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Notizie generali sul movimento
migratorio transoceanico nell’anno 1908

Il movimento migratorio verso le Americhe & stato nel-
Panno 1903 meno attivo che negli anni precedenti, specie del
periodo 1905-907, sebbene nell’ultimo trimestre la corrente degli
espatrianti si gia. di nuovo cosi ingrossata, da dare in questi
soli tre mesi quasi la meta dei partenti dell’intera annata (81,097
sul totale annuo di 179,223).

Delle eause che determinarono il deerescere delle partenze
si fece gid cenno nella relazione passata e non si hanno elementi
per ammettere che altre ne fossero sopraggiunte, che anzi il rav-
vivarsi del movimento migratorio nel quarto trimestre del 1908,
quando eioe si riaffaceinva nei paesi americani la calma dopo i
turbamenti eagionati dalla erisi che li aveva inaspettatamente
oppressi, starebbe a piena conferma che quella e non altra poté
essere la cagione che infreno da noi la tendenza migratoria, la
quale invece non pud dirsi pin un fenomeno, ma una funzione
della notra vita sociale.

Di contro perd al diminuito numero di emigranti, si dbbe
nel 1908 una cifra di rimpatriati non mai raggiunta in antece-
denza, a risalire fino al 1902, Di fatto, rimpetto a 167,511 par-
titi per gli Stati Uniti, il Brasile, il Plata ¢ altri paesi di Ame-
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4 ROSATI

riea, si ebbero 304,675 vimpatriati da quelle regioni; cosi che ner
riguardi dell’assistenza sanitaria a bordo dei Piroscafi addetti
allay emigrazione la diminuita corrente emigratoria fu compen-
sata dall'anmento della corrente reflua, che essendo di sua natura
costituita da elementi logori dalle fatiche, dal clima o dalle pri-
vazioni, acerebbe gli oneri della tutela sanitaria ed igienica nelle
traversate di ritorno.

I quadri statistici che seguono mettono in rilievo Popera
sanitaria spesa a favore dei nostri lavoratori nei viaggi di emi-
grazione e di rimpatrio, attraverso 'Oceano, 13 pero da notare
che questi rilevamenti statistici non rispecchiano se non il movi-
mentomigratorio avvenuto con piroscafi che ebbero a bordo medici
governativi, o altri funzionari in qualita di regi commissari, dalle
cui relazioni sanitarie vengono desunti i dati e le notizie per que-
ste nofe. V' percid una certa differenza fra le cifre c¢he in questa
relazione indicano il movimento generale della emigrazione tran-
soceanica e quelle pubblieate dal Commissariato, che, come si
sa, trae i dati statistici dai registri contabili, compendendo in
uno tutti i passeggieri di 3¢ classe che imbarcano nei porti del
Regno, all’Havre e in altro porto estero, per autorizzazione spe-
ciale; ma tale differenza, notevole ecerto dal punto di vista della
statistica dell’emigrazione, ha un valore relativo per la nostra
statistica sanitaria, perché non altera il fine c¢he questa si pre-
figze, il quale & di rilevare il comportarsi della salute delle schiere
viaggianti a noi note ¢ da noi vigilate. secondo le preserizioni di
legge. Sarebbe senza dubbio desiderabile il possedere piena cono-
seenza delle variazioni fisiche alle quali va soggetto Uintero corpo
migrante, che & tanta parte della nostra popolazione, soprs tutto
in rapporto alle modificazioni ‘che la sanitd generale della popo-
lazione nazionale subisce annualmente per la funzione migrato-
ring ma & ovvie la difficolta di poter raccogliere cosi complete
notizie ed ¢ giocoforza appagarsi di quelle che provvidamente
ci possono arrivare, in virti del sistema di tutela sanitaria appor-
tato dalla nuova legge.

Nel 1908 furono 314 i viaggi in America fatti con la pre-
senza di medici di marina, che ebbero ad assistere 390940 pas-
seggieri di 3% classe, dei quali 1539505 espatrianti e 231435 di
ritorno in patria. ;
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IL SERVIZIO IGIENICO=SANITARIO NELLA EMIGRAZIONE, ECC,
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6 ROSA'TI

Sopra queste schiere di viaggianti si esercito Popera di vigi-
lanza e di tutela igienico-sanitaria dei 48 medici di marina, e
degli altri funzionarii chiamati all’nfficio di rr. commissarii a
bordo, e le note statistiche che seguono mentre rispecchiano lo
stato sanitario degli emigranti durante le traversate, danno conto
del come si sia esercitata la protezione e Dassistenza sanitaria
dei passeggieri di 3¢ classe sui piroscafi dell’ emigrazione.

I1.

Viaggi per ¢ dal Sud America

L. Morbosita.
#) Nelllandata.

Quanro I,

La morbositia nei viaggi di andata visulta per 'anno 1908
alquanto inferiore a quella dell’anno precedente, nonostante che
il numero dei viaggianti sia stato superiore di 2000 cirea. Di fatto,
la media al per mille dei malati nel presente periodo statistico
ha ragginuto il 14,21, mentre in quello precedente fu del 15,06,
La differenza trova la sua giustificazione nel fatto che aleune
forme morbose ragginngero proporzioni piit basse, come ad esem-
pio la polmonite, 1a malaria, Vinfluenza e il morbillo, che, per
quanto di poco, diedero un numero d’infermi inferiore all’anne
antecedente,

Il maggior contributo alla morbositd & dato, come sempre,
dai bambini, ¢ la ragione ¢ ovvia, perché sono questi piccoli orga-
nismi che pitt risentono delle condizioni del mutato ambiente, della
influenza che esso esercita sulle madri nutrici, delle vicissitudini
atmosferiche, senza dire delle infezioni proprie della infanzia, che
danno le loro piceole epidemie, nonostante la pitt aceurata premura
e vigilanza dei sanitari.

Merita piuttosto una qualche considerazione la media non
bassa degli ammalati adulti, che in questo anno ha raggiunto
P’11,29 % degli nomini e I'11,97 delle donne. In veriti, dati i grands
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11, BERVIZIO IGIENICO=SANITARIO NELLA EMIGRAZIONE, ECC.

miglioramenti dei trasporti e anche una specie di adattamento che
ora i nostri connazionali avrebbero dovuto acquistare alla vita di
bordo, poi che si sa c¢he la pitt parte di essi va e viene dalle Ame-
riche, dovrebbe essere meno frequente Pinsorgere d'infermita in
organismi per se stessi forti e resistenti e abituati a privazioni e
strapazzi. 11 dott. MoNTANO, che ebbe ad occuparsi per varii anni
dell’argomento, nelle sue acute osservazioni (1), ne dava in parte
cagione alla tendenza invalsa da qualche anno di volgersi all’ Ame-
riea Meridionale degli elementi fisicamente deficienti, che non sareb-
bero ammessi a dirigersi al Nord America. Certo che questa ¢ buona
ragione ; ma pare a noi che anche di altre debba tenersi conto,
quali lo stato di affaticamento in eui arrivano a bordo cotesto
schiere di contadini dopo i lunghi e disagiati viaggi in ferrovia, le
privazioni da aleuni sopportate nei faticosi giorni di viaggio e gli
abusi fatti da altri, specie nell’alimentazione ¢ nel bere, in questi
periodi per essi di eccezionale riposo o d’involontario discedine non-
che, infine, il brusco passaggio, da terra a bordo, da una vita di
lavoro &1, ma forzatamente misurata e sobria, a un sistema di vita
troppo vegefativo e per essi assolutamente anormale, dall’alimen-
tazione al sonno.

Scorrendo, di fatto, i giornali sanitarii, si rileva che la gran
parte delle indisposizioni fisiche sono a earico dell” apparato
digerentoe.

Le difficolta che offre la raccolta di dati statistiei di una popo-
lazione viaggiante, sopra piroscali diversi e in proporzione diversa
nelle differenti epoche dell’anno, sono di ostacolo insormontabile
a conseguire rilevamenti statistici che potessero dar ragione a fon-
date deduzioni; tuttavia non & poco che si possano in qualche
maniera rilevare -certi fatti o darsene una spiegazione, per il conto
che essi meritano in una funzione sociale cotanto im portante, com’s
per noi quella migratoria.

i queste considerazioni, invero, noi dobbiamo trarre la con-
segunenza che dei nostri lavoratoriemigranti al Sud Ameriea, almeno
il 10 per mille degli nomini arriva laggin e va incontro alla durezza
di nuove e forse inaspettate fatiche col fisico indebolito per una
qualsiasi infermita subita lungo la traversata.

(1) MONTANO = Statistica degli emigranti ece., anno 1007,
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8 ROSATI

Questo el dice Ia statistica ; ¢ noi vorremmo che di questa nota
potessero tener conto i Patronati e gli altri Istituti filantropici,
per intervenire con illoro provvido soccorso ad aintare i deboli e
risparmiarli, per qualehe giorno almeno dopo arrivo, dal peso di
onerosi lavori o dalle angustie della miseria,

b) Nei ritornd.
Quapro II.

Nei viaggi di ritorno In morbosita ¢ stata alquanto superiore,
sia nella media generale sul complessivo dei rimpatriati, avendo
raggiunto il 18,84 Tbgs 8l nelle medie singole fra uomini, donne e
bambini. Tuttavia la morbosita generale & stata i qualehe cosa
inferiore a quella del 1907, e la ragione deve ricercarsi nel numero
pit esigno di malattie dei bambini. Tra gli adulti perd, womini e
donne, si ebbero medie pinttosto alte — 16,935 22,02 — assai pin
olevate di quelle dei viaggi di andata. 11 quadro speciale ( )
dice aquali forme morhose si debba il maggior contributo d'infermi;
ma qui non possiamo omettere di notare che la pin parte & dovata
alle forme eroniche, ai deperiti ed esausti dal lavoro e dal elima, alla
tubercolosi, al tracoma, all’anchilostomiasi, che purtroppo segnano
cifre non indifferenti tra i rimpatrianti, nonche alle psicopalie,
che vi concorrono in proporzione non lieve.

Queste cifre hanno una singolare importanza nei rapporti
della igiene sociale, percheé ci dicono anno per anno qual contin-
gente ('infermi incurabili ¢ pericolosi per la pubblica salute ci
renda la immigrazione d’oltre mare. Paesi del nostro continente
che fino & qualche anno fa non conoscevano la tisi, sono oggi
purtroppo infestati dal terribile male ; e risalendo la storia non
lunga della funesta morbosita, si arriva a poter determinare con
quasi matematica precisione U'epoca della sua apparizione e 1'ori-
gine d'importazione dalla immigrazione. Lo stesso deve dirsi del
tracoma, dell’anchilostomiasi e dialtre forme morbose diffusibili,
come quelle che pin immediatamente interessano la pubblica
salute. Ma se si volessero prendere in esame anche altre debolezze
fisiche, le qualiturbano e seuotono la sana costituzione della fami-
glia e come tali gettano il seme di deficienze ereditarie, il campo si
allargherebbe d’assai e offrirebbe vasto orizzonte agli studiie alle
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IL SERVIZIO IGIENICO=SANITARIO NELLA EMIGRAZIONE, ECC. 9

considerazioni del medico e del sociologo. Agli studiosi non sono
sfuggiti questi fatti, ed & ben noto Pinteresse ehe ha destato la dif-
fusione del racoma, come & nota opera attiva che si va svolgendo
da qualche anno per mettervi riparo. Ma finora si pud dirve che la
premura ¢ tutta rimasta nel campo seientifico, senza che fosse sor-
retta dalla forza di serii provvedimenti pratiei.

Avviene, di fatto, che arrivino talora ai porti di partenza,
@ specialmente a Palermo, addirittura schiere di {racomatosi,
per imbarearsi per il Nord America, ignari o illusi della sorte
di reiezione c¢he li attende. Quale grave spostamento d’interessi,
€ quante lagrime da queste inaspettate e pur doverose esclu-
sioni @imbarco! In un recente viaggio del piroscalo « Indiana »
s 400 emigranti, che si presentarono a Palermeo, un centinaio
virca ne furono respinti per tracoma; e il Dr. MusuU, commis-
sario regio in quel viaggio, ne serive in mode, che ei pare utile
riportar qui le sue parole. Bgli dice: « Noto il grandissimo nu-
mero di seartati per fracoma e penso all’enorme vantaggio che
potrebbe essere arrecato a tanta povera gente dalla istituzione
di mediei fiduciari governativi nei varii cireondarii, eon I'inca-
rico della visita sanitaria a quelli che intendono emigrare al
Nord America. Quanti dissesti finanziarii, quante delusioni ver-
rebbero ad essere evitati! Poiche io eredo ehe bisogni persua-
dersi non esser possibile pretendere che si possa avere alcuna
curanzia seria sulla visita fatta dai mediei confinati nei paeselli
dell'interno, i guali medici spesso o non sono ascoltati o, quel
che @ peggio, tacciono per evitare a se stessi delle seceature;
senza aceennare a quei casi nei quali viene represso ogni sern-
polo di coscienza ed ogni pudore professionale, 1 cosi una falange
di disgraziati che, con infiniti sacrifizi pecuniarii aveva intrapreso
la via del volontario esilio, ¢ costretta a ritornare, se pure pii
o possiede, all’abbandonato tugurio, piu miserabile di prima.
Ho udito molti lamenti sui giorni perduti nell” attesa dell’ im-
barco e sulle spese sopportate nel soggiorno a Palermo... »

Ma se nelle partenze, o per uniformarci alle preserizioni
dei paesi 7 immigrazione (Nord Amieriea), o per la salvaguardia
della salute delle schiere viagginnti, una certa selezione si opera
e lu medicing interviene con la polizia sanitaria o indagare,
cernere, provvedere, nei rimpatrii non tutto questo avviene.
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Vero ¢ che le difficolta d'un provvide intervento si pre-
sentano assai numerose e gravi, perche non si saprebbe come
opporre il rigore di un welo al ritorno al paesello natio del
tubercolotico, del portatore di anehilostoma ¢ del tracomatoso; ma
se forzando il sentimento nell’inferesse del pubblico hene, si
potesse imporre una specie di sosta di segregazione, diciamo
cosl, a cotesti infelici, trattenendoli in cura in appositi sana-
tori prima di farli tornare in seno delle famiglie, a diffondervi
involontariasmente i germi del male, sarebbe questa un’ opera
altamente meritoria e umanitaria, degna dei nobili sforzi che
lo Stato fa per 1’ assistenza sanitaria dei lavoratori emigranti,
degna dei nostri tempi eivili, rispondente ai fini moderni di
proteggere la conservazione della salute nazionale e di soccor-
rere all'individuo, che col proprio lavoro concorre alla prosperita
della Nazione stessa.

Non intendiamo superare il nostro compito in queste note
statistiche con 'avanzare proposte e diseuterne la importanza ¢
gli oneri economiei; ma dai dati che questa statistica ei fornisee
si puo a prima giunta affermare che non occorrerebbe forze una
spesa eceessiva, risnltandone indubbinmente un grande beneficio
per le elassi che emigrano e per la popolazione indigena in
gonere,

I nostri mediei favno a bordo tutto quello che possono per
rialzarve il fisico patito dei rimpatrianti, specie dal Brasile; ma ¢
ovvio che opera loro si renda insufficiente di contro alle difficolta
d’ogni genere che la circondano. Non v'& viaggio di vitorno che
non presenti quadri di miserie fisiche e morali, a cui non ¢
facile soccorrere, neé durante la traversata, neé allo sbareo,
giungendo in patrin. ¥ questo uno dei punti neri del feno-
meno migratorio, che potrd forse col tempo attenuarsi. ma non
eancellarsi. B’ il bene e il male dello svolgersi della vita sociale.
che ha nelle sne vicende necessita fatali, ineluttabili. I economista
puarda al movimento del danaro che deriva dall’emigrazione,
cuarda all’ingrossarsi delle casse di risparmio e se ne allieta; il
medico sociale e Pigienista vedono Paffluire di infermiti perico-
lose e se ne attristano, sforzandosi di avvisare ai modi per met-
tervi riparo.
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¢) Per pirogcafi.
Quabro 11T,

La morbosita per piroscafi ¢i offre & considerare che & sempre
piit alta nei viaggi di ritorno, che non in quelli di andata, e che
gli sbareati non guariti sono sempre in proporzione elevata sul
totale dei eurati, Questa nota statistica ¢ eonferma dei fatti, i
quali ci dicono che tra i rimpatrianti del Sud Ameriea sono mol-
tissimi isofferenti e gli indeboliti di fisico.

Nei viaggi d’andata la media di morbosita pin alta ¢ stata
del 5.80 ¢ 5.40 9 in soli due piroscafi, ¢ Lazio » ¢ « Rio Amazonas »,
mentre negli altri si & aggirata per lo pin tra 'L e il 2 %; ma tale
elevazione fu dovuta a un’epidemia di morbillo sul ¢« Rio dmazonas»
e a forme morbose dell’apparato respiratorio, che si ebbero sul
“ walo » gerto in relazione alla stagione invernale, in eni quel piro-
seafo compl 'unico viageio, che risulta dalla statistica.

Bd infattila morbositd per piroscafi, oggiche questi mezzi di
trasporto sono infinitamente migliorati e di continuo sotto Pazione
della vigilanza covernativa, non si puo riguardare assolutamente
in relazione alle condizioni interne dei piroseafi stessi; ma in rap-
porto a fatti accidentali, come sarebbero aleune piccols epidemie
fra i bambini, le influenze delle stagioni, la provenienza d’origine
degli stessi emigranti da paesi in cui dominano certe infermita,
lo strapazzo nei lunghi viaggi in ferrovia, il cambio di alimen-
tazione € cosi via.

Nei viaggi di ritorno si ebbe anche la media del 6.03 %, —
Piroscafo « Campania» —; masi & gid detta pin sopra laragione
della. pin alta morbositd, che sempre si verifica nei rimpatri.

La media al per mille della morbositd nei viaggi di andata
¢ stata in genere inferiore all’anno avanti, mentre nei ritorni o
stata nel 1908 un po’ pin elevata che nel 1907, specialmente per
le infezioni varie, essendo arrivata al 9.97, contro quella dell’s.12
dell’anno precedente; ma per le malattie comuni & stata sen-
sibilmente pit bassa, avendo dato il 7.88, mentre nel 1907 arrivo
al 10.41.

In genere perd la morbositd avatasi tra emigranti e rimpa-
trianti, nel loro complesso, ha dato 1l 18.84 ¢/ risultando un
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12 ROSATI

po’ inferiore a quella dell'anno precedente, pur essendo stato pin
elevato il numero dei viaggiatori e non essendo maneate speciali
cause che hanno influenza sullo stato sanitario degli emigranti.

Z. Mortalita.
QUADRO IX,

‘La mortalita nei viagei per e dal Sud America si @ man-
tenuta eirea nelle proporzioni dell’anno avanti: si ebbero in totale
30 deeessi nelle traversate di andata @ 72 nei ritorni con una
media al per mille di 0.76, sensibilmente pin bassa di quella
del 1907, che fu del 1.14.

Le canse di morte, in relazione alla etd e al sesso, sono su
per gin sempre le stesse, con predominio delle infezioni acute
nei pambini e delle lesioni cardiache e dell’apparato respiratorio
negli adulti. Numericamente i decessi sono in cifra elevata pin
del doppio nei viaggi diritorno, ¢io che risponde allo stato sani-
tario dei rimpatrianti rimpetto agli espatrianti., Nei ritorni si
eleva il numero delle morti per forme morbose croniche negli
adulti, speeialmente per ailezioni cardiache e tubercolari. Il
numero searso di annegamenti, 4 in totale, e tutti per suicidio,
sta o testimoniare la quasi assoluta mancanza di  sinistri ma-
rittimi e la grande sicurezza di navigazione ¢he accompagna oguel
le numerose correnti migratorie.

i

Viaggi per e dal Nord America

1. Morbosita.

a) Nell’andatla.
QUADRO V.

Nei viaggi al Nord Ameriea la morbositd ha toccato la
media del 9.53 7, alquanto superiore a quella del 1907 che
raggiunse il 7.05 °_ . Dopo il 1903 non s’era pin raggiunta una
cifra media che superasse il 9 %, tanto che nelle precedenti
statistiche s’era con soddisfazione notato come la morbositi
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andasse d'anno in anno declinando; ma il sensibile anmento
non deve per nulla turbare la lusinghiera soddisfazione, gia
ormai affermatasi, delle buone condizioni di salute, che do-’
minano nei piroscafi eon emigranti, essendo esso da addebi-
tarsi a casi accidentali di epidemie di morbi dell’infanzia svoltesi-
sopra aleuni piroscafi. Notevoli, fra le altre, due: una di orfi-
earia sul « Principe di Premonte » che si sviluppd nella guasi
totalita dei bambini, a causa di poca nettezza personale, seeondo
ii gindizio del meldico commissario regio, e laltra di varieelln
sul « Luigiana », ehe invase ben 150 hambini,

Anche  Vinfluenza, il morbillo, la malaria © la pulmonil
diedero nella morbosita generale un alto contingente, fatto del
resto non nuovo, essendo queste, fra le malattie d’infezione,
quelle c¢he han sempre dato un numero maggiore d’infermi.
Notevole, come fatto costante, & il rilievo che la morbosita nei
viaggi al Nord & sempre pin bassa che in quelli al Sud, ¢io che si
¢ sempre notato nelle precedenti statistiche e che & in relazione
diretta della selezione che si opera nelle masse che emigrano agli
Stati Uniti.

b) Nev ritorni.
Quapro VI,

La morbositd nei viaggi di ritorno, per contro, ha segnato
in questo anno una notevole diminuzione, essendo discesa dal
1L.88 9, del 1907 e dalle cifre pin alte degli anni precedenti,
all’11.56 9%, .

Tuttavia, se da un lato questa diminuzione & lusinghiera,
perche ei rivela che minore & stato il numero dei sofferenti e dei
deperiti che sono vientrati in patria, dall’altro, osservando le cifre
delle malattie che pitt hanno concorso a ingrossare la morbosita,
si ha la dolorosa conferma che & proprio la tubercolosi quella che
da il contingente pin alto. In questo anno sono stati ben 486 i
tubercolosi rientrati in patria dal Nord America, sopra un totale
di 775 infermi di forme infettive avutisi a bordo. La tisi rappre-
senta dunque nei viaggi di ritorno dal Nord pin della meta o
quasi delie malattie d'infezione; ¢ il fatto si ¢ rivelato costante
dal 1903, epoca della prima statistica sanitarin degli emigranti,
ad oggi,
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2. Mortalita:

Quapro X.

La mortalita, sia nei viaggi di andata che in quelli di
ritorno, ¢ stata anch’essa, come la morhosita, di poco inferiore
a quella del 1907, ed & rappresentata dalla media al per mille
di 0,11, 0.40. Notevole pinttosto il fatto che mentre nei viaggi
di andata i decessinegli adnlti sono assai rari e si pud dire a dirit-
tura eccezionali, considerando che nello searso numero di essi —
3 in tutto —— deve annoverarsi un suicidio per annegamento, nei
ritorni le morti fra gli adulti rappresentano la meti del totale, e
quasi tutte per morbi cronici. La tubercolosi tiene il primo posto,
con una cifra che rappresenta il quarto di tuttii decessi.

Anche in questo anno la nostra statistica registra due casi
di morte per avvelenamento di alecool, nei rimpatrianti dal Nord
Ameriea ; ma, come giafu segnalato nella statistica dello georso
anno, non debbono questi easi di decessi aver significato di vizio di
aleoolismo in cui cadano i nostri lavoratori in Ameriea, si bene
vanno accagionati a vere accidentalita. Di fatto i due deceduti per
avvelenamento aleoolico furono due bambini, uno sul ¢ Prinzess
Ireme » € Valtro sul « Konighin Luise « i quali, eludendo la vigilanza
idlei genitori, avevono trangugiato in grande quantiti 'uno rhum
e Ialtro del wisky.

Un easo identicos’ebbe a verificare a bordo del « Sienas nell’an-
dare a Buenos-Ayres, in persona d'una bambina di 3 anni e mezzo,
Ia quale fini avyelenata per aver bevuto inconseiamente una guan-
tita eccessiva di cognac.

In altra parte, esponendo i casi morbosi di maggior rilievo,
varrd conto di soffermarei sull’aleoolismo, in rapporto alla emi-
aTazione.
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NOTE NOSOLOGICHE

LV,

A. — Viaggi del Sud America

1. Malattie comuni.

Quanro XI,

Pensando che la popolazione viaggiante, della quale ¢i ocen-
piamo, & nella sna totaliti. di lavoratori, per i quali lunico saldo
patrimonio & la salute e la robustezza fisiea, si crederebbe che,
salvo i eusi eccezionali ed accidentali, la saniti di coteste schiere,
emigratorie e reflue. non dovesse essere turbata dai mali comuni ;
eppure non & cosi, ¢ la presente statistica ci va ogni anno mo-
strando eome non vi sia quasi eceezione per nessuna forma mor
bosa e se ne incontrino di tutte, dalle acutissime e lievi alle cro-
niche, ostinate e gravissime.

Non vi & viaggio, si puo dire, ehe non presenti nel suo rendi-
conto sanitario nun gualehe easo di malatiiadi notevole importanza,
che richiami tutta 1’ attivita e la perizia del medico. I quadri X1
e XII danno le cifre complessive delle malattie comuni occorse
nei viagei di andata e di ritorno dalle due Americhe. Non poche
furono di speciale gravitd, e varrebbe conto di riportarne qui la
deserizione, non tanto per I’interesse clinico, quanto per dar
prova dello scrupoloso interesse che gli ammalati gravi richia.
mano dg parte dei medici governativi; ma si passerebbe forse
il limite e lo scopo che queste note si prefiggono, ond’s che
solo si fard rvicordo di quei casi di assoluta importanza ¢ che
richinmarono un intervento medico pin attive ed oculato. Fra
questi sono a notarsi tre casi di nefrite parenchimale, uno di
pielo-nefrite, seguito da morte, a bordo del « Principe &' Udine »,
diversi casi di bronchiti e broneo-polmoniti, altri di renmatismo
acuto, non pochi di affezioni del tubo digerente e un caso im-

1737



16 ROSATI

portante di appendicite, a bordo dell’ ¢ Italia », che richiese 1'ope-
razione, felicemente eseguita dal Dott. Mapra, medico gover-
nativo.

Anche la patologia esotica diede il suo contributo in un caso
importante di mosca hominivora, a bordo del « Re Vitlorio » ac-
curatamente osservato e opportunamente curato dal medico go-
vernativo Dott. MALADORNO. Vale riportarne qui la descrizione, che
questi ne fa nella sua relazione sanitaria

A Rio Janeiro imbared tra gli altri, un passeggero di 20 classe,
Mettitore Giovanni, che presento un easo interessante di miosi nasale
da luecilia hominivora, mosca diffusa nello Stato di Rio. Questo signore.
affetto da ozena, mentre il giorno 20, vigilia del suo imbarco, se ne
stava verso le ore 16 su di una sedia a sdraio in easa sna in Rio
Janeiro, senti penctrargli una mosea nella narice destra, 8i #forzo subito
di cacciarla fuori soffiando forte per il naso; e vi rinsei dopo forse un
mezzo minuto ecirea. L mosea usei viva e pote allontanarsi senza essere
presa. 11 Mettitore fece tosto una lavanda nasale colla doecia di WEBER
che usava abitualmente per 'ozena: né si preocenpod ulteriormente del
fatto. I’indomani si trovo un po’ gonfiata la metd sinistra del labbro
superiore, ma siceome gli doleva anche un dente eanino superiore, attribui
a questo il gonfiore, ¢ la stessa spiegazione dette al medico ecivile di
bordo al suo imbareo verso le 11 ore. Il giorno seguente (22) =i era
gonfiata la gnancia sinistra, e la metd sinistra del palato molle, tanto
da impaceiare un po’ la deglutizione. La sera tardi il M. emise dal
naso la 1" larva di luecilia, seguita nella notte da altre 12 consimili, 11
Dottore avvertito, e udita la relazione del fatto della mosea penetrata
nel naso, poté fare la diagnosi.

Quando io vidi I"infermo nel pomeriggio del giorno 23, esisteva
una forte tumefazione della metd sinistra del palato molle, e del pilastro
anteriore sinistro che occludevano in parte la faringe; e attraverso una
uleerazione gid formatasi in prossimitd dell’ugola, si scorgeva un bru-
lichlo di larve aggruppate e attaccate alla mucosa. Con una pinza
eurva a lungo manico si estrassero quelle che si vedevano; indi, allar-
gata Papertura gid formata dall’uleerazione, con un bisturi, si poté pene-
trare colla pinza nella parte superiore del faringe e posteriore del naso,
ed estrarne molte altre, in tutte 50. Nella notte 1'infermo ne emise
dal nasgo altre 50 ‘di seguito dopo una abbondante rinorragia; ed il
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mattino seguente dall’apertura palatina se [ne estrassero altre 8. Nel
pomeriggio se ne ecavan fuori 5, e nella notte il malato ne emette dal
nago 32. Nella notte dal 25 al 26 escono dal naso le ultime 10. Son
quindi in complesso 168 larve [che si svilupparono nelle eavitd nasali
del M. La cura consistette oltre che nell’estrazione meceanica, in lavande
generose e ripetnte mediante la doecia delle eaviti nasali e retroboeca
con acqua borica e soluzione di permanganato potassico 0,50 °/,, insuf-
flazione nel naso di calomelano, ¢ gargarismi di clorato potassico 3 0.
Ma le lavande non provoearono mai la eaduta di aleuna larva.

La luecilia hominivora & frequente nello stato di Rio Janeiro, ma
rarissima, a quanto pare, nella capitale. Colpigce per lo pin gli ubbriachi
nel sonno, nei quali, se non ricorrono presto al medico, produce larghe
distruzioni di tessuti nel naso, nella fronte, nella faceia; e i malati
muoiono in generale per lesioni cerebrali in uno’stato di insensibiliti,
apatica e di demenza,

Il popolo usa come rimedio aceto per collutorio.

I mediei fanno irrigazioni nasali, insutflazioni di calomelano, unzioni
con unguento merenriale, atti chirurgici. Ma molti colpiti muoiono perché
vanno tardi dal medico. E’ evidente che nel M. il richiamo della mosea
fu [’ ozena; ma & interessante notare che la lavanda nasale praticata

subito, non valse a rimuovere le nova che la mosea aveva depositate.

2. Malattie infettive e diffusive.

Quanro XV,

Di queste malattie, che han dato in ogni anno un notevole
contributo alla morbosita generale, richiama specialmente atten-
zione il fatto che mentre nei viaggi di andata abbondano i easi di
malaria, di morbillo ¢ degli altri esantemi dell'infanzia in genere,
nei ritorni 8i ha un predominio, talora impressionante, di tracomi,
di tubercolosi pulmonare, di anchilostomiasi.

Tra le tante forme morbose perd che ingrossano questo
gruppo d’ infermitd non una ne appare di quelle gravissime
infezioni [che funestano epidemicamente il Centro ¢ il Sud
America ¢ che nell’ anno del quale ei occupiamo fecero vere
stragi. A Buenos Ayres infieri Ia peste, a Santos e Rio de Janeiro
il vaiuolo, fino ad aversi pin di 600 ecasi in una settimana, con
quasi 300 morti, eppure a bordo dei nostri piroseafi non pene-

2
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trarono fortunatamente questi morbi, non potendosi tener conto
quasi dell’unico ecaso di vaiuolo che si ebbe tra tutti i viaggi di
ritorno. Cio depone indubbiamente a favore della oculata vigi-
lanza usatasi negli imbarchi, delle buone misure precauzionali,
della persuasione che va man mano infiltrandosi nelle masse per
la osservanza dei precetti igienici e delle norme regolamentari pro-
tettrici della salute dell’emigrante, di ehe dobbiamo provar sineera
soddisfazione.

Le seguenti parole con le quali il dott. Mazzuccont, medico
governativo sul piroscafo « Bologna », deserive lo stato sanitario
del Brasile, funestato allora da miecidiali epidemie, di fronte alla
incolumita conservatasi a bordo, sono conferma del giudizio da
noi espresso. Il dott, MAZzZUCCONI serive :

« Lo stato sanitario, dato specialmente 'elemento imbareato nei
porti intermedi toceati, non poteva essere migliore. Nei porti del Bra-
sile infieriva da qualehe tempo — oltre alle solite malattio —il vainolo
nero ; attualmente nel =olo Stato di Rio de Janeiro ne muoiono 306 per-
sone la settimana.

Con le disinfezioni aceurate all'imbarco, 'uso dei bagni obbligatori,
le ispezioni quotidiane, con le rigorose misure profilattiche usate, non
un easo di morbillo né di altra malattia contagiosasi & verificato. Eppure
bisognava vedere qual numero elevato di donne e bambini e in guali
orribili condizioni imbarcarono nei porti di Santos e Rio! Una turba
di gente lacera, smunta, sporea oltremodo, senza o con poco bagaglio,
e un disereto nnumero di ammalati con morbi oculari fra’ quali 3 per-
fettamente ciechi. Lo stesso comandante del piroscafo ne fu dolorosa-
mente impressionato ¢ disse che mai aveva assistito ad uno spettacolo
<imile.

Al contrario, bisognava vedere dopo una settimana come s'erano
trasformati questi passeggieri: puliti, discretamente vestiti, piun gai,
sembravano addirittura altre persone ».

a) Malaria.
Quabpko XVIL
Questa infezione, nel nosografismo della emigrazione, rappre.
senta una infermitd di esportazione per noi, avvalorando cosi la
opinione americana che la distingue — a torto perd — con la gua-
lifica di infezione italiana.
1740
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Essa, di fatto, dopo il morbille, conisuoi 104 easi (Quadro XV)
rappresenta il quarto di tutte le infezioni nei viaggi di andata,
mentre in quelli di ritorno non se ne riscontrano che 20 casi
sopra 513 infermi di malattie infettive.

Ma di contro a questa esportazione morbigena di malaria, che
1a nostra emigrazione opera verso i paesi del Sud Ameriea, i quali
del resto hauno plaghe malariche pin funeste delle nostre, ritorna
di laggiii a noi una notevole im'pnrl\azimu' di tubereolosi, di tracoma,
di anehilostomiasi, ehe alla lor volta, nell'ingieme costituiscono
pin della meta del numero degli infermi.

La frequenza dei casi malariei (Quadro XVII) riafferma in
quest’anuo la costante osservazione fattasi in tutti i precedenti, che

<ioé il numero maggiore d’infermi si ha nei mesi di settembre,
novembre ¢ dicembre, c¢io che risponde perfettamente al periodo
di maggiore sviluppo nelle nostre regioni, con le forme estivo-
antunnali.

Parimenti il Quadro XVIII rispecchia, con la pluralita dei
casi, le condizioni dei paesi d’origine dei partenti, rispetto alla
infezione malarica. mettendo in risalto le provincie del mezzo-
giorno d’Ttalia ¢ specialmente quelle di Calabria.

by Pubercolosi.

; Quabro XV,

Del comportarsi di gnesto terribile morbo abbiamo gia detto
nel discorrere della morbogita generale. 17 un fatto dolorosamente
costante che la emigrazione ei riporta in patria ogni anno un
numero ben clevato di questi infelici, i quali diventano propaga-
tori involontarii della funesta infezione.

In questo anno, come negli altri, la tubercolosi, nei viaggi di
ritorno specialmente, ha raggiunto una cifra, ben considerevole,
con una media al per mille sui rimpatriati di 2,50, ciod a dire quasi
11 doppio dell’anno decorso, che si fermo all’1,74.

Questa corrente reflua di pericolosi infermi deve destare tutta
I'attenzione del medico sociale e dell’igienista, nei riguardi della
pubblica salute. Noi gid in altra parte abbiamo segnalato il fatto
¢ vi torpneremo ancora, trattando di altre infezioni che hanno con
1 tubercolare la identicita del pericolo di diffusione.
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¢) T'racoma,
Quapro XV,

E’ questa un’altra delle forme morbose che insieme con la
tubercolosi costituisce una continua minaceia di diffusione tra le
nostre popolazioni migratorie.

Non v’é ritorno dal Sud America che non riporti in patria
delle vere frotte di colpiti da questo disgraziato malanno, che
domina in proporzione spaventevole specialmente in Brasile,

I1 Quadro XV di la cifra dei rimpatriati afletti da tracoma.
e risulta a vista d’occhio come essi rappresentino cirea la meta di
tutti gl'infermi.

Le relazioni sanitarie dei medici governativi sono colme di
descrizioni dello stato miserando di cotesti infelici, ed impressiona
Papprendere come essi siano incoscienti della loro condizione e la
sopportino con passiva rassegnazione, registendo perfino talora
alle premure di chi cerca di soccorrerli.

Ne sia d’esempio questa breve narrazione del dott. Brsio.
medico governativo sul piroscafo « Siena », dal settembre al
novembre del 1908, Egli serive :

Altra disgrazia fisica grave nei rimpatrianti dal Brasile & il tracoma.
Li ho esaminati tutti durante la vaccinazione, presentassero o no segni
esterni di oftalmia, e su 267 rimpatrianti ne ho trovati ammalati 421
Essi presentavano forme varie corrispondenti ai vari stadi della malattia,
aleuni in apparenza gani con um‘msu congiuntivale del tarso superiore
pallidissimo, ma ricoperta di granulazioni; altri con mucosa iperemica
sanguinante, vellutata, granulazioni del tarso gid distrutte ma prolife-
ranti in abbondanza nel enl di sacco superiore; altri con complicazioni
di blefarite, retrazioni tarsali, adesioni parziali dei bordi palpebrali; infine
panni corneali, uleerazioni corneali con esito di spiccata riduzione del
visus. Lia eura i limita alla pulizia con istillazioni di collivio al nitrate
di argento all'l o all’0, 50 per cento. Non sono stati rari i casi di malati
che rifintarono ogni eura anche eon forme gravi. e in generale, tranne
pochi che volenterosi accorrevano all’ambnlatorio, era necessario volta
a volta indurli con la persuasione a ricevere le necessarie cure, ma non
appena cessava l'insistenza del medico cessavano di presentarsi alla visita,
abbandonandosi al loro destino, non &0 se per sfiducia o rassegnazione.
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Anche questa infezione, che in cosi larga proporzione ci ritorna
«lal Sud America, deve destare in noi grande preoccupazione ed
indurei ad avvisare a tutti i modi per soccorrere ai diszraziati
individualmente e per venire a salvaguardia delle comunanze.

iia gli specialisti hanno dato a questo proposito il grido di
allarme, che 8¢ ripercosso fino nell’aula parlamentare, e gia dai
vari congressi ad hoe, tenutisi in questi ultimi tempi, sono venuti
consigli ¢ norms per opporr: una barriera al facile diffondersi
del male ; ma oceorre non fermarsi troppo alle discussioni accade-
michs e provvedere, come meglio 8i possa, energicamente, senzi
indugio.

In quest’opera molto pud e deve Passistenza sanitavia isti-
‘tuita per 'emigrazions ; o deve, sia come obbligo che le incombe
verso le popolazioni migranti, al cui provvido soecorso essa &
nata, sia verso la salute pubblica, che per effetto delli emigra-
zione puo essere nocevolmente influenzata.

dy Anchiloslomiasi.

Quabro XV.

127 guesta un’altra entitd morbosa che nella stafistica sani-
tarig dellemigrazione transoeeanica ha un posto importante, non
tanto per la cifra numeriea che dalla statistica stessa risulba,
wiacehe 1o parte maggiore degli infetti & curata ambulatoriamente
¢ non nelle infermerie, quanto per il significato cha essa ha nella
igiene sociale e nella pubblica salute.

Gid da queste pagine si @ lwvata qualehe anno fa la voce
«i allarme verso questo riflusso morboso e pericoloso ehs ci ritorna
dal Sud America, ¢ va ricordato, in- omaggio alla veritd, che si
deve in grandissima parts ai mediei di marina il primo accerta-
mento hen constatato della funesta malattia.

Anche in questo anno la infermitd ¢ stata rappresen-
tata nei ritorni dal Sud Ameriea da un  notevole contigente,
sul guale perd non ha mancato di agive la premura medica,
merce Vopara attiva dei regi commissari. Uno dei piroscafi che
e¢hbe a raceogliere un maggior numero di tali infermi, 9 in un
viaggio, fu il « Siena » e vale di qui riportare guanto ne serisse il
medico di Marina, dott. Brsio, a prova di guanto si va fac:ndo
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da questi sanitari a bordo dei piroscafi. tanto pitt che oggi alla
importazione di questa infermiti sié rivolta Nattenzione di scien-
ziati, di sociologi e dei pubbliei poteri, arrivandone la €co, come
per 1 tracoma, all’aula parlamentare.

Narra il dott. Brsio:

« Quest’nltimo gruppo (anchilostomiasi) rappresenta entith morhosa
piit importante dal doppio punto di vista nosologico e sociale. Va da s¢
che i malati ricoverati per tale afiezione all'infermeria non si sono pre-
sentati spontaneamente alla visita per disturbi soggettivi, ma gono stati
tutti seelti da me nella massa dei rimpatrianti per la loro straordinaria
pallidezza o denutrizione ; tntti del resto piit 0 meno coloro ehe fanne
ritorno in patria dalle eampagne di San Paolo di Brasile presentane
anemia ¢ decadimento organico, il che fa sospettare che 'uncinariasi
sia fra essi assai pit diffusa di quanto non possa far credere il piccolo
nnmero dei eurati a bordo. Soltanto in sei dei nove casi esaminati ho
potuto constatare la’presenza del parassita ; gli altri tre benché nega-
tivi probabilmente ne erano stati affetti in precedenza ¢ ne erano stati
liberati dalla cura gia fatta in Brasile ; tale malattia infatti non & igno-
rata punto dai mediei delle campagne ed & divenuta di molto popolare
conosecnza fra i lavoratori delle fazende. E' notevele in tubti (questi
ammalati 'assenza di qualsiasi disturbo da parte dell’apparato gastro
enterico. Lia cura adottata per tutti fu molto semplice ; evacuazione del-
Vintestino e poscia timolo a dosi variabili da 5 grammi negli aduolti a 3
0 2 grammi nei ragazzi a seconda dell’etd. Tutti tollerarono perfetta-
mente il farmaco ; solo ebbi ad osservare sintomi di avvelenamento in
un ragazzo di 10 anni di etd eui avevo somministrato 3 gr. di timolo in
4 dosi a distanza di mezz’ora I'una dall’altra. I sintomi di intossicazione
consistettero in sopore ¢ indeboljmento cardiaco, cefalea e confusione men-
tale ; insorsero cirea un’ora dopo Uingestione totale del farmaco o si pro-
frassero per eirca un’ora gecomparendo per effetto degli eceitanti o dello
synotamento gastrico ¢ intestinale, senza lagciar] traceia aleuna. Questo
easo henché unico giustifiea una grande prudenza nell'uso del timolo
ritenuto da molti autori innocuo, se lo consigliano fino alla dose di 10.12
grammi nell’adulto ! Vero & che altri antori piiy, ¢ forse troppo, prudenti
1o consigliano invece a dosi di 2 grammi negli adulti. Tenendo la via di
mezzo, eredo che la dose media di 5 gr. negli adulti e 2 a 3 grammi nei

ragazzi, a seconda dellefd, sia pin sicura per Pammalato ed abbagtanza
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efficace contro il parassita. Non ho osservato bambini anemici sospetti di
anchilostomiasi di etd inferiore ai 5 anuvi. A sostegno della cura farma-
ceutiea fornive a tutti gli ammalati per tubta la durata del viaggio un
supplemento di vitto per migliorarne le condizioni generali ».

Non v'é dubbio che gia ragionevole 1 interesse che si va
spiegando a combattere la diffusione di una forma morbosa che
ha cosi caratteristica potenza di indebolire le energie lavoratrici,
ma si cadrebbe in errore se si pensasse di poter fare a bordo,
nei pochi giorni di traversata, tra le molteplici oceupazioni del
medico governativo ¢ la diffidenza ed accidia dei nostri rimpa-
trianti, quella che opportunamente si & voluta chiamare la stes
vilizzazione dell individuo (1).

Questa, secondo noi, si potra ottenere: ma non & hordo, dove.
tutt'al pin, si pofra fare la cernita degli infetti e la prepars-
zione di essi per una cura radicalmente efficace. Come ¢ dove
tale operazione di cura e di profilassi convenga esegnirve, noi
esporremo largamente in alira parte di queste note. Qui non
possizmo che esprimere nuovamente il voto che, sin quella
od altra la maniera, una se ne trovi per salvaguardarei dalla
grave infezione.

e) Diftertite.

Quapro XV.

Questa infezione non ha dato nell’'anno una media alta nella
morbosith — 4 easi in tutto; — ma viceversa si ¢ presentabs
in forma grave, avendo dato 2 morti sopra i 4 infermi. Tut-
tavia a noi importa di rilevare il fatto che la terribile infezione,
apparsa in ambiente ben propizio a una facile diffusione, ¢ rimasta
sempre ben confinata, eio che depone assai favorelmente per
Penergico intervento dei sanitarii e per la serupolosa attuazione
di tutte le misure di difesa.

(1) Inferpellanza  dell’ on, Pieraceini alla  Ci
5 Ilughio 1909,

ra dei deputati - Seduta del
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fy Meningite.
QuAabRrRO XV,

Come della difterite, si deve dire della meningite: pochi casi
— 3 in tutto — ma tutti mortali. Notevole il fatto che deitre
casi nno fu in persona di un adulto; ed anche in questa infe-
zione & da notarsi il successo ottenuto dall’ aceurata vigilanza ed
isolamento.

Sono questi i risultati che pin meritano considerazione, per-
¢he ¢ delle infezioni ehe bisogna temere a bordo dei piroseafi
da emigranti,le quali potrebbero ridarei alenno dei disastri funerei,
che in tempi passati fecero levare il grido ai vascelli della morte-

B. — Viaggi del Nord America

1. Malattie infettive e diffusive.
Quapro XVI,

Nei viaggi del Nord America le malattie diffusive presen-
tano una nota differente da quelle dei viaggi del Sud, el @ che
manecano in genere quelle infezioni che hanno carattere d’origine
dei puesi ’immigrazione, come il tracoma, Uanchilostomiasi ecc.

Un esame particolareggiato non sara superflno, perehe lumeg-
cera meglio importanza che si deve dare a questo gruppo di
malattie, specinlmente in rapporto eon i servizi sanitarii a bordo
e in relazione allinfluenza che la morbosita infettiva delle masse
migratorie pud esercitare sulla pubblica salute.

a) Tubercolosi.

Quabro XV

Di tutte le malattie infettive diffusibili & la tubereolosi quella
che tiene il primo posto nell’emigrazione al Nord America, benin-
teso tra i rimpatrianti, perche queili ¢he savviano agli Stati

1746



IL SERVIZIO IGIENICO=SANITARIO NELLA EMIGRAZIONE, ECC. 25

dell’ Unione sono prima rigorosamente visitati ¢ non vi sareb-
bero ammessi se avessero le note d’una cosi funesta infermita.

In tanta frequenza della tisi nei nostrilavoratori che si fer-
mano nel Nord America, ¢ perd confortevole che dal 1905 ad oggi
visia stata una costante diminuzione d’infermi nei rimpatrii. Di
fatto, mentre nel 1905 Ia melia al per mille raggiunse la cifra
di 5,66, e di 5,21 nel 1906, discese nel 1907 al 4,21 e nel 1908
§'¢ arrestata al 2.77.

Non ei & facile desumere da quali ragioni sia derivata tale
diminuzione; ma non pud esserestato estraneo il movimento anti-
tubercolare, che in questi ultimi tempi si & grandemente atti-
vato in ogni nazione civile, non fosse altro influendo sulla edu-
cazione igienica dei lavoratori. Pud anche avere avuto la sua
parte in questa graduale e fortunata decrescenza il migliorato
tenor di vita dei nostri contadini, sia in patria che all'estero;
pud aver dato i suoi benefici frutti la migliorata coscienza del
nostro lavoratore; pud, infine, aver giovato con assistenza, con
P'aiuto e col consiglio Vopera attiva e solerte dei patronati.
Comunque sia, la constatazione & lusinghiera, e dobbiamo augu-
rarci che questa diminuzione di importazione di tisi sia pro-
aressiva, per il bene degli individui e specialmente delle popo-
Iazioni, tra le quali i reduei tubercolosi vanno ad infiltrarsi.

b) Altre infezioni.

QUADRO XVI,

Delle altre malattie infettive, oceorse nei viaggi del Nord
Ameriea, non vi sono considerazioni speciali a fare, giaech® se si
tolgono il morbillo e la malaria, (quadri XIX, XX) che diedero
cifre piuttosto elevate, sempre pero inferiori di molto all’anno
precedente, le altre ' forme morbose furono piuttosto rare e a
decorso normale, L stessa pulmonile, che nel decorso anno diede
una cifra, di malati ben alta — 126 in tutto — nel 1908 s’affaceia
alla statistica presente con soli 26 casi. Merita pinttosto di esser
notato il caso di scorbulo, che si ebbe sul « Bulgaria », nel viaggio
da New York a Genova, nel Dieembre del 1908, essendo oramai,
si pud dive, eancellata tale infermita dalla patologia navale. Cre-
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diamo utile riportare quanto ne serive il Dottor MAzzuccoNT.
nel giornale sanitario:

« Viene trasportato la mattina del 27 dicembre alla visita mediea

a braceia dai suoi paesani un unomo accusante dolori generali specie
alle ginoechia, pesantezza al ecapo, debolezza generale: richiama spe-
cialmente Pattenzione su larghe maechie di color rosso vivo presso il
qave popliteo ove in entrambi i lati i tessuti si mostrano  duri, infil-
trati, abbastanza dolenti, Invitato Uinfermo a mostrare le gengive, ap-
paiono gueste bluastre, in qualche parte tendenti all’ uleerazione, nella
maggior parte poi tumefatte. L'alito & fetidissimo, Oltre queste note
rilevate allo esame fisico, 1’ infermo si presenta di un pallore  caratte-
ristico, oechi infossati, circondati da un cerchio bluastro, le labbra pal-
lide, congiuntive ceulariidem. Ad un attento esame si nota che le chiazze

»matiche si estendono al 30 inferiore della faccia posteriore delle eoser

poco sopra del eavo popliteo, per estensione di 10 em. ciren di rageio,
ma in modo irregolare. Altre due chiazze simmetriche dell'istesso aspetto
ed pgnﬂ.lmnutv dolenti si notano nelle fossette laterali refro— malleolari
in entrambi i lati. Sembrano o forse lo gono realmente, lo impronte
d'una banea o altro sostegno dovel’infermo & riniasto appoggiato (sedili
del treno).

Niente altro nelle altre regioni del corpo. K’ un easo tipico di seor-
buto. L'infermo infatti racconta di essere stato per 8 mesi nel W, Vip-
ginia a laverare nelle ferrrovie, lontano dai contri abitati o dove 'unico

nutrimento erano i fagiuoli, ceci, carne salata « specio delle saleiccie
della eontrada; mai earne fresea, nd insalate o altre verdure. Tem-
peratura normale — qualche voltas lieve movimento febbrile — polso
debole, un po tarde, ma niente alro di notevole.

Si mette a dieta corroborants, carne arrostita, uova, latte, limo-
nate e verdure, insalate. Il miglicamento si vede di giorno in giorno,

Pappetito ritorna, 'aspetto generde molto migliorato »,
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€. — Viaggi del Nord e del Sud America

1. Malattie mentali.

Quapryr XXIIT o XXLIV,

Queste infermitd risultano in aumento nei viaggi del Sud
America — 43 in totale —, e in lieve diminuzione tra i reduci
dal Nord 76 contro 86 del 1907.

11 fatto non pud avere importanza nd valore dal punto di
vista statistico, perché trattasi del rilevamento di una sola annua-
lith; ma merita tuttavia considerazione in rapporto sl numero
altissimo di rimpatri che si sono avuti in guesto anno.

3 notevole ancora che mentre nei viaggi di andata & raro
ed eccozionale il caso di affezioni mentali nelle donne, nei ritorni
se pe incontrano sempre in disereta pl'npnr’,inm-

La speciale organizzazione del servizio sanitario che prestano
i nostri ufficiali mediei in emigrazione, che consiste égsenzial-
mente, ed anzi unicamente, nell’ assistenza igieniec o-sanitariu
durante le traversate, non permette che si possa indagare sulla
storia personale di cotesti 1ll~mru.1a.||, pe che si possano eserci-
tare su i essi osservazioni ed esami somatici, che dessero piu
precisa nozione sullw origine, la durata e la vera natura delle
affezioni psicopatiche. B’ anzi da gquando fanno servizio sui piro-
seafi i nostri mediei, ehe si vanno raccogliendo notizie statistiche
sulla morbosita degli emigranti ¢ dei rimpatrianti, mentre prima
dominava al rignardo la pin profonda oscuriti.

Noi sappiamo bene che la classifiea delle psicopatie della
nostra statistica non ¢ la esatty, dal punto di vista seientifico ; ma,
come bene ebbe a dire il Dott. MonTANO (1), non si ¢ mai inteso di
dave di queste infermiti, notate fra gli emigranti, un notiziario
preciso, che sarebbe stato impossibile, si bene si mird a meglio
richiamare Uattenzione sul contributo di malattie mentali che «i
veniva dalla emigrazione,

(1) Moxtano — Ann. di Med. Nae. ¢ Colon, Anno XV, Vol. I, Fase, 1e 1l
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11 fenomeno, come tutti gli altri che riguardano la medicina
sociale, va interessando gli studiosi el & naturale che gli specia-
listi si dimostrino non paghi di nofizie incomplete ; ma non ¢ ai
mediei ehe compiono sui piroscafi la funzione di regi commis-
sari che essi devono rivolgersi.

Questi sanitari non vanne a bordo per far della cliniea, ¢ della
cliniea specialistiea, ma la legge ve i chinma perche tutelino la
igiene della nave, vigilino sullo stato sanitario dei viaggiatori, sal-
vaguardine i diritti degli emigranti, s’interessino alla disciplina del
bordo, assistano col loro consiglio gl’inesperti, proteggano i deboli,
soccorrano nella traversata aglinfermi. E questo esereizio di mis-
sione umanitaria, che & un vero apostolato, deve compiersi tra i
disagi di un piroscafo, talvolta nelle furie del mare, in mezzo a
F_]lmllitudini di nostri lavoratori della terra, che & guanto dive tra

| gente rozza, incolta, diffidente, poco diseiplinata, pin inclinevole
alla protesta ¢ alla noneuranza che non ally obbedienza e alla
| Bommessione,
™ Non & quindi lo stato caolico dei concetti che i medici in emi-
grazione abbiano in fatto di psichiatria, come da alenno si sa-
rebbe seritto (1); ma @ la funzione che essi esercitano e le condi-
zioni stesse in cui la emigrazione si svolge ¢he non consentono di
compiere a bordo le indagini severe e gli esami accurati che
richiede la patologia nervosa.

Del resto i rimpatrianti alienati finiscono tutti nei manicomi
el Regno, dove, non v'é dubbio, 8i fa raccolta di tutte le notizie
anamnestiche ¢ se ne studia con intelligenza e scienza lo stato
attuale. B di It che gli studiosi della materia possono trarre tutte
le nozioni che interessano il fenomene, come ¢ dai consimili sta-
bilimenti 4’ Ameriea, che pubblicano aceurati resoconti, che pos-
sono avere preziose informazioni sullo sviluppo delle malattie
mentali negli emigranti italiani.

Oggi la emigrazione, pin che non era in passato, interessa
{utti, nvomini politici, economisti, sociologi, mediel ¢ via, e ognuno,
per la parte propria, vorrebbe che si desse studio ed importanza
speciale alle manifestazioni ¢he rignardano la sua braneca. I me.

.

(1) D'OrvMEs — La passia negli emigranti rimpatriati - Note e riviste di
psichiatria — Gen-Mar. 1909.
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diei sono forse dei pin insistenti e si spiega con indole della loro
missione dinanzi a un fatto che impegna cosi essenzialmente il
senso umanitario, com’e la emigrazione; ma la medicina ha rotto
oggi i limiti dell’unitarismo ¢ con le sue molteplici bracein di
specializzazione, tutte importanti e alte nella finalita, si stende
sopra tutti i fenomeni della vita individuale e sociale, Cosi, riguar-
dando le correnti emigratorie, lo psichiatra s’interessa agli alie-
nati e ne vuole studio ed assistenza completi; Vocnlista reclama
cure e profillassi per i tracomatosi; Pigienista di il grido d’allarme
per la diffusione della tubercolosi ¢ dell’anchilostoma o che so io:
il dermatologo fa il viso dell’arme alla lebbra che entra in patria,
e via via quanti conta rami speciali la medicina moderna, ognuno
ha la sua da osservare ¢ da domandare. Il medico militare, desi-
gnato per legge all’assistenza dell’emigrante in viaggio, ¢ il povero
Cireneo che non riesce a contentare nessuno.

15 si fanno appunti cosi a note statistiche, che solo ogel si
hanno, 1a buona meredé di un volere tenace e con impiego d'una
pazienza da cenobita, che nessuno pud comprendere e misurare,
mentre si dimentica o non si rileva quanto converrebbe, come
sopra i piroseafi da emigranti pit oggi non attecchiscano le epi-
demie, vi si dorma e vi si cibi sorvegliati dalla igiene ¢ vi si com-
piano anche interventi ehivurgiei, ieri riservati solo agli ospedali
in terraferma.

Di quest’opera attiva ¢ proficus i veri autorisono i medici
governativi, e pud esser loro fatta grazin d'una qualche impre-
cisione in terminologia medica speciale.

Asgsolutamente perd deve escludersi che il medico a bordo,
in fatto di patologia nervosa, possa indirizzare, come si doman-
derebbe, cure efficaci e profilassi razionale, giacehe se si chie-
desse tanto si avrebbe un coneetto molto annebbiato della emigra-
zione transoceaniea, del come si svolga questa manifestazione di
vita sociale nei tempi pregenti, dei limiti @ influenza che puo
esercitare lo Stato, e sopratutto della missione che i medici
militari compiono nell’assistenza sanitaria sui piroscafi.

No queste nostre osservazioni vogliono significare alenn che
di ostilita, verso ¢io che ha tendenza a padroneggiare e dirigere
in nome delle scienze pogitive la vita delle masse migratorie, por
il bene sociale, perché nessuno vorri pensare che noi, per 'uf-
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ficio nostro stessgo, non si voglia essere all’avanguardia del bene-
merito movimento che mira a liberare la comunanza civile dei
snoi nemiei pit gravi, quali sono le degenerazioni fisiche ¢ mo-
rali; ma intendiamo dire che non si debba volere al di la del
possibile ¢ che non si debba carezzare la lusinga che sia Tacile
tradurre in pratica aleuni insegnamenti scientifici ¢ si possa con
lieve sforzo infrenare aleune nocevoli conseguenze del vivere
sociale moderno,

Questo della pazzia degli emigranti ¢ problema assai vasto
e complesso, che speriamo abbia @ trovare nel progresso di eivilta
la sua risoluzione. Vagheggiando questa speranza, noi proviaimo
soddisfazione del concorso, comunque modesto, che le nostre
osservazioni e le nostre note statistiche portano allo studio del
tema, al guale abbiamo sempre riconosciuto importanza, afli-
dando anche ad aleuno dei nostri mediei di visitare gli stabili-
menti di eura in Ameriea e raccogliervi tutte le notizie possibili.
Ne faccia fede la relazione del Capit. med. TRIMARCHI: « La
pazzia nello Stato di. New York in rapporto alla  emaigrazione
curopea ed in ispeeie italiana » di recente pubblicata nel fascicolo
di agosto degli Annali di Medicina Navale ¢ Coloniale.

2. Alcoolismo.

La nostra statistica non ei offre dati bhastevoli per dedu-
zioni signifieative sulla frequenza o meno di questo grave vizio
fra gli emigranti, e v'¢ la ragione. Sia nella corrente di emigra-
zione che in quella di ritorno la osservazione del medico non
ha tutto il campo necessario (i fermarsi allo studio individuale,
essendo Vopera sua pit chiamata all’assistenza delle masse, ne
d’altra parte gl'individui stessi rimangono a lungo sotto la vigi-
lanza di lui.

I’ ben vero che non si puo dire che le moliitudini viag-
cianti si rinnovine, perche in fondo infondo cambiano le persone,
ma gli elementi rimangoro gli stessi; perd rimane anche sempre
la diversiti di regionalita, di abitudini, di tradizioni, di educa-
zione, ece. dalle quali non si pud prescindere in un’induzione di
cosi speciale valore, qual’e quella di determinare Pinfluenza che
esercita 1'emigrazione sull’abitudine aleoolica.
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A noi, ripeto, difettano dati positivi, e nei sette anni oramai,
da quando si vanno raccogiiendo a bordo dati sulle variazioni
fisiche degli emigranti, non ¢ risultato con note indiscutibili che
I'aleoolismo, nel suo vero senso, debba agginngersi eome forma
morbosa comune fra le schiere migratorie.,

Non ¢ mancato certamente il eago di disgraziati sopraf-
fatti dalla noeiva abitudine dell’alcool. specialmente tra i rim-
patrianti: ma nella grande generalita si ¢ avuto sempre a notare
che, per vive ed attive che sia il commércio con le terre di
America, ¢ sempre oggetto d'ammirazione la parsimonia del
nostro lavoratore.

Tattavia vorremmo noi negare che anche la tendenza allo
abuso dell’aleool, con i tristi snoi effetti. von vada infiltrandosi
tra le nostre popolazioni che passano 'oceano? Mentiremmo il
vero.

Nelle nostre note statistiche non mancano dati che hanno un
significato notevole per chi voglia prove a sostegno di uno studio,
che nei riguardi sociali ha valore grandissimo.

Si ¢ cennato in altra parte, parlando della mortalitd, come
si fossero avuti tre easi di morte in bambini, per avvelenamento
da alcool,

Questi casi disgraziati sono per noi una rivelazione delle
abitudini e delle tendenze di familin. Non ¢ Paccidentalita che
ha portato alle labbra di quelle piceole esistenze inconseie il
Rhwm e il Wisky; ma ¢ Tabitudine famigliare, alla quale il fan-
ciullo, con la sua natura imitativa e golosa, ¢ corso a bere la
morte. Il padre non sard stato un aleoolista fatto; ma lo sarebbe
divenuto il piceolo certamente.

E in soccorso delle nostre induzioni analizziamo le eirco-
stanze di fatto che rileviamo dai giornali sanitari; in uno ¢ un
bambino di 7 anni che trangugian una intera bottiglia di Wisky
lasciata nella cuccetta dai genitori. i quali confessano che in
Ameriea il piccolo era solito bere qualehe goeeia di guel liguere;
in un altro ¢ una bambina di 4 anni che beve una bottiglia di
cognae, eludendo la vigilanza materna, mentre la madre stessa fa
sapere che per due giorni non ha bevuto che vino e cognac; il
terzo ¢ un bambino di 4 anni che vuota una bottiglia di rhum,
anch’essa compagna di cuccetta al padre,
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. come si vede, 1a famiglia che ha fatto amicizia con
Ialcool, @ ne diventa vittima, senza che si possa dire vi domi-
nasse 1’alcoolismo.

La emigrazione si ¢ oggi aperta alle osservazioni e allo studio
di tuiti glindagatori di seienza, e da qualunque lato si prenda
offre materia a ragionare.

Non escludiamo che per essa tornino in Ttalia dei bevitori
di Wisky e di brandy, ma pensiamo che ci ritornano anche dei
conoseitori del sapone, della carne e dellalfabeto, @ appaghia-
moei del compenso.

3. Lesioni violente.
Quapri XX1 e XXIL

Te cifre riportate negli specehi relativi dicono come giano
frequenti o bordo gli accidenti tranmatici d’ogni sorta ¢ grado:
e molto al di sopra si andrebbe con la somma se si volesse
tener conto di tutti i pin lievi inconvenienti che appena richia-
mano un momentaneo intervento del medico. Deve anzi dirsi
che moltissimi acecidenti personali passano anche inosservati,
perch®é non viene richiesta alenna assistenza sanitaria.

Questa statistiea, specialmente per quelli ehe si dirigono in
emicrazione, ha il suo valore per il econtributo che porta nel
caleolare la cifra approssimativa di coloro che arrivano all'estero
offesi nel fisico, cosi da non potersi gubito dare al lavoro. Notizia
importante questa perché si connette alle alte canse che consi-
oliano una pin efficace ausistenza sanitaria all’arrivo dei nostri
emigranti in America.

In vero se noi, tralasciando le lesioni di minor conto, ci
faeciamo a noverare le fratture, le lussazioni, le scottature gravi.
le distorsioni, le ferite contuse degli arti e delle mani, nei viaggi
di andata, dobbiamo aequistare la convinzione che gl’individui
colpiti non potranno subito all’arrivo essere atti al lavoro.

Non facciamo la stessa considerazione per i rimpatrianti,
perché questi tornano alle famiglie, forse con qualche risparmio.
e un impedimento al lavoro per pochi giorni potrd non essere per
essi causa di nuovi stenti. v

1754



1L SERVIZIO IGIENICO=SANITARIO NELLA EMIGRAZIONE, ECC, 33

Notevole fra gli aceidenti gravi da trauma, fu la morte per
soffocazione avutasi in un bambino, oppresso nel sonno dal peso
del corpo materno, a bordo del piroscafo «Italie».

Gia altra volta ebbe a verificarsi un caso simile, ed & questa
una nota importante sotto Paspetto statistico, perche aggiunge ally
patologia traumatics della, emigrazione nuna nuova aeccidentaliti
di morte, possibile a hordo nell’angusto letto dell’emigrante, nelle
sofferenze del mal di mare, non certamente cosi facile a terra,
dove anche nelle pint penose angustie ¢ ben raro che Pamore ma-
terno venga attutito o spento dal sonno.

Di fatto il Dott, LA Torri, che era Commissario regio a bordo,
esclude nella sua relazione sanitaria gqualungue altra causa che
non fosse meramente accidentale ed involontaria, e nota che
« la donna (madre) era assai sofferente da qualche giorno per il mal
di mare € vi era forte rollio ».

4. Interventi chirurgici ed operazioni eseguite.

I quadri delle lesioni violente dicono 1'opera chirurgica di
urgenza che i regi commissarii, coadinvati dai mediei di bordo,
han prestato sopra i piroseafi durante 'anno 1908. Ma oltre que.
sti interventi di chirurgia d’urgenza, molti dei quali hanno reela.
mato atti operativi di qualche importanza, si sono avati anche
in questo anno casi di notevoli operazioni chirurgiche, come uno
di appendicite a borde del piroscafo « Italia», ed uno di ernia
strogzata o bordo del ¢ Virginia ».

Tu il primo in persona dell’ emigrante Francia Fnrico, di
anni 22, da 8. Ginesio (Macerata), operatore il capitano medico
Mapia; Ualtro — easo piuttosto raroa quella etd — nel bambino
di 7 anni Zeruffo Francesco, da Castello (Contazaro), operatore
il capitano medico Taparurnr pe Farrs, L7esito fu felicissimo in
ambo i casi e la guarigione si ottenne con un decorso pest opera-
torio come non avrebbe potuto desiderarsi migliore.

# % Ma oltre queste operazioni cruente, vanno nofati come inter-
venti chirurgici di rilievo anche i soccorsi prestati nei gravi tranmi
delle ossa ed articolazioni. 8i ebbero infatti, tra viaggi del Nord o
del Sud, ben 24 casi di frattura e 6 di lussazioni, fra i quali acci-
denti aleuni notevoli per gravezza, come una frattura del tem-

3
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porale, una della rotula, una del femore ¢ tre delle ossa delly
gamba, e, tra le Iugsazioni, due della spalla, una eoxofemorale, e
due del gomito.

I risultati di cura ottenuti ¢ che si leggono sugli speechi,
mostrano la efficacia del soccorso chirurgico. Ora, se si pensa alle
condizioni speciali di ambiente in eni opera del chirurgo dovette
svolgersi, non si puo che esser lieti di aver acquistato la certezza
che il nostro emigrante in viaggio sull’ oceano ¢ accompagnato da
un’ assistenza sanitaria pronta. attiva ed intelligente, che sa cimen-
tarsianche con le maggiori difficolta.

Non si pud omettere infine, come intervento chirurgico, as-
sistenza ai parti ed agli aborti, che raggiunsero le cifre di 26 per
iprimi, e di 33 per isecondi.

h. Necroscopie.

Ne furono eseguite tre in tutti i viaggi, sempre a scopo inda-
gativo per Paccertamento delle cause di morte.

Anche questo intervento post wmortem ha dato spesso ragione
di sentimentale protesta a coloro che hanno adottato per sistema
di veder nero in ogni azione del medico governativo, non avendo
possibilita migliore di battere in breecia la legge dell’ emigrazione
¢ isnoi istituti; ma per noi invece e per tutti coloro che seria-
mente desiderano la protezione dell’ emigrante. questa delle neero-
scopie a bordo, ove occorrono, ¢ un’altra circostanza a sostegno
della serieta degli intenti nella tutela pin vasta e serupolosa dei
viaggiatori.

I1 tavolo anatomico & un grande rivelatore ¢ fa paura ai
vivi. Non accadri certo mai che esso debba servire a bordo dei
piroscafi a illuminare oscurita eriminose, né dovra mai accadere
che esso debba, dai resti del disgraziato perito in viaggio sul
mare, concorrere ai trionfi della scienza; ma, tenuta negli stretti
confini del neecessario, 1a indagine anatomica ha ragione di essere
e completa la missione sanitaria che la legge ha preveduta e
disposta.
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Soccorsi sanitari prestati da piroscafi dell'emigrazione
con medici di marina ai colpiti dal terremoto di
Sicilia e di Calabria

L’immane disastro del terremoto di Calabria ¢ di Sicilia
non poteva lasciare inerte il Commissariato della emigrazione,
e al primo annunzio della nazionale seiagura furono emanate
disposizioni aceid aleuni piroseafi, con a bordo i rispettivi uffi-
ciali medici di marina addettivi quali commissari regi, si recas-
sero nelle aeque sicule a raccogliere profughi e soccorrere i feriti,

Sei furono i piroseafi reclutati a questo servizio: « Verona »,
« Citta di Milano » « Nord Ameriea », « Savoia », « Regina Marghe-
rita » e « Cretic ».

Esponiamo in riassunto il servizio che dette navi presta-
rono nella Inttuosa circostanza,

1. Piroseafo Verona.

11 ¢ Verona », con a bordo il Capitano medico ANTONELLI,
giunse o Messina il 3 gennaio e si diresse subito a Reggio dove
trasbordo 20,000 razioni sul piroseafo « Umberto I9» e quivi
imbared feriti e profughi.

L feriti gravi furono alloggiati nei locali ospedalieri, i meno
gravi nei locali-alloggi di poppa.

All’assistenza degli nomini fu provveduto con infermieri e
quattro marinai; e per le donne, oltre & snore di cariti. concor-
sero le dame del Comitato di soccorro ed altre signore.

I feriti furono 72 i profughi 127,

11 giorno 8 gennaio il piroseafo si trasporto a Napoli a
sharcarvi i feriti. Durante la traversata il dott. Antonelli ap-
prestd le prime cure ai feriti. Bgli riferi che gli avti ed il dorso
erano le regioni pint colpite, mentre lo erano meno il petto o
la faccia. :

11 bastimento si mostrd molto adatto al servizio.
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2. Piroscafo Citta di Milano.

Vi era a bordo R. Commissario il tenente medico AMOROSO.
Il Piroscafo, il mattino del 20 gennaio, rifornitosi a Genova di un
mese di viveri per 1200 passeggieri di 3" classe, nouche di
aequa, medicinali, ece. salpd alla volta di Siracusa con 19 pro-
fughi autorizzati dal Prefetto di Genova da ritornare nelle citta
siciliane. Aveva per missione, per disposizioni date dal Commis-
sario straordinario per Messina, di imbarcare i profughi del « Nord
America » e sostituire questo piroseafo.

I1 22 arrivo a Sivacusa, ed effettud imbarco di 611 super-
stiti, dei quali molti erano affetti da congiuntiviti gravi, anche
tracomatose, ¢ da tigua, cosi che doverono adottarsi misure op-
portune d’isolamento, cosa non facile per la riluttanza degli infermi
ad ogni disciplina ed obbedienza. '

A bordo vi era anche un delegato ed alecuni agenti di
pubblica sicurezza.

Dal 26 gennaio al 9 febbraio, il piroscafo dovette ospitare
un alfro grande numero di profughi, ma dopo il 9 febbraio non
ve ne rimasero che 395.

Era fatto loro il trattamento degli emigranti, modificito pero
e migliorato o seconda delle esigenze speciali, fenendo in vista
specialmente lo stato sociale delle persone. Di aleuni profughi,
dai 70 ai 130, si trasse giornalmente partito inviandoli a lavo-
rare a terra per la confezione degli indumenti da distribuirsi ai
derelitti. Alla mattina essi venivano forniti di una buona eola-
zione ¢ si serbava loro il pranzo per la sera, quando rientravano
a bordo.

Superfluo dire che la pit serupolosa premura vigild sempre
alla pulizia di bordo e al mantenimento dell’igiene.

Si ebbero molti malati d’influenza, quattro di morbillo. due
di varicella, due di scarlattina, ma essi furono sbarcati subito.
mentre & bordo venivano prese le misure opportune per impe
dire la diffusione dei morbi.

Di lievi indisposizioni se¢ ne ebbero a eurare moltissime, ma.
non mette conto riferirne.
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3. Pirosealo Nord America.

Vi era Commissario regio il tenente medico FERRARL,

La nave trasportd il 5 gennaio da Messina a Siracusa
825 profughi. 11 servizio, nei primi momenti, fu alquanto diffi-
<ile per la grande folla indisciplinata, ma via via si ridusse a
quello normale di un piroscafo con emigranti.

Le condizioni igieniche si mantennero diserete. Anche qui
st ebbero moltissimi tracomatosi ¢ non pochi affetti da tigna fa-
vosa e da pedicolosi, i quali richiesero speciali ed opportuni prov-
vedimenti.

Oltre a non poche infermita di carattere comune, si ebbero
anche casi di morbillo, parotite, pertosse. ¢ scarlattina, che pero
furono ben dominate. Si ebbe a deplorare un solo decesso per
pulmonite doppia.

4. Piroscalo Savoia.

Questa nave, avente a bordo il eapitano medieo MANNELLI,
entro nel porto di Messina il giorno b gennaio ¢ subito imbared
36 superstiti, dei quali 14 feriti, 11 giorno 6 ecomineid a funzio-
nare da nave « ricovero—-feriti » in luogo della ¢ Taormina » che
lasciava quel porto. Nei primi giorni il numero dei feriti che ven-
nero trasportati a bordo, fu abbastanza notevole e molti di essi
sl presentarono in condizioni gravi. Creseendo giornalmente il
numero dei feriti, dei quali molti gravi, al capitano medico MAN-
NELLI furono dati in aiuto un tenente medico del R. esercito ed
un allievo della scuola di sanitd militare. T soceorsi ahirurgici
procedettero regolarmente e si ebbero molti suceessi nelle Opera-
zioni compiute.

1l piroscafo ricoverd anche infermi comuni, non pochi pro-
fughi e servi di alloggio ad Autorita militari e civili.

5. Pirosealo Regina Margherita.

Questo piroseafo, con a bordo il capitano medico FERRARO
D ANTE, arrivo a Messina il 4 gennaio. Partito da Genova eon molti
vi veri, medicinali ¢ medicature, si presto assai bene al servizio,
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nonostante il grande movimento “giornaliero d’imbarco e ghareo
di profughi e feriti. Nei primi giorni 8¢ ne ebbero a bordo fino
a 344, che richiesero aftivo intervento chirurgico. Non poche
furono le malattic comuni e non maneo qualehe caso d’infezione,
come di morbillo. di varicella, ma non gi ebbero a deplorare
diffusioni epidemiche. La nave distribul anche alimenti, vestiari e
susgidi in danaro.

6. Piroscafo Cretie.

Questo piroscafo, con R. Commissario il capitano medico D~
RANTI-VALENTINI, parti da Genova con abbondante provvista di
medieatura, di medicinali, di disinfettanti e con viveri per
2000 persone por cirea un mese; ma arrivato a Messina il giorno
6 gennaio fu nel giorno 7 messo in liberta, Prima di partire sbarco
il materiale sanitario.

Tralasciando laimportanza del contributo di soccorso che il
Commissariato della emigrazione diede nella funesta circost anza,
non essendo da noi di esprimerne gindizio, non possiamo pero
omettere di rilevare che la dolorosa oceasione ha potuto mostrare
la organizzazione dei servizi interni dei piroseafi, preparati per il
trasporto di emigranti. Merct essa, dovuta ai provve limenti di
legge e alla continua vigilanza delle autorith preposte alla emi-
grazione, si pote in poche ore avere alla, mano navi apparecchiate
4 ricevere centinaia di persone, feriti ed infermi, offrendo loro lar-
gamente ed eflicacemente ricovero e vitto, assistenza medics e
chirurgica ¢ ozni astro soccorso richiesto dal momento.

VL.

Rilievi e proposte

1. Nei servizi a terra.

Sempre in rapporto allo stato igienico e sanitarvio degli
emigranti, ci pare che trovino posto opportuno in queste pa-
gine aleuni rilievi che si presentano all'osservazione di chi si
oecupa di seguire giornalmente il fenomeno della emigrazione.
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a)y Viaggi in ferrovia.

Sia cennato innanzi, parlando della morbosita, come non si
possa eseludere dalle cause di essa anche il contributo, come si
voglia minimo, che deve attribuirsi allo stato di affaticamento
in eui gid gli emigranti si trovano prima d’imbarcare, per i disagi
sofferti nei lunghi viaggi in ferrovia e per la vita senza regola
alla quale sono costretti dalle eircostanze, nei giorni che pre-
cedono Vimbarco.

C'ome viaggino gli emigranti in ferrovia & noto: sono veri
carichi umani, stretti, pigiati in vecchi earrozzoni di 3* classe.
dove giovani, vecchi, donne, fancinlli e lattanti sono insieme
ammassati tra ceste, sacehi e fagotti d’ogni genere o dimensione.

Vanno i treni lentamente, di paese in paese, di stazione in
stazione, con lunghe interminabili soste, e nuove sehiere di la-
ceri ¢ di eurvi sotto il peso della stanchezza e delle masserizie
ridotte a bagaglio, vengono u contendersi 'ultimo meschino
spazio in quelle vetture, che non a torto si annunziano duso
promiseno, per uomini e per eavalli.

Lungo il viaggio, nelle molte, troppe stazioni di fermata.
in quei treni sconnessi o sfenestrati, sui quali inverno rigido
batte con la neve, con la pioggin tagliente e col vento, e la
eanicola estiva arroventa a soffocare, quale altra vigilanza se
non quella degli impiegati ferroviari, appena sufficiente a regolare,
tra grida e proteste, il carico di coteste moltitndini indisciplinate?

In tanti e¢hilometri di ferrovia non un medico, che con la
sua presenza renda pin ordinato e pin umano il trasporto di
cotesti miseri, ¢ intervenga anche col sno consigiio e con Vopera
di soceorso, ove 0ceorr.

Né Pinvoeare che noi facciamo dellintervento di questo
professionista, deve essere inteso come misura di eccessivo sen
timentalismo o di trattamento di favore verso le miserie del-
Vemigrazione; per noi una simile assistenza sanitaria sarebbe
un provvedimento di previdenza sociale.

Non @, Jdi fatto, senza pericolo che centinaia di persone
restino ammuechiate per notti e per giorni in carrozze ferro-
viarie o assembrate nelle stazioni, quando sono unote le condi
zioni misere di cotesti viaggiatori, 1'agsoluta maneanza ogni

1761



10 ROSATI

igiene personale, la possibilitd che fra essi vi siano portatori di
morbi diffusivi, non eertamente controllati alla partenza dal
lnoge di origine; quando si sa che queste masse di bisognosi,
affaticati e stanchi, dovranno domani rivesarsi nella grande citta,
dove infilirandosi nel movimento, cittadino possono divenire in-
volontariamente un pericolo per la pubblica salute.

Le ferrovie hanno medici numerosi tra quelli di organieo e
gli altri avventizi che non mancano in ogni paese; da guesto per-
sonale sanitario, specie oggi che il servizio ferroviario ¢ dello
SRtato, potrebbe ottenersi un efficacigsimo ainto nell assistenza sani-
taria all’emigrante e nell’interesse della pubblica salute, chiaman-
dolo a vigilave i treni-emigranti, almeno nelle stazioni di partenza
¢ in guelle di lunghe fermate. perché pin non si diea che finito,
in_virtu della legge, il carico della tonnellala winana o bordo, eszo
si continui nei viaggi o terra.

Sarebbe questo un altro mezzo utile a formare quella eduea-
zione dell’ emigrante, della quale tanto si avverte il difetto e che
tanto pin dovrebbe essere assiduamente cucata, per quanto la
emigrazione va ogui giorno pin affermandosi come una estrinse-
eazione costante della vita moderna del nostro pacse.

b) Allarrive nei porti d imbareo,

Non & soltanto perd nei viaggi in ferrovia eche Passistenza
sanitaria allemigrante reclami maggiore vigilanza a terra, prima
dell'imbarco; ma pin ancora & nelle citta al mare ¢ nel porti,
dove le frotte dei partenti si rovesciano a centinaia e migliaia
in uno stesso giorno.

Chi & abituaio a segzuir da vicino il fenomeno migratorio,
sa che voglia dire Parrivo a Napoli o a Genova di una spedi-
zione di emigranti in partenza. Trai treni spalancati sono orde di
gente sudicia, stracca, pesta, che si rovesciano nelle stazioni,
pronte a seguire. come mandrie di pecore, Vincaricato del vet-
tore, che deve gaidarle alle locande. Queste non sono pin, & vero,
le luride topaie d'un giorno, fogne di malsania fisica e morale,
nidi di frodi e di malandrinaggi, regno osenvo di tutti ivifiuti della
societi; in esse non s'ammassano pin alla rinfusa in luride stan-
zette, sopra giacigli di paglia mareita, nomini e donne, veechi e
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fanciulli, ne piitil pasto che li attende & fatto degli avanzi giorna-
Yeri dei restaurants e dei rimasugli dei mercati; ma tuttavia sono
sempre un permanente pericolo per la moralita e per ligiene.

Ta solerzia dells autoritd vi porta giornalmente i rigori
della legge; ma legge e autoritd, non possono mutare le condi-
zioni mefitiche di ease chiuse fra vie strette, dove non penetra
ageio di sole, dove esercitano tutto il loro imperio, da potenti
alleati, la malafede e la speculazione.

In queste locande sono oggi letti e tavole da pranzo al
posto dei giacigli e delle panche sconnesse duna volta; ma da
quale bucato vengono le biancherie ? Come e quando sono cam-
biate? Quali sono i cibi? Quale la nettezza giornaliera di co-
testi alveari umani ? Quant’acqua vi si consuma e quanto di-
sinfettante ! Quale posto e quali cure vi trovano gli ammalati?

La lotta dinturna che da anni auntoritd ha saputo soste-
nere contro la speenlazione o Pabuso, ha certamente condotto
a4 un risultato, che pud dare soddisfacente risposta al nostri
interrogativi ; ma non & quella che la legge vorrebbe e che ¢
racehiusa nella parola ricoveri, perche la costruzione di questi
& sempre sub judice. '

Gia altra volta in queste note si parlo abbastanza diffusa-
mente dell’ importante argomento, e sarebbe una superflua ripe-
tizione il tornarvi sopra; ma sarebbe anche un venir meno alla
veriti se da queste pagine, che devono rispecchiare opera as-
sidua che si spende alla tutela sanitaria dell’ emigrante, non
risnltasse quello che ancora difetta, per rendere questa tutela
assolutamente piena ed efficace. Noi non vorremmo toccare la
questione dei ricoveri se essa non avesse un rapporto assai in-
timo con la salute degli espatrianti e con I'andamento dei ser-
vizi ganitari. B di fatto, per la mancanza di una simile istitu-
zione che s8i rendono complesse e imperfette le operazioni
igienico-sanitarie, ¢he precedono 1’imbarco o seguono agli
sharehi dai piroscafi di ritorno. Le disinfezioni dei bagagli, le
vigite mediche, 1a separazione degli invaiidi e degli infermi, la
caceia alle frodi e alle ladronerie, e via. si opererebbero assai
pitt facilmente e con pin sicura riuscita se la sosta degli emi-
granti si facesse in appositi stabilimenti, dove avessero dominio
ordine e igiene, diseiplina e rispetto, edueazione ed onesta,
onesta sopra tutto.
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¢) Per i rimpatrianti,

B fin qui abbiamo parlato dei difetti che ancora s'incontrano
nell'assistenza sanitaria o terra dell’emigrante in partenza, ma
non meno s fa sentire il bisogno di provvedere al soccorso sani-
tario dei reduet dal volontario esilio di lavoro,” che arrivano in
patria fiaceati e logori nel fisico, corrosi da mali che vanno
piantando le lore perniciose radiei nelle terre fino a ieri vergini
dPogni malsania, come a perpetuarvi infaustamente il ricordo
degli abbandoni ai quali le costrinse la migeria.

A questi reduci consumati dalla tisi 0 minacciati dal germe
fatale, resi cisposi e orbi dal tracoma, © smunti e impalliditi dal-
Vanchilostoma, ehe hanno affrettato il ritorno alla terra natia nella
vaga lusinga di ritrovarvi tutto la salute, inconsci che entro lore
Cannidano germi che verranno ad assaltare e minaceiare la salute
delle loro stesse famiglie ¢ la celebrata salubriti dei loro paeselli.
a questi reduci miseri e sventurati deve rivolgersi e si va ora vol-
cendo il pensiero provvido delle autorita preposte alla tutela del-
Pemigrante e della pubblica salute.

Mentre noi siamo indotti a selezionare oli elementi migliori
di gioventi e di fisien, perché sieno lasciati entrar liberi nelle
regioni della fatica, non possiamo rimanere indifferenti al river-
sarsi in patria di correnti minaceiose di morbi funesti. Vogliono
la civilth ¢ Pumanitd che si soccorra in gualehe maniera allo
individuo e si preservino fin dove & possibile le moltitudini,

11 problema non & certamente gemplice e della pin facile
risoluzione; ma s'impone e sard giocoforza portarvi ogni studio.

Per legge di civilthd e di nmaniti non gi pud eerto Tar divieto
o cotesti miseri di rieercare il suolo patrio; ma si devein q ual-
che maniera volere e potere c¢hessi soffrano meno e sieno meno
noeivi.

Sappiamo che le premure del Commissariato dell’emigra—
zione tendono alla ricerca di questi provvedimenti e da tempo
i vanno escogitando misure che conseguano il duplice scopo, di
soceorrere ai sofferenti e tutelare la pubblica salute. Furono tra
le prime di dare ai medici governativi istruzioni severe e pre-
cise di esercitare a bordo, lungo le traversate di ritorno, la vigi-
lanza pitt oculata e rigorosa per la ricerca degli infetti, la lore
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assoluta separazione dai sani e un’attiva assistenza curativa.
Fu loro preseritto di tenere conferenze semplici @ accessibili a
tutti, sulla facilitd d’infettarsi o @’infettare altri di certe ma-
lattie, sui modi come salvaguardarsené, sui mezzi di cura pitt
facilmente alla portata di tutti. e sui doveri umanitari che tutti
hanno di non essere altrui nocivi. N® si maned d’interessare
all’estero, nelle regioni d’immigrazione, le auforitd consolari
perché intervenissero, per la parte loro, con consigli ed aiuti o
favorire Popera educatrice delle masse incolte ed ineredule. £
gid sono oggi consoli, igpettori vinggianti e d’emigrazione, patro-
nati da noi e all’estero, medici governativi, ehe compiono meglio
che possono questo ministero di soccorso ¢ di propaganda igie-
nica ; ma pin aneora vogliamo e dobbiamo fare.
Lo specehio che segue, nel quale diamo le cifre annoali dei
rimpatriati infetti, mostra all’evidenza 1a necessita di opportuni
provvedimenti.

RIMI'ATRI ATI INFETTI

i

= Tubereolost Anchilostoma [ Tracomatosi
ANNI dal dal dal
Sud |Nord | Totale | Sud NﬂM’TMMuImM<NuM‘TMﬂ“
| r f
T RS N W M7 IR 7 7! 12 12
| |
1904 | | oo 355 10 | 2 12 15 1 25
| |
JROBE bt £ o o He wof 77 f 300 446 18 1 19 | 1 -] 26
1906 l 81| 459 538 | 16 1 7 ! 87 52 130
1907 i 10 | 518 628 15 15 ! 20 ! a8
|
| |
1008 [ 130 | 405 | 638 o5 zsi 2 233
| i |
| o 1 |
Toravs . | 2206 | 2828 | 1 ] 86 | 373 | 105 478
| |
| | |

Le nostre cifre statistiche perd non ¢i rendono esattamente
la veritd sul numero totale dei tracomatosi che rientrano in
patria, sia perche di questi infelici sono pochi che passano in
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cura nelle infermerie di bordo, mentre la grande maggioranza
o ricorre ambulatoriamente all’ainto momentaneo del medico o
ne fa a meno a dirittura sentendosi rassegnata al tormentoso
malanno, sia perché dai nostri stessi porti sono moltissimi gli
affetti di tracoma che prendono la via del Sud America.

L’ Ttalia, infatti, da cifre raccolte in qualche clinica d'Eu-
ropa, e al 2° posto, dopo la Russia che @ al 1° per questa in-
fermita, con una cifra del 27 9 su le altre malattic d’ocehi.

Se i pensa che cirea il 756 9, dei colpiti da {racoma sono
destinati alla cecitiy, se non si curano convenientemente, ¢’ ¢ da
spaventarsi sugli effetti terribili che potranno derivare alla nostra
popolazione lavoratrice, ove non & intervenga prontamente ed
energicamente.

La malattia ¢ largamente alimentata dall’ignoranza del-
Pigiene, e purtroppo le nostre masse in fatto d’ignoranza non
temono grandemente i confronti.

I danni che questa funesta infezione porta non =olo al valore
economico dell'individuo, ma alla razza, alla popolazione, alla
economia generale non si misurano, ed & anzi con rammarico che
assistinmo ai ritardi del movimento di difesa.

Ricordiamo che 'aumento della prosperiti. d'uno Stato di-
pende quasi esclusivamente dal potere ¢he hanno i suoi membri
@’elevare il proprio livello di esistenza (standard of living), ¢ tale
clevamento di condizione materiale dipende dalla capaeiti pro-
duttiva dell'individuo.

La possibilita di gunadagno diminuendo nel tracomatoso per
Palterazione della vista, egli & costretto a contentarsi di salarii
minimi, ehe espongono lui e quelli che vivono del lavoro di Tui ad
una miseria obbligatoria e per conseguenza a tutte le condizioni
antigieniche favorevolia che la malattia pin persista nella fami-
glin: e pin facili trovi le vie di diffusione.

Ricordiamo ancora che gli effetti del fracoma non si arre-
stano all’individno; ma si tramandano minaceiosi alla famiglia,
alla popolazione. Sappiamo che i giovani sono i produttori del-
lavvenire e che Ia prosperita sociale ¢ in ragione del grado d’in-
telligenza o d'istruzione dei giovani: ebbene, 'esclusione dalle
senole dei ragazzi tracomatosi @ un ostacolo irrimediabile al loro
sviluppo mentale, alla loro educazione, ed &una perdita di forze
vive per la collettiviti.
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Gli Stati Uniti, dove si sa apprezzare il valore dell'indi-
viduo ele energie fisiche, sono corsi decisi alla difesa dalla inva-
sione tracomatosa, ¢ nel 1907, rivedendo la legge del 1891, con una
serie di misure restrittive ed igieniche rigorosissime, hanno op-
posto un divieto reciso al penetrare d’un tracomatoso nei porti
dell’Unione.

T risultati ce li dice la statistica del dott. Darvis, di
New York. Prima della legislazione del 1897 il per cento del tra-
coma sopra, un mezzo milione di malattie contagiose dell’occhio
era del 4 9; tre anni dopo questa cifra era scesa al 2 %.

Da questi risultati noi dovremmo trarre ammaestramento; ¢
senoi non possiamo chindere ainostri che ritornano d’oltre oceano
le porte della patria, dobbiamo pero sentire tutto il dovere 4’ una
profilassi, dalla quale pud dipendere la salvezza fatura dell’eco-
nomia sociale di certe nostreregioni, se non della intera nazione.

Drinanzi alla minacecia del tracoma, ci guidi il monito « preve-
nire & meglio che guarirey, ed avremo veso al lavoratore e alla
comunanzy il pin nmanirario dei servizi.

d) Sanatori d’arrivo.

Poi che & fatale che possano rientrave in patria tubercolotici
tracomatosi, anchilostomiaci, si ‘provveda almeno ch’essi non
abbiano a spargersi, appena toccato il suolo patrio, nelle diverse
provincie, sputandovi la tisi e disseminandovi il verme dell’uni-
einariasi, che da qualche anno va manifestando con cifre no-
tevoli la sua funesta presenza. S’impongano a questi disgraziati
delle soste, nelle quuli 1 intervento medico attenui le sofferenze
@ i pericoli, e, dove pud, 1i allontani affatto.

Non saranno per ¢io i tubercolosi che guariranno della tisi :
ma saranno domati gli ardori delle febbri, saranno mitigate le
tossi che spargono bacilli, saranno inculeati i prineipi di pre-
servazione e di difesa, sard preparata sopra basi pratiche la edu-
«azione igieniea, che o il fondamento della salute individuale e

. pubblica. B per la importazione della tubercolosi, sard gid questa
una vittoria grande.

Per il tracoma e per anchilostoma poi la vittoria potri essere
completa, perehe aleuni giorni di vigilanza e di cura energica
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ed intelligente potra dare positivi suecessi per queste forme mor-
hose. specie per la seconda.

Dovrebbero coteste svste esser fatte in luoghi adatti, scelti
nei pressi di Napoli e di Genova, che sono i porti di maggiore
afflusso della corrente migratoria reflua.

Non si vorrebbero grandi edifici, di quelli ¢he promettono
di lontano, coll’ostentato apparato di eomodita ¢ di Insso, il riac-
quisto della salute al solo entrarvi, tutta roba questa da lasciarsi
al mercantilismo interessato ; ma dovrebbero essere abitazioni
semplici, modeste, arredate appena dello stretto necessario, dalle
quali tragparisse un solo lusso, quello della salubriti del lnogo
o di unassistenza accorta, premurosa, quasi di famiglia.

In cotesti agili dovrebbero arrestarsi temporaneamente, man
mano che arrivano, gl'infermi che trasportano con sé mali peri-
colosi anche per gli altri.

La permanenza vi dovrebbe essere breve, di giorni o di
gualehe mese al pil, ouanto fosse necessario & COrregEere, s¢ Pos-
sibile, le gravitd di minacce negli nni e ad estinguerle negli altri.

A cura finita. appena ciog si ritenesse Dinfermo divenuto
sterile, nel senso da non far temere alcun pericolo per gli altri, lo
si riavvierebbe al paese di nascita ¢ alla famiglia.

In coteste case non dovrebbe cercarsi altro che aria, luce e
semplicita. Nessuna pesante macchina amministrativa, il meno
possibile di buroerazia, il solo puramente necessario di medici e
di personale d'assistenza.

Non pin di sei piccoli padiglioni isolati, due per reparto, di
una venting di letti ciascuno, i poechi alloggi necessari al perso-
nale, oltre gli annessi indispensabili al perfetto funzionamento del
servizio, come camera di diginfezione, bagni, amhulatorio, far-
macia, cappella ece,, e poi giardino, terra da coltivare e aria e luce
da per tutto.

Vorremmo insommsa che il piccolo stabilimento si chiamasse la
Casa di salute degli emigranti e che essiimparassero a riguardarla
come easa loro, proveniente da loro, dai loro sudorie risparmi,
da tenerla in modo da mettervi affezione, da guardarla come un
rifugio ch’essi si son procurato, e da sentirvisi attaccati come
a un pezzo di loro proprietd. Quando tutte questo si fosse
ottenuto, sarebbero vinte le superstiziose ritrosie, non occorre-
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rebbe Tintervento costrittivo di regolamenti per spingerveli a
curarsi, e la epurazione igienica si effettuerebbe con normale
disinvoltura. spontaneamente richiesta.

Se il Commissariato dellemigrazione rinscira, come andiamo
certi, a tradurre in atte, in qualsiasi modo, un disegno di questo
venere, che & oggimai il desiderato della scienza e della pub-
bliea opinione, avra aggiunto un altro merito alla sua opera
umanitaria e alla generale riconoscenza.

Nella meritoria iniziativa ineontrerd certo il favoredi tutti
e primo il valido aiuto della Sanita del Regno. che gid da noi,
lottando rigorosamente contro la tirannia di tradizioni, d’igno-
ranza e d’intrighi, ha percorso ¢ segue un cammino luminoso
nella via della scienza e del progresso.

2. Nei servizi a bordo dei Piroscafi.
a) Igiene dell’ ambrente nei lrasporli.

Quando fu emanata la nuova legge, che stabiliva norme
precise e rigorose per Padattamento interno dei piroscafi addetti
al trasporto degli emigranti, si levarono voei altissime di protesta
da ogni parte, come se i provvedimenti legislativi fossero voluti
A un ecessivo e vano sentimentalismo, che senza vedute pratiche
e di conseguibile utilita venisse involontariaments a colpire li
nostra marina da commereio, la quale purtroppo ha come merce
prima di esportazione 'emigrante.

Alte furono le proteste ¢ non poco ostinate le resistenze, ne
sarchbe opera faecile riassumerle.

Parve eccessiva la stretta misurazione dell’aria libera riser-
ata in coperta all’emigrante ; si diseusse la disposizione delle
cuceette in doppio ordine, la distanza fra esse, la cubatura dei
dormitori ; fu accolta come una chimera la istallazione dei re-
fettori, mosse il riso quella dei bagni; si guardd con oechio di
compassione il diginfettore ; si accolse con diffidenza una tabella
alimentare; si rimpianse, come perduto ai lucri del traffico, lo
spazio destinato a una duplice infermeria e all’'ambulatorio ; i
aceettd cou Paspettativa dell’insuccesso la presenza a bordo del
regio commissario.
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Otto anni sono appena passati, e le cosesono mutate. Nou
che non esistano, anzi persistano, tuttoggi resistenze ostiche,
indurite dallo studio pertinace di opposizione alla legge; ma
alla somma dei conti le cose sono cambiate, e, bisogna dirlo, piu
che forse non si sperava in bene.

La legge ha potuto, ma le modificazioni apportate in questi
pochi anni nei trasporti degli emigranti sembrano il derivato di
una rinnovazione spontanea. K’ addirittura una  flotta nuova
quella che solea gli oceani cariea di emigranti, e nella gara le
nostre Societda italiane hanno fatto sforzi, che sarebbe ingiusto
non riconoscere.

11 deri di dieci anni fa sembra lontano di cinquanta; e salvo
poche e non capitali inconvenienze, il trasporto degli emigranti.
per cid che significs adattamento dei piroscafi, si compie oggi
piit ¢he si puo in corrispondenza delle esigenze dei tempi e delle
leggi umanitarie e civili. .1 piroscafi sono in gran parte di co-
struzione recente, le interne istallazioni disposte alla lettera della
legge, le velocita anmentate, Vordinamento deiservizi pin solerte
¢ rispettato.

Persistono ancora, come si ¢ detto, degli inconvenienti e
delle ostinatezze; ma ad argomentare da quello, che 8¢ guada-
gnato in poehi anni ¢’d da sperare che presto scompaiano af-
fatto, se non manchera, come ¢ desiderabile, la giusta coscienza
dei diritti e dei doveri da parte dei vettori e degli emigranti.

12 ancora da osservare che il letto dell’emigrante non sia.
nel sno insieme, pin rispondente alla comodita ed all’igiene : che
ancora non si sia trovato il modo di assegnare a ciascuno un
ripostiglio per le proprie robe, che si accumulano inveee sopra o
softo la cuceetta acerescendo il disagio personale; che non si
sin completamente raggiunto, in omageio al rispetto individuale.
alla decenza ed all’igiene, il desiderato che i pasti siano presi
sedendo a tavola; che nonsi sia vinta la ripugnanza al bagno &
alla lavanda personale ; che non & sia ancora appicno rivolta la
fiducia dell’'emigrante a ¢hi @ preposto a tutelarne sul mare di-
ritti e salute; ma il completo conseguimento di questi benefici
non puod ottenersi facilmente, poich® sono in contrasto da un lato
il mereantilismo marittimo e dall’altro la educazione civile, molto
rudimentale dei nostri lavoratori. Occorrono sforzi tenaci di ri-
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gidezza ¢ di tatto persuasivo, da parte di ¢hi deve esercitare Iz
funzione di tutela, ¢ oecorre del tempo ; ma non potra mancare,
nel cammino del progresso civile, il giorno in eni il viaggiare
da emigrante non sia pin una lotta di piceoli soprusi e d’insidie,
& bene un normale eseguirsi di obblighi contrattuali fra viaggia-
tore e assuntore del trasporto.

Per ora intanto la vittoria maggiore & della legge, alle eni di-
sposizioni protettive &i deve il nuovo benessere, onde gode I'emi-
grante a bordo, benessere che si traduce nel pin lusinghiero stato
d’iziene e di salute dei viaggiatori. Basta dare un oechio ai nostri
vilievi statistici per acquistarne la persuasione. Nonostante i nu-
merosi assembramenti a bordo, nonostante le condizioni misere
dei partenti e la pin lamentevole negligenza ed incoscienza di
ogni personale riguardo, nonostante il contatto continuo con
paesi funestati da flagelli epidemici, la salute dei viaggiatori si
& mantenuta immune, salvo le inevitabili manifestazioni morbose
d'indole comune, o anche infettive, comuni pero nelle masse e
passeggiere,

1’ questo un risultato nofevole dovuto alle migliorate con-
dizioni dei pivoscafi, alla pit oculata ed attiva assistenza sanitaria.

b) Igiene del vilto.

Uno dei problemi che pin ha richiamato 'attenzione e la
premura delle autorita preposte -alla tutela degli emigranti a
bordo, & stato lo stabilire un’alimentazione c¢he rispondesse al
duplice seopo di possedere un conveniente valore nutritivo e di
soddisfare il meglio possibile al gusto vario e diverso, per le
varie ¢ diverse abitudini, dei viaggianti. Lo studio non fu
semplice e di poeco momento, non essendovi nulla di pin diffieile
del contentare delle vere popolazioni in viaggio sui mari, le quali
gono tenacemente legate ad usi e costumi regionali, tanto diffe-
rentie spesso in assoluta opposizione fra loro. Aceresceva diffi-
colta il fatto di dover considerare da un lato gli emigranti come
lavoratori a riposo durante le traversate, e dall’ altro come
organismi turbati nelle funzioni alimentari, gin per lo speciale
ambiente di bordo, per molti nuovo e per tutti disagevole, sia
per le sofferenze cagionate dal mare.
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Tuttavia, anche in questa parte tanto essenziale si rinscirono
a vinecere le molte difficoiti. ed & ora in esperimento una tabella
alimentare, ¢he risponde alle condizioni di un buon valore nutri-
tivo e accontenta la maggioranza, Diciamo cosi, perché anche
ora non mancano gllinsoddisfatti ¢ gli scontenti, di guisa che
mentre vhanno commissari regi i quali egprimono la maggiore
soddisfazione per la tabella in esperimento, altri chiedono an-
cora delle modificazioni speeialmente sull'uso della  carne e delle
minestre al brodo. B tra quelli il prof. Sestini, di marina, al
quale deve riconoscersi competenza ed autorita oltre che per la
sua qualita di igienista, anche perché ha dedieato speciali studi
sull’ argomento; ma anche agli altri convien riconoscere una
qualche ragione e aleuna modifica converra introdurla, 8pecie sulla
somministrazione della carne due volte al giorno, tanto pin che &
invalso il sistema di far uso di carne congelata, che il nostro emi-
grante, aragione o a torto, guarda con prevenzione o diffidenza.

Truso delle earni congelate, importate in Ttalia dall’ America
o distribuite a bordo nei vipggi in partenza dai nostri porti, ha
molto richiamata attenzione dei RR. commissari ¢ consegnente-
mente di chi dirige il servizio dellassistenza igienico-sanitaria
dell’emigrante, perché ¢ quasi generale Tosservazione che tale
earne non incontri il favore dei viaggiatori di 3+ classe. L’argo-
mento @ stato oggetto di speeiale studio e di accurate investiga—
zioni, sin dal punto di vista del valore nutritivo di tali earni,
sia da quello del gusto, per determinare se la generale ripugnanza
derivasse da superstizioso ed avverso preconcetto. o effettivamente
avesse le sue ragioni.

A tutti i medici di marina imbarcati in emigrazione fu ordi-
nato di riferirne, e si possiede ora sull’ argomento un notevole
contribnto di osservazioni, fondate sui principii di scienza e di
una larghissima esperienza.

Vorremmo ben volentieri riportare qui le relazioni degli
egregi colleghi, ma dovremmo superare di molto i limiti di queste
note; basti percidp riportarne le conclusioni, tanto pii che presto
verra pubblicato un lavoro assai dettagliato sull'importante tema,
del Tenente medico dott. Musu, che si ebbe speciale inearico e
fu a bella posta destinato a molti viaggi in Argentina.

L’opinione generale dei nostri RR. commissari in riassunto
¢ questa :
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z) solto Paspetto del valore nutritive, gli appunti che
taluno muove alle earni congelate non si possono accettare in
senso assoluto, poiche tutto dipende dal sistema di conser vazione
nei refrigeranti.

Vale infattia questo proposito ricordare che il valore alimen-
tare delle carni congelate con i metodi moderni fu con serio fon-
damento seientifico sostenuto al Congresso del freddo in Parigi
dal GAvrHIER, dal RIpEAL, dal BORDAS, @ non messo in dubbio da
altri sperimentatori, compreso il nostro Musu. E I'uso che nee
consentito in molti paesi, specialmente del Nord America, dove ¢
quasi generale il consumo della carne congelata, depone in favore
di essa:

) circa i dubbi per la provenienza delle carni congelate
da noi, tutti sono in massima d’accordo nel riconoscere che i buoi
americani dai quali proviene la carne congelata per esportazione,
sono allevati unicamente a scopo alimentare, in ottimi pascoli,
senza essere assoggettati a lavoro qualsiasi e percio di qualitd
molto migliore dei nostri, che in genere arrivano ai mercati dopo
essere stati induriti alle fatiche, senza aggiungere che i sistemi di
macellazione sono in America pitt moderni e razionali ;

1) della carne congelata che si consuma a bhordo dei piro-
sceafi effettivamente non si pud sempre essere contenti ed in gran
parte trovano giustificazione le lamentele degli emigranti.

In genere le carni che si consumano nei viaggi di ritorno
offrono meno ripugnanza che quelle somministrate nei viaggi di
partenza dai nostri porti e ¢he vennero importate dall’ Argentina
0 dal Nord America. B la ragione v'&, e si deve ricereare o nel-
Pimperfetto sistema dei frigoriferi, o nel cattivo funzionamento di
questi, ovvero, infine, nei gistemi assai impropri di searicamento e
d’imbarco della stessa carne nei nostri porti.

Il preciso, perfetio e costante funzionamento del frigorifero &
la necessitd prima per mantenere le earni in buono stato, in modo
che non nesia turbata la eondizione igienica e non avvengano al-
terazioni che scontentino il gusto. Ora,sui piroscafi da emigranti
purtroppo avviene di frequente che il funzionamento del frigo-
rifero non siaperfetto e costante e che le earni non vi siano riposte o
disposte come la igiene e la esperienza consigliano. Non sono pochi
i piroseafi nei quali il funzionamento del frigorifero lascia moltoa

1773



5 ROSATI

desiderare, o perchd affidato a persone non come converrebbe
esperte, o perche regolato con fallace eriterio di economia; ma,
quel che & peggio, non maneano piroscafi nei quali, pur difettando
addiritbura le istallazioni refrigeranti moderne, si vuol trarre par-
tito dei vantagei che offre 'uso delle carni congelate, Cotesti refri-
geranti imperfetti o antiquati potrebbero essere utili al sommo per
conservare carni macellate di fresco in traversate di pochi giorni :
ma non possono in aleun modo prestarsi alla conservazione igienica,
di carni gid congelate, sulle quali pit facilmente concorrono ad
alterarle gli agenti esterni, appena manchino le condizioni di unsa
perfetta conservazione.

E fin qui degli inconvenienti ai quali dette carni vanno incon—
tro a bordo; ma il pin grave avviene all’arrivo nei nostri porti,
quando vengono scaricate dai piroscafi e di nuove imbar cate nelle
partenze, Sono earichiinteri che seendono da bordo, Dio sa come,
¢ vaano ad ammucchiarsi in chiatte esposte a tutte lo vieissitudini
del tempo ¢ ai rimaneggiamenti degli scaricatori, non eerto devoti
della Dea Igiene. Di qui sono trasportate come vuole il COmMMercio
non come ligiene comanda nei refrigeranti a terr a, e da questi, non
ultima e meno grossolana manovra, vengono a far ritorno a bordo
dei piroscafi in partenza per essere riposte, come & pit facile non
come & pinigienico, nei frigoriferi, che non sono sempre tipi di per-
fezione. ' chiaro ¢ naturale quindi che avvengano alterazioni e
che se pure rissea o salvarsila parte che rignarda Iigiene, per cid
che coneerne innocuita di tali earni, non si salvi Paltra che appar-
tiene al gusto, che non & affatto da trascurarsi in una buong ali-
mentazione.

Come logica conseguenza di queste osservazioni derviva la diffi-
denza che si ha verso codeste carni da ehi deve mangiarle e da ¢hi
ha T'obbligo santo di vigilare ligiene e la salute dei viaggiatori in
emigrazione.

Oceorre persuadersi che Pemigrante non rappresenta una ces-
sione temporanea d’'individuo al servizio dello Stato, come potrebbe
essere, ad esempio, il militare, cosi che lo Stato stesso abbia ’ob.
bligo di assumersiil mantenimento i €380, e in tale obbligo con-
centri tutta la sua attivitd e solerzia, riservandosi perdo il diritto
di imporre i provvedimenti che ritiene attia conservare le forze e
la salute di queste masse alla sua diretta dipendenza; Vemi-
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grante ¢ sempre un libero legato allo Stato soltanto per certi
doveri, e lo Stato interviene per assisterlo, per proteggerlo, per
difenderlo da insidie e da speculazioni.

Quindi nell'alimentazione di queste masse viaggianti 'opera
dello Stato non pud essere esclusivamente ¢ tassativamente d’in:-
posizione, ma di considerazione, diremmo, e sopratutto di vigilanza.

Cosi & che il vitto’ dell’emigrante deve essere softtratto alla
libera azione delle societd, per evitare quel che avveniva in altri
tempi, che sulla scodella di minestra di tanti miseri si eserci-
tasse una ingorda speculazione e vi suechiassero avidi cuoehi,
cambusieri, ripostieri e via; ¢ deve pure essere ritolto dal libero
volere degli individui, per sopprimere irragionevoli desideri od
abusi noeivi ; ma nella commisurazione dei divitti del viaggiatore ¢
nel formulare le norme dietetiche a hordo dei pirogcafi non si puo
ameno di tener presente che si deve avere il diritto d’imporre
ligiene dellalimento, non perd il gusto. B questo del consumo
delle carni_congelate, nei viaggi dall’Ttalia in America, & problema
¢he vuol essere risoluto, per ragioni d’igiene ¢ di soddistazione ali-
mentare dell’emigrante, e lo sariy certamente sulla guida delie tante
osservazioni fatte e degli studi compinti.

Intanto, a partire dai concetti espressi di sopra e tenendo
conto dei rapporti dei regi commissari, sard ancora opportuno
rivedere le tabelle alimentari e nel frattempo rendere obbliga-
toria la tabella facoltativa, in esperimento sopra aleuni piroscafi.

¢) Refettori.

Rientra nel nostro caso, come complemento di una buona
igiene alimentare a bordo, il modo onde i pasti vengono presi,
giaccheé & risaputo in ¢he maniera antinmana si compisse fino
a deri dagli emigranti questo atto cost semplice e naturale,
ma cosi importante della vita giornaliera. Oggi non & pin
sempre lospettacolo d’una volta, di gente accovaceiata con piatti
¢ alimenti tra le gambe inerocicehiate, sparsi su per la coperta,
non immune ¢ non monda di orme e residui inconciliabili
con la pulizin ¢ con la igiene; oggi vi sono i refettori, ma...
non per tutti. Se non si pud dire di essi come dei bagni, poco
manea. Anche sui piroseafi meglio arredati questi loeali non sono
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mai sufficienti per la totaliti dei passeggieri, 0 sono situatiin posto
dove non & possibile stare in tutte le stagioni e in tutti i elimi.
Tolgo a caso da una relazione sanitaria di un piroscafo che ha
refettorio, il « Germania », il brano che tratta di questo locale, ed
ecco che ne serive il dott. Luzzart « Il reflettorio non puo servire
che nella stagione fredda o temperata: la parete interna e infatti
formata direttamente dalla parvatia delle caldaie, la quale irradia
continuamente nn ealore sopportabile solo con tempo fresco. 11
fatto lo dimostra: nel viaggio di andata faceva caldo, e si andava
nel refettorio: ebbene questo era sempre deserto: al ritorno con
vento fresco il loeale non era sufficiente a capire tutti quelli che vi
accorrevano, e vi era gara per arrivare a prender posto. Checche
so ne diea io ho visto sempre i refettori frequentati quando offri-
vano qualehe comodo, e Pandarvi non costitniva un sacrificio,
Certo che pinttosto che andarsi a rintanare in un 2° corridoio
oseuro, 04 sudare in un mezzo forno, 'emigrante preferiva i man.
giare in coperta all’aria col piatto in mano» !

In veritd, Pinconveniente & anche in ragione del difetto di
norme fisse nel regolamento. ed ¢ assai desirarabile che anche a
questo riguardo intervengano disposizioni esplicite e tassative,
perché non basta pilt Paver provveduto alla sicurezza del tra-
sporto degli emigranti, alla loro tutela sanitaria; ma @ necessario
contribuire in ogni modo alla loro educazione in ragione dei tempi.
13’ la seuola delleducazione civile c¢he dovremmo impiantare
hordo dei piroscafi, per modificare tradizioni e tendenze che offen-
dono la civilti e la dignita umana.

d) Igiene personale.

Quest’ argomento e¢i chiamerebbe a ripetere quanto con
lodevole insistenza fu in queste pagine seritto negli anni passati;
ma per amore di breviti dobbiamo appagarci di rinnovare qualehe
raccomandazione,

1 nostri emigranti arrivano a bordo in uno stato deplorevole,

Sulle miserie e i cenei che abbandonarono i Inoghi d’origine si
vanno man mano depositando lungo la strada altro sudicio, altra
polvere, altre incrostazioni, raccolti nelle carrozze ferroviarie, per
terra nelle stazioni, nelle vie della cittia, e, perché no ? nelle
locande. La mancanza nei porti dei desiderati ricoveri, dove
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eotesti viaggiatori, dilor natura nonenranti e trasandati della per-
sona, avessero agio e obbligo di rassettarele proprie robe e ricom-
porre i propri individui, fa si che essi arrivino sui piroseafi meri.
tandosi Pepiteto che oramai i distingne di emigranti italianti, A
bordo la legge ha voluto il bagno e questo figlio della civilta non
manea in nessun piroscafo ; ma se ne fa, o se ne pud fare uso ?
Tutti dicono che Pavversione dei nostri lavoratori all’acqua & una
vera fobia innaturata, ne per la generaliti noi osiamo di contra-
stare questa opinione, che purtroppo rispecechia un fatto vero; ma
d’altra parte non si pud negare che se questa fobia esiste, non &
molto, o perlo meno, non & molto pratico quello che 8’ fatto finory
per cercare di debellarla.

Il bagno a bordo, in piceoli ambienti, nei quali talvolta si sta
a disagio in due persone, con acqua limitata, senza biancheria per
aseingarsi, con la varieta di temperature e di climi lungo il viaggio,
non &una istituzione che possa imporre la sua obbligatorieta a cen-
tinaia di individni, che del bagno non hanno se non una conoscenza,
di vista. Questo obbligo perd lo si potrebbe exigere a terra, prima
dell'imbarco, se vi fossero i ricoveri, procurando cosi che i partenti
salissero a bordo ben detersi, facendo meno sentire le emanazioni
deile loro persoiie. A hordo invece converrebbe facilitare con ogni
mezzo la lavanda personale, anche, se si voglia, a pioggia d’acqui
tiepida o fresea, secondo la stagione, da somministrarsi perd in am-
bienti adatti e eapaei di pin persone, in modo che nella stessa gior-
nata potessero bagnarsi, a 10 o 15 per volta, oltreil centinaio.
Questa nostra opinione & confortata dagli studi del MARBoHAL, il
quale sostiene che con non pin di tre litri d’acqua dolee tiepida,
per mezzo di doecia a pioggia, si puo lavare la intera persona insa-
ponata in poco pin di un minuto. Dieci o guindiei di cotesti inaf-
fiatoi basterebbero ¢ risolvere il problema della nettezza personale
dell’emigrante a bordo. Se ne avvantaggerebbe la igiene indivi-
duale e si verrebbe a bandire la nomea  che accompagna il nostro
lavoratore di nemico dell’ acqua.

In ogni modo, poiché il bagno esiste a bordo, non & da arre-
starsi dinanzi alle difficoltd che vengano dai viaggiatori o dall’am-
biente della nave, e la tenacia di chi vigila all’igiene individuale
dovra vincere le resistenze, sapendo che non fard soltanto opera
previdente del momento; ma concorrerd alla educazione civile
dell’emigrante, che & fine ben pin alto e d'interesse patrio.
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11 dott. MoxTANO, nella relazione dell’anno scorso, tratto
esaurientemente questo argomento, ¢ noi non sapremmo meglio
patrocinarlo chenunendoci a lui nel desiderare il risoluto intervento
di chi ne ha la possibilita. perché nuove norme regolamentari cor.
reggano le insufficienze che ora si riscontrano, per favorire sia a
terra che a bordo la conveniente & necessaria nettezza personale
degli emigranti.

e) Pillrazione dell’acqua.

Molti commissari regi hanno lamentato la mancanza o bordo
di un qualunque sistema di filtrazione e le loro osservazioni sem-
brano pienamente ginstificate. Avviene spesso che acqua potabile
diventi torbida e contenga depositi, che la rendono sgradevole al
gusto e provocano diffidenza nell'usarla. Sono in genere gli effetti
dello scotimento nelle casse, per i movimenti della nave, che
producono serogtazione dei cementi ¢ di altri depositi naturali,
I’acqua non avra per questo perduto della sua purezza dal lato
igienico, ma & divenuta impura, nello aspetto almieno, ¢ ha perduto
la migliore qualita fisica per prestarsi al dissetamento.

Non vogliamo dire c¢he anche dal lato  batteriologico possa
aver subito modificazioni nocive alla salute. Segue da e¢io che
gli emigranti o la bevono eon ripugnanza, o ne fanno a meno,
ricorrendo alla compra di gquelle altre bevande artificiali di eni si
fa commereio a bordo, sulle quali non ¢i sarebbe poeo a ridire nei
riguardi della igiene e della riprovevole speculazione.

Pertanto la istituzione di un razionale sistema di filtrazione
dovrebbe essere imposto sopra tattii piroscafi. Gia in aleuni v'e,
ed & stato dai regi commissari riconoseiuto utilissimo, o consiste
in un deposito centrale, posto in alto, ad esempio sul ponte delle
barehe come sul « Principe di Uding », dove lacqua arriva pom-
pata dalle tanche e ne viene filtrando dal basso all’alto e dal fuori
in dentro attraverso uno strato di sabbia finissima, per passare poi
tre grandi vasi porosi contenuti in un cilindro di ghisa, ¢ racco-
gliersi finalmente in altra cassa di lamiera di ferro, posta a livello
inferiore della prima, e da essaavviarsi ai tubi di distribuzione.

Sia questo od altro il sistema, per noi il necessario ¢ che uno
ve ne sia, perehel’acqua conservi sempre le sue condizioni di po-
tabilit.
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'

Considerazioni

Le poche  oss
dellemigrante a terra ¢ a bordo, non sono le sole che offra di fare

swvazioni che precedono, eirea assistenza
la nnova organizzazione del servizio igienico-sanitario dell’emi-
grazione; ma in queste nostre note noi non crediamo di esporre se
non gquello ehe anno per anno la esperienza consiglia di rivedere ¢
di correggere. 1 passi che si possono fare nella via di progresso,
tra le tante difficolfa di ogni sorta, non sono da aspettarsi molto
larghi; ma se ne devono sempre fare, con assiduiti e con costanza,
fino a raggiungere lo scopo, che il lavoratore emigrante oltre
Poceano acquisti di considerazione nella coscienza propria e degli
altri, per questa sna stessa condizione, ¢ non sia pit ritenuto come
un essere fatto per sopportare qualunque privazione e cimento.

Molto ancora si potra fare a suo benefieio a bordo; ma pii
dovra farsi a terra, sia nei nostri porti che in quelli di arrivo all’e-
stero, dove manca quasi affatto un’assistenza igienico-sanitaria, e
per quelli che vi giungono e per quelli ¢he ne partono.

Intanto, dopo un periodo di otto anni di assistenza sanitaria
prestata all’emigrante transoceanico, sulla guida delle norme fis-
sute dalla nuova legge, i pare utile e doveroso dare uno sguardo
comprensivo all’ opera del medico militare in questa missione uma-
nitaria; utile, perch@ dall’ esperimento oramai non breve si abbiano
a trarre gli ammaestramenti che valgdno a correggere e migliorare;
doveroso, perché conviene sia noto il meglio possibile tutto il bene
¢he la legge ha portato a favore degli emigranti.

I’ ostinarsi di certuni a eredere ¢he la emigrazione sia sem-
Pre un esodo dolorose ¢ un danno vero e reale per la nazione, nella
lusinga che la corrente migratoria possa un giorno esaurirgi e ces-
sare, pare & noi un vano gperare, senza fondamento di un fine
pratico e positivo.

Liitaliano @ stato sempre un popolo migratore, dalle epoche
pitt remote, e questa sua tendenza naturale & andata erescendo
nei tempi e nelle mutate direttive della vita.
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Oggi, dopo i trionfi che il nostro lavoratore ha saputo rag—
giungere oltre occeano, con Pesempio mirabile di resistenza al
lavoro, la richiesta delle braceia italianne nelle regioni di Ameriea
¢ una legge sul mercato del lavoro, perche quelle braceia promet.
tono e affidano. ‘

Poich® adungue la emigrazione non si arresteria, non ¢i pos-
sigmo arrestar noi nel dirvigere tutti i nostri sforzi alla buona
tutela dell’ emigrante.

(ia, dalla emanazione della legge, la flotta dei piroscafi ad—
detti alla emigrazione ¢ andata anno per anno rinnovandosi e
migliorandosi, cosi che oggi non pitt molto s’abbia a desiderare
per cio che riflette le veloeita, le proprieta nautiche e gl’interni
adattamenti; e se ancora qualche residuo esiste che ricorda veeehi
cistemi ¢ tempi andati, non potrd molte tardare a scomparire.
Da questo lato percio & pin il conquistato che il da conquistare:
o se §i sapra tener viva la concorrenza, questa grande livellatrice
dei mercati e inesorabile giustiziera del monopolio, il materiale
di trasporto degli _emigr;mt.'l dovriy sempre pin migliorare e per-
fezionarsi.

Similmente hanno migliorato i gervizi interni dei piroscafi e
il trattamento degli emigranti. Ma mentre i progressi ottenuti nel
materiale dei trasporti offrono un arresto alla intenzione specu-
lativa che si soleva prima egercitare eon mille arti sopra basti-
menti veeehi ed inadatti, non & cosl dei servizi e del tratta-
mento, iquali si prestano a essere influenzati dall’interesse com-
merciale, a danno dell’ emigrante, 8¢ per poco venga meno una

vigilanza rigida e attiva.

Diremo anzi di piu: i progressi fatti nel materiale navigante
servono bene alle Societa per reclame e sono un’attrattiva a richia.
mare i viaggiatori, perehé il materiale & alla vista di tutti e non ¢
facile che si stabilisca la concorranzy dall’oggi al domani; ma la
organizzazione dei servizi e il trattamento giornaliero non sono
alla mostra del pubblico ed & soltanto I’ emigrante che ne subisce
1a prova. Questi perd come @ facile alla protesta, cosi ¢ facile alla
dimenticanza.

Tn realta, presoil mare, non v'& che il funzionario del governo
a cui nulla possa sfuggire ed alla cui presenza siano raccomandati
il diritto e il benessere dell’ emigrante.
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Oome questo funzionario nella persona del medico wilitare
abbia finora risposto ai suoi doveri ¢ fatto acquisito alla pubblic:
opinione, Noinon diremo altro che come il legislatore ebbe mano
felice nell'aver prescelto tali sanitari a compiere la difficile ¢ deli-
cata missione, cosl ad essi deve esprimersi soddisfazione di aver
ben meritato della fiduecia in loro riposta.

11 contributo annuale ch’essi ¢i hanno dato di osservazioni
e di studio pratico sull’assistenza dell’ emigrante in viagegio, ha
valso moltissimo a conseguire quei miglioramenti dei quali oggi
abbiamo a lodarei ; ma molto ancora si pud fare per un pin fortu-
nato suecesso,

Nella illustrazione delle nostre note statistiche noi abbiamo
qua eld fatto cenno delle utilita che gi possono aneora conseguire
nell’ interesse delle genti che emigrano e in quello della popolazione
nazionale, specie in riguardo della pubbliea salute; qui, a chiusa
di queste considerazioni, non ci pare supefluo I'agginngere che
Iesercizio della tutela delle masse ¢che emigrano non & soltanto
un esercizio di protezione del debole, di_salvaguardia di diritti, di
soccorso al sofferente; ma ¢ una scuola paziente di edueazione
¢ivile, dalla quale molto possiamo riprometterei, se molto sapremo
fare per essa.

B’ da persnadersi che ogni protezione spesa a pro’ delle masse
migratorie non & un’obbedienza a sentimentalismo o ad accessivo
sengo nmanitario, ma & difesa della nostra razza, della nostra fami.
glia, della popolazione patria. ¥ la educazione indiretta che noi pos-
siamo istillare nelle moltitudini c¢he emigrano passando per la
nostra assistenza, & contributo di educazione e di perfezionamento
civili che si riversa nei costumi della vita sociale nazionale.

1781



PARTE 11

OUADPRI STATISTICE E GRAFICI

1783



Axxo 1908

Quanro |

1785

IL SERVIZIO IGIENICO=SANITARIO NELLA EMIGRAZIONE, ECUC,

MORBOSITA

tra 2li emigranti all’America del Sud.

Media per mille

nup ap

Pou

nraun i

|
[ -
| WO R

Esito dei malati

v

At
AV NWBAUILE NUEIY

\uu.:m:u.. ydap oaswmny

l naoge |
1{ 5 anguuad

‘ Qi) W |

naou o

0,22

11,29

-~
=

T
M @
g 8
2 &
0 -
=
]
=

Bambini dai 5 ai 10

1,92

108

51|

7

M

0.32

14,21

1.0s2

30




ROSATI

0

Haoqe

I ¥
1 1
= =
8.4
Eoar g
naveg

89°0

oL'o

Lo 1ep

20'3e

£6°91

e aad wpagy

& oy N 0T | ooFee o
s W s 1€1 FeL' ot
1 ol 9% £L PEE ol
< 74 ¥ 91 10§ 'L g
= 10 | ese SL9 250°0F "
E
<

LU UTIEY

1ap
apmo,

nw

ssne s asid

=
8
]
-1
2

aj[e prasAos

“pus [9p wapay rep Huernedug ey
VLISOTHOW

698 | 031
1 OFLF
3

& o6a'e

|19 Feg'L

w0z 188 08
- <
H 5

8" 5

4

[ -3 =

ol

1p

p Oasumny

* Aol

uue ¢ 1 0308 1aquIvg|

01 g fup mqueg

R L |

1L ouavad

1786



1L SERVIZIO IGIENICO=SBANITARIO NELLA EMIGRAZIONE, ECC,

Quapna [11

Axxo 1908

MORBOSITA PER PIROSCAF] (divisi per nazionalith)

Yiaggi di andata al Sud Ameriea
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Quabro 1V
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' Quapro VII ANNo 1908

MORBOSITA PER PIROSUAFI (divisi per nazionalitd)

Viaggi di andata al Nord Ameriea.,
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Wi Alvart . P s 1 ghl o Lt s e R R
Kouigin Luise . ~ o 2,108 | o5 | 20 i 5 | A
1
Abbat s B 6| el % o Loil1 1088
Prinzess Trane . . . - [ 8 ‘ 2 20 20 1 ] | . % 0,89
- | | | !
I 1 | 1 | | |
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1L SERVIZIO IGIENICO=SANITARIO NELLA EMIGRAZIONE, EGC,

PIROSCAR]

‘.
|
|
|
|
|

Francesi.

Germanin. .
Madonna, . . . .
LT e e M

WeBeEin. oy v e

Spagnoli.

Antonio Lopesz .
" Buenos-Aires .
Montserrat .

Mannel Calve . . .

Austro-Ungarici.

Hpunceses . " . -

Totale ,

1705

|
|
|
|
|
|
|
|

. 2.8 |& 7
'5‘5, 1 §°§ g.g. Esito dei malati |
3’% { g3 ferier |
B Z o= 22 r—————— |
Eg ‘ g' T.‘l e |
': e _3.”: E! EE’ Shar- !
= ag | gu: Guariti | Morti |
B 28 |S<8 | non
= ok %.ﬁ W i

£ | 8 = | wuariti |

|
v 02 | 8 o 2 o
5 2,900 | 24 21 5
5 920 I 10 i 1
= 2,018 | 22 4 8 e

|

|

‘ i

|
|
| 1
1 ‘ 152 ] ‘ 5| :
|
b | 127 | 7| 6| L "
| | | |
1| 80 1| VLTS e
1| 211 9| 6 | 3 | i
. . bt
] |
| | | |
| | |
- | | |
V| 100 .. e 74

\ s | | ‘

| 05,180 | 621 ALY | 153 7

| | | | | |

i |

| ! ‘ | |

| I

‘ I

| |
| ‘ :

1 1 ‘
| |
|

| |
| |

!

' x

malati sui totale de-

. Percentuale degli am-

73

0,85
1,18
1,09
1,07

3,29
5.51
1,25
3.7



Quanro VI

MORBOSITA PER

PIROSCAF

Haliant.

angonn .. . .
Tirasile

Com pania

Citth i Torine
Citea di Milane,
Duca di Genova

Duea degh Abruzzi

I
Luropa
Klovide &% n" ¢ | 4
1l Piemonte .
Indiana .
Luisiana ,

Liguria

Lazio . .
Lombardia . .

Mendoza .

Nord America . . .

Viagegi

Principe di Piemonte .

Principe i Udine .

1796

ROSATI

PIROSCAF]

Axxo 1908

(divisi per nazionalita)

ritorno dal Nord America.

542
AR
ger
s
g
£

4 B |
3 1.548 |
1 1438 |
3 179 I
4 Iss !
2| 2,240
[ N, =51
2| 1050
1 1178
1 561
I £.341
(3 3,843
o 4 230
1 073 |
1 ™ |
1 785
b 5. G643
| 5,106 |
1 S0

nerie dei

e
B
o
=
‘B

=
=

Esito dei malati
? \

Guariti

‘l Shar- |
| vad Morti
non
‘ wnariti
|
23 | a4
18 3
7 2
o
1 |
i 4
15
b }
3 1
|
‘ 13
27 >
|
| L]
10
11 |
)
i a 1
| @5 | 1
|

0.66
1.68
0.83
3.85
6,91
0.67
0.85
1.08
1.10
1.38
0.88
1,28
1.89
1,28
1.39
0.86
1.51
2.15
1.04



i

i PR S s i ) s g 3
.Eé [ £ 5-'5 | 'g; ’ Esito dei malati ‘ é ot
B 1R ® N AL | =%
. |8 d=8 e . , | 5.
L i, 72 | | L3z
PIROSCAFRT L Ty | Vé-g shar- | 255
I ¢ | B8 .| 239
| 825 E "'enE k| " g-: Guariti outt | Morti | 2.8
E_ h_o%e &S non | ¥
28 |'g2E= |BES ; &
= 5 | & | guariti | =
. |8 I8 | =

Reging d'Ttalia. . . . . 5 4806 38| 17 14 'l oe
Rw FIRHY . o e 5 L8101 © 46 " \ 1 IESRER EA
San Giorgio. 3 5. 399 i e | 25 a4 5 . 0.92
8 alovanat Lo .4 ] 7 8. 156 62 ‘ 13 15 4] 0.76
BanRBR Gl abal G v o 1 4,087 ‘ 55 | 19 l H ~ 2 1,46
Taormina, 2| 9o % i Bl a8 2 099
RSN S R 3 3,730 £ LM T S8R ) ‘ 0,91
‘
- ‘ |
l
Inglesi. 1 \I |
|
ieerke e e 1 | 02s 13 8 | o e 1,41
Calabria, . . . /s | 3 1, Giy ‘ 2 16 | 7| 1 | 1.49
R e ‘ 8 5,748 ‘ o | 13 i d | 4l 1,56
Cretie. o} i 6 6,128 (AR i 50 “ | 1,24
Qadrics &1 e a e vy 1 343 | 7| 3 G|, sercfinedift
lalia . . Foi 5 ‘ 1780 24 | 1 i 11 \ 1,88
o e s LA B 3 2,450 | 21 5 | 15 1 | 0.86
Repubiic, S = 8| a0 ul o miooe] 0.76
Romunie. . . . . . . 3| 7161 87 20! 43 1 1.2
| ) ‘ ‘ 3
g
Franeesi, | L
| | | { [
Germania . . v g (] ‘ 1. 436 i 47 [ 20 ‘ 26 1 1,08
A R SN (SRR 7 7.816 | m_1 37 | ot [ 148
Bomaada'd S0a L e A 1 5| A4, 106 l 48 | 18 \ 238 | H 1.7
g 1 Tl T R e e s e I = 8 i 1.788 ‘ o5 1‘| 21 R ! i : 1,36
[ |
|
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a6

PIROSCAFI

Germaniei.

Barbarossn . . . .
Batavia . . ,
Bulgarin . b0 g
Friedrich der Grosse,
Hamburg, . .
Konig Albert .
honigin Luise |
Moltke. . .

Pringess Irene , .

Austro-Ungariel,

Argentina . , .

Francesca

Themistoeles Moraitis,

Totale |

1798

|
B

ROSATI
Ele 2 =
=g = E BE
?g l g:«s S-E Esito dei malat 23
) | BE ] i g | Ee
4 FECIRE L ‘ L
<E "HE =g b | Shar~ «E 3
g 'ﬁ'ge g é H vt 2ok
ie S w3 g Ew | Guariti| ©0 Morti E_-:g 2.
2 5’4%; jﬁg non $3E
S E ;" gnariti 5
| | k |
| | ,
| |
o 1 TN 18 i 11 2,03
1] w1 i 1 8| 0,43
| ] | 15
| T e 13 s ‘ LB AN B T
. 4| 803 1 g2l 1] 1,
: " B sdml s | m 1 ] J 1,54
| 1
e 6| 814 sof =2 o RN L
| | |
) § 7005 | e | 43| 53| 1 | 1,29
| | |
5( 42| 49 : 23 20 avis |ivads
|
8 8,000 | 100 v ey ‘ 2 ‘ 1,25
| ‘
| I | | |
L il | e
| | !
| &
| I | |
2 1 047 9 ‘> 8 1 ¥ 0.87
o 1 161 | 8 | i 4 | 1,74
5 1 207 8 | 8 i \ 1,01
| |
: | 175,990 | 2.085 732 | 1.8 | 70
|
!
|



IL SERVIZIO IGIENICO=SANITARIO NELLA EMIGRAZIONE, ECC.

Quapro IX - ANNO 1908

Mortalita nei viaggi per ¢ dal Swd Ameriea.

| DECEDUTI
i nell' andata nel ritorno
| | Bambini Bambini ‘
: T g
| HE = =
| 4.8 g% |
| - a | %]
el = |
1 .E .E - 3 ‘E £y
i8]l 3 Ele|s| 3
s | =5 - - - 2 - -
1S & |2 |8] & E| &8 &
Annegamento (suicidio) . . 2| S 248 e e 2
Avvelenamento per aleool . i B [ 1 1 {5é v .
ARfngint o000 0 5 e 1) 1 IS S o [e .
T T I R Be PR E L o IR [ S 2
Anging difterfea. . . . L. Sk B R 2 2 ae | an
Brouehite capillare., . . . el TR, 1 ] AR AR (- o S ve
Bronea polmonite , , . . . B R O H RN I 1 1
Catarro intestinale . . . . . el B B3 . 3 O [ | 1
Carcinoma gastrico . . . . e A wst s b hry . P [ P 2
Cirrosi epatiea . ., - P 1 2 P 2
Colera infantille . ... . . . ) & 1 1 i . .
Congestione cercbrale., . . . o (A (T 1 5 O A - 2
b5 NG el e RS e o b ok B = i 1 e 1
Dinrrea verde . - F) P . P L 1 1
Demenza paralitica ¢ oo | wer] ve 2 - Phiv el v 1
Eelampsia AR T 1 1 B (| Lo

(*) Morto asfissinto durante la notte dal peso del corpo di sua madre.

1799

Totale generale

w



a8

Enterite (gns.tl'u] ey
Emorragia cerebrale . .
Fpistassi polmonare lobare
Erespela facciale .
Insuflicienza, envdiaca
sMarnsma senile. . . .
Meningite cerebro-spinale
s . whercolare
Morhillo. can o % ol s
Paralist cardiaca . . .
Polmonfte . . . .
Vielo-nefrite . . . .
Scarlattina . . . . .
st S SR S
Tubercolosi polmonare .

Yigio cardlaco . . . ..

Totale .

1800

ROBATI

DECEDUTI

 nell’ andata

nel ritorno

Bawbini | AT Bambini
T = | = 2
a2 = = -
| E HE g
24 2 |, FA
w27 O ) B B T D B
sl8|z(3| 2 (88|12l 2¢2
o I - I
| | | |
| { .
| &l
| ‘, . !
e Al O e Al B Rt e e 2| @
|
2 e o]l ] | |2
o l B WP [ B B 4R e i |
g B ; ‘
ad t P o bl gl
.- el A }-l. O R . I‘ 1
L, va Bra R \ 1 1‘ | 1
e o 11‘ W R ®
l | 3 |
ob e AR Y (1t ‘ gt P
[ \ |
T s 1|.n IS R T ¥ B
ol it |
3 oyl A 3'4‘.. T " §j M g
ko ) ot e (A A 2
i : W e R B 14 ARl
] .
ale 1| l-..l..l,. " 1
ST R S I (S| e EP 2 2
|
e L B e R 6 0
5 R RS IR R S L PR e @
150 a ) sl selelisl Al el Akgleae
|




1L SERVIZIO IGIENICO=SANITARIO NELLA EMIGRAZIONE, ECC.

Quanro X

Aseesso epatico.

Aneurisin. .

Annegnmenta (suicidio)

Angina.

Atrepsia

Angina difteriea.

ANNO 1908

Mortalita nei viaggi per ¢ dal Nord America.

.

Avvelenamento da alecool.

Bronchite capillare,

Cirrosi epatica

Catarro intestinale cronico .

Colerina . .
Diahete,
Eclompsia.

Enterocolite .

Emorragin celebrale

Endo-cardite .

1801

| Uo

DECEDUTI

mini
s S R e 2L

t Donne

nel!’ andata

| I|:|r||h|m

5 anni

daiH ai 10 .mm

sotto i

R

HHE
R
e

{

|
R
s r2
A B
o W
/| A

Totale

Uomini

—

| I)uuue

nel ritorno

T mant|

d i 5 10 ai -'mni

i

sotto i 5 anni

Totale

|

@

I Totale generale

79



(lastroeuterite

Inanizione. .

Tttero infettive .

Miocardite

Meningite cerchro-spinale

Maorbille

Nefrite .

Paralisi cardinca

progressivi

Pevitonite acnta,

Polmonite . .

Rachitismo .

Setticemia .

Sincope cardiaca

Tubercolosi polmonare, . .

Vizio cardiaco

180

23

.

Totali ,

gl o A e
..“l‘
ROSATI
AN 1 DT e R s e
nell’andate nel rlu;;iu_—“m
Bambini i H:;n;ﬁnl T
'é’"‘ A = L x
2 t B £
s = o
" £l
e 4 S |a g
i -l ot B b BB 2 B
€ % (248 L8 'g glels| 313
5|&|[&|8| & |5 |§. 32| & | &
‘ |
‘ |
AT S 1fofeefos| @ Bip 7
| | | '
5 g A S fiHea
‘» !
R R g A B 5 i RS R 1 i
o OS] U PR (PR I 5 OO Lof el
o e B e LAl B 1| s 3 5
| |
] et ) W 8, P B8 lhsy 1 2
| | 1 !
7 [P S DRTS | G T A R Sl PR 3
\ i
SR e 1 B 4G 7 AR R B e 2
o |
o ‘ PRI e [ B BT ) A T P 1 1
S8 W T R T & ol 1 1
T R s st s e 1 2
]
s £ wo et il s 2 2
\ H AL I R ! A R 1 1
5!
) B S T B i e R 2 3
1 {
sl b ap aa . i 2 . ‘ 9 °
| |
1 |
Ak BN 7080 4] #|s2| 70| 77
!




I, SERVIZIO IGIENICO-SANITARIO NELLA EMIGRAZIONE, ECC. 31

Axxo 1908

Quapro XI

MALATTIE COMUNI

Morbosita nei viaggi di andata al Sud America.

Totale degli emigranti ‘. Malattie comuni 1 Media al per mille

04,316 849 l 9,00

Morhosita nei viaggi di ritorno dal Sud America.

ale dei rimpatrianti Malattie eomuni | Media al per wilie

|

| ol
55, 465 L AT6 l 8,58
| 1

Axxo 1908

QuAabpro XII

MALATTIE COMUNI

Morbositda nei viaggi di andata al Nord America.

| s
Totale degli emigranti | Malattie eomuni | Media al per mille

65, 189

i l 392 l‘ 6,01
\ B

Morhosita nei viaggi di ritorno dal Nord Ameriea.

Malattie comuni ' Media al per mille

Totale dei vimpatriant

|
175,970 lL 1.146 l 6,51

1803
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84 ROSATI

QuAabro XV ANNO 1908

MALATTIE INFETTIVE E DIFFUSIVE.
Viaggi del Sud America.

Totalita
Andata Ritorno dei
| l casi
| I |
T L PR e R T T ! o | s ,‘ a5
Anpioe ditteriok . . oo SEHE . s de e | 1 | b | 4
Congiuntivite blenorragica « . . o« o+ . s e s r 1 | b 1
- granulaPe oo o0 o 0 e e e e 1 i 3 1 1
» purilests . . o . . SR g | s | -
Eresipela PROCIRLEIr . + s i s o m af Aas ® 10 ‘ 1 11
e el S B A 30 i I M
BRGNS e E e 8 e .l | ] | 2
Malaria . « . - o LIS L ) i 104 | 20 124
Meningite . 3%t NG AT i Jeg ale ; 1 | 2 3
SERPREILD 5 % LTt ssasl W Swaiel el Le I 153 ‘ Al 197
Polmonite . &+ « « o o = o 004 e e AP T 20 3 o
PartoBnl's . o ov 4., 8o (8RNl 8 e L8l l‘ 2 ‘ . >
BaroiiB R xS a0 & oW # Tl G A { 16 ‘ 3 190
TGRSl  tt  off 18 13 | 31
Hoarlattine o« v e le e el @ e e REIESAL i 2 | 2 ]
T e P SRS YRR (WS, SR, 1 ! 5 G
IR e 2 e T o - ATV HES 4 B “ 19
Tubercolosi intestinale . . . .« .« o« . . . . v ‘ 1 1
. polmonare . 4 .« + s's = o ela 10 138 | 157
ket ey ey T AR R e L T e R T 2 238 | 240
Tigna favosa . . . & =+ o 8 & s s s o . 1 1
R T T e T D A e e e e ; 19 . 19
s P L L 1 R G N R A TR R 9 5 14
p 7 L S ) S S TR e 5 1 6
’ - e e ——
Totale . . . 432 5l4 946,
|




1L SERVIZIO IGIENICO=SANITARILO

Quanro XVI

LLA EMIGRAZIONE, ECC,

ANNo 1908

MALATTIE INFETTIVE E DIFFUSIVE

Yiaggi del Nord America.

Angina diftevica . . . o ooo. .

Yresipela facciale. . « . « o & ok A
Influenza. . . . . .

Morblllo . . T o4 e T o wele
Meningite cerebro spinale . . . . .
Malavia . v .ooe s e

EROREN. . .. s ¢ e Jr o ds wlw ‘h e
PREOMAET i at i e Gl al e e W W T e
Polmonite crupale, . . . .

Scorbuto. . 7 e o Ve e e 24 Sk
SRt . L oo e e e it e
Scabbin . o« . .

Searlattng:s . . o & . e e 0 s
e T T e R S L

Tubercolosi pelinrnare .

. OBNEA s "o v v de sl ph et i
NOCIQSIIS. " 0w e e R,
Nolalolde. 5 NG e Thl et ra il g

Totale . .

1807

Andata

12

3

147

Ritorno

T
|
i

Totalita
dei
casi

85




86 ROSATI

Quapro XVII AxNo 1008
MALARIA

Casi di malaria verificatisi nei vinggi di andata ed in quelli di ritorno
dal Sud America,

Numero dei easi
nel viaggio di

MESI £ A Totale

l andata ‘ ritorng
|

|
L N O U4 £ A VAL | - 1 1
A PR T PR UL S A | s 2 ; 2
|
L R R R L ISR o T T . . ] 1 10
R T S R PO 4 . 1
DEAREIO % 8l e e Wl R e b 2 2 1
R S 08 . B Ot Ll T B e T T e 7 4 11
Ty AR 8 - ) SRS S UG S R R PR I 4 1 8
AGORD S 3 EN SR S s 2 2
i e e kSRR B (OIS A 16 7 23
a0t TV e R iy T T B 25 1 2
DRI % o oV o SN SO s 16 1 17
VLT L S (et Y RRCERR T S RPN A : 10 it 19
B
i
Rotale ..o % 104 20 124
|

1808



1. SERVIZIO IGIENICO-SANITARIO NELLA EMIGRAZIONE, ECC,

Quanro XVIII

MALARIA

87

Anno 1908

Casi di malaria constatati fra gli emigranti diretti al Sud Ameriea

e ripartizione di essi secondo i Inoghi di provenienza.

REGILIONI

Marche,

Toscanu

Abruzzi e Molise

Campania .

Puglie .

Calabrie

Sieilia .

Veneto,

Sardegna ,

1809 |

PR OY,ENCH K

|
S Macerata

{ Ancona
Grosseto, .

Aquila
« & Chieti.

Campobasso,

{ Napoli
\L‘uw-rlu ,

} , Avellino .

Benevento

Bart ‘. « .
Foggia . .
‘ Cosenza . .

|

Messina .

Catanzaro

Reggio Calabria

Trapani .
Catanin
’ Siracusa ,

Caltanipetin .

Venezia

"1 vdine .

{ Ozievi, . .

" sassari .

Totale

8
-
3

Percentaale snl

»
%

2,88
2,88

2.88
5,77
2,88

0,96
2,88
1,92
3,85

3,85
5,77

15.38
7.68
7,69

1,92
1,92
11,54
5,77
0,96

0,96
0,98

0.96
4,80



88 ROSATI

Quapro XIX ANNO 1008

’ MALARIA
Casi di malaria verificatisi nei viaggi di andata ed in quelli di ritorne
dal Nord Ameriea,

Numero del easi
nel viaggio di
MESI ; Iy NS Totale
andata ‘ ritorno |
|
e e e ~ e e T o
Gennaio . . ! 1 1
o R e A e R i T | 1 1
|
e R R R i e T T R T I o 2 | 11
R R T | ‘ . 1
P R R ) e o T e 2 1 i 5 ]
THUERO N 0b, il Y T e Wy L e e 1 i 5
| \
Luglio a4 ! 10 | 13
| |
|
Agomts . i v B v N T P L 1 | g 6
R I 7 : : 3 ‘ T ‘ 10
CEARL Ahip e T et s 7 11 18
|
' \
Novembre . . . P Sy S e O e vt 2 | 1 i
| |
DICMARER o P e o La e 1 1 2
|
e PSR —
| |
|
Forale & .. a2 a8 ‘ 80
I
|
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1L SERVIZIO Il.‘i]ICNl('O—HANI'I'ARlO NELLA EMIGRAZIONE, ECC.

QUADRO XX

MALARIA

ANNO 1908

£9

Casi di malaria constatati fra gli emigranti diretti al Nord America

¢ ripartizione di essi secondo i Inoghi di provenienza.

REGIONI

Abruzzi e Molise .

Campania .

Faglias, v b e

Calabria

Sardegna. . .

Sleilia .

1811

/

& Siracusa ,
Mussina .

[

|

PROVINCIE

Campobasso

Caserta . . ,

‘ lenevento

‘

Salerno .

Avellino . . .

f

Catanzaro

Regpio Calabria
| Sassari .

Girgenti |

Urapani .
Caltanisenta

Palermo

T
=l
8
=

Numero dei ma- |

o

totale dei casi|

6,25

9,37

12,50

8,25

8,25

12,50
6,25

3,12



00 ROSATL

Quapro XXI ANNo 1908

LESIONT VIOLENTE

Nei viaggi per ¢ dal Sud America.

I s
| nell’ andata i el ritorna
y . Esita (TTTT e |
el st =
4] & £
4 | 5 || £
13 z £
A | =1 k-
z 20, = [BlelBla)d N lel s
£ %5(E| 5 |E[E|E[8@8|E[3] B
B =l&| o |ele | s 8la| °
= | B REEE =l
(T GSRERT T SRR SO AR 1 o |
Contusione artl superiori . . . . . . | 4] 1=
- art inferiori. . . i 1
» alorpoi = '3 % v e 1 3
Commozions addominale, contnisione wuei |
BT A R o L . 5 1
Distorsione del plede sinistra . . il 1
»  piede destro . . 1 I
Distrazione polso sinistro i 2
Ferita al pollice destro . . 1
e lacero eontusa alla regione oceipitale
pavietale & gl e o 2
» lacero contusa al eapo . wo] A} =5
» - sopracoiglio destro . 1 1
» da taglio all'avambraceio . . e kN
»  lacero contusa delln mano destra - 2
» » alla ragione pnrmmle
sinistra . S ) e |
» eontusa alla fronte . . . A2y 2
» lucero contusa allfindics medio ¢ anu- | !
lare della mano desira . ! i |' 1
s alla patmacdella mano destea . . | 2Ll b T LA ..i e | I
{ | ¥ |
»  laeero contusaalla mano destra con
esportazione del medio, anulare
T G XY M 7 8 ..i 15 (8 (R | 0
. RO

() Morto per sehiaccimmento pel peso del corpo della mudee durante la notte.
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1L EERVIZIO IGIENICO=SANITARIO NELLA EMIGRAZIONE KCQ- a1

CASI OCCORSI
nell” andata nel ritorno
Esito i 5 Ehh.o *
=
.ilé E%} §,
SIElEE] S8 2 SlRlal8| lHle| &
Ferita contusa alla regione parietale destra | 1f..).. "1 .. L. 1] 1|2 1 | 2
Frattura alveolare del mascellare inferiore 1 1 E
- della rotula destra Pl 1 1 ‘ )
» della prima costa sinistra . :
» della clavicola sinistra | g 1 1 )
= dell'acromion sinistro Tl 5 o 1 1 )
- deli’omeroidastio . <. 1y & DR S ¥ 1
= della clavicola destra O R AT (R (R L [, }
» T PR A R o ol o 1 PO L LT A
»  dell’'omero sinistro :
»  dell’ottava costa sinisten i I 1 }
Lussazione della spalla siniseen . . . [ 1f..]..0 1. L] 1 {
» della spalla destra Rl 23 % CE S P i
Seoutatura di primoe grado alla regione tem- ! 1
L R e e Gk ol Rl 1 BESRN N T |
» di primo grado al dorso della 1
mano sinistra PTG & o) o B | Y AR Y T
» di secondo grado al corpo . l.‘ B | P £
- de 'avambraceio sinistro ed alla : | | 1
SYRNSI UL LD e PR s e f 1 b bt ol B
» al collo di primo e secondo grado | 1/..0..| 1} .. ( olsd it b tul ; e B
L 1
Totale . . , (80| 6{12388] 0 |1 ;ﬂ 15 80 517 6 L..|88f 71
| |
| | i

N. B. — In questa classifiea non sono comprese tutte le lesioni violente di minor conto

© non clinicamente apprezzabili, le quali avvengono ogni giorno a bordo, ma non Fichisdono
ehe un momentanes intervento del medico.
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92 ROSATI

Quabro N, XXII Axno 1908

LESIONT VIOLENTE

Nei vinggl per ¢ dal Nord America.

| Totale generale

1 “CAST OC('ORSJ
:mll‘nmln.m nel ritorno
Esito
g2 5B
e .é % .:. g
l=|, 12]slE 2| 1Bl |5 B
: \El2i=(2lEele| 2 [BI2lEE R ola2
ELE ze|lE| 8 |E|E|E|Z|# 2|52
'p_aﬁz gl8l 2 |elg|s8lF] RiESie
== =2e 1= = Pa=e -
). | |
Contusione del gomito destro » < o .« « | 3L B B ). T O
| 1
o della gawba destra, . - . - (4105 1 e
. o escoriazione del flanco sinistro l..‘ B | B
| |
- alieapo .. o o4 +om w0 pleeleslenles ..J..
|
» della gambn sinistra . . . . | 2 1.8
- del ginoechio einistro . . . . [ 2 1] 1
- T INTY o o LSS PSRN SR S [ 1 A
1 { ]
Distorsione dell® articolazione tibio-perone= |
astragalioa destra . . . o] L 1.
|
. del plede sinistro .+ 0 e
Distrazione articolare del ginocehio sinistro | 4 1 I
5% 1 |
L

Distorsione del piede destro . . . . . | R P

Forita e frattura dell'allice destro . . . | lll 805
| |
[

» lacero contnsa della reglum- fl‘untri—‘ ‘
temporale . . . g (it 3

s lucero contusa del parietale sinistro | 2 ], | 8!
» lacera al ginocchio destro.. . . . [ 3 ..i || 4
|

» lacera del capo ¢ contisione dnlhm. - |
cio destro .. . . . . I L T

» sopraceiglio destro . . . . . L1 g‘ . | S

» da taglio alla regione tenare della l | 1
mano sigistra .. « . e s e faa]es

»  lacero-contusa al sopraceiglio sinistro 4 o e | SR PR
» da taglio dell'antibraccio sinistro . e 1) ),

» lacero=contusa della regione tibiale.

Ferita contusa dell'occipite a destra, .
» lacero-contusa alla regione 1 stoideq
slnintrm o B U0 6N
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; 'AST OCCORSI
’_V nel’entrata, . | wel ritormo .|
F Esito | Esito
e [ @
5%/ o g
AL PR A 3 LA
HHHE R SRR E
[SR=RE-4{<] = B PhAame ZlE| =
ARE
Ferita. contusadella regione parietale destra ../ 2l..] 1| 1 ‘ 2. l!‘ SR EH 'I 1 3
» lacero-contusa al mento . . . . f..f..2 2 (S ) PSP 0 1 1 PR P
» lacero-contnsa al cnoio capelluto 4‘ 3 7I i i 2 l.l..' 2. l..; 2 9
» lacero-contnsa della regione .Lum‘p.nrnln ‘ [ ‘ | : I ‘.
sinistra ad emiplessia ricurtica . .. ‘ 4 s G [ 2 ]‘. “leeles] 1 i I 1
» da taglio del dito medio destro . . I..l..l..[.. | ‘ 1 1
» lacera del labbro inferiore. . . . s 1id I . 1 . 2
» lacero-contusa del dito pollice sinistro |, ‘ . | )
» lacera del plede destwro. 1
Frattura della chvicola sinistra . . . 1 :
» della gamba destra . . . . . 1
» della gamba sinistra . |
» del femore destro. . . . 1
» delle ossa nasali . . . . . . 1
» del perone sinistra . . . . . 3
» non consolidata della gamba destra 1
- del temporale destro. . . ., 1
» del cubito desero . . . 1
» del radio destro . . . . 2
» del radio sinistro . . . 1
Lussazione del gomito sinistro. . . . |
- del gomito destro . . . . 1
» del femore destro. . . . . 1
Postumi da tranma della gamba sinistea . 1
Botturn dell'Dretos o . osho miaai i 1
Scottatura di 2° grado alle nitime tre dita
della mano sipistra . ., 1
» di 2° grado alle natiche o serota , 1
. di 2 gradoalcollo., . . ., . 1
Trauwmatismi (contusioni multipley ., . il e 1
Ustloni della facela .« . . . . . & | 3 3 Al 8 l 1 B 1 1
Totale . + . «!lﬂ 21167( 14 [..] 81 |23/ 4 H'II!!S 12 [..131) 118
I | g I

N. B, = Valga anche per i viaggi del Nord I'annotazione posta al quadro n. XXI.
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Quapro XN

ROSATI

Axxo 1908

MALATTIE MENTALI

nei viaggi per ¢ dal Sud Awmeriea,

Alienazione mentale

Demenza .

» paralitica
TnbepMIARS S . - Ns T W
Malineonia

Manin di persecuzione
» o erotion
»  isterica
w i grandezza
Paranoin . . .

I'sicopatia aleoolica . .

Totale

CASI OCCORSI

nell” andata

Uomini i Donne

541 |
i
1
|
|
|
¥ il
|
m

T
‘ nel ritorno

Tomini Donne
i 2L 3
0y iy
.e 1(3) | bla
& 1 1
. 2
i T 1(6)
. 1
. 1
1 "
2(%) ;
1
1 A 8

w

11

43

(1) 2 all'andata e 2 al ritorno ! suicidio per anpegamento e 3 respinti.

(2) Seguito da morte.
(3) Respinto.
(4) 2 respinti,
(5) Respinto,
(6} Respinti,

1816
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Quapro N, XXIV ANNO 1908

MALATTIE MENTALL

nei vinggi per e dal Nord Ameriea.

ot

CASI OCCORSI
N BN Totale
|
nell* andata | nel ritorno dei
"R ) 77‘ TRLT L a8 (R r‘ﬂﬂ.l
Uomini | Donne Uomini Donne
i
i \
Alienazione mentals . . ., ., . ., | 1(1) : ag 3 13
T e R L S R v o & 1 1 5
Epilessia , ., . . i t [ 5 ae 5
| |
Follia. istericn o St | " 5 5
' |
s e SRR SRV S SR | 5 ] 1 7
Lipemania . 1 ! ] ¢ ] 15
|
Mania erotica £ i 1 1
|
|
= di persecuzione o 3 10 10
BERGEE TN O e R T e i 3 1 4
Nostalgin . ., . . . . 1 1
Paranoia . . . 5 3 8
Pazzia allneinatoria o 1 1(3 v 2
Totale . .' 2 e ! 53 21 a6
|

(1) Snicilio per annegamento 1,
() Morto 1,
{3) Respinto,
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1, SERVIZIO IGIENICO=SANITARIO NELLA EMIGRAZIONE, ECC.

Quabro V

GASTRO-ENTERITE

ANNO

103

1908

Confronto della mortalith per gastro-enterite nei viaggi di andata e
di ritorne per il hiennio 1907-1908 nei hambini sotto i 5 anni.

ANDATA ‘l RITORNO E
| =4 ! (i | 2L |4 Ba ]
Destina= 2 - R il | Brove=+| 28 F‘ I i-ﬁ |
: 82 1015 g8 |3 |B= |
= #lone 28 ]:. | o (=] nienza. | 2.2 = ‘ [ |
P - gl = | = a8 a =g
Z | ab Nord | B E:; B2 | 7 |dal Nord 24 ‘
His '3 | & ek
e faed . Beg - EESRN =
<] |gszisllTal g 7 (51| g5k |
al Sud | & 55| 836 | dal Sud £ 52284 |
% o | = [ | S | & {
\ * ! |
| i
| |
| e A
Sud . . 5, 003 4] 0,79 | Sud . . i 6,549 | 11 1,68
.
| | | \
| l |
1907 { | 1907 i | i
f | |
| Nord, .| 13020 4| 0,381 Nord. .| B5.095 l 8| 187
| | | |
! | ‘ | : | !
| kol i b o
|
; A et | '
t I el }
| Sud 5. 726 ‘ Sud ] 4,754 i 2| oa2|
\ e e
1908 l | 1098 k |
'Nnrql. 4.05 | 1 o.so“ Nord. . ! 13.880 | 6 . 0,43
| Tty ‘
‘ | " \
‘ ‘ | | ‘ |
] | ‘ |
L l ‘ \ | | ~ |
1825

MEDIE

totali

0,19

0,87



IL SERVIZIO IGIENICO=SANITARIO NELLA EMIGRAZIONE, ECC, 105

QUuAabro VI ANNO 1908

CONFRONTO

delle malattie infettive ¢ diffusive per il hiennio 1907 — 1908  divise
per viaggi del Sud e del Nord America (andata e ritornoe) e rag-
gruppate complessivamente, :

Movimente deil® emigrazione.

America del Snd | America del Nord

Anuno | || Anno |
Emigrati | Rimpatriati Emigrat |

Rimpatriati

1007 92,370 63 308 1907 | 2064.973 | 123.123

1905 M 316 0,485 1903 @5, 189 75,90



MALATTIE

infettive e diffusive

Anchilostomiasi . . . « .« s 4 &«
Anpin diftariea s . SRR R GRS
Congluntivite blenorragica. . . . . . - i

- granulare. . . i . . e
» pupdlantd.) 5 - .8 s 4
Fresipela faceciale . . & . . . .« « .« =«

Influenza

Lupns . . . = G A
Malarin. . . . . -
Meningite . . kit o A v 4 3
Morbillo, . I R Ty T

P A L T R e S T )
LT PR AL S T e S T B
e L AN SR R T PR S
LT T R VAN e RSP S e I U |

Boarlsttion.) o e G e e e e

DT ULV T R P SRR I T S T e

) e T 6 AR R T R R
FIAINERL i o s we e e kA e
Tigne fovose ;" o & e e e
Tubercolosi ., . . . .

by oo T G ARG PR AR T o Y |
WRIOED r ot arcka Ll e e T e ks
FERNIOTOMIE 20 TATIe % 4 ovs t s gl . e i -a s &

Wanealls ". < L e s

Totale . . . | 3 432 682|458 | 51| 514|813 |82
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Viaggio dl Andata

lm’li 1908
|
e

l"er mille sul

America del Nord.

[ Viaggio

N. dei casi

1907 | 1907

totale degli
elm..mn
1907 | 1908
|
|
o010 ..
|
gL
ST ‘o 14
12 015 018
42| 0,60  0.49
|
. 0,01 |
310,78 0,52
8| 0,00  0.12
10,05 | 0,02
I
11 | 0,42 | 0,21
|
11| 0,08 | 0,17
2 001 008
b 1 I
Q01 |
4 0,08 006
ol 1
7 0,04 0,10
[
S [l
" < |
1] 0,05 l
‘ 9 010 0,14
| |
1
147 |

o — — — —

1 11
\
v
| M 12
gl 5
58 | " 48
58 1l
|
10 ‘ 12
y 19 il }->
| |
[~ 18 12
| 30 21
S ek
Fhiary
15 i
= 0
‘ |
1%
518 | 488
|
A
Py
0| 18
\ |
I s

TR0 i

e

i ritorno

Vin mgio lll \udal.n
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Tolalitl llal cnl dunn!a il

Vlughlu di Rll.lll'tlu

Per mille sl‘l-l l‘v.~r mille snl £ l‘er mltle sul
totale dei | N, dei casi | totale degli [ N, dei casi| totale dei
r impa.l:rum | r-migr.m l'lmpntrm.u
1007 ) 1908 | 1907 L 1908 | 1907 | 1008 | | 1907 \ 1008 | 1007 | 1908
o b I ol
o] a i ]
‘ T e e \ |15 %5 0,079] 0,108
0,01 | 0.06 | 10 4 fio; oss{ 0 um: 30 11 0,016 0,048
b | 0,008
i Lo i | 0.008
13 e § | 0,013
| | | l
(001|008 13| 10 0,08 0119 2| 13 0,011 0,056
| |
019 | 0,08 71| 42 0,207 0,288 0 0,204 0,030
| | 0,003 Losoy [ e By os000
0,47 ‘ 0.27 | 24| 13| 0,766) 0,858 103 68 | 0.579 0,204
.o o0 by 1| 0,011/ 0,008 b 0,022
| | |
|08 068 | w5 | 1w | 1,100 1,472 20 | 13 | 1.148 0.670
| 0,08 0,06 41 21|02 0450 11 15| 0075 0,085
5008|000 13 3 o,uss| 0,019, & 15 0,043 0,065
013 | 0,06 167! a4|o.dor 0,218 35 15| 0,189 0,085
o202 40! 2| o012 u,isnl a1 34 0,827 0,147
‘ ‘ | i ! |
‘ 002 6 4|00 0,03 5] 0,022
| ! I |
0,00 0,01 ‘ IR e ‘ 1 1| 0,005 0,004
0.12 0,08 ' || 0011 0008 21 11 0,129 0,048
0,07 | 0,08 2 ‘ 17| 0,070 0,107 15| 15| 0,007 0,085
| | i
0.02 | 1] | 0,008 ¢ 10,011 0,004
421 l 807 | 01| 20| 0.087 0,182 (2% | 627 | 3,368 2,710
! et it s \ 0,006 [ 28 | 1.028
3| . 5|08 o081 .. | I | 0,004
| | ]
0,00 0,02 11 13 ! 0,036 0,082 2| s 0,011 0,085
028 0,0 45 x| 0.126 0,476 36 | 15 | 0,198 0,078
1 1 1
| | | |
Bet | ol
8,41 | 4,42 1102 | 570 | 3,348 3,880 1,200 |1.202 | 6,088 5,588
| ‘
A 15 ! N e e P
| | ;
! ‘
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MALATTIE INFETTIVE E DIFFUSIVE TRA GLI EMIGRATI E I RIMPATRIATI NEL BIENNIO 1907 - 1908.
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