterico, di cui si iniettarono nelle
24 ore fino a 3.000 unité.

Il terzo caso seguito da morte si ebbe sul piroscafo “ Citta di
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Torino, , nel luglio, in un bambino di due anni e mezzo, di ottima
costituzione, appartenente ad una famiglia di respinti che avevano
soggiornato per quasi un mese ad Ellis Island, ove quotidiana-
mente arrivano migliaia d’immigranti. Egli fu ricoverato in ospe-
dale due giorni dopo la partenza e mori nell'undicesimo giorno di
cura, per sopraggiunta complicazione polmonare.

Per cio che rignarda i disgraziati accidenti fra i quali non sono
compresi i ferimenti, le contusioni riportate in rissa, verificatisi
durante la traversata, il quadro 24 della parte II da un prospetto
dettagliato che non abbisogna di illustrazione, meno che per il caso
designato come frattura della base del cranio.

Trattavasi di un womo di 41 anno, che il 23 gennaio alla vi-
gilia dell’arrivo a Napoli col piroscafo “ Canopic, ,, volendo passare
su di un boccaporto, cadde in stiva dall’altezza di 5 metri ripor-
tando frattura della settima ed ottava costa, ferita lacero-contusa
al mento con ampia scopertura dell’osso e probabile frattura della
base del cranio, desunta dalla fuoriuscita di sangue dalle orecchie.
Egli fu sbarcato in condizioni relativamente discrete.



QUADRO N. 24. — Pagrs I

NORD AMERICA — Lesioni violente.

| NEL VIAGGIO DI

Andata Ritorno

Esito ‘ Esito )
1 3
b= | = g
g B 5
=l =2 %) =l o4 g ol B0
Bl gialal B el Sla S o] %) = e
ELEV5|E 5|2 2|5 2 5|5 el 2 3| 2
Slal )2 81812 | 2 2| 2| E|I=| &
o Bl ] B et -1 ] R A -t ] R B

- ; } B

= | 2

~ g 1 S

% | 77

LdsbL by bt

Ascesso traumatico alla gamba . .« . |-+ 15 (o8 | R B 2] ”[". seloe] o] 1
Id. id. glla mano . . . . ) LIS o 1 s sy e B B RS el iord ) e b g |

Commozione cerebrale . . . . . . . : { TR RO B ! R ORI | (% [ S WO e e W B

Contusione al capo « « « + « . - A Al 1] 2 .| 4 Ao H ) 1) B
Id. alla regione frontale. . . . | 2[.ef.c| 1 H.of 20..0..0., o] o] ee] 2
Id. alla spalla - o'ic W et . 3l 21| 4] Heol B)sef . el eofen]on]ee] B
Id. al dorso . . . - e oo Tfae]ee] 1 -of e | vofoe]ve] o] 1
1d. al toracee < o o o o o o | Blesfes] Bloef el B]se| s ..| P o [0 B
1d. alla regione sacrale « o « . |ec| Bl oo| Bl eafee]l B oof o] oil o] iefoof.| 3
1d. alla 0oBCin % s e e e Hoaoloa] 1 o] ool Lfoel ool co] caloefoe]os] 4
Id. ab-ginocchio. “. o6 ¢ ol o . H.ol 3L Y Y oof 2 2,1 a]lee] 2tee] 2] 4
Id. alla‘gamba. o0 0SS e 1 .ol 20ed] o= 21 2if.of 1].s)es] 2] 8
Td. ALIPIOEE ST e R o s 2aa] o] I s 2 o) aiioef o o en]os] 2
Id. silombic. . . o . oo. | Y Yool 2lecbeo] 2 oof o] o) o)) ae]os] 2
1d. coxo-femorale . . . . . . Hiwolaa| Taigand Apactss ..l i S ) Sk

Contusioni e ferite lac.-cont.al cuoiocapell. | 10| 1} 3]11) 3| .. 14] 4 ..|..| 3] 1]..| 4] I8
Id. id. alla regione frontale | 9 2| 2111 2[..| 18] 3/..] 1' 3] 1
1d. id. alla faccia. . . . 8f 1] 1F 4] 28] ) 1] 1] % 2 7
Id. id, all'avambraccio . . Yeofo-] 1] oe]-e] 2] 12
Id. id. alle mani e dita. . |10} ..]..] 6] 4] ..]10] 6/ ..]..] &4 2]..| 6] 18

Frattura della base del cranio . . .« o |..eeee]oe]es]ee] o] 1

Id. dellaclavicoln . . < o ¢ < |e.f- ) { (38

-
—
-
.
.
.
.
o

1d. AOIVOIOP0 s (v 3 v e - a0 s e b ERE B o b | T e

Id. P IS 1T SRR (N S S 5/ 1] 1} 1

Da riportarsi. . . | 59| 14] 10| 59| 24 ..] 83 191 2 '?.I 131 10| .. | 23(106




| NEL VIAGGIO DI
Andata Ritorno
| Esito Hsito |
_ ‘ |

TOTALE GENERALE

A B = 2| gl & 2

2= == 8| 5|= =

gzl = 2| g1 8] 8| El= b= -
=| 3 Hle|l ol Rl &l & 5l ©
S| o » al = = (=}

I = -8 Bl R ol B - o Ky
boaet e - 5 -

<

barcati non guariti

Sharcati non gunriti

)

Riporto . . | 59] 14 10| 59| 24| .. | &3] 19} 2| 2| 17| 1] ..|23[106

Frattura delle falangi delle mani . . .| Y ooleefoo] Y oci Hooloboilaod ool ol 1
Id. CEIET LG e R L BESS ACTA [ oo o W PR N e ) B S | e i | (T
Gonartrite trauIBEIeR s« et e enosive | dfmetivs | Ak sohittiatma bl ik d 2

Lussazione della spalla. . o . . o o Yeoloo] 1]uc]oe] 1 ou]oe]ee] 2}l 1] 2

Id. dell'omcro/. PSP RS T ¢ NS R B o o S0y i | 0 T I (PR R [ S
Id. G T TG T s RSt (el (5 B0 § e 55 ) D 0 ) PR I S G [P S I
ld. [ 0 w13 E L D et ey e S SRy [ BRSSPl (el | (N il | (o Y Sy R T [l et P N
1d. PRSIV S ool S et [ K5 4 4 (0 55 ) Rt T ) N e 27 1] Tl BT AR |
Id. QOEPIONe: v et o ey e g l.. 3] 2 4| 1]+s] 5.0 ..W o] 1) 2] 6

Scottatura alla faccia . <« ' ¢ o o o] I 2 a] 9o Bleofol 2] ] il ] 4

1d. EAMEN T T O RS A R ! Pt [ et N ) I £ 1 N (S WL ) B B | T
Id. (TR D B TSRS T By 2t S 1 (R P ¢ e B ¢ el 2y Y e [ R SO I
Id. YR 2000 R S G MR < i DY T N § S T ) ..l T Y
Id. LT (Y TP LTSRN Y O O R Q) O o ‘ oo W Yoo fsd 21
5 C A oo (T R oy B AR PO I RN R b 1[.. SlRdia). i e

Sinovite traumatica al ginocchio . . .|l 1.0 Yo o)l s o] o ea el 2

Torave. . . |65]20] 19| 69 35 o 104122 21 6] 14] 16 .. | 80134

Ma come gii si ebbe occasione di notare nelle prime righe di
questa parte della Relazione, ¢ la media delle malattie mentali
presentata dai reduci del Nord America, quella che s’impone per
la cifra elevata rispettivamente a quella che si riscontra fra i re-
duci dal Sud; mentre i primi, accuratamente scelti fra gli emi-
granti pit giovani e robusti, dovrebbero dar prova di maggior
resistenza anche a queste affezioni.
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In attesa che Papprovazione delle modifiche proposte alla legge’
dell'emigrazione, dia il modo di incaricare i nostri ufficiali sani-
tarii, inviati nei diversi centri del Nord per il servizio di leva, di
studiare il fenomeno della pazzia negli Italiam all’ estero, notiamo
come la media di essa si mantenga alta, malgrado che non pochi
dei nostri connazionali vengano custoditi nei manicomi criminali
degli Stati Uniti.

Ecco le medie per mille delle malattie mentali riscontrate finora
fra i nostri emigranti reduci dalle due Americhe:

1904 1905 1906 1907
Nord .°. . 046 085 086 * -0,70
Sad. . . . 027 100 055 - 0,49

Quanta parte si debba attribuire nella produzione di questo
doloroso fenomeno alla accentuata diversita di lingua, di alimen-
tazione, di abitudini; quanto all’alcool, potra dire soltanto un’in-
chiesta accurata praticata dai medici dell’ emigrazione nei centri
pitt importanti della nostra emigrazione al Nord.
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NORD AMERICA — Malattie mentali.

T

Alienazione mentale .
Damandn s og! tow TR o
Id. paralitica . .
Frenosi epilettica . . . .
Id,. igterioa . « ..
TATORIR: e phiate e ™
Lipemania;, ' < e s
TS e g SR D T
Id. di persecuzione . .
Id. religiosa . . . ..
ParauOiai 1. ~%. 26 s Lo iv e

Pazzia morale. . . < . .

Torave .

a) 3 respinti.
b) 1 respinto.

'
NEL VIAGG10 DI

Totale

Andata Ritorno de
casa
Uomini | Donne | Uomini | Donne

1 - 16 7 24
o . 13 (a 2 (b 15
.o . 1 o 1
1 (e . . .o 1
.. s . 1 1
"3 3 4 (d Ve 4
. .o 10 b 15
. 1 6 2(e ]
R . 8 1 9
. . 1 oo 1
. . a 3 8
.. . 1 o 1
2 1 65 21 59

¢) Sbarcato al manicomio di New-York,

d) 1 respinto.
e) 1 respinto.
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QUADRO N. 31. — Parrr IIT

GASTROENTERITE.

(asi di morte per gastroenterite verificatisi nei viaggi di andata e ritorno,
negli anni 1906 ¢ 1907 in bambini sotto i 5 anni.

ANDATA | RITORNO
b 80 | o ’ o) —
(=i 0| &8 = H2E a| B
.3 188 |8 'a b [ R
- o 2. |BS 5 S Eq |EZ| 22 Medie
S == o 2= 28 cE| =2
g §¢ Tl He o = g RS, g
= 2 e b0 "o o = Za s 2ol P tota li
=] = g o S| o T = ) =i 2Bl 3=
- i) 2 Tel 963G = > D 0wy |OE] o B
g R o 2| Pig & » ok o E |me|l ==
o O o B =5 i Zom |Z% =2
o °ss |2 -] ez es B |8 aadz
A5 ESE P B8 o0, 22z |~ 81882
& S % = jz Y = - 2 SO R
z = © z -
Sad . . 5,093 4 0.79 Sud . . 6,549 | 11 1.68 1.29
1807 1907
Nord. . | 13020 | 4| 0.31 Nord . . 5005 | 8| L.57 0.66
Sud . . 8160 | S| 0.98 Sud . . 55721 7| 1.20 1.00
1906 1906
Nord. .| 13762 | 7| 0.51 Nord . . 362 | 3| 0.83 0.57
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Malattie infettive e diffusive

considerate prima nei viaggi di andata e ritorno al Sud o al Novd ¢ poi complessivamente

nel biennio 1906-1907

QUADRO N. 32, — Pawrre III

Movimento dell’emigrazione.

America del Sud America del Nord
Anno Anno
Emigrati Rimpatriati Emigrati Rimpatriati
1906 123,185 49,153 1906 218,316 81.412
1907 92370 63,808 1907 264,978 123,123

2287



MALATTIE INFETTIVE E DIFFUSIVE

America del Sud

Viaggio di Andata

Viaggio di Ritorno

Per mille
sul totale

Per

mille

sul totale

N.dei casi degli N. dei easi dei
emigreati rimpatriati
1906 ‘ 1907 | 1906 | 1907 | 1906 | 1807 | 1906 ’ 1907
Anchilostomiasi . . . . . rat 1 ‘o o . 16 15 | 0.33 | 0.24
Angina difterica. . . . . . 2 16 | 0.01 | 0.17 1 210,02 | 0.03
Beri-Beri . . + . . . 2 5l P2 . 1 ot 0.02: | s
Congiuntivite tracomatosa . . 2 410,01 0.0¢ 87 29 | 1.77 | 0.48
Eresipela faceiale . . . 10 12| 0.08 | 0.13 1 1(0.02]0.0
InfluenEa o s sl e e e . . 34| .. [0.87 . 16( .. |0.2%
LD "o o 2 v oo pute. 1 1 .o 0.01 . 5 . 5
Lebbra , .\ .« 4 ote e s . e .o 2 0.04
Malaris . - . . . & 5 . 93 | 114 | 0.77 23 21 50 | 0.43 | 0.79
Meningito . . . . o . 1 2 0.02 1 oo | 0:0R] oo |
Morbillo. . . .. .. . ST e 292 | 200 | 2.28 | 2.26 SL| 216 | 1.71 | 3.40
Papatite: .. o Lacafasite . 23 19 | 0.18 | 0.21 3 4] 0.05 | 0.06
Pellagrae o« + .« e 1 . »n . e . . ve
Peste bubbonica . . . . oo oo . v . 1 . | 0,02} ..
PRTVORSR. v ie - 5 11e 0% . . . 11 . | 0.00 . 3 5| 0.06 | 0.08
Polmenite . . . . . o 110 57| 0.87 | 0.62 13 19 | 0.26 | 0.30
Peoviasts o R0 G s . 55 o . .. . . v
Scabbia , . . e 23 19 | 0.18 | 0.21 11 22 | 0.22 | 0.35
Scarlattina. . . . . 3 4(0.02 | 0.04 1 oo 10,02 W
Scorbutoan: . . e . W opals . = . . . e . .
Setticemia . « o & . - S . . . . . o oa .
SiilAe "l . e ve e S . 2 210.01 | 0.02 11 9] 0.22]0.14
Tifoidea. . . . S s 16 51 0.13 | 0.05 13 9 0.28 | 0.14
Tigna favosa . « .+ &6 & 1 W o 0.01 S s o S
Tubercolosi. . . AT v 2t P-4 20! 0,17 | 0.22 S1 110 | 1.65 | L7
Vaiuolo . <.+ o avs e 4 2 0.03 ] 0.02 4 .. | 0.08 | ..
Vaiuoloide . . . . . 3 S 7 v 1 0.05 . 6 1]0.12 [ 0.02
Varicella, "o o i e 24 18| 0.19 | 0.19 5 G 0.10 | 0.00
ToTaue. 6ia | 8 | 510 | 5.52 | 366 | 54 | 745 | 812




America del Nord

Totalita dei casi durante il

) Viaggio di Andata

Viaggio di Ritorno

Viaggio di Andata

Viaggio di Ritorno

| Per mille

Per mille

Por mille

Per mille

N.doi edsi’| *go2®'® | N.doi cast | "M $01M1e | . qqi cast | WL YOtAle | oo i casi | "1 fotale
emigrati rimpatriati emigrati | rimpatriati
IEKB‘ 1907 | 1506 I 1907 19()6’ 1907 lSllﬁ' 1907 l{X)til 1907 ‘ 1906 | 1907 190;‘ 1907 "'19(." ’ 1907
S R o o B I e ) T 1] .. |o0.002 .. 17| 15| 0.180] 0.070
A ) W LT 1 1| 0.01 | 0.0t 4| 19 0.010 0.53 2| 3| o0.015] 0.016
: o S M R e o R I e e (S i o (57
1 2| .. [oon| 5| 9|o.et|o.07 3 61 0.007] 0.018] 130 | 88 | 1.c63 ] 2,208
13 1]0.05] .. 11 1|04 001 | 23| 1300570038 12| 20092001
15| 40| 0.05 | 0.15 9| 2|01 (019 15| 74| 0.035]027 ol 20/ 0.08] 0208
o e A [y ; 0 8 1 1]0.002l0.008 .. | ..[| .. :
x . 1 .| 0.01 . ‘ s e S 3 0.023 A
197 [ 160 0.70 [ 0.60 | 48| 58[0.50 [ 0.47 | 205 | 274 | 0.920| 0.708] 9| 105 0.528] 0.570
4] 2] 0.02]0.01 "o Rt L1 (e 5 4,002 001t 5| ..|ooss]| ..
28| 206 0.75 |0.78 | 25| s3lostfo48| 00| 15| 1211 160 12| 90 | 0.858 ] 1.148
12| 25| 0.04 [ 0.00 2| 10]002{0.08| 35| 44]0.08] 01238 - 5| 14| o0.088] 0075
. b - 54 e 1 .. | 0.002 e
23 e ; % o TS : £ T s Y
2| 13/ 0.07 |0.05 2 3/002]0.02| 31| 13 00770038 3 S 10038 | 0.043
66 110 | 0.2¢ | 0.42 13 16 ] 0.16 | 0.13 176 167 | 0.435] 0. 497 26 35| 0.099 | 0.189
2 e il 2| .. ]oo0z] .. W T ) e, 2| ..|o.015] ..
% 20/010)|008| 86| s0f[o44)|032( 50| 400128 01120 47| 61| 0.800] 0,827
] 2]0.02]0.01 o B 4T [ 7 6 | 0.017 0.017, o 0.015 | ..
ol P i A e T L ‘ o BT 2 1| .. |o.005
8 0.08 | .. e R s b - fo.cm % ol at) e
2| 2 .. |oot] 10| 15]012]012 4 4’!0.010 o011l 21 [ 24| 0,161 0.120
a| 20 0.07 008 5 90,06 0.07 87 25 | 0.001] 0.070] 18 18 | 0.138 | 0.097
TR Y emoas ke 1 2| 0.01 | 0.02 1 1] 0,002 0.003 1 2| 0.008{ 0.011
§| 11]0.03|0.06] 57| 518|5.61 [ 420| 30| 310074 0,037 538 | @25 4.120] 3.368
o ey 5 cq| P o (s 4| 3|o.010| 0.003 4 .| o.031] ..
s| 18[o0.03(005] .. 1] .. [001| 15| 13| 0.087 0038 6! 2|o0.046]0.011
%] 27]009]|0.10 3| B0|o0t|o24] 50| 45| 0.128 0126 8| 36| 0.061] 0.198
o2 | 660 | 280 1290 | 657 | 7m0 | sas [ 641 ] 1996 | 1198 . 8.170' 3 348! 1053 | 1303 | 8,005 | 6.958
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Osservazioni. — Nella relazioue della statistica del 19006,
accennando ai casi di morbillo che in quell’anno si presentarono
numerosi e non sempre di forma benigna, si richiamava 1'atten-
zione sul rilevante numero di bambini sbarcati malati ed inviati
negli ospedali de’ vari porti delle due Americhe e d'Italia.

Ora considerando che anche nel 1907 il morbillo ha pur dato
una grande percentuale di infermi, sembra non sia inutile il ri-
cordare quanto gia si ebbe occasione di serivere sul grave danno
economico e morale che I'infezione morbillosa, da molti conside-
rata una entita morbosa trascurabile, arreca agli emigranti.

Se si potessero tradurre in moneta sonante tutte le giornate
di lavoro perdute dalle famiglie nei porti d’arrivo, dove son trat-
tenute perché uno dei loro congiunti affetto da morbillo e stato
ricoverato all’ Ospedale, e le spese cui vanno incontro, mentre re-
stano inoperose senza guadagnare, correndo 1'alea di perdere qual-
che fortunata occasione di impiegarsi che nel frattempo potrebbe
offrirsi, si raggiungerebbe certamente una somma rilevantissima.

X Sarebbero percio, si seriveva allora, di grande vantaggio all’i-
- giene e di non meno grande vantaggio economico agli emigranti,
tutti quei provvedimenti che avessero per effetto di ridurre al
minimo possibile il numero dei casi di morbillo che si verificano
a bordo dei trasporti: ed a raggiungere questo scopo risultereb-
bero indubbiamente efficacissimi gli asili degli emigranti previsti
dall’art. 32 della legge sull’emigrazione.

Tutti i medici che sono stati addetti all'emigrazione coneor-
dano nel riconoscere il grande beneficio che deriverebbe all’igiene
di bordo dal buon funzionamento di asili, dove gli emigranti po-
tessero, com’® seritto nella relazione degli onorevoli Luzzarrr e
Paxrtaxo, trovare ricoveri decenti e puri, bagni ed altre previdenze
igieniche, e dove dalla parola viva di ispettori, di medici, dei cit-
tadini_liberi che si saranno eletta questalta missione, imparereb-
bero a guardarsi dai pericoli multiformi che li attendono.

Eceo alcuni dei rapporti dei RR. Commissari scelti fra i mol-
tissimi che pit 0 meno insistono su questa nota:

Garrr, della R. Marina (piroscafo “ Toscana ,, ottobre-novem-
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bre 1903): * Ho ordinato ed ottenuto con grande fatica che tutti
1 bambini facessero il giorno dopo la partenza un bagno tiepido,
~ saponato, di pulizia e che tutti si lavassero e insaponassero i piedi
e le gambe,

* Faccio voti vivissimi perché gli stabilimenti di bagni a terra
per gli emigranti in partenza, passino dalle regioni platoniche
della legge e delle discussioni nei congressi, sulla terra soda e
~questo non soltanto in Italia, ma anche all’estero e specialmente
al Brasile e in Argentina, per opera dei patronati, utilizzando i
sussidi che essi ricevono.

“ 11 bagno obbligatorio dei passeggieri di 3 classe prima di
imbarcare, oltre a rappresentare una operazione logica di igiene
veramente buona ed efficace, ¢ nello stesso tempo di un alto va-
lore educativo e tende ad elevare il concetto dell’italiano all’estero:
poiché, dopo e al pari dell’analfabetismo, la qualita che,.speciak
mente nell’America del Nord, fa dolorosamente equiparare 1’ita-
liano al Cinese, si ¢ la sua troppo frequente sporcxzm e la sna
mancanza di educazione igienica. ,,

Isconrizt della R. Marina (piroscafo “ Citta di Napoli ,, agosto-
settembre 1905): “ Non potendosi indurre a bordo la maggioranza
degli emigranti a fare un bagno di pulizia ed a mutare di bian-
cheria, sarebbe un vantaggio igienico grandissimo obbligarli tutti
indistintamente, prima dell’imbarco, a fare il bagno di pulizia,
indossando biancheria pulita. Si eviterebbe cosi di avere nelle stive
fin quasi dal primo giorno quell’odore penetrante e disgustoso che
¢ dato dall’accumulo di gente sporea e che indossa indumenti fra-
dici di sudore e di polvere ..

Gureo dell'Esercito (piroscafo “ Cittd di Napoli , novembre-
dicembre 1905): “ La maggior parte degli emigranti sogliono im-
barcarsi indossando biancheria ed abiti molto usati, rappezzati non
solo, ma poco puliti, mentre sovente nelle loro valigie hanno altri
indumenti abbastanza decorosi e che non indossano se non nel
giorno d’'arrivo a destinazione. Ora l'uso continuato di questi ve-
stiti e biancheria, impregnati di sudiciume, sopra corpi poco puliti,
fa si che nelle stive si vadano sprigionando odori cattivi che am-

2292



81

morbano 'aria ambiente, specialmente di notte e nelle giornate
di ecattivo tempo, in cui si ¢ costretti a tenere i locali chiusi.
Sarebbe, quindi, opportuno provvedimento che negli scali d’im-
barco fossero costruiti appositi locali per uso di bagni e lavan-
derie, ove ogni emigrante potesse provvedere alla propria pulizia
personale ed a quella dei suoi effetti di vestiario prima di porre
piede sul piroscafo. Cosi si eviterebbero i frequenti casi di eritemi,
foruncoli, ed altre malattie della cute: le angine catarrali, le lin-
fadeniti, i catarri delle prime vie respiratorie e digerenti che a
bordo si sogliono verificare abbastafiza numerosi. 1. esperienza,
inoltre, insegna che di ben poca efficacia, per molte circostanze,
suol riuscire la pulizia che si suol fare in navigazione, non ostante
i mezzi di cui sono forniti i piroscafi. Tutt’al pitt potrebbe appena
essere sufficiente, qualora fosse preceduta da una pulizia generale
molto rigorosa prima dell’imbarco ..

Quaint della R. Marina (piroscafo * Buenos Ayres ., aprile-
maggio 1906): * Una delle cause pin frequenti del mefitismo a
bordo negli ambienti chinsi e della importazione e diffusione di
molte infezioni sono i panni sudici. Dacche io faccio il servizio
d’emigrazione non mi & stato concesso ancora una sola volta, di
trovare un emigrante il quale porti con sé nel piccolo bagaglio
la biancheria e la maglieria sufficiente per cambiarsi almeno due
volte durante la traversata. La maggior parte, nella valigia che
porta con sé nel comune dormitorio, ha fatto una provvista d’aglio,
cipolle o formaggio, ma voi difficilmente vi rinvenite una camicia
pulita. Tutto quanto posseggono di corredo personale gli emigranti
I’lhanno chiuso nel grosso bagaglio, che si conserva in apposita
cala e quando si dice ad uno di essi di levarsi d’addosso un capo
di corredo puzzolente, questi vi risponde che non ha alla mano
il necessario per cambiarsi.

“ Daltra parte riesce imposEibile durante la traversata ricer-
care e mettere alla mano il grosso bagaglio d’'un emigrante, stante
il grande numero delle casse stivate insieme, in modo da impe-
dire qualsiasi ricerca.

“ Ed allora da questo stato di cose, ne risulta la logica con-
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seguenza che per tutto un viaggio transoceanico, serve I'abbiglia-
mento del giorno di partenza.

“ Bisogna discendere notte tempo in una stiva di emigranti,
ad esempio durante un viaggio al Sud America, nella zona inter-
tropicale, con temperatura dai 30° ai 35° centigradi, per sentirsi
opprimere qualche volta dal tanfo. Eppure quella stiva che era
_stata chiusa tutta la giornata ed accuratamente pulita e disinfet-
tata, rappresentava prima dell’ingresso dei passeggieri, un am-
biente soddisfacente per 1'igiene. Ma anche quando questa massa
di gente dimora in coperta voi, passando fra essi, sentite la puzza
delle molteplici secrezioni, specialmente nelle giornate poco ven-
tilate.

“E non ¢ nemmeno detto che il bagno ed il sapone che si
mettono a disposizione degli emigranti, possano rimediare al grave
inconveniente. Per ragioni facili a comprendere, si pulisce la pelle,
ma gli indumenti restano sempre gli stessi e percio continueranno
nella loro morbigena missione. Mi si potrebbe obbiettare che sui
piroscafi di emigrazione vi sono lavandini ad acqua dolce e che
quindi & possibile fare una specie di bucato; al che pero la mia
esperienza risponde che soltanto le donne, e non tutte, usufruiscono
della sopraccennata risorsa.

“ Infine i panni sudici costituiscono il migliore ricettacolo di
germi patogeni e con essi sarebbe facile spiegare la frequenza a
bordo dei piroscafi da emigranti dei furuncoli, dei flemmoni, delle
eresipele a carattere epidemico. Nelle stazioni d’imbarco si disin-
fetta il corredo personale, ma non si possono disinfettare gli effetti
d’uso che indossano nel giorno della partenza gli emigranti: pereid
in essi puo benissimo nascondersi la probabile origine di processi
infettivi e contagiosi. Qualche volta, per esempio, mi & ecapitato
di vedere dei flemmoni e delle eresipele innestatesi sopra pustole
vacciniche in persone vaccinate con linfa di buona qualita e con
tutte le regole asettiche ed antisettiche. Dalla manica della ca-
micia sporea venuta a contatto con la piaga quasi certamente ha
proceduto il germe specifico dell’infezione secondaria.
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“ Constatato il male e dimostrata 1'impossibilita di porvi ri-
medio a bordo, esprimo il desiderio che l'emigrante sia obbligato
con opportune ispezioni di controllo nei porti (1) d"imbarco, a por-
tare con sé nel piccolo bagaglio gli effetti d'uso sufficienti per
cambiarsi almeno due volte nei viaggi del Nord America e tre nei
viaggi del Sud America.

Inoltre dovrebbe essere prescritto un bagno di pulizia per tutti
nel giorno antecedente all’imbarco, cui fard seguito il primo cambio
della biancheria, inviando i panni sporchi nelle stufe di disinfe-
zioni.

“Quando nei porti prestabiliti sorgeranno Asili per gli emi-
granti, credo ehe tutte le predette operazioni diventeranno di fa-
cile esecnzione. Allora non solo ne avvantaggera grandemente lo
stato igienico della nave, ma vedremo anche elevarsi fra gli stra-
nieri la poca considerazione che oggi hanno per la nostra emi-
grazione... ..

Ma senza pin oltre indugiare nel trascrivere pareri, hasteri il
dire che tutti i medici dell’emigrazione sono concordi nell’ammet-
tere che gli Asili degli 'emigrant.i nei porti italiani d’imbarco, sono
pit che utili, necessari.

Molti anzi, al pari del dottor Garri, ritengono che sia indi-
spensabile al buon andamento della nestra emigrazione, I impianto
di ricoveri per i rimpatrianti anche all’ estero e specialmente a
Santos ed a Rio, dove si contano numerosi gl italiani malati e ri-
dotti alla pin estrema miseria, che domandano di rimpatriare (2).

(1) Secondo il Regolamento vigente la Commissione di visita definitiva,
di cui fa parte il R. Comunissario, deve accertare che ogni emigrante porti
con sé nei dormitorii una provvista di effetti d'uso sufficiente per la traver-
sata (art. 151, § 5). Quanto espone il dott. QuaiNt proverebbe che, come at-
tualmente procedono le operazioni delle Commissioni di visita, la predetta
prescrizione non ha efficacia.

(2) Nella Relazione della Statistica del 1903, leggesi quanto segue:

Un asilo per gli emigranti sarebbe pur provvidenziale a Sautos, ove si

QO 5

S50



84

Vaccarr della R. marina (piroscafo “ Duchessa di Genova .
settembre-ottobre 1901) scrive a questo proposito: ¢ Parmi si do-
vrebbe pensare ad istituire nei principali centri dell’emigrazione
in America degli stabilimenti con bagni e disinfettori ove gli emi-
granti che rimpatriano fossero lavati e disinfettati. A che serve
pulire e disinfettare un piroscafo se un dato giorno vi imbarcano
centinaia di persone sudicie che possano portare con sé i germi
delle malattie pitt pericolose? Si deve pensare che assai maggiori
sono i pericoli di importazione di malattie contagiose a bordo nei
viaggi di ritorno che in quelli di partenza. La visita medica pas-
sata alla scala ¢ una illusione! Non si puo visitare tutti minuta-
mente senza perdere un tempo prezioso ed incagliare le operazioni
commerciali. Per quanto si faccia e si vigili, ¢ impossibile impe-
dire che qualche effetto sudicio non sfugga alla vigilanza ed alla
disinfezione. Inoltre i mezzi di disinfezione non sono tali da poter
subito rendere immune e sterile il materiale sudicio di tutti i pas-
seggieri imbareati... .

“ 1. ideale, osserva Gacriani, della R. marina (piroscafo * Mi-
nas ,, settembre-novembre 1903), sarebbe quello di avere un apposito
locale a terra, dove tutta la gente che deve imbarcare venisse
prima visitata e vaccinata; locale fornito ancora di una stufa per
la disinfettazione degli effetti d’'uso dei passeggieri, i quali muniti
dopo di ci6 d'una speciale tessera, verrebbero imbarcati. Tutto
questo non richiederebbe che una spesa molto modica e ben giu-
stificata per difendere il nostro paese da tante malattie contagiose
e gravi come si hanno sempre nel Brasile.

contano in gran numero i nostri connazionali malatl, privi di ogni risorsa e

ersino di vesti, i quali si presentano per rimpatriare coverti di piaghe e di
uridi insetti.

Lasciando da parte le considerazioni d’indole morale che fanno sentire
vivamrnte la necessitd di un ricovero per gli emigrati in quella citta, l'asilo
darebbe il mezzo di evitare I'importazione di qualcuna delle tante malattie
infettive che ordinariamente serpeggiano nel Brasile, rendendo possibile delle
visite e delle disinfezioni acenrate che oggidi non & dato di eseguire con tutta
quella esattezza che I'igiene richiede. Probabilmente se fosse esistito un asilo
a Santos, i malati di anchilostoma-anemia non sarebbero ritornati in Italia
nelle tristi condizioni lamentate dai medici di bordo e dal dottor Liussana.
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Buoxaxyt della Regia marina (piroscafo “ Antonina, , marzo-
aprile 1903): “ Ritengo utile proporre che nei principali porti del-
I'America del Sud, centri di immigrazione, sia stabilito un servizio
sanitario marittimo, annesso al Consolato, con un locale dove si
possano praticare visite accurate ai viaggiatori, vaceinazioni, ve-
rifica del loro corredo e bagni .

Purtroppo per le molteplici difficolta nel trovare locali ed aree
adatte allo impianto di asili per emigranti e per la grave spesa
che graviterebbe sul fondo dell'emigrazione, non soltanto i desi-
derati asili non ancora sono sorti a Genova, a Napoli, a Palermo,
ma si sta determinando, mossa da ragioni di economia, una eor-
rente d’idee contraria alla loro fondazione.

Legregio cav. Paoro LoNauiraxo, ispettore della Emigrazione,
serive in proposito nel suo recente opuscolo sulla tela della nostra
emigrazione :

“ Ora che I'emigrazione & aumentata, si sente imperioso il bi-
sogno di questi Asili, non essendo possibile che masse enormi di
uomini, di donne e di bambini possano essere efficacemente tute-
late negli alberghi autorizzati dalle Prefetture, e preservate dalle
continue insidie degli eterni vampiri degli emigranti, per quanto
oculata ed attiva possa essere la sorveglianza e 1'azione dei rispet-
tivi ispettori di emigrazione.

* Ebbene, le Societa italiane associate potrebbero esse istituire
cotali Asili degli emigranti e si renderebbero da un lato beneme-
rite del paese per la nobile iniziativa, e dall'altro verrebbero
quasi a monopolizzare ’emigrazione, avendola tutta sottomano,
prima del loro imbarco, né i capitali verrebbero certameute male
impiegati, perché il vitto e I'alloggio dati agli emigranti hanno
sempre fruttato lanti guadagni ai pubblici esercenti.

* Verrebbe in tal modo esonerato il Commissariato Generale
dell’Emigrazione dalla preoccupazione di- una spesa non indif-
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ferente, e si renderebbe un segnalato servizio alla Marina nazio-
nale e all'Emigrazione, aumentando di molto il numero degli
emigranti, che si recano in America su piroscafi di bandiera na-
zionale. .,

Ma le Societa italiane, come risulta dalla discussione svoltasi
alla Camera dei deputati a proposito del bilancio del fondo del-
I'emigrazione per l'esercizio finanziario 1908-1909, non vogliono
sobbarcarsi alla spesa di costruire ricoveri a Napoli e Genova
come ne esistono in Anversa, a Fiume, a Trieste e ad Am-
burgo, né pud certamente allettarle il tentativo infelice di quel
ricovero che apertosi a Napoli fu ridotto all’inazione dal boicot-
taggio.

Daltra parte gli asili costruiti e governati dai privati non da-
rebbero certo all'igienista quell’affidamento che egli pud riporre
soltanto in un istituto retto dallo Stato, contrariamente e quanto
fu affermato nella tornata del 19 maggio 1908 alla Camera da
chi non vuol vedere negli asili che delle locande dove gli emi-
granti possano dormire.

Quindi & da augurarsi che non sia realmente definitiva la se-
guente deliberazione presa il 6 aprile 1308, del Consiglio del-
I'emigrazione :

*...ritenendo che la costruzione dei ricoveri non sia giusti-
ficata da necessitad e che una rigorosa sorveglianza delle locande
private possa evitare la costruzione e l'acquisto dei ricoveri
stessi a carico del Fondo per l'emigrazione, passa all'ordine del
giofno. ,,

Intanto I'art. 149 del vigente Regolamento, si concede 1'illu-
sione di riparare provvisoriamente alla mancanza degli asili, nel
modo seguente:

Fino a che non funzioni I'apposito locale, la disinfezione degli og-
getti d'uso non puliti sara fatta a bordo a spese del vettore, coll’appa-
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recchio di cui il piroscafo dev'essere munito, sotto la sorveglianza del
medico di porto o di quello di bordo. Cosi pure le persone per le quali
il medico avrd riconosciuto la necessita di un bagno di pulizia, a meno
che non si provveda altrimenti, saranno sottoposte al bagno a doccia tie-
pida a bordo del piroscafo in partenza...

Non é indispensabile di aver assistito all'imbarco degli emi-
granti per comprendere come non si possano adottare questi prov-
vedimenti quando salgono a bordo centinaia e centinaia di uomini,
donne e bambini, sovraccarichi di masserizie e di fagotti, stanchi
del viaggio e delle lunghe attese, che tutti- avrebbero bisogno di
una buona pulizia personale.

Quindi esclusa la possibilita di dare i bagni al momento del-
I'imbarco, non resta che la risorsa di ricorrervi quando gli emi-
granti hanno formato i ranci e preso possesso delle cuccette
loro assegnate ed il piroscafo si & posto in marcia, e cioé quando
sono stati disseminati per gli alloggi quei tali germi infettivi
che qualcuno di essi na trasportato sei panni sudici o sulla persona.

Ed il bagno durante la navigazione ¢ poi pratico? Vediamo
quanto riferiscono in proposito i medici dell’emigrazione. ”

Pasreca, della R. marina serive in una sua relazione (Piro-
scafo Germania marzo-aprile 1905):

“ Nel giorno prima dell'arrivo a New-York, approfittando del
mare calmo e della temperatura non molto fredda, mi riusci di
persuadere a fare il bagno generale circa 150 emigranti fra i pit
sporchi.

“ Nel ritorno tutti i bambini e buona parte degli adulti pre-
sero il bagno. Accenno a questo fatto di per s¢ di importanza
secondaria per far notare che, se vi ha ben poca disposizione da
parte dei nostri emigranti, a cercare la pulizia personale il fatto &
notoriamente comune nelle nostre masse di lavoratori e viene pur
troppo constatato e stigmatizzato all’estero, massime nell’America
del Nord, dove la pulizia della persona, anche tra la classe lavo-
ratrice, ¢ altamente apprezzata non solo come coefficiente di sa-
lute, ma anco di civilta.

¢ Apatia, ignoranza, male abitudini inveterate, sovente la con-
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vinzione che il bagno generale, massime se fatto con acqua salsa,
sia dannoso, pit raramente mancanza di mezzi opportuni e di
opportunita, sono in genere le ragioni che tengono le nostre masse
popolari in condizioni spesso invereconde di sporcizia. ,

“ L istituzione di bagni a bordo dei piroscafi che portano emi-
granti ¢ saggia misura anco per inoculare nel popolo, natural-
mente a forza di tempo, il sentimento di pulizia, massime dato
il via vai continuo dei nostri emigranti attraverso 1'oceano. ,

“Ma come si vuol pretendere che l'emigrante pigli il bagno
a bordo se non gli si fornisce il mezzo di asciugarsi?

“Non sono molti gli emigranti che si portano nella loro va-
ligia un asciugamano per usarlo in quei giorni (che spesso non
sono sette in mna- settimana) in cui essi si lavano le mani ed il
viso. Ma anche un asciugamano di grandezza ordinaria é insuf-
ficiente ad aseiugare il corpo dopo il bagno generale. ,

“In molti dei piroscafi vi non & nel locale per i bagni un ca-
rabottino che valga a tener all’asciutto i piedi di colui che, dopo
il bagno, si deve vestire, né un gancio qualsiasi per appendervi
i wvestiti. In altri funziona male la tubolatura, massime dell'acqua
calda o il sistema di deflusso della vasca o quello del locale del
bagno. Questi ultimi fatti son certo di secondaria importanza, ma
anch’essi concorrono, data la mala disposizione degli emigranti a
svogliare i meglio intenzionati. ,

“ Nel viaggio attuale onde incoraggiare la gente al bagno mi
sono giovato delle lenzuola dell’ospedale ed ho fatto distribuire il
sapone gratis. ,

Né si creda che questo stato di cose abbia migliorato sai pi-
roscafi di nuova costruzione, che pur rappresentano per lassetto
igienico un non piccolo progresso. '

Infatti leggesi nella relazione del dottor Srorrant della R. Ma-
rina (viaggio del piroscafo “ Formosa . settembre-ottobre 1906):
“T bagni e le doceie sono di ottima fattura, in localith adatte e
provviste realmente e sempre, oltreché dell'acqua di mare, anche
di acqua dolee calda e fredda. Disgraziatamente perd per quanto
siano puliti, spaziosi, ben areati ed illuminati, rappresentano un
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lusso inutile, perché ben pochi (per non dire nessuno) sono quelli
che se ne servono. Ma ammettiamo pure che la pluralita. degli
emigranti abbia D'abitudine di fare ogni mattina il bagno e la
doccia. Essendovi due soli locali allestiti per questo SCopo, non
pitt di 30 persone al giorno potrebbero usufruirne e pereid in un
viaggio di venti giorni solo 600 persone per una sola volta,
avranno potuto fare il bagno o la doceia; le altre dovranno vi-
vere nella sporcizia per tutta la traversata. Ora io non trovo né
giusto né igienico che I'emigrante sia costretto a vivere in queste
condizioni e percié invece dei bagni, renderei obbligatorio in ogni
locale d’alloggio un lavatoio a sei ad otto posti, nel quale gli
emigranti possano ogni mattina, secondo un orario prestabilito e
sotto la sorveglianza dei capi-stiva, fare un po’ di pulizia perso-
nale, della quale, vivendo di continuo ammassati gli uni sugli
altri, in un ambiente che data la moltitudine non puo esser pu-
lito, ne hanno assoluta necessita. Si obbiettera a questa mia pro-
posta, che in tal modo vi sard un consumo d’acqua esagerato e
che le Compagnie dovranno perdere troppo spazio, nei dormi-
torii; ma come dimostrerd, gueste obbiezioni non hanno gran
valore.

“ Infatti, supponiamo che trenta passeggieri~ facciano ogni
giorno, come ne hanno diritto, il bagno d’acqua dolce, ealcolando
che per ogni bagno si consumino duecento litri d’acqua, ne occor-
reranno nelle 24 ore 6.000 litri. A questo consumo. si aggiunga
tutta 'acqua che I'emigrante servendosi della gamella della mi-
nestra, prende dai rubinetti di coperta per lavarsi di nascosto e
si vedra che il consumo d'acqua dolce pud essere attualmente di
circa dieci tonnellate al giorno. Consideriamo invece il caso che
a bordo sieno stati sistemati i lavamani come ho sopra proposto
e che sieno imbarcati 1.000 passeggieri. Ognuno di questi potra
ogni mattina pulirsi le mani e la faccia con non pit di tre litri
di acqua e percio nelle ventiquattr’ore si avra un consumo d’acqua
inferiore della metd a quella che potrebbe essere ora. Lo spazio,
poi, da occuparsi nei dormitorii, non sarebbe di danno sensibile
alle Compagnie, potendosi usufruire con una piccola aggiunta, i
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locali riservati ora alle latrine dei corridoi, delle quali e per la
moralita e per 1'igiene ¢ bene non permettere mai 'uso ..

Da quanto si ¢ riferito e trovasi confermato in altre innume-
revoli relazioni risulta:

1° Il nostro emigrante ¢ in generale avverso ai bagni tanto
ad immersione che a doceia;

20 Lie installazioni dei bagni a bordo non sono certamente
tali da vincere la ritrosia degli emigranti a servirsene, perche
mancano delle comodita indispensabili e non salvaguardano il
pudore;

30 11 servizio dei bagni non puo essere organizzato in modo
da soddisfare alle richieste, qualora la grande maggioranza degli
emigranti si convincesse della necessitd di doverli prendere.

All'ultimo soltanto di questi inconvenienti potrebbe porre ri-
paro la sostituzione del bagno a doccie a quello ad immersione,
consigliata da alcuni e éaldeggiata, meno pochissime eccezioni,
specialmente dai medici dell’esercito.

Ma gli ambienti di bordo sono molto dissimili da quelli di una
caserma, e piu ancora dissimili sono le condizioni degli emigranti,
la cui eta varia dall’infanzia alla maturita, da quelle di individui
giovani tutti, spensierati, legati del cameratismo, che non hanno
acciacchi e miserie da nascondere.

A bordo, oltre di ¢io, si hanno locali angusti, dove lo spo-
gliarsi ed il vestirsi diventa un problema complicato dalle diffi-
coltd di asciugarsi per bene, sia per mancanza della biancheria
necessaria, sia per la ristrettezza del tempo, dato il numero di
persone che della doccia debbono fruire.

E tutto cid ammesso che il freddo, la pioggia, il mare agitato
e la consecutiva naupatia non molestino gli emigranti.

Ma ¢ realmente una pratica igienica questa del bagno agli
emigranti, sia ad immersione sia a doccia, dato in condizioni cosi
disagevoli a delle persone che in vita loro non ne hanno forse
mai preso uno? E puod, cosi sccompagnata da circostanze tanto
ostiche, contribuire alla educazione igienica delle masse, facendo
comprendere la necessitd della pulizia personale?
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Meglio sarebbe il disporre che ad ogni emigrante sia fornito
il mezzo di lavarsi il viso e le mani con acqua dolce al mattino
e le mani due volte al giorno.

Poiché se & vero che su alcuni dei piroscafi di recente varati
sono stati impiantati dei lavadini decentissimi per pulirsi la faccia,
¢ altresi fuori dubbio che su molti altri si assiste allo spettacolo
dei passeggieri che si lavano con acqua raccolta nelle gavette o
nel concavo delle mani 0 non si lavano affatto durante tutta la
traversata.

 necessario che il regolamento provveda, rendendo obbliga-
torio su tutti i piroscafi I'impianto di lavandini per la pulizia per-
sonale e di conseguenza 1'aumento della razione individnale di
acqua dolce. Resteranno i bagni a disposizione di coloro pei quali
il medico di bordo li eredera indispensabili e poiché non molti si
troveranno in questa condizione, sara possibile somministrarli di
acqua dolce, calda. e fornire gli utenti della necessaria biancheria
per asciugarsi.

Allora molti avranno il piacere di constatare che non ¢ sempre
vero che il nostro emigrante sia nemico della nettezza.

Nella relazione di un suo recentissimo viaggio sul piroscafo
“ Friedrich der Grosse, il dott. Gorr della R. Marina si com-
piace di ricordare quanto egli aveva altra volta osservato e cioé
che il nostro emigrante, quando ha le comodita e lo spazio suf-
ficienti, sa mantenere pulita la propria persona e I'ambiente nel
quale vive.

Ma se noi facciamo salire a bordo dei piroscafi nomini, donne,
bambini gia in condizioni deplorevoli di pulizia della persona e
degli indumenti, al momento dell’imbarco e li stiviamo (questa &
la parola propria) nei loro alloggi, che sono realmente delle stive
e servono alternativamente per 1'imbarco di merci e di emigranti,
accordando a ciascuno di essi m.* 2.74 di spazio e 45 cm.® di area
di coperta, vale a dire tanto quanto basta per non morire d'asfissia
e per star seduti alla turca qualora lo permettano gli spruzzi del
mare e le manovre di bordo, e li costringiamo a mangiare posando
il cibo sulla coperta, lorda di tutti i detriti, senza che abbiano
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neppur la possibilita di sciacquare le posate ed i recipienti delle
vivande, come possiamo poi pretendere che fra un attacco di nan-
patia e 'altro, con un solo bagno ed una doccia non sempre di
acqua dolee, costoro si mantengano puliti ed imparino a curare
la nettezza della persona, mentre non si possono neppure conce-
dere il lusso di una quotidiana lavanda del viso?

Ma perché il programma minimo di pulizia personale degli
emigranti, che si propone come il solo praticamente attuabile,
basti a mantenerli in uno stato presentabile, converra che gia
all'imbarco essi si trovino in condizioni di nettezza della persona
e degli abiti che solamente si possono raggiungere cogli asili, fun-
zionanti cosi come erano stati ideatk dagli onorevoli reiatori della
legge dell’emigrazione.

Soltanto negli asili si otterra una vera, aceurata pulizia della
persona e degli indumenti, e cosi sara possibile di evitare o per
lo meno di limitare la diffusione di infezioni che dinno ora un
contingente, tanto rilevante di casi, al quadro della morbosita di
bordo.

Le accurate disinfezioni, sia del piccolo come del grosso ba-
gaglio (che oggidi non & possibile curare, e piu di una volta ¢
stato riconosciuto il veicolo di diffusione di epidemie verificatesi
anche dopo lo sbarco) mentre gli emigranti possono con tutta co-
moditd e senza danno della propria salute, attendere ad una com-
pleta pulizia della persona, risparmieranno ad “essi molte ansie,
molti dolori ed insieme molto danaro.

Ma perche I'azione degli asili possa essere di una efficacia du-
ratura sard necessario vietare ai trasporti di emigranti di trafficare
nei porti di scalo all'estero, ove imbarcano passeggieri che non
stati assoggettati a nessuna pratica igienica, compromettendo tutto
il lavorio di preparazione fatto in Italia prima della partenza, e
converrd applicare rigorosamente le disposizioni regolamentari sulla
disinfezione dei piroscafi all’arrivo; disposizioni alle quali si sot-
traggono specialmente le navi delle marine estere.
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NUMERG DEI PIRGSCAF! PARTITI IN SERVIZIG DI EMIGRAZIGNE IN CIASCUN MESE DEGLI ANNI 1901 al 1907.
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NUMERG DEI PIRGSGAFI PARTITI IN SERVIZIG DI EMIGRAZIGNE IN iIASCUN MESE DEGLI ANNI 1901 al 1907.
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MORBOSITA E MORTALITA VERIFICATES!I SUL COMPLESSO DEGLI EMIGRAT! E DEI RIMPATRIATI

DALL’AMERICA DEL SUD E DA QUELLA DEL NORD NELL'ANNO 1907
PARTE II. TAVOLA III:

lojoo sul s G R 0j00 sul

e Morbosita Malattie infettive | Lesioni wiolente | Malattie mentali Mortalita —
:I:"i:;l Sud Nord Sud Nord Sud Nord Sud Nord Sud Nord ;Im;l
21000 - == | [ Dl SRR £
19.00 il A0 bR —] 19.00
17.00 it TS = )
15.00 = ] 1500
13.00 | P ! 1118 g, 0 A 11300

1100 |- — = === 11,00'.

9.00 ==t 2.00 |
7.00 - 7.00
5.00 == | IGESE | 5.00
3.00 Vo = & ] 300
1.00 Seenl 8. — 1 1.00
0.80 |- ] 0.80
0.60 0.60
0.40 0.40
0.20 0.20
0-00

.4 ndectoe

Ritorno




MALARIA
Riepilogo dei casi di Malaria verificatisi nei viaggi di Andata al Sud e a! Nord America

ripartiti per provincie a seconda dei paesi di originz dei malarici.
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Movimento generale dell’emigrazione nel quinguennio 1903-1907.
Grafico dei piroscafi partiti nel guinguennio 1903-1907.

PARTE I.

America del Sud.

Morbosita presentata dagli emigrati nell’America del Sud nel-
I'anno 1907, p. 9.

. Morbositd presentata dai rimpatriati dall’America del Sud nel-

Panno 1907, p. 10.

. Movimento degli emigrati e dei rimpatriati nell'anno 1907, ri-

partiti pei piroscafi su eni presero imbarco e classificazione
di questi secondo la_percentuale degli ammalati avuti al loro
bordo durante le traversate (Andata), p. 12.

. Id. (Ritorno), p. 14

. Morti, p. 17.

. Malattie infettive e diffusive, p. 22.

. Malaria, p. 25.

. Malarici ripartiti secondo i lnoghi di provenienza, p. 26.

. Tubercolosi, p. 28.

. Polmonite, p. 29.

. Lesioni violente, p. 34.

2, Malattie mentali, p. 36.

. Medie (per mille) della morbositia e mortaliti presentate dagli

emigrati e dai rimpatriati,. divisi per eta e sesso, pel hien-
nio 1906-907, p. 38.

PARTE 1I1.
America del Nord.

Morbosita presentata dagli emigrati nell’America del Nord nel-
I'anno 1907, p. 42.

. Morbosita presentatp dai rimpatriati dall’America del Nord nel-
I’anno 1907, p. 43.
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Movimento degli emigrati e dei rimpatriati nell’anno 1907, ri-
partiti pei piroscafi su cui presero imbarco e classificazione
di questi secondo la percentuale degli ammalati avuti al loro
bordo durante le traversate (Andata), p. 44.

Id. (Ritorno), p. 47.

Morti; p. 49.

Malattie infettive e diffusive, p. b1.

Tubercolosi, p. b2.

Malaria, p. 54

Malarici ripartiti secondo i luoghi di provenienza, p. 55.

Polmonite, p. 59.

Lesioni violente, p. 66.

Malattie mentali, p. 69.

Medie (per mille della morbositi e della mortaliti. presentate
dagli emigrati e dai rimpatriati, divisi per eta e per sesso
pel biennio 1906-907, p. 70.

PARTE IIL
Riepilogo.

Morbosita presentata dal complesso degli emigrati nell’America
nell'anno 1907, p. 72.

Morbosita presentata dal complesso dei rimpatriati dall’America
nell’'anno 1907, p. 73.

Grafico della morbosita ¢ mortalita degli emigrati e dei rimpa-
triati nel 1907 dal Sud e dal Nord America.

Morbosita e mortalith presentate dal complesso degli emigrati e
rimpatriati per ciascuno degli anni 1906 e 1907, distinti per
etd e sesso, p. 4.

. Quadro comparativo delle infermita per i viaggi di andota e ri-

torno fra gli emigrati e i rimpatriati nel biennio 1906-907 ed
esito di esse, p. 5.
Grastroenteriti in bambini ai disotto dei 5 anni, p. 76.
Riepilogo dei malarici ripartiti secondo i luoghi di provenienza.
Malattie infettive e diffusive considerate all'andata ed al ritorno
prima nei viaggi al Sud e Nord e poi complessivamente nel
biennio 1906-907, p. 77-78-79.

Grafico delle malattie infettive e diffusive degli emigrati e dei
rimpatriati, complessivamente, nel quingnennio 1903-907.
Movimento generale degii emigrati e dei rimpatriati nel biennio
1906-907, ripartiti per eta e sesso, morbosita ed esito di

essa, p. S0
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