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Notizie generali sul movimento
migratorio transoceanico nell’anno 1909

Come era da prevedersi, cessate le cause che avevano turbato
nei due precedenti anni la vita economica ed industriale dell’ Ame-
rica del nord, le correnti emigratorie ripresero il loro corso e anche
con attivita maggiore,

Basta, di fatto, dare uno sguardo alle cifre, per constatare la
esattezza del fenomeno: nell’anno avanti il numero dei rimpa-
trianti dagli Stati Uniti supero di pit del doppio quello degli emi-
granti, mentre nel 1909 si diressero agli Stati dell'Unione 222118
emigranti, contro 50460 che ne tornarono ni Ttalia.

Similmente, la cifra degli espatrianti al sud America si man-
tenne superiore a quella di coloro che ne rimpatriarono.

In totale, dalle nostre statistiche sanitarie, rigulta un movi-
mento di emigrazione alle Americhe di 316020 e di rimpatrii
di 1065611, oltre 8037 rimpatriati su piroscali senza patente di vet-
tore. Di guisa che assistenza sanitaria a bordo dei piroscafi fu
esercitata gopra 430618 viaggiatori di 30 classe, tra emigranti e
rimpatrianti, in 829 viaggi, fra quelli di andata e di ritorno.
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Per luogo di destinazione o di ritorno:
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Co0h st a e nn el akes eEER RIS ESRe R AR S (R SIS i L e e HO460
gi diressero al sud America. . . . . . . . . . . 93902
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La rilevazione del numero degli emigranti e del numero dei
vimpatrianti, fatta dall’ufficio che @ preposto al servizio igienico
sanitario nel tragporto degli emigranti, non concorda con quella
fatta dal commissariato dell’emigrazione per I'accertamento delle
tasse, dovute dai vettori nelle partenze dall’ltalia, o per mezzo
delle liste dei passeggieri italiani sbareati nei porti del Regno, con-
gegnate dai capitani dei piroseafi all’Ispettore di emigrazione nei
porti di gharco, pei rimpatrianti.

Le notizie riassunte in questa relazione sono, invece, raccolte
dai comunissari regi a bordo dei piroscali iseritti su patente di
vettore, i quali commissari accertano il numero dei presenti o
bordo durante la traversata.

8i george subito, quindi, come sia giustificata la  differenza
in pitt che si rileva nelle cifre dei rimpatrianti, accertate dal Com-
misgariato dell’emigrazione, poiche & noto che il rimpatrio degli
erigranti pud essere effettuato anche da piroseafi di compagnie
non igeritte su patente di vettore e non aventi percio Pobbligo
d'imbareare un commissario regio italiano.

Le differenze in pin od in meno rilevate poi nei viaggi di an-
data si ginstificono gia con la diversitd dei momenti di rilevazioni
delle due statistiche, sia con la mancanza di sufficiente diserimi-
nazione nei modelli di rilevazione adottati fin qui dall’Ispettorato
di Saniti.

Le notizie raccolte dai regi commissari sovente comprendono
oli emigranti italiani imbareati in porti esteri ¢ coloro che ringei-
vano ad emigrare clandestinamente, sfuggendo alla commissione
di visita definitiva, nei porti del Regno; mentre poi Vaceertamento
esatto dei pregenti a bordo, anche dei bambini a posto nullo, riesce
difficile al vegio commissario maneandogli mezzi gieuri di riscontro.

Dall'inizio dell’anno corrente furono adottati nuovi modelli
di raccoltn dei dati da parte dei commissari regi. Con essi saranno
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possibili molte diseriminazioni, quali quella, dell'imbareo di emi-
granti italiani in porti esteri, degli imbarcati clandestinamente,
della distribuzione per ety dei passeggieri di terza classe, ecc.

Speeiali istruzioni vennero poi date ai commissari regi per la
compilazione di tali modelli ed ai eapitani di porto per la trasmis-
gione dei dati consegnati dai capitani di piroseafi non iseritti in
patente di vettore, i quali trasportarono italiani che rimpatriarono.

11.
Viaggi per e dal Sud America

1. Morhosita.
a) Nellandata.

Quapro 1.

Anche in questo anno la morbosita negli emigranti al sud
Ameriea ha segnato una lieve diminuzione, in confronto dell’anno
precedente, pur essendovi stato un aumento di cirea 1000 espa-
trianti. '

Alla media infatti del 14.31 al per mille, di malati in viaggio,
che si ebbe nel decorgo anno sta di fronte quella del periodo stati-
stico ehe esaminiamo, con la cifra di 12,96 per mille, val direcon una
diminuzione media di malati al mille di 1.35. Notiamo con soddi-
sfazione queste discese, per lievi che siano, perche esse hanno un
significato interessante cirea il buono stato sanitario dei piroseali,
tanto pin considerando che, sottratta alla media generale della
morbosita la parte che rignarda le malattie infantili, quelle da
perfrigerazioni e le piceole epidemie, che sono sempre le pin
frequenti, viene di molto ridotta la cifra delle altre di carattere
comune, specialmente degli adulti. E, di fatto,la discesa della
morbosita & stata in questo anno sensibile per tutte le eta e per i
sessi, perche dall’11.29 9 negli vomini e dall’11.97 nelle donne,
che si ebbe nel decorso anno, si @ seesi alle cifre medie del 9,74 per
i primi ¢ del 10.43 per le seconde, e pin pit gitt ancora per i bambini,
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nei quali dal 27,04 e 13,84 %, dell’anno precedente, la morbosita
si @ abbassata al 21, 5 e 42,87.

E’ certamente questo un buon segno, perche & la dimostra-
zione pitt tangibile dell’attuale stato igienico dei piroseafi e perche
corregge in parte la opinione, che al sud Ameriea si dirigano quelli
di fisico meno resistente.

Tuttavia, assegnando nella morbosita dell’emigrante a bordo
la parte che spetta alle cause che in certo modo ne affaticano
Porganismo immediatamente prima dell'imbareo (viaggi disagiati
in ferrovia, dubbia igiene nell’alimentazione delle locande, vacei-
nazione e visite tumultuarie ece.), sempre pin ei vafforziamo nella
convinzione c¢he il miglioramento dei servizi avanti 1’ imbarco
contribuirebbe moltissimo a ridurre il numero delle malattie,

d a questo risultato noi dobbiamo mirave, perche i araduali
progressi finora ottenuti ei dicono che si possa ginngere ad un mi-
nimo d’infermita, e perché sopra tutto & doveroso che si restringa
il numero di quelli eche arrivano in America anche momentanea-
mente inabili per recente malattia ¢ ehe invece di trovare le ri-
gorge del lavoro vanno ineontro a nuove miserie,

b) Nei ritornt.
QuADro 11,

Tra i rimpatrianti la morbosita & stata quest’anno, come sem-
pre, pite elevata che nei viaggi di andata; pero ha presentato anche
essie una lieve diminuzione rimpetto al precedente periodo sta-
tistico, essendo discesa nel 1909 a 17.04 °,°, pure essendovi stati
cirea 800 rimpatrianti in pin, mentre nel 1908 segnd il 18,84 04°,
I T differenza in meno si & avuta anche nelle medie singole, per
eliv e per sesso. Di fatto le medie degli infermi adulti, uomini e
donne, che nell’anno antecedente segnarono il 16,93 e il 22,02 %°,
nel 1904 sono discese al 14,65 ¢ 19,89,

Questo dato @ importante e confortevole, giacehe se nei viaggi
di andata ln diminuita morbosita ei assicura il migliorato stato
sanitario dei piroseafi, in quelli di ritorno significa una minore
importazione in patria di seaduti della salute e di morbi diffusibili,
in quanto che i rimpatrianti infermi per In maggior parte sono dati
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da quelli che nella lotta del lavoro in quei ']()nl,m:i paesi diedero
tutte le loro energie fisiche ¢ vi lasciarono robustezza e salute.

Vedremo pin avanti, esaminando la morbosita speciale, quale
influenza ebbero nella generale in gquesto anno le forme morbose
pitt comuni nei rimpatrianti ¢ pin significative per la integrita
sociale, cioe la tubercolosi, Uanchilostomiasi, il tracoma: ma qui in-
tanto, a gindicare dalla frequenza d’infermita fra gli adalti, pos-
sinmo senz'altro dire, che il ritorno in patria di depauperati nel
figico & sempre congiderevole. kse ci facciamo a confrontare la
morbosita dei viaggi di andata con quella dei ritorni, esaminan-
dola dal duplice punto di vista, della frequenza delle malattie e
della natura di esse, dobbiamo venire a quest’altra coneclusione,
abbagtanza seria, che il numero degli arrvivati in Ameriea in
condizioni fisiche compromesse ¢ al di sotto della meta, al per mille,
di quelli che ei ritornano in patria; e mentre quelli sono per lo pin
convalescenti di ecomuni forme morbose insorte e svoltesi nel
viaggio, gli altri sono quasi nella totalita veri e propri infermi
gravi, in gran parte completamente perduti alla salute, e pericolosi
alla famiglia e alla generaliti.

Sono questi miseri che richinmano attenzione di tutti quelli
che g'interessano oggi al fenomeno migratorio, ed ¢ alta la voce
che si leva d'ogni parte, dalla cattedra e dal laboratorio di studi
alla Camera, per avvisare ai mezzi d’intervenire, in ainto degli in-
dividui e alla difesa della comunanza. Da queste nostre note forse
parti il primo giustificato allarme, che, con la costanza di un
dovere sentito, si ¢ andato ripetendo ogni anno. Ma eonviene
riconoscere che se il fatto impensierisce e ferma 'attenzione per la
pieta che desta ¢ per i pericoli che racchiude, non ¢ cosi facilmente
evitabile come da molti 8 penga, e sara fortuna se con sforzi di
previdenza e di energia si potrd riuseire a contenerlo nei pitt gtretti
limiti e a diminuirne le paurose eonseguenze.

Esponiamo in altra parte di questa relazione quanto il Com-
missariato ha fatto per ottenere il momentaneo ricovero dei rini-
patrianti infermi, proponendo impianto di stazioni sanitarvie
nei porti di arrivo. Non sara un mezzo assoluto, che possa dare un
rigultato certo di completa profilagsi sociale; ma sard certamente
un gigtema di difesa grandemente utile, non fosse altro per la
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influenza che potra esercitare per la educazione igienica dei lavo-
ratori, ora affatto sconosciuta ed anche derisa ed ostacolata (1).

¢) Per piroscafi.
Quaprr IIT & IV.

Lo studio della morbositia per piroscafi, ¢he a prima giunta
parrebbe superfluo, ¢ invece di molto interesse, perché mentre
serve quasi di controllo per la morbosita generale, fissa meglio la
nozione dello stato sanitario dei naviganti, in rapporto all’ambiente
che li trasporta ¢ alla direzione che seguono,

Certo che sarebbe arrischiato lo argomentare della salubriti
di un pirseafo e della bonté dei suosi adattamenti interni dalla mor-
bosita avuta nel complesso dei viaggi, poiche in questa influiscono
cause oceasionali ed estranee, che possono dare una eccezionale
alevazione d” infermita, anche sopra navi oftime per costruzione
€ per preparazione igieniea; tuttavia un eriterio approssimativo
puo ricavarsene ¢ lo dimostrano i dati statistici che segnano una
crescente diseesa d’infermifa a bordo, man mano c¢he nuovi miglio-
nienti igienici si sono introdotti e che ai vecehi piroseafi &i sono
andate sostituendo navi pitt perfezionate e pitt comode.

Confrontando, infatti, le statistiche di alcuni anni fa, tro-
viamo a bordo medie di morbosita al mille del 6, del 9 e perfino
del 105 e, come ordinaria quasi, la media del 4 e del 5, mentre
oggi non si arriva ordinariamente al 3, ed & una vera eccezione
qualche cilva pin alta. Perd, tanto negli anni passati come in
questi ultimi, le cifre pit alte di morbositd in genere si sono
sempre riscontrate sopra i piscoscafi meno buoni. Nei primi anni
erano i« Manilla », « Antonina » « Equita « Campania », « Fran-
CeRcu » e, ogei sono appena due o tre, quali il « Rio Amazonas »
e il « Re Umberto ». ;

Tuttavia anche in questi piroseafi la morbogitd non ha supe-
rato nel 1909 o ha passato di poco il 3 9%, essendosi mantenuta in
tutti gli altri tea il 2 ¢ 1’1, e anche al di sotto.

(1) Le provvide proposte di legge testé annunziate dal governo e tendenti in
buona parte a formare 12 coscienza igienica del popolo, vengono n dare ragione e
sostegno a questa nostra veduta che noi andiamo manifestando insistentemente
di annij.
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Pin elevata fu quella dei ritorni, eon la media massima del 7,29
avutasi sull’ Indiana; ma ¢io non ¢ da aceagionarsi al piroscalo,
bensi al fatto che esso in due goli viaggi di ritorno imbarco appena
96 rimpatrianti, e questi, si sa, danno un contingente altissimo di
ammalati.

In complesso, quindi, la morbosita per piroseali, sia nel viaggi
di andata che in quelli di ritorno, si ¢ mantenuta nel 1909 a una
media pitt bassa dell’anno precedente, nonostante, come si vedri
pilt avanti, vi sia stato, nel periodo statistico che esaminiamo, un
maggior numero di viaggiatori ¢ una pint elevata cifra di morbi
croniei nei ritorni.

2. Mortalita.

QUuADRO V.

La mortalita, come cifra complessiva, ha dato nel 1909 lo
stesso numero di deceduti dell’anno preeedente, con la differenza
pero ehe mentre nel 1908 furono pin frequenti le morti nei viaggi
di ritorno, nel 1909 la frequenza ¢ stata maggiore in quelli di
andata, fino a raggiungere la cifra di 41.

Tuttavia la media al per mille delle morti ¢ stata di 0,55, in-
feriore cioe a quella del precedente anno che fu di 0.76.

L aumento delle morti nei viagei di andata tu determinato da
una maggiore frequenza nei bambini di gravi infermitia dell’ap-
parato respiratorio, essendovi stati ben 14 decessi per pulmoniti
e browco—pulmoniti. Delle altre forme morbose furono con fre-
guenza mortali fra i bambini le enteriti acufe — 7 decessi — ¢ la
meningite — 4 decessi —. Fra gli adulti le cause di morte furono
le comuni, generalmente per infermitad preesistenti, salvo 3 casi di
polmonite crupale.

Nei viagei di ritorno, al contrario, il numero dei deeessi, nella
quasi totalitd, fu dato dagli adulti, i quali nella complessiva ci-
fra. di 31 morti vi figurano per 26. In quesfi le cause della morte
furono tutte per infermitd croniche a stato avanzato, meno tre di
annegamento per suicidio.
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3
Viaggi per e dal Nord America

1. Morhosita.
a) Nell andata,

Quapro VIIL.

12" da guardare con soddisfazione il fatto che sopra un numero
di emigranti diretti al nord America quattro volte quasi maggiore
in questo anno di quello del precedente — furono, nel 1909, 222113
emigranti di fronte a 65189 del 1908 —, la morbosita si & mante-
nuta inferiove all’anno avanti, avendo dato la media del 7.18 9%,
mentre 'altra si elevo al 9.53. Come di solito, molta parte della
morbosita. ¢ dovuta alle forme di lievi infezioni dei bambini,
morbillo, parvoliti, influenza, varicella, ed orticarin, sempre fre-
quenti in aleuni pivoseafi, nonostante i rigori della vigilanza per
la nettezza dei letti.

Pin che nei viagei del sud, in guelli del nord fra le malattie co-
muni hanno predominio quelle dell’apparato respiratorio, e eio si
spiega per 'influenza climatica, sopra tutto nella stagione inver-
nale.

Rimane pero sempre costante il fatto che nei viaggi al nord la
morbosita & inferiore a quella delle traversate al sud, confermando
cost il gindizio gid espresso negli anni precedenti che la emigra-
zione al nord ¢ pin selezionata di quella del sud, dove si divigono’
molti fisiecamente imperfetti, che non sarebbero aceolti nel nord
Awmeriea,

by Nei ritorni.

Quapro VILIIL

Una digpiacevole constatazione ei offre invece la media della
morbosita tra i rimpatrianti, la quale ¢ salita alla cifra conside-
revole del 28.189,°, piu del doppio cioé dell'anno precedente, che
arrivo all’L1,56, e superiore a quella degli anni passati.
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Tanto pilt poi tale morbositd ¢ da ritenersi alta, in paragone
gpecialmente dell’anno avanti, in quanto il numero dei rimpa-
trianti & stato basso, 50460, in confronto del 1908, che segno la
cogpicua cifra di 175970 ritorni.

T la constatazione diventa penosa e invita seriamente a pen-
gare, rilevando che all’alta morbositid una sola forma morbosa, la
tubercolosi, ha contribuito per pitt di un terzo. Di fatto, sopra 1422
infermi ricoverati, al ritorno dei piroscafi, nelle infermerie, hen 490
furono i tubercolotici. Quale sard stata la inflnenza noeiva di gue-
sti disgraziati nelle famiglie e nei propri paesi?

Noi comprendiamo tutta la difficelta di provvedere a una di-
fesa piena ed efficace contro questo nemico che penetra ingidioso,
ogni anno pin forte di numero, nella nostra compagine sociale; ma
non per questo possiamo arrestarci dallo insistere ogni anno piu,
perche si avvisi a qualehe” metodo di riparo, che valga almeno ad
attennare il pericolo.

¢) Per piroscafi.

QuADRIIX 1 X.

T.a morbogitd per piroscofi nei viaggi di andata si & mante-
nuta, nella generalita, al di sotto del 1 %, e le poche volte che ha su-
perato guesta media se n’e trovata la ragione in qualche piccola
epidemia, delle solite che ricorrono a bordo, morbille, influenza, ecce.
Solo una volta la media & salita al 3,09 9, sul Montserrat, piroscafo
addetto eventualmente ad un viaggio in emigrazione e per nulla
ben preparato a questo speciale servizio. Il caso @ isolato, ma ba-
sta per provare come subito il benessere degli imbarcati e la sa-
lute generale si visentano delle deficienze del piroseato.

Non & un’affermazione nuova che intendiamo di fare, essendo
oramai noto a chiungue quanto igiene dell’ambiente influisca sul
fisico dell’individuo; ma & una conferma della opportunita dei prov-
vedimenti adottati per la tutela sanitaria dell’emigrante, che vo-
gliamo presentare a coloro che si ogtinano a fare i diffidenti e gli
inereduli verso le molte ¢ minute prescrizioni che regolano il tra-
gporto degli espatrianti.
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Nei viagei di vitorno Ia morbositi ¢ stata piuttosto alta, quasi
in ogni piroscafo al di sopra del 2 9.

In un easo, piroseafo ¢« Bulgaria », vediamo la morbositi sa-
lire alla cifra eccezionale del 26.03; ma trattasi di due viaggi soli,
- con pochissime persone imbarcate — 73, complessivamente,
la pit parte rimpatrianti infermi, e quindi si spiega Ialta per-
centuale di morbosita.

Tuttavia le eifre d'infermi dei viaggi di ritorno hanno sempre
un significato importante, ben diverso da quelle dell’andata, so-
pratutto cirea la natura della morbosita, che non & passeggiera,
sopravvennta a bordo, ma costituita in massima parte di morbi
eronici, per lo pit incurabili e pericolosi agli altri.

2. Mortalita.

Quabro XI1.

Lia media della mortalita si presenta di poco superiore a quella
dell’amno precedente, sia nei viaggi di andata che in quelli di vi-
torno, ed ¢ segnata rispettivamente nelle cifre di 0.14 ¢ 0.79 94°.
Il maggior numero di decessi & dato sempre dai bambinie pin da
guelli di eta inferiore ai cingque anni. Sono le piccole vittime che
cadono per via, nel fenomeno migratorio, impotenti a resistere ai
dispgi cuni i teneri organismi vengono esposti. Tra gli adulti il
numero dei decessi ¢ sempre pitt elevato nei ritorni, e tra le eause
di morte tiene sempre il primato la tubercolosi.

Anche in questo anno si ebbero due suicidi per annegamento,
tutti due nei vitorni. B’ un fatto ehe richiama Uattenzione questo,
che il suicidio © pin frequente fra quelli che ritornano. Le eause
gono molte, precipua naturalmente quella della disorganizzazione
mentale e morale che in molti si determina dalle perdute illusioni,
dalle fatiche mal corrisposte, da nuove abitudini contratte, come
I'aleoolismo, ed in genere dalla influenza nociva ¢he ha esercitato
sopra organismi psichiei limitati e deboli la turbinosa vita dei gran-
di centri americani. Certo, questa mortaliti per suicidio nei viaggi
di rimpatrio & in rapporto diretto del numero delle malattie men-
tali ¢he ci ritornano dal nord Ameriea.
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NOTE NOSOLOGICHE

OSATL

LA

A. Viaggi del Sud America

1. Malattie Comuni.

11 seguente specchio riporta il totale e le medie delle malat-

tie comuni oceorse nei viaggi del sud Ameriea,

Morbosith per malattic comnni nei viaggi di andata e di ritorno
dal Sud Ameriea,

Totale degli emigranti

Malattie eomuni

Media al per mille

93,902

56. 051

785

Media al per mills

9.80

Tutte le forme morbose, si pud dire, si presentarono alla cura
dei medici, cosi da offrire un materiale largo ed importante per
una statistica clinica; ma poiche in queste note si mira pitt special-
mente a dar conoscenza della morbosita in complesso, in relazione
al genere ¢ alla natura delle varie infermitd, non supereremo i
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limiti di una relazione generale o ci basterd far speciale cenno di
qualche easo soltanto di malattia grave e letale.

Tra le lesioni dell’apparato respiratorio non furono poche le
polmoniti, le brtmco-polmoniti, moltissimi i eatarri bronehiali
acuti e non rare le Pleuriti.

Parecchie furono le nefriti, e ha destato anzi la nostra atten-
ziome, nello esaminare i giornali sanitari, la frequenza delle alte-
razioni renali, sopra tutto fra i rimpatrianti. Non vogliamo fare
un’arrisehiata indagine sulle cause, ma certamente non ¢ da esclu-
dersi la influenza di quelle in ragione del elima, degli sforzi di 1a-
voro in condizioni nocive, dell’'abuso di bevande alcooliche ed
cecitanti, dell’alimentazione non sana e cosi via.

Anche le atiezioni del Tegato concorrono nella nostra statistics
con un disereto contributo, e in questo anno si ebbero due easi grayi
di epatite interstiziale, sui piroseofi « Re Vittorio » e « Germania »,

Bono queste per lo piu le forme morbose eroniche e gravi, che
81 presentano nei viagei di ritorno, in quei disgraziati, eui i medici
locali, hanno, come ultimo rimedio, eonsigliato 'aria natia, dopo
averli premurosamente assistiti fino a quando la convenienza pro-
fessionale lo eonsigliava,

Le malattie intestinali sono sempre frequentissime, ed anche
in questo anno il loro numero ¢ stato ben alto, Notevole per la pre-
sente statistioa & un caso di ocelusione intestinale ribelle ad ogni
cura, che si ebbe sul « Campania, ¥, @ che trasse a morte il sofferente
in poche ore, per la coneomitanza di una peritonite gravissima,

Le prime vie respiratorie figurano nella nostra statistica con
un elevato contingente di alte razioni, tutte perd di poea entiti,
falvo un easo d'imponente lavingostenosi avutasi sul Pirogeafo
« Hamburg ». Ma anche questa infermita, che avrebbe potuto dare
gravi conseguenze e compromettere la vita dell’individuo, fu
dominata dall’ aceorto intevento curativo del medico militare,
giacehe avendo intraveduto neha lesione la causa specifica, riusei
a modifienrne Ia intensita con un appropriato trattamento.

Non manearono le infermita dell’'apparato cardio-vascolare,
quasi tutte perd allo stato cronico e tra i rimpatrianti.

Importante e degno @i menzione ei pare un cago di morbo
maculoso di WERLHOYF, avutosi in una giovane emigrante, diretta
aN. York, sul piroseafo « Roma ».

8
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La malattia, senza notevoli dati anamnestici lontani o pros,
simi, esordi al quarto giorno di viaggio, almeno allora fu dalla
paziente rivelata al medico, ¢ g'inizio con digturbi gastrici, senz
febbre, e con forti nevralgie lombari. Dopo un giorno si mani-
festo febbre alta, e, scomparsi i dolori, dopo 45 ore apparvero
larghe chinzze emorragiche. Si manifestorono quindi versamenti
pleurici e pericardici, e le orine diventarono ematuriche. Soprav-
vennero emorragie nasale ed orale, e le macchie si diffusero per
il corpo; il polso divenne frequentissimo ed aritmico, e dopo una
profusa enterorragia la inferma mori al quinto giorne di malattia.

In riassunto, le malattie comuni, come gia dicemmao nella pas-
sata relazione, si hanno ad osservare a bordo dei piroseall da emi-
granti nella serie pitt varia per natura ed intensitd, dalle forme lie-
vissime, banali, d’indisposizioni passeggiere, alle imponenti e mor-
tali. I assistenza sanitaria pereio in tutti i viaggi, di andata e di vi-
torno, & chiamata ad essere altiva, oculata, premuroga, pitt che
dalla ecomune non gi pensi, specialmente nei viaggi verso le Ame-
riche, nei quali il controllo sanitario operatosi nei porti d’imbarco
farebbe credere che non davesse esser facile lo insorgere d’infer-
mitd serie e spesso pericologe di vita.

2, Malattie infettive e diffusive.

Quapro XIII.

I esame del quadro statistico di queste infermita ei rivela nel-
Fanno del gquale ei oecupiamo un notevole fatto: le infezioni, in ge-
nere, sono state per numero asgai inferiori al decorso anna, sia nei
viaggi di andata che nei ritorni, e, cirea la specie, vediamo una
sensibile diminuzione di quei morbi che per il loro pericolo non
solo interessano il servizio igienico-sanitario dei pirogcofi, ma la
profilassi per la pubblica salute. .

Vediamo diminuita la malaria, c¢id che ei puo far pensare ai
henefiei effetti procurati dalla lotta che alacremente si va facendo a
questo grave malanno nazionale, effetti che comineiano a rendersi
apprezzabili e tangibili anche per mezzo delle nostre statistiche. le
quali rispecchiano fedelmente la salute di vere masse di lavoratori,
originari dai campi.
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Vediamo in questi viaggi del sud diminuita Uanehilostomiasi,
altro grave pericolo soeiale, e vediamo discesa in numero di easi la
tisi, minaccia terribile per la sanitd delle nostre popolazioni della
campagni.

Non cosi possiamo dire per il fracoma, che figura nei nostri ri-
levamenti statistici con un ben alto contingente: ma questa pe-
nosa constatazione deve esserci appunto di incitamento e di sprone
ad agire con energia per salvarei dalla minacein di una diffusione
fnnesta.

Nello specchio non tutti i tracomatosi figurano, perché la sta-
tistica & composta dei eurati e rico verati nelle infermerie di bordo,
dove non sempre sarebbe possibile ammettere i tracomatosi che
talova arrivano a passar la ventina; ma di questi infermi, enrati am-
bulatoriamente, si tien conto speeiale e si arriva purtroppo ogni
anno a cifre assai elevate.

Ci ritornano quasi tutti dal Brasile, talvolta a schiere di ven-
tine, come gi ¢ avuto quest’anno sul piroseafo « Togeana », che in un
solo vigggio ne rimpatrid trentuno,

1L morbitlo, la varicella, Uinfluenza, non mancarono di mani-
festarsi, i puo dive, in ogni viaggio: ma furono sempre provvida-
mente isolati e domati al primo apparire, cosi che vere epidemie non
i ebbero mai. Solo Pinfluenza, sul piroscafo « Italia », insorse in
forma epidemica da non risparmiare quasi nessuno a bordo, dal-
Pemigrante al passeggiero di elasse: ma la forma fu assai benigna
¢ bagtd la cura ambulatoria.

Funesta, come sempre, fu la meningite, che in questo anno 8¢
presentata anche pin frequente, poiché se ne ebbero gei casi, sem-
pre perd isolati ed in diversi viaggi.

Ma a parte la insorgenza di queste forme infettive, che pur-
troppo circolano in ogni paege e in tutti i tempi, ¢ ¢che non sarebbe
agsolutamente possibile allontanare del tutto dai piroscafi, anche
con le misure pint oculate e previdenti, la nostra statistica anche
quest'anno non ha avuto a registrare nessun caso dei morbi con-
tagiosi che infestano endemicamente le coste del sud America,
Questo ¢ il pin luginghiero risultato che gi potesse aspettare dalle
molte precanzioni che eircondano Pemigrante, ed ¢ il miglior plauso
che potesse toccare alle provvidenze della. legoe.

Ed ora un rapido esame sul comportarsi delle pit temute in-
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fezioni metteri meglio in rilievo i vantaggi ottenut i, i progressi fatti
nella diminuzione della morbogitd ¢ i pericoli che sempre el minac-
ciano.,

a) Malarie.

Quanrr XIV & XV.

La mothositd per malaria nei viaggi del sud & stata in questo
anno alguanto inferiore ai precedenti; futtavia ha rappresentato,
come sempre, uno dei coneorrenti pin alti alla somma delle infe-
zioni, che gi sono verificate.

T forme osservatesi a bordo sono state. nella totalitiv si puo
dirve, recidive e eroniche ¢ la loro frequenza, nei viaggi di andata,
gione che da noi presenta mageior numero di
tali infermita, vale a dire dal settembre al dicembre.

ha coineiso con la st

11 maggior numero d'infermi g0 avuto {ra i provvenienti dalla
Sicilia, specialmente dal territorio di Catania, dalle Calabrie (Co-
senza), dalle Marche, dal Lazio ¢ dalle Puglie (Aucona, Roma, Bavi),
ma vale osservare che la proporzione degli infermi ritnpetto al mo-
vimento emigrataorio di queste provineie & stato in realta piut-
tosto basso. B notevole poi ehe tra i partenti dal territorio di Gros-
seto 1a malarie non ha dato c¢he nn golo ¢aso, mentre g1 a0 come
questa zona fosse infestata dal morbo e dava per lo passato nn piu
alto contingente di infermi. Noi non abbiamo elementi eyatti per
dedurre da queste osservazioni la benefiea influenza che abbiano
esercitato i mezzi profilattici adottati in tali regioni; ma forse non
andiamo errati mettendo gquesta fra i primi fattori di diminuzione
dolla infezione negli emigranti. Certo Ia nostra statistiea potra
essere utile anche gotto questo riguardo, specie quando, dopo una
lunga serie di rilievi, si possano istituire confronti probativi.

Tntanto, tenendo di vista il numero dei rimpatriati malariei, ei
pave opportuno il notare che anche a questi, come agh anchilosto-
mizeati ¢ ai tracomatosi, &i debba rivolgere I'attenzione della igiene
sociale, perchd essi rappresentano il terreno atto a nutrire il germe
della diffusione.

D parte nostra non si manchera di diffondere ai regi Commis-
sari le norme per la profilassi chininica a bordo; ma oceorrerebbe
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che questi infetti non fossero perduti di vista nei propri paesie
che anche quivi si esercitasse una vigilanza igienica e s'insistesse
nella edunecazione profilattica antimalarica, per parte dei municipi
¢ dei medici condotti. All’uopo si potrebbe anche institnire uno
speciale foglietto sanitario per questi rimpatrianti infetti, con
Vobbligo di presentarlo alle autoriti locali.

Non vogliamo noi certamente superare il nostro eompito, che
& limitato all’assistenza sanitaria dell’emigrante a bordo; ma ci
pare doveroso non omettere nessun fatto che ei si offra di rilevare
nell’esercizio del nostro ufficio, ehe & un continuo e diuturno eon-
tatto con le popolazioni migranti, per mezzo degli ufliciali mediei,
chiamati ad accompagnarli in viaggio.

h) Tubercolosi, tracoma, anchilostomiasi.

Quapro XIII.

Tra tutte le infermita diffusive queste attraggono ogni anno
pitt I nostea attenzione, e debbono richiamare quella di tutfi gli
studingi del fenomeno migratorio, per la minaccia che esse rap-
presentano alla salute sociale.

Lin tubercolosi anche questo anno figura con notevole preva-
lenza gu tutte le malattie infettive, specie nei ritorni; e 8i puo anzi
dire che ge dal totale delle forme infettive si tolgono quelle di ca-
attere acuto e passeggiero, la fubercolosi rappresenta da sola la
maggior parte degli infetfi ricoverati nelle infermierie di bordo.

Nell'annualita statistica che esaminiamo, la tisi sta per un
terzo nella cifra totale delle infezioni avutesi nei viaggi di ritorno
(119 a 3567), con una media al mille di 2.11. Bssa & di poco inferiore
a quella del precedente anno, che segnd 2.50; ma la. piceola diffe-
renza non autorizza a nessuna Inginghiera illazione e non- muta
il rilevamento, oramai accertato dalla esperienza di un decennio
quasi, che la tubercolosi nei vinggi del sud America, sopratutto nei
ritorni, i presenta costante con una eifra superiore al 2 per mille.

Il tracoma & ’altro flagello ¢he noi dobbiamo temere dalla emi-
grazione. Non v'e viaggio di ritorno dalle regioni del sud America
che non ei riporti un qualehe affetto dal grave morbo oculare,

20405



20 ROSATI

gquando non se ne presentino sofferenti addivittura tntti i rimpa-
frianti. Nel 1909 1a eifra complessiva di questi infermi nel quadro
statistico non & alta (50), ma occorre notare che questi sono
gtati i ricoverati nelle infermerie, mentre alfri 282 furono curati
ambulatoriamente e non concorsero alla media ottenutasi per
questa infermiti,

In questo auno il Commissariato dell’emigrazione ha provo-
cato una decisione del Consiglio che approva la istituzione nei
porti di arrivo — Napoli e Genova — di una stazione sanitaria per
il temporaneo: ricovero di questi infermi, ed & da desiderare che
il progetto si traduca presto in rvealta, perche essa ci pare la mi-
gliore maniera per infrenare la grave minaceia di una irreparabile
diffusione del male.

Ripeteremmo cid che serivemmo nella passata relazione se ci
fermassimo a dire come vorremmo stabilite e organizzate tali
stazioni sanilarie; ma non peccheremo mai di eccesso ripetendo
che lo istituirle & un impellente obbligo per la difesa sociale.

Llanchilostomiasi in questo anno si & rilevata per soli 8 casi,
con.una ben notevole diminuzione cioe rimpetto agli anni passati
e al 1908 nel quale se ne ebbero 25. 11 fatto merita attenzione ed ¢
luginghiero, ma non deve troppo incoraggiare ad abbandonare i
timori verso quest’altra infermitd diffusiva che ¢i ritorna dal-
PAmerica, giacché & noto come un portatore del malefico verme
pud eggere lo gpargitore involontario della nefasta infezione, specie
nelle campagne.

I commissari regi a bordo delle navi non maneano di esercitare
la pitt oculata vigilanza verso tutti gli emaciati e gli anemizzati
che il sud America ci restituisce, e non mancano di procedere a
immediato trattamento curativo di guelli che risultano ospiti del
malefico verme; ma 'oculatezza e le eure a bordo ineontrano dif-
ficolth ed hanno limiti, mentre all’arrivo in porto, ove esigtesse una
stazione sanitaria, le difficoltd d’indagine e di ricerca cadrebbero
¢ non §i opporrebero limiti allintervento curativo ed eflicace.
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Difterite, meningite, vaiolo.

Quapro XIIT.

Queste gravi infezioni fecero anche quest’anno la loro com-
parsa a bordo, ma si mantennero sempre in proporzioni assai
ristretto, limitate ai soli primi colpiti, e non si ebbero a lamentare
mai esplogioni epidemiche. Cio & importantissimo, dal punto di
vista dell’assistenza igienica sanitaria degli emigranti, e depone
assai a favore della vigilanza che si esercita a bordo. Anzi, per
questa parte, ¢ forti oramai della lunga esperienza, non ¢i pare
ardimento il dire che contro queste infezioni la difesa sui piro-
geali pud considerarsi inguperabile e sarebbe genz’altro perfetta,
ge pin ordinata fosse la orcanizzazione sanitaria negli imbarchi
¢ ge gli emigranti avessero quella preparazione igienica che tanto
fa difetto ¢ che costituisce il maggiore ostacolo contro tutie le
migure di prevenzione e di profilassi.

d) LEBBRA.

So ne ogservo un casgo sul ¢ Parana » al viaggio di ritorno dal
Bragile. T1 sofferente era un passeggiero di classe, ma se ne prende
nota in gquesta relazione, perehe si abbia sempre pill esatta nozione
dellnecorta vigilanza che presiede alla tutela sanitaria dell’emi-
grante u bordo. Senza fermarei a riportare tutta lIa lunga e precisa
deserizione elinica del caso, fatta dal dott. Serrati, regio commis-
gario, riportiamo gui solo la parte che div notizia delle precan-
zioni adottate da quel sanitario.

Boli gevive: « I1 giorno suceessivo alla partenza da Santos
attivarono la mia attenzione le lesioni cutanee al viso ¢i un pas-
secpero di clagse, il quale fu sottoposto nell’ambulatorio a visita
medics accenrata. 11 malato fu lasciato nella cabina di classe che
occupava solo; si dispose perche prendesse i suoi pasti con stoviglie
appartate nella sua cabina, ehe non venisse a contatto con alenno,
che le biancherie sporehe fossero a volta a volta, quando dimesse,
passate alla stufa, eh’egli si servisse d’una ritirata destinata a lui
solo, c¢he i bagni di pulizia li prendesse nella vasea dell’ospedale
per gl infetti »
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1. Viaggi del nord America

1. Malattie comuni.

Come nei viaggi del sud, cosi anche in quelli del nord le ma-

lattie comuni ebbero la parte piu alta nell
0.“ nei viaggi di andata e dell’11.56 in quelli di

media del 5.1

a morbogita, con una

ritorno, come si rileva dal seguente specehio:

Morbosith per malattie

Totale degli emigranti

comuni nei viaggi di andata e di ritorno

dal Nord America,

Malattie comuni

222 118

Totale dei rimpatriant]

1.148
. sl L
\ Malattie comuni
|
|
’ 584

Media al per mille

11.568

Tutte le forme morbose fignrano in questa categoria, dalle
pit lievi e passeggiere alle pit gravi, croniche e complesse.

In genere perd la nosografia dei viaggi al nord puo essere net-
tamente distinta in due per diverso predominio d’infermiti: nei
viaggi di andata la frequenza morbosa ¢ data dalle lievi infermita
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gastro-intestinali o dell’apparato respiratorio, salvo i pochi casi di
broncopolmonite e di polmoniti genuine, dai rewmatismi febbrili e
da qualche eceezionale lesione dell npparato cardio—vascolare; nei
ritorni inveee si ha predominio delle lesioni eroniche di tutti gli
apparecchi, per lo pit a stato avanzato ed incurabili. L'osservazio-
rione notevole @ ehe nei viagei di ritorno la media al mille delle
infermita comuni ¢ pin del doppio di quella dei viaggi di andata.
Quelli sono i selezionati che partono, questi gl'indeboliti ¢ gli af-
franti che tornano in patria.

2. Malattie infettive e diffusive.

Quabro XVI.

Nei vingei del nord le malattie infettive e diffusive hanno dato
in questo anno una media di 2.60 °,°, di poco pin elevata dell’an-
tecedente, Non si sono avute vere epidemie di morbillo e di altre
forme esantematiche, ma tuttavia il totale di quneste infermita
eruttive non ¢ stato scarso ed ha costituito il nueleo delle infezioni,
gpecialmente nei viagei di andata, mentre in quelli di ritorno il
grosso della cifra fu rappresentato dalla tubercolosi.

Di fatto, anche questo anno ireduci affetti da tisi pulmonale
sono stati ben 490, cioe il 9.71 2, degli infermi, sopra un totale di
BOLGO rimpatrianti. La media suddetta ¢ venuta a cancellarve le
gperanze che la costante diminuzione di tubercolotici, avutasi
dal 1006 in poi, aveva fatto concepire. 8i pensava che il terribile
morho tra i nostri espatriati andasse restringendosi in proporzioni
pit lievi, ma fu purtroppo una diminuzione transitoria, non legata
a una cansa solida e permanente. Llelevazione di questo anno
ei dice che la tubercolosi &, per la salute dei nostri espatrianti
al nowvd Ameriea, sempre la pitt grave minaceia, come ¢ il tracoma
per quelli che vanno al sud. Le cause di questa diffusione di tisi
tra i nostri egpatriati sono oramai in gran parte note, e tutti sap-
_piamo che fra le prime ¢ il basso tenor di vita dei nostri lavoratori
all'estero, Abitano male, si nutrono peggio e sono ostinatamente
inaceessibili ad ogni congiglio benefico. In queste condizioni non
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v'i che la educazione e la prepavazione dell’emigrante, che possano
laseinre una speranza di gqualehe progresso; ma ln edueazione e la
preparazione dell’emigrante dobbiamo farla noi in patria ¢ non
attenderla dalla influenza della terra straniern ehe li ospita. Questa,
come fa appunto ’ America del nord, ha un gupremo interesse ed e
che non &'infiltrino nella propria compagine sociale clomenti difet-
tosi e fisicamente scaduti; ma non pud certo spiegare la sua a tivita
per salvagnardare la salute di quelli ¢he vanno a darle fatiche e
gudori. Ad ogni modo, se una vigilanza i esercita dalla terra
gtraniers & pit per propria tutela che non per interesse dei lavo-
ratori ospitati. B chiaro quindi, che pur Jasciando  all’influsse
della convivenza con le popolazioni pin évolute e pit educate una
parte della educazione civile del nostro lavoratore, altra, ed ¢
la pin, dobbiamo farla noi, in casa nostra. Essa, ne possiamo
esgere sienrd, sarid la pit potente arma contro gran parte dei mali
fisici che ginfiltrano nelle collettivitiv ¢ le mietono, sostennti dal
basso livello delle abitudini di vita, come ¢ la tubercolosi nei
nostri emigranti all’estero. 5

Questa pero non & opera di giorni o di mesi, né i visultati pos-
sono essere immediati e tangibili, ond’¢ che nell’attesa, certamente
non breve, di questa evoluzione benefica, occorre premunirsi con-
tro i pericoli per la salute generale. Anche questo problema non
sard facile, ne le stazioni sanitarie potranno dare per la lotta anti-
tubercolare i risnltati che si possono aspettare contro il tracoma e
VPanchilostoma; ma qualche cosa potranno fare anch’esse, special-
mente per la eduncazione igienica del lavoratore.

Delle altre infezioni che occorsero nei viaggi del nord non ve
ne ha ehe richieda una speciale illustrazione. Lo influenza, il wmor-
billo, la tifoidea ece., nON SUPErarono pPer NUIMeEro i limiti oramai
abituali di ogni anno, ne diedero per gravitd conseguenze che
meritino rilievo.

Appaiono nel guadro parecchi tracomatosi, ma molti furone
respinti e non reduci da regioni nordamericane.
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C. Viaggi del nord e del sud America

1. Malattie mentali.

Quapr XIX e XX.

Notiamo innanzi tutto Paumento che queste infermiti pre-
sentano nel numero dei casi, essendosi in questo anno rageiunte le
eifre di 51 nei viagei del sud, con le medie rigpettive, nelle andate
€ nei ritorni, di 0.18 e 0.61, e di 109 nei viagei del nord, eon le
medie, nelle andate e nei ritorni, di 0.06 ¢ di 1,90,

Quegte cifre ei dicono che le alterazioni psichiche si vanno ri-
velundo in aumento tra le schiere che emigrano e che le cifre pii
alte si hanno nei ritorni dalle Americhe. Dianmo alla prima consta-
tazione un valore relativo, perché le statistiche sanitarie dell’ emi-
grazione si fanno da poehi anni, i rilevamenti non gono sempre
facili & gquindi non pud essere reciso ed indiscutibile lo affermare
che le infermitd mentali tra gli emigranti vadano di fatto annual-
mente aumentando; ma dobbiamo dare, per contro, molta impor-
tanza alla geconda constatazione, a quella eioe ehe ei apprende
come la ecifra dei reduci dalle Americhe infermi di mente sia
sempre assai pit alta di quella che gi rileva all’andata, e che essa
siacin realta annualmente in aumento. B’ gquesto dato molto inte-
ressante per chi voglia studiare I influenza della emigrazione
nella figsio-patologia mentale dei lavoratori e¢he emigrano. Gia
valenti alienisti hanno portato la lore osservazione sul fatto ¢ si
sono iniziati studi encomiabili sall’argomento, la eni importanza
non puo sfuggire a nesguno, giacche trattagi di un fenomeno che
non g'arresta agli individoi, ma i estende alle famiglie e alla col-
lettivita., Non dobbiamo noi far qui dimostrazioni e dissertazioni
seientifiche; ma non supereremo il nostro compito se nello esa-
minarve questa statistion, ehe ¢ tratta da una delle pit attive fun-
zioni del nogtro organismo gociale, ¢i ferminmo a rilevare i turba-
menti della costituzione mentale di molti dei nostri emigranti,
come ung minaceia alla integrita fisica sociale.
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Lasciando agli specialisti di approfondive lo studio, perehe i
visultati delle loro sapienti investigazioni siano di sussidio all’o-
pera educativa dell’emigrante, che riteniaimo tanto necessaria. =i
consenta a noi, semplici raccoglitori di notizie sanitarie, il mettere
in vista che, oltre ai tubercolosi, ai tracomatogi, ai sifilitici ed altri
deficienti c¢he le Americhe ci restituiscono, v’ hanno anche’gl'inde-
boliti e i perduti di mente, dei quali non puo e non deve disinteres-
sarsi la medicing  sociale.

I qui, lontana da noi ogni idea di stevile polemica, non pos-
siamo a ineno di vipeteré che ei parranno sempre eccessive le pre-
tese degli alienisti, se essi vorranno che i mediei commissari regi
siano preeisi nelle diagnosi delle psicopatie, ehe incontrano a hordo,
e si manifestino diligenti investizcatori nella osservazione obbiet-
tiva degli inferni, perche guesto tocea Uinpossibile e i nogtri me-
dici sono troppo nonini perfare dei miracoli. Noi voglianmo far tutto
quel ehe possinmo, aceid i nostri rilevamenti statistici siano vevi-
tieri e viescano di buon aiuto a chi deve traree da essi elementi di
studio; ma non possinmo andarve al di 14 della raeeolta di dati
statistici. Del resto, ¢ ei sigcusi se parlinmo da profani, la notizia
importante, per la patologin mentale sociale, ¢ il sapere che dalle
Americhe tornano in patria dei pazzi e quanti ne tornano, eio che
antorizzeri ad aceagionare al fenomeno «~mi§."m|uri=.» U coneorso
pitt 0 meno grande nella  psicopatologia collettiva  del nostro
paese; tutte le altre indagini, importantissime senza dubbio per
Ie finalita geientifiche, non muteranno la nozione che la emigra-
zione ei rende dei pazzi e in una data proporzione. Con eid non in-
tendiamo negare che in tal maniera maneheranno sempre gli ele-
menti essenziali, di eni 8i valgono le seienze speculative ed inda-
gative, per formulare i loro postulati, ¢ rviconosciamo che sia di
sostanzinle importanza, ad esempio, il sapere il mestiere esercitato,
il paese che si abito, le abitudini di vita, le relazioni sociali che si
ebbero, le fortune e le avversitd eni si ando ineontro, per deter-
minare se a queste cause debba preferibilmente addebitarsi la
frequenza di una data alterazione psichica, che pit si presenti fra

gli espatriati; ma questo minuzioso es
nei wmanicomi ¢ non a bordo di un piros

izio d’indagini puo favsi
afo, dove il pazzo arriva
talvolta senza quasi che se ne sappia il nome.

Nello studio dei fatti soeiali noi portiamo il visultato di tutie
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le conoscenze ehe ei derivano dalle veriti scientifiche e vorremmo
sempre che essi non sfuggissero al dominio  della severiti della
seienza positiva; ma i fatti sociali non si costringono nei confini
del laboratorio e non 8i stringono sempre tra le maglie della seienza
pura, ond’é che per ragginngerli occorre spesso un cammino tor-
fnose, ben diverso dal diritto binavio della investignzione siste-
matica a base di stretta seienza. Di piu, lo studio della pato-
logia sociale & recente e non ¢ senz difetto applicazione che
g viol fare ad esso del veechio severo metodo seientifieo. Cid
erea dubbi e imbarazzi, che non rendono davvero facile la via
alle deduzioni. B cosi, pare a noi, quel che sta avvenendo della
peichiatria nella emigrazione: la seienza frenologica ha fatto passi
div gizante ¢ ha metodi di studio ¢ di ricerche determinati, fissi,
seolagticd, applicabili all’individuo, mentre la emigrazione ¢ un fe-
nomeno complesso, talora tumultuario, non sempre dominabile
in tutbe le varie manifestazioni, ciaseuna delle quali pud essere bene
studinta nell’insieme ¢ assai difficilmente nelle parti singole.

Cosl non ¢ difficile cogliere, fra le tante, la osggervazione della
pregenzn di infermita mentali nelle genti ¢he emigrano, ma ¢ hen
difficile studiare il pazzo. Poiche i disgraziati useiti di mente
finiscono tutti o quasi nei manicomi all’estero o in patria, il Javoro
dlindagine ¢ la osservazione obbiettiva si dovranno fave in questi
stubilimenti. Non ce ne nascondiamo la difficolta; ma la via per
vingeire & questa, altrimenti converrd contentarsi delle notizie che
possiamo dar noi, imponendoci, questo si, di essere il meglio pos-
sibile diligenti ¢ accurati.

Non si parli perd di impeceabilita diagnostien ¢ molto meno
di terapin, perehe si domanderebbe Vimpossibile, al quale nessnuo
@ tenuto.

Avremimo elementi da serivere un volume sul modo come per
1o piie capitano a bordo gl'infermi di mente; ma bastera soltanto la
relazione, che integralmente riportiamo, del Cap. medico PROCAC-
cint, sull'imbareo di aleuni dementi a bordo del « Regina BElena »
di vitorno da 1. Aires, per avere un enncetto esatto delle difficolta
d’ogni sorta che si oppongono ad un’esservazione attenta e pre-
cisa degli alienati nei piroseafi da emigranti. Il predetto sanitario

serive:
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¢« Nel viaggio di ritorno, si & avuto un caso di grave nearastenia
cerebro-gpinale, nell'indigente C. G, di anni 28, da Linguaglossa {Ca-
tania). Costu ha due volte tentato di suicidarsi; percid, sono stato
costretto ad affidarlo in eustodia dei capistiva inearieati di sorvegliare
altri due pazzi, quantunque avessi preveduto, come ¢ stato in realta,
che il suo male sarebbe peggiorato in tale compagnia, nociva per un ne-
vrastenico. Intanto nell’ Infermeria comune non era possibile di farlo
rimanere, perché ginstamente protestavano gli altri ammalati..

Dei due pazzi uno L. I. ha manifestati sintomi evidenti di aliena-
zione mentale il 22 settembre, ed il secondo €. N. di 8., di anni 38, da
Molfetta, in provincia di Bari, & stato colpito da un aeccesso maniaco
farioso il maitino del 25 setiembre.

Nulla mi era noto swi precedenti di quesiti posei, che ammisi a bordo
quali passeggeri senissimi: nd 1'Autoritd consolare, ne I'Agente della
Societa di patronato e rimpatrio per gli emigranti italiani, mi par-
larono di essi ¢ non me ne serissero la minima notizia! Eppure viag-
giavano con biglietto di rimpatrio e non avrebbero dovuto éssere sco-
noseinti!

Entrambi erano gia stati nel manicomio di Las Mercedes in Buenos
Ayres, come mi riferitono lo stesso L. I., in un momento di lucido in-
tervallo, ed un indigente sano, tal B. M. di 8., di anni 36, da Molfetfa.
Quest'ultimo, a suo dire, avrebbe ricevuto gpeciale incarico dall’ Autoritia
consolare locale di aceompagnare sino a Molfetta il suo eompaesano C. N,
Anzi, egli stesso sarebbe andato addi 17 settembre (la vigilia della par-
tenza del piroseafo ¢ Regina Elena») al Manicomio di quella eitta, dove
con autorizzazione scritta dell’ Autorita, ayrebbe ottenute l'uscita di
questo demente dal ricovero, trattenendolo poi seeo in giro per la eitti e
Iindomani accompagnandolo a bordo.

Omettendo qualunque considerazione sullo strano svelgimento dei
faiti narrati, fa d'nopo mettere m rilievo che questo accompagnatore
(un contadino analfabeta) non ha ricevuto aleun documento ufficiale da
congegnarmi, ed ha taciuto completamente su tale pretesa missione fine
al 25 settembre, ciod una settimana dopo la partenza! Debbo, quindi,
agerivere soltanto a somma fortuna — e non a speciale mia perizia pro-
fessionale — Dessere viuseito ad inviare sani e salvi questi due pazzi al
Manicomio di Genova,giaechd per puro caso fortuito essi nei primi giorni
non gono stati pericolosi a sé medesimi ne agli altri passeggeri ».
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Cio ehe serive il dott. PROCACOINT & il quadro fedele di quanto
avviene seneralmente nell'imbarco degli alienati, e non oecorre dire
altro a dimostrare in quali condizioni si trovino i commissari regi
@ 8¢ possano, come gi vorrebbe, esercitare, con tutta diligenza e
pienia conoseenza, osservazione indagativa e l'opera curativa
negli alienati.

2. Alcoolismo.

Anche in questo anno si sono avuti casi di avvelenamento per
aleool in bambini, e specialmente notevoli risultano due, uno dei
(uali geguito da morte a bordo del « Verona » ¢ Paltro gravisgsimo
a bordo del « Duca degli Abruzzi ». La causa dell’avvelenamento fu
nel primo caso Vaver dato a bere al ragazzo del fernet ¢ nel secondo
dellanisetta. T parenti, com’® naturale, ne limitavano la gquantita
propinata a qualehe piccolo biechierino; ma gli effetti tanto nocivi
constrastano con queste affermazioni. Tuttavia esse hanno per
noi una grande importanza, perehé ¢’'inducono a sospettare della
buona qualita e della. purezza di siffatti liquori. E' risaputo in-
fatti che tra i tanti commerci che si esercitano nei porti d’'imbarco
@ sui piroseafi in partenza v'é quello di liquori di tutte le sorti, &
molti dei quali si attribuiscono anche delle vritit contro il mal di
mare. La vigilanza pitt rigorosa non & riuseita a vincere contro tali
commerei, nei quali contribuisce in magsima parte la facile credu-
litd degli emigranti e la ostinatezza a non accogliere tutti i buoni
guggerimenti che si danno loro. Ma, oltre della ceredulita ed oltre
della impurita delle bevande alcooliche, conviene tener conto della
tendenza che domina fra gli espatrianti ad aver secoloro Ia piccola
provvista diliquori e della faciliti ehe essi hanno di chiamare a di-
videre i loro bambini il godimento di queste bevande. Cio rivela
una propengione all'uso dell’alcool, ed & forse questa 'unica nota
¢he le raceolte statistiche ci offrono, per argomentare se 'alcoo-
lismo prevalga fra i lavoratori che emigrano e se la emigrazione
egercita o meno una certa influenza anche su questo vizio.

Gid anno georso noi serivemmo le nostre impressioni su que-
sti fatti e cercamme di analizzarli nel loro significato sociale; ora,
le nuove osservazioni di quest’anno, c¢i confermano nella opinione
espresga. Secondo il nostro avviso, le nostre statistiche sanitarie
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non dannoe elementi bastevoli per argomentfare che anche Malcoo-
lismo trovi un fomite nella emigrazione, e pengiamo anzi ehe la in-
nata sobrietd dei nostri lavoratori resista sempre alle tentazioni
che le cireostanze dei lunghi viaggi, dei nuovi paesi ¢ delle diffe-
renti abitudini offrano loro; ma riteniamo che gqualehe eceitamento
non manehi a turbare la innata parsimonia degli uni o a facilitare
la vizioga tendenza degli altri. Forse una speeiale indagine stati-
stica portata nei paesi di origine e di rimpatrio potrebbe dare una
pitt concludente risposta (1).

3. Lesioni violente.
Quanrr XX1 ¥ XXTI,

Numerose, come sempre, furono lé lesioni violente, special-
mente nei viagei di andata. Nella generalita perd ebbe a trattarsi
di forme lievi, in massima parte dipendenti da eadute o da ustioni.

Non mancarono casi di notevole entitd, come lussazioni e frat-
ture, ma furono una parte minima, rimpetto alla pluralita delle
altre lesioni di poco conto.

Dicemmo nella passata relazione importanza che noi da-
vamo a questo gruppo d’infermita, per la influenza che esercitano
sulla sorte dei colpiti, molti dei quali, a eagione di esse, non pos-
sono, appena arrivati, darsi ai lavoro. I osservazione di questo
anno ¢i conferma nell’opinione che anche le leginoi violente, ri-
portate a bordo, entrano, per una certa parte, nel novero delle
catise che chiudono a molti il mercato del lavoro, allarrivo. E
poiche molte delle canse aceidentali, ehe originano tali lesioni; po-
trebbero essere evitate con Uattenzione, conleduecazione e la di-
seiplina, ¢i pare anche questa una buona ragione per dirigere tutti

(1) A questo rignardo fornisee chiare notizie una recente e assai importante
pubblicazione del dott. Part, rmedico condotto in Bugnara, il quale La portato uno
serupoloso studio sugli effetti della emigrazione in Abruzzo ed é venuto nella econ-
clusione ehe Paleoclismo & aumentato di molto in 18 paesi, di quelli sui quali egli
ha esercitato le indagini ed & ereseiuto di poco in altri 303 ma in genere, dungue,
si & avuto un aumento del pernicioso vizio.

Raccomandiamo la lettura dei « Brevi cenni suli’emigrazione abruzzese » del
dott, Pari, edita dalla Socletd editrice « Propaganda =, in 8. Vito Chietino, 1910,
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i nostri sforzi a rendere emigrante coseiente dei tanti pericoli che
lo eircondano ¢ lo seguono nel suo faticoso pellegrinaggio. Un
capo famiglia che arriviin America con una gpalla lussata, con un
dito stritolato o con una gamba rotta, & un centro di miseria e di
angustie che fuperano Pindividuo e colpiscono la famiglia, come un
hambine ustionato o contuso per disattenzione & centro di preoc-
cupazioni e cansn di fastidii allintera famiglia, che arrivando
avrebbe bigogno di tutta la sua libert A di azione per affrontare gli
ostacoli @ le difficoltiy della richiesta di layoro.

Queste considerazioni noi attingiamo alle cifre che la stati-
stien sanitaria del movimento migratorio i di ogni anno, perche
giamo convinti che il fine precipuo da imporsi alla raceolta di que-
gte notizie sanitarie sin appunto quello di aver precisa conogeenzi
dei danni fisiei che la emigrazione apporta, per esser preparvati alla
difesa della comunanza contro qguelli ehe la minaceiano e per soc-
correre di congiglio e d’ainto Pindividuo affidato alla nostra tutela.
Se di dovesse preseindere da guesta finalitd nmanitaria, poco va-
lore avrebbe il sapere che il tanto per cento di emigranti vanno sog-
gotti o bronehiti, o g’infettano di tisi e di tracoma, o g’inabilitano
femporanesmente per una distrazione articolare o per una frat-
furn riportata in viaggio.

"4 Interventi chirurgici ed operazioni urgenti.

& alla somma delle lesioni violente registrate nei quadri si ag-
giunga Valtra dei curati ambulatoriamente per lievi alterazioni
flogistiche o da traumi, si avred esatto il concetto dell’opera chi-
rurgica prestata agli emidranti dai ganitari militari o civili.

Come per Pintervento medico, cosi per questo chirurgico non
farenmo cho dar cenno dei easi pit importanti ¢ specialmente di
quelli che richiesero atti operativi di un certo rilievo.

ra le forme flogistiche comuni fnrono frequenti i flemmoni,
tra i guali meritano di esser notati uno assai grave del collo, a
bordo del piroseafo ¢ Finland », ¢ uno profondo della mano, sul
pirosenfo « Algerie ». Un caso grave di favo del collo g’ebbe sul
¢ Moltkes e un profondo ascesso della mammella sul « Regina Elena»
Tutti questi casi perd ebbero buon risultato in seguito a opportuno
intervento eurativo.
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A bordo del ¢« Regina Elena » in altro viaggio, fu eseguita di
urgenza dal Cap. medico Serrati 'operazione di ernia strozzata in
persona di un rimpatriante, le eui condizioni generali erano as-
sal malandate per un eatarro degli apieci. L'atto operativo ebhe
felice successo e Uinfermo, all’arrivo a Genova, pote shareare in via
di guarigione.

Un caso assai grave, che impose la eraniectomia, si ebbe a
bordo del Germania in viaggio per N, Jork. Si tratto di grave trau-
ma @l eapo, per causa accidentale, che apporto lunga ferita di
12 em. alla regione interparietale, con frattura comminuta delle
ossa della volta, introflessione di seheggic ossee nella massa cere-
brale, rottura del seno longitudinale e conseguente emorragia, com-
mozione profonda e monoplegia. Operd il Cap. medico della r. ma-
rina dott. Falso, e 'infermo fu sharcato a N. Jork in condizioni
da lasciare qualche speranss.

Altro intervento chirurgico d’importanza si ebbe sul « Prin-
cipe d'Udine » in viaggio per Buenos Aires. Per processo crupale
in una bambina di 3 anni si dovette procedere alla tracheotomia
d'urgenza, essendo insorti gravissimi sintomi di soffoeazione. I e-
sito fu infausto, perche la piccola inferma venne a morire dopo po-
che ore; ma purtroppo tale doveva essere la fine, perch 'apertura
tracheale dimostro la esistenza di diffuse pseudo-membrane in-
vadenti la laringe. Alla piccola inferma non 8i era mancato di pra-
ticare due iniezioni di giero anti-difterico; ma a nulla valsero e
il dott. Troeello, capitano medico della r. marina commissario
regio, riferendo il caso ed illustrandolo assai diligentemente, con
giugto criterio scientifico conelude essersi trattato di una di
quelle forme difteriche, in cui lo stato generale non rivela la
grave intossicazione, ribelle anche al supremo rimedio specifico. e
che sono rapidamente letali.

Altre minori operazioni furono eseguite per asportazioni di
cisti sebacee, di un angioma, nonché di plastica dell’orecchio
(dott. Mingo) e di paracentesi addominale (dott. Buonvieini).

Parecchi furono gl'intervenuti ostetrici, e fra tutti sono no-
tevoli un rivolgimento operato sul pirogeafo « Pampa » dal cap.
medico della r. marina Tanturri e una estrazione di placenta, per
difficile secondamento, praticata sul « Cedrie » del cap. medico
dott. Mola.

20058



IL. SERVIZIO IGIENICO=SANITARI NELLA EMIGRAZIONE, ECC

5. Necroscopie.

Dicemmo nella passata relazione il significato che §'intende
dare in queste note alle indagi

ni neroscopiche, che in aleuni casi
vengono esegnite a hordo dei piroscafi dell’emigrazione: esse non
sono altro che il necessario complemento dell ufficio che i sanitari
compiono a bordo nell’interesse degli emigranti ¢ rappregentano
¢li elementi di prova nelle circostanze in eni convenga non aver
dubbi sulle eanse che provocarono i deeessi. In questo intento le
neeroscopie sono mantenute nei pin stretti limiti del necessario, o
i risultati vengono consacrati col pin rigido serupolo morate e
seientifico nei giornali sanitari.

Nel 1909 ne furono pratieate tre; una sul « Cretic s in un bamn-
bine decednto in poche ore per meningite basica, una sul « Re Vit-
torio s ¢heriveld la morte esser seguita per carcinomae dello sto-
meo ed gpatite interstizicle, ¢ la terza a bordo del « Regina Blena » in
g0 i morfe improvvisa, che si constato e

3
-

ionata da rottura
wtrapericardica del veniricolo destro, eroso nel terzo inferiore della
gua parete anteriore da un’antica sacea aneurismatica,

\.T
Funzionamento dei servizi

Rilievi e proposte

A. — Servizi a terra,

L. Arrivo degli emigranti a Napoli ¢ a Genova.

Dicemmo lo seorso anno il nostro avviso sui viagei in ferrovia
degli emigranti, ¢, mettendo in rilievo le manchevolezze che oi
parve di riscontrare, esponemmo qualche idea ecirea al modo per
ovviarvi ¢ rendere anche questo servizio pin disciplinato e piit
agevole. Le cose non sono mutate ; e, senza un inutile ripeterei,
confermiamo le nostre osservazioni, angurandoei ehe man mano
sioarrivi a quei migliovamenti da noi invoeati, non gia solo nel-
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I'interesse dei lavoratori migranti, ma sopratutto della tutela
igienica gociale.

d in questo insstiamo, perche ora che Pinteressarsi della
emigrazione & divenuto un dovere di tutti, cosi che non manchi
chi trovi una esagerazione continuata Dassistenza che si da
all’emigrante e la contrapponga all’abbandono ehe circonda il
lavoratore che non si muove, ora ¢ pit che mai necessario esser
chiari ed espliciti ogni qualvolta si domanda aleunche di nuove
nella protezione delle masse migratrici.

La nostra insistenza dunque, nel voler perfezionati ¢ retti
da sgeria disciplina tutti i servizi dell’ emigrazioné, & per la
influenza che il fenomeno migratorio esercita sulla, pubblica
salute. Ogni disagio rigparmiato all’emigrante ed ogni provvedi-
mento che ne garentisea la salute non & una paterna e superflua
predilezione usata verso questo lavoratore che abbandona il
suolo patrio; ma & una guarentigia per Uindividuo e per la
famiglia sociale, che per effetto di [questa corrente migratoria
e per sua direttalinfluenza possono esser nociuti ;7@ un sostegno
del fattore salute, che ha la piu grande importanza nel mercato
del lavoro; & uno sprone alla educazione igienica, che & I'avan-
guardia della civilta.

Per questo, occorre nulla tralasciare e molto operare; ma
operare con gineeritd e con fede, riguardando il fenomeno della
emigrazione come grandissima parte della nostra vita sociale e
come mezzo, diremmo, a migliorarci nella educazione civile.

Un esempio di quello che & ancora il mnostro emigrante
in patria, nonostante il grande lavoro di dirozzamento che si
& cercato di farne, ce lo danno gli arrivi alle stazioni delle
citta d’imbarco.

11 treno degli emigranti & aspettato dalle frotte dei mediatori
di alberghi e dagli speculatori d’ogni risma, come un treno di
lusso & atteso dai gallonati portieri di hotels ¢ dai rappresentanti
delle alte agenzie di viaggi.

Chi afferra e tira il disgraziato di qua e chi lo tira di la;
chi s’affanna a volergli portare il bagaglio e c¢hi lo esorta a
non cederlo; chi gli loda la locanda tale e chi gli ricorda la
tal’altra; chi s'offre ad accompagnarlo alla rinomata casa privata,
che non @ sotto le disturbatrici angarie delle guardie e del medico,
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¢ chi lo spinge a seguir la via vecchia ; uno lo vuol consigliare
allorecchio e 'altro lo apostrofa a voce alta; questi lo invita
a diffidare di tutti, meno, naturalmente, che di lui, e quegli
lo wnol di tutto rassicurare. In mezzo a tanfo tramestio domina
la figura dell’agente, non senza perd che dagli arrembatori
non sia fatta qualche falla al suo naviglio commerciale e non
ne sia sfuggito qualche cliente, attratto dalle furbesche arti degli
incettatori,

I emigrante oggi & mutato, si dice; & pil addestrato, piit
guardingo, ¢ si lascia meno cireuire e giocare.

Qid & vero in gran parte; ma & anche vero che con
Pevoluzione dell’emigrante s’¢ raffinata sempre pit Vastuzia del
guo cacciatore ¢ che guegli non arrivera mai a superare guesto
o mettersi alla pari.

Da questa  vera caecia all’ uomo non solo deriva una
quantith di frodi, piceole e grosse, che danneggiano material-
mente ¢ moralmente Uindividuo; ma seaturiscono serii incon-
venienti per l'organizzazione del servizio di tutela e per I'edu-
cazione che si cerca fare dell’emigrante stesso.

Molti sono i derubati, non pochi gli spinti in casge luride
¢ di dubbia moralith, moltissimi gli ingannati con promesse
di protezioni e di facilitazioni illusorie.

Ne soffrono la salute e la morale, individuale ¢ collet-
tiva; e si assiste cosi alle lagrime degli sfruttati, degli abban-
donati e dei respinti, senza potervi dare rimedio e sollievo.

I'opera delle autoritd locali & alacre; ma spesso & vinta, ¢
concorre alla vittoria del raggiro e dell'inganno la natura gtessa
dellemigrante, che diffidente e ostico verso i provvedimenti e i
consigli di chi si affanna a difenderlo e tutelarlo lungo il suo
pellegrinaggio, ripara fiducioso sotto la protezione del maneggino
¢ crede perfino di dar prova di scaltrezza elufendo le norme ¢
la vigilanza che gli sono messe sul suo cammino, come guida
gicura.

Sono questi altrettanti sintomi della educazione civile e della
mentalitd. delle nostre popolazioni della campagna, e noi li rile-
vigmo in queste note sanitarie per 'importanza che essi hanno
nella psico-patologia sociale ¢ per la nociva influenza che lo sfrut-
tamento esercita sul morale e sul figico dell’emigrante.
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1’ nel nostro carattere, purtroppo, lanciarei in braceio alk en-
tugiasmo per le cose nuove, per i grandi problemi d’interesse
pubblico, ¢ eader poi presto nella indifferenza, nella ineredulita
e nella eritica. Cost & avvenuto per la emigrazione: agli osanna
di ieri gin segne qualche erucifige e gia 8’ode il tono dissonante di
voet che gridano alla esagerazione, per 'assistenza che si vuol fare
allemigrante. L’errore non potrebbe esser pin grave e pericoloso.
Te eorrenti emigratorie — non & eccessivo ripeterlo — divenute
come sono una vera ed attiva funzione del nostro organismo
nazionale, hanno una importanza essenziale e saranno sempre
pit fattori di bene, di perfezionamento m;)ralv., di  educazione
eivile, di sconfitta all’analfabetismo, se sapremo vigilarle, disci-
plinarle, assisterle per liberarle dai difetti ¢ sottrarle ai pericoli;
ma saranno sorgenti d’inquinamento, veicoli di malanni e di
degradazione, cause attive di crescente abbandono della propria
personalitd, se ad esse verranno meno la tutela e la guida.

Si esageri pur oggi e non si avrd pin nulla a fare domani;
ma & irrida alla esagerazione, si ceda alla critica, e saranno i
nostri espatrianti sempre i baciecias (1) degli americani del sud, 1
begars di quelli del nord, e, peggio, saranno sempre i rozz, aco-
geienti in patria.

2. Le locande.

Hsponemmo gid altre volte (chi serive) il nostro avviso sulle
locande, e non vi torneremmo sopra, se l'argomento non fosse
tutto giorno eaunsa di dibattito e non si ripresentasse, sempre
che V'oceasione lo permetta, alla pubblica discussione.

Noi ei siamo pronunziati a favore dei ricoveri, siano consor-
ziali o di Stato, e non mutiamo pensiero, perché siamo convinti
che soltanto essi® permettano un’oculata assistenza e una vera
vigilanza dell’emigrante arrivato nella citta d’imbarco. Ma poichg
gravi ostacoli — e aleuni quasi insormontabili — 8i oppongono
alla istituzione fra noi di tali stabilimenti, ¢ giocolorza ricono-

(1) Nel sud Ameriea, specie nel versante del Pacifico, # dato agli italiani, come
digpregiativo, il nomignolo di baciccias, forge tratto dal gergo dell’elemento genovese
che quivi predomina, e nel nord America il dispregiativo é addivittura di begars,
ossia peszenti.
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scere ehe le locande awtorizzate rappresentano una tolleraibile
soluzione del difficile problema. Non si sarebbe detto cosi qualche
anno fa, quando ancora gli abusi di ogni genere trovavano
ricetto in queste case; ma oggi dei notevoli miglioramenti si
sono oftenuti, e 1" igiene e la moralita non vi sono, come nel
passato, agsolutamente bandite.

Lopera del Commissariato e stata sempre attiva ed ener-
gica, cosi che, specialmente a Napoli, il numero di questi al-
berghi non golo si & andato man mano riducendo — da qnasi
il centinaio sono scesi oggi alla trentina — : ma essi i sono an-
dati modificando sensibilmente in meglio, fino ad aversene qual-
cuno che non laseia o ridire come albergo popolare.

In tutti sono letti in ferro verniciati in bianco, forniti di
due materagsi, uno di lana e Paltro di vegetale, con biancherie
¢ coperte tennte abbastanza bene. Gli ambienti sono dichiarati
abitabili o seconda la cubatura, ed in genere non mancano di
lnee, d'aria e di una ostentata nettezza. Ogni locanda ha un
refettorio ¢ una conveniente distribuzione di acqua, nonehe un
numero sufliciente di ritirate e adatti loeali per bagaglio.

Vigila su queste case un sanitario del Commissariato, coa-
dinvato da un personale addetto all’ Ispettorato, e, per la verita,
deve dirsi che pin e meglio non si potrebbe farve, in mezzo alla
rete di difficoltd che avvolge tali esercizi.

Tuttavia 1’"insicme dei fattori, costituito dagli esercenti le
locande, dalle abitudini ¢ dai costumi cittadini, dalla natura
ed edueazione dei viaggiatori, da per risultato guasi normale la
specilazione e 'abuso.

Sioarrivera a porvi riparo? E’ lecito dubitarne ; e non parra
un paradosso ge diciamo che la folla degli emigranti avvertirebbe
una mancanza il giorno che venissero a maneare il locandiere e
le sue grazie, con tutto il contorno che ecompleta questa classica
igtituzione (1),

(1) Era composta questa relazione, quando si sono verificate le grandi proteste
@ 1o sommosse dei loeandieri di Napoli per il provvedimento adottato dal Commis-
sapriato di aprire un asito per ghi emigranti a causa della epidemia eoleriea. 11 fatto
viene & dar ragione alle nostre considerazicni @ a provire manifestamente di quanta
audacia ¢ prepotenza é armata colestn classe di gente,
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Ma la nostra insistenza o migliorare e perfezionare non deve
stancarsi, e si dovrd finire con aver ragione di eerti illeciti coni-
merci e di intollerabili offese all’igiene e alla eivilti.

Selezionare sempre nell’esercizio di quegta industria; im-
porre norme precise di nettezza, d’igiene, d’ordine morale; vi-
gilare costantemente, assiduamente; esserce intransigenti con i
contravventori, sono queste le sole condizioni, alle quali 81 pos-
sono permettere ai nostri giorni Vesercizio delle locande per emi-
granti. Una speciale attenzione converrd poi rivolgere a quelle
che ospitano arabi e levantini, che si dirigono ad imbarcare ai
nostri porti.

1 luoghi di provenienza di gueste genti e le ben note abitn-
dini personali, che fanno dell’ individuo ospite rassegnato di
vere colonie di insetti e di vecehie incrostazioni di luridume, esi-
gomo, a nostro avviso, che non se ne consenta la promiscuita con
i nostri emigranti negli alberghi e se ne destini alcuno esclusiva-
mente a questi stranieri, imponendo agli esercenti e ai viaggia-
tori norme speciali di nettezza. 1, di fatfo, generale il Jamento
dei regi commissari per 'ammissione a bordo, quali provengono
dai loro luoghi d'origine e dopo il lungo viaggio per arrivare a
noi, di questi emigranti estranei, eche destano compassione e ri-
pughanza ai nostri — non & poco ! — per lo stato di traseuranza
personale ¢ di miserevole abbandono in cui si presentano.

Per questi sarebbe una necessaria misura d’igiene il bagno,
la stufa di disinfezione e I intervento del barbiere, prima del-
I’ imbarco.

3. Le vaccinazioni nei porti.

Astenendoei dalla questione scientifica, della opportunita e
della efficacia delle rivaceinazioni, questione che pure meriterebbe
non poco interesse, giacchd dalla natura di temporaneita che oggi
ha preso la emigrazione transoceanica puo risultare che lo stesso
individuo sia rivaccinato due e anche tre volte in poeo pitt di un
_anno, noi ci voglinmo soffermare su questo ramo di servizio sani-
tario, rignardandolo dal punto di vista del modo come esso viene
compiuto.

A Genova le vaccinazioni si mmm a bordo, perché non v'é&
locale adatto nel porto, e a Napoli si operano prima dell’ imbarco,
a terra, in un loeale provvisorio.
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Inconvenienti non lievi presenta il sistema adottato per forza

di cose a Genova, e inconvenienti maggiori offre quello segnito a
Napoli. ;
Non dobbiame spender parvole a dimostrare come non sia
agevole vaceinare a bordo centinaia di passeggieri, al momento
della partenza o durante i primi giorni del viaggio. E’ una vera
fatica mantener lordine {ra tanti passeggieri e 'evitare che al-
cuno sfugga alla piceola operazione, che per quanto innoeua @
sempre fastidiosa. N¢, sopra tutto, ¢ facile l'ottener la sienrezza
che siano rispettate le poche e semplici norme che garventiscono la
innoenita dell” innesto vaceinico. I commissari regi sono costretti
@ rivolgere a questa operazione, che ha per solo geopo di soddi-
sfare alle esigenze americane, gran parte del tempo e dell’attivita,
che meglio potrebbero impiegare a vigilare e garantive i servizi di
bordo, di vero interesse [per gli emigranti; questi, appena arri-
vati o bordo, preoceupati dell’assetto delle loro robe e, speeie i
nuovi, sopraffatti, com’ e naturale, dall’ambiente, mal si adattano
a dave il braccio alla lancetta, ¢ cercano di sfuggive, o i espon-
gono ad inenrie, che pogsono cagionare gravi danni.

Quindi ¢ nostro avviso che, dovendosi fare le vaceinazioni, le
8i eseguano a terra, prima dell” imbarco ; ma non come si pratica
a Napoli. Qui il locale & un misero ambiente, ubicato nella parte
piit egposta alle contravvenzioni d’ igiene, insufficiente atle molti-
tudini che vi debbono passare, non diviso per nomini e donne, non
convenientemente preparato e arredato, senza nessuna delle ga-
ranzie, onde la seienza vuole circondato 1 innesto del vaceino.
Questo si opera come le eondizioni consentono; & il vero eago del
Juror arma ministrat.

Tutto eid, oltre ad esporre gl’ individui a pericoli di danni che
garebbero gravissimi, al solo pensare che trattasi di lavoratori per
i quali le bracein sono Punico patrimonio, favorisee la indifferenza
¢ la diffidenza verso le premunizioni igieniche, Cosi non gi fa dav-
vero la edueazione eivile del lavoratore, e non lo si piega a rite-
nere come utile @ necessario alla saa salute gquanto si va facendo,
con diuturni sforzi, per sempre pin assisterlo e tutelarlo.

Potremmo confortare queste nogtre osservazioni eol gostegno
di quanto se ne legge nelle relazioni dei commissari regi; ma to-
gliamo, fra le tante, c.'.i!‘: che serive il dott. Bisio {viaggio del « Ve-
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rona», marzo 1909), perche egli compendia in breve e mette in
rilievo i pericoli &’ quali vengono esposti gli emigranti dalle affret-
tate vaccinazioni nonche i difetti della organizzazione ¢ degli at-
tuali sistemi. Egli diee: « Molto gi ebbe da fare a medicare pustole
vacciniche. Mi ha colpito la lunghezza non mai veduta di molte di
queste: una fra le altre misurava eirea sei centimetri; non mi par-
rebbe percio fuor di proposito si raccomandasse ai medici vaceina-
tori di Napoli, di essere un poco pin moderati nel fare i tagli, in
:onsiderazione specialmente della necessita in cui si trovano i no-
gtri lavoratori, di avere le braccia ben saneal giungere in Ameriea,
e non inutilizzate per un tempo che pud essere lungo e pregiudi-
zievole, da gratuite linfangioiti ed adeniti ascellari. Ho detto gra-
tuite, ma non @ esatto, perehe molti hanno anche pagato per essere
vaeceinati, a Napoli, 40 eentesimi».

I1 Commissariato ha spiegato la pin solerte attivita per ri-
muovere questi inconvenienti, specialmente ingistendo per otte-
nere nel porto di Napoli un’area bastevole all’ impianto dei varii
gervizi. Auguriamoci che presto gli ogtacoli siano superati e che
la istituzione di organizzazioni igieniche serie e severe faceiano
presto dimenticare le presenti difettose e insufficienti.

4. Le visite mediche di partenza, @ vespinli
5 ¢ i rimpatrianti infermi.

I’ questa una parte del servizio sanitario a terra, sulla
quale crediamo di doverei un po’ fermare, perché da essa de-
riva il libero passaggio all’ imbarco o 17inesorabile divieto.

Come si operino le visite di partenza a Genova e Napoli &
noto : fugacemente, raccogliendo in appositi locali tutti i partenti
e facendoli passare uno ad uno all’ésame del medico. Se si pensi
al numero esorbitante di partenti che nello stesso giorno si pre
sentano all’imbarco ¢ si abbia un’esatta nozione dei locali desti-
nati a queste visite, si gindichera con la pin serena obbiettivita
delle manchevolezze del sistema.

La lunga pratica ha reso i medici dei veri automi, veloei ed
inguperabili in tali operazioni, e convien riconoscere che, nono-
stante la fugacia delle osservazioni, non @ frequente che singgano
i difettosi e i malaticei; ma se cid garantisce il paese d”immigra-
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gione, non soddista alle esigenze igieniche ¢ non ¢ di piena ga-
ranzia per noi. ?

B’ troppa la folla che si concentra in questi locali di visita
nei giorni di partenza ed & troppo primitivo il sistema della os-
servazione sanitaria. Se fra la massa vi fosse un portatore di
infezione, non si dovrebbe aver dubbio che dopo tanto contatto,
in un modo o nell altro, essa penetrerebbe a bordo.

Le gale di visita dovrebbero essere differentemente disposte
¢ costituite, non al libero accesso di tutti; e gli emigranti non
dovrebbero essere confusamente raccolti in guesti ambienti, cosl
come sono arvivati dai luoghi di origine e senza aver subito una
gualsiasi preparazione di nettezza personale.

La mancanza di ricoveri rende difficile, 8i comprende, una
tale preparazione; ma poiche esiste il bagno nelle locande e non
manea una vigilanza sanitaria, se ne potrebbe trarre miglior pro-
fitto, non eertamente per ottenere un perfetto servizio di prepa-
razione igienica all’imbarco, ma per selezionare un po’ tra le
deficienze e le trascuratezze umane ed imporre, con Pautorita di
norme severe, il rispetto al proprio individuo e la salvaguardia
aghi altri. 11 nostro contadino, lo sappiamo, o restio all’aequa e
allobbedicnzn di quei precetti semplici, che pure valgono tanto
a pregervare la salute e la forza fisica; ma se lo si sa prendere con
la imposizione e la persuasione, facendogli balenare sempre alla
vigta il suo interesse, finisce col cedere, perché nel i mdo ¢ domi-
minato dal gentimento utilitario ed egoistico.

Per questo noi abbiamo nelle nostre mani una grande forza,
I"ammissione alla partenza, che costituisce tutta e 'unica preoc-
cupazione dell’emigrante. Di essa dovremmo saperei avvalere, sia
verso i partenti che verso gli albergatori; ai primi annunziando
I eselusione dalla visita di partenza se non abbiano in prece-
dengza provveduto alla pulizia personale, ai secondi minaceiando
la gospensione dell’ese

weizio se le istallazioni dei bagni non fun-
zionino ed essi non impieghino la loro influenza, che ¢ superiore
a quella delle autorita, nell’indurre i loro ospiti, ehe pit ne ab-
biano bisogno, a lavarsi e ripulirsi, prima di pregentarsi alla vi-
gita di partenza.

Non sard un tentativo facile, forse se ne otterra pochissimo ;
ma qualungue sia il risultato, anche minimo, rappresentera un
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passo avanti nella edueazione igienica del nostro emigrante ¢ un
pericolo di meno per le sale di visita, che accolgomo confusa-
mente queste folle di viaggiatori.

Ma, pit ancora che sulla organizzazione igienien, le visite
mediche di partenza debbono richiamare la nostra attenzione sui
respinti, sopra quei disgraziati cio®, ai quali per un difetto fisico
¢ impedito di partive.

Strano scherzo del easo, il divieto quasi sempre colpisce i
piu infelici; povera gente c¢he ha venduto al paese il poco che
aveva e pii non vi troverebbe tetto ne sostentamento, ragazzi
che hanno gid i parenti in America, madri che resterebbere di-
vise dai figli ammessi a partire ¢ viceversa. 1 lamenti, i pianti,
le disperazioni non si descrivono; ma il peggio ¢ che mon si ha
come mettervi rimedio e i develitti devono laseiare nella sala di
visila tutte le lusinghe dell’agognata America e preparvarsi o rvi-
fare la via del paesello natio, col euore gonfio di lagrime e degli
spaventi della miseria. E sarebbe ancora poeo; ma intorno alla
emigrazione gono sorte una quantita di industrie speculative, e i
respinti servono ad alimentarne una, che, fra le molte, & forse la
piu ributtevole, perche vive del pit sordido inganno infiltrato
nella pin eruda miseria. Si fa eredere ai respinti che vi sia chi li
curi in pochi giorni; si agita ai loro occhi inesperti lo spec-
chietto di facili e segrete infiuenze; 8" impone ai poveri, semplici
credenzoni, la persuasione di altre vie di partenza e si distil-
lano cosi da gquelle misere tasche aride gli nltimi centegimi, che
per i possessori valgono tanti seudi. Come generalmente finisca,
si puno immaginare: in un inganno solenne, che ha spremuto

Ia miseria.

Intanto questi respinti tornano alle locande, col tracoma od
altro male che 1i aftligga, rendendosi inconsciamente pericolosi agli
altri.

Ii fatto richinmo Pattenzione e la premura del Commissariato,
ed & gia pronto le studio per tradurre in atto il disegno diracco-
gliere i respindi in una stazione sanitaria, dove gl'infermi enrabili
trovinoe un’assistenza medica coscenziosa, che li liberi dal momen-
taneo difetto fisico che li eseluse dalla partenza, e quelli non cura-
bili abbiano un temporanco ricetto, che li sottragea alla specula-
zione e alla pericolosa convivenza con gli altri.
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Sara questa una delle opere di pitt alta benemerenza che avrd
compinto la istituzione di tutela dell’emigrante, ed anche sarid
la, espressione di una vera vittoria se si tien conto delle non
poche e non liévi difficolta che si dovranno superare, comin-
ciare dal lnogo dove nei porti di Napoli e di Genova dovranno
sorgere tali stazioni.

Ma 1o necessitiy di esse 8’impone, anche per il numero dei
rimpatrianti infermi di malattie, che sono un grave pericolo per
la. popolazione lavoratrice.

1" nostra ferma opinione, sempre pitt sorretta dai dati stati-
stici, che il mezzo migliore per impedire il diffondersi dei morbi
infettivi @ diffusivi, importati dalla corrente transoceanica di ri-
torno, gia lo arrestarli, anche temporaneamente, in stazioni sani-
tavie, ai porti di arrivo. Quivi, sotto la vigilanza di un personale
sanitario disciplinato ed atttivo si potra fare molto, almeno quanto
non sarebbe da aspettarsi dalle famiglie o da altre istituzioni di
pubblica assistenza.

Nella relazione del passato anno esponemmo diffusamente
le ragioni, ¢he nell'interesse della pubbliea salute, congigliavano
ad avvisare prontamente ai mezzi di difesa contro il pericolo della
importazione di mali dalla emigrazione; oggi, lieti che la oppor-
tunita di una istituzione di salvaguardia si sin riconoseiuta,
affrettinmo col desiderio il giorno che essa sia un fatto compiato,
a sollievo dei miseri sofferenti, a trionfo della pubblica igiene.

Lo gpecehio ehe segue, nel quale sono riportate le cifre dei
rimpatviati infetti, dal 1903 al 1909 incluso, ¢ la pitt valida provi
a sostegno  della necessita delle misure, che il Commissariato
g'appresta a istituire.
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(1) 282 tracomatosi furone curati ambulatoriamente.

Riassumendo, il servizio igienico-sanitario nei porti d’im-
barco ha fatto in questi pochi anni passi notevoli ed ¢ riuseito a
garantire la salute pubblica ¢ dei  passeggieri a bordo; ma eser-
cizio di vigilanza ha costato degli sforzi e non i puo dire che abbia
raggiunta quella perfezione di organizzazione, che sarebbe deside-
rabile. La ragione prima ¢ nel fatto che non si dispone di locali atti
e rinniti, in modo che tutti i servizi sanitari siano integrati e rac-
colti alla immediata dipendenza ’nn’unica dirvezione.

A questo fine si mira con volonti pertinace ¢ vi si dovra arri-
vare, perche il movimento dei viaggiatori emigranti oramai e
¢ giunto a tale, che non sara. possibile una scrupolosa vigilanza igie-
nica e sard effimero ogni soccorso -sanitario che si voglia dare, se
non vi sia organica preparazione e coordinamento dei mezzi che
s’impiegano.
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Le modifiche recenti apportate alla legge aiuteranno il Com-
missariato in guesto compito, per il quale esso non ha risparmiato
€ 1o risparmia premura e spese.

B. Servizi a bordo

1. Piroscafi

S altra vittoria 1a legge del 1901 non avesse conseguita nel
trasporto degli emigranti, oltre la trasformazione dei piroscafi,
questa sola sarebbe bastata a darle il primato fra le leggi sociali ¢
umanitarie dei nostri tempi, a farla rifulgere nel pit lontano av-
venire tra le pin alte eonquiste di civile progresso.

Non ¢ un superfino ripetersi, & un grande attestato di soddi-
sfazione, da non omettersi in note sanitarie, il constatare ogni anno
i nnovi miglioramenti introdotti nella flotta dei piroscafi da emi-
granti,

Mentre nove anni fa, allaffacciarsi della legge, pareva che
essa dovesse frangersi sulle vecchie carcasse di ferro che g'erano
impossessnte quasijdel monopolio della emigrazione, & poi avvennto
il contrario, ¢ pin rapidamente ehe non si osasse sperarve. Il vec-
chinme dei pivoseafi, pur rimessosi a nuovo dinanzi alla legge, ©
andato scomparendo, come disfatto, e una vera flotta nuova, i
giganti marini & gorta, con dispendiosa gara, a ricercare ed  acco-
gliere 'umile espatriante, il veietto di ieri. 1 gli ulfimi, pochi resi-
dui, che facevano Vonore dell’antico naviglio, vinti dalle affan-

nose inutili fatiche, vanno di per se stessi arvestandosi, per segnare
la fine d'un’epoca condannata dall'umanitia e dalla civilta.

11 pirosealo odierno & quanto vi puo essere di pit studiato e di
meglio preparato, per accogliere le centinaia di espatrianti, atte-
nuando loro i disagi della traversata oceanica o circondandoli del
possibile eonfortevole e d’ogni premura igienica.

T Uemigrante conosee oramai ed apprezza le condizioni del
piroscafo, sa scegliere e preferive, e sale a bordo edotto dei suoi di-
ritti e dell’assistenza che gli spetta.
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8i deve a questo continuo miglioramento se P'opera dei regi
commissari a bordo puo esser pin dedicata all’andamento dei ser-
vizi e all’emigrante e se tra i rilievi di queste note annuali siano
scomparsi quelli che lamentavano le deficienze della costituzione
interna ¢ degli adattamenti di alcuni trasporti.

Ma anche le recenti costruzioni e i nuovissimi grandi tran-
satlantici presentano degli inconvenienti che raffreddano gli
entusiasmi verso questi tipi di navi, per il frasporto degli emi-
granti,

Le molte istallazioni di lusgo finiscono sempre col creare un
qualche discapito per i viaggiatori di 3* classe. Gli agi e le ric-
chezze non vogliono la vieinanza della miseria, ond’¢ che nei grandi
pirogeafi ingegneria navale & ricorsa al piu ingegnoso studio negli
adattamenti interni per allontanare e nascondere, diremmo, 1’ e-
migrante al passeggiero di classe; ma ehi ne risente, & chiaro, &
gempre quello, nelle limitazioni dell’aria di coperta, nelle divisioni
degli ambienti di eorridoio, nelle costrizioni di liberta, e, pit an-
cora, nel deprimente paragone del proprio stato a quello del ricco
viaggiatore.

Di queste osservazioni abbondano le relazioni dei regi commis-
sard, i quali, dopo la lunga esperienza oramai acquistata nei viaggl
in emigrazione, sono i pii competenti a giudicare sulla maggiore
o minore attitudine del vario tipo di pivoscafi, a tragportare emi-
granti. ¥

Certo & che i progressi fatti sono grandissimi, anche al di 1a
dell’aspettativa, e dobbiamo esserne lieti e acquistar fede che altri
maggiori se ne possano conseguire; ma ¢ da desiderare che nell’ap-
prestare aliri nuovi piroseafi per Uemigrazione fnon si perda, o
non passi in seconda linea, I'obbiettivo primo, che deve esser quello
di sempre migliorare lo stato dell’emigrante a bordo, e non si faccia
servire I'utilith economica, che rende il viaggiatore di 3* classe, per
aumentare il lugso ed il conforto delle classi “uperiori.

Per noi, insomma, non deve essere 'emigrante il mezzo a
produrre il piroscafo di lusso, ma il fine al quale la specilale indu-
stria rivolga le sue premure per sempre piit perfezionare il tipo del
trasporto transoceanico.
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2 lgiene personale

Si ¢ tanto seritto e detto sulla negligenza ed incuria personale
del nostro emigrante, che & con vivissimo compiacimento che pos-
ginmno per la prima volta registrare in queste note il sensibile pro-
gresso che anche in questa parte si ¢ consegiito e che ¢ promessa,
¢e lo auguriamo, di altri pin luginghieri e rapidi risulta i.

11 bagno, questa cosa inutile ed ostica per I"emigrante di qual-
che anno indietro, comineia oggi ad essere ricercato. Ce lo attestano
le relazioni di molti conunissari regi e ne riportiamo aleuna come
una primizia che deve destare la soddisfazione di tutti.

Serive il dott. Rolando nella relazione del viaggio fatto in
dicembre scorso sull’ Argentina: « Ho detto sopra che la nostra emi-
grazione appare pitt evoluta, e ne fa prova durante questo viaggio
14 MAGGIOR PULIZIA CORPORALE DEGLT EMIGRANTI E LA RICHIESTA
CONTINUA DEI BAGNT, cosa che non succedeva sui primi tempi
quando fu applicata la legge per 'emigrazione.

o pensato con soddisfazione che forse garn per giungere il
tempo nel gquale Uemigrante italiano non sard pitt considerato un
esgere immondo e non desiderabile ».

Del resto questa constatazione s'e fatta anche, o detta degli
glessi albergatori, nelle locande, dove il bagno & ora qualche volta
fenuto in azione, specialmente a richiesta dei rimpatrianti,mentre
prima non ge ne conosceva punto e non se ne desiderava I'egistenza.

T’ quindi pit che mai da incoraggiare la nuova tendenza igie-
nica, perche da isolata che & vada generalizzandosi, come un sen-
tito bigsogno corporeo.

1) comportarsi delle masse, si sa, ¢ sempre per imitazione col-
lettiva = la resistenza di uno ¢ la resistenza di dieci, di tutti; ma se
I'uno 8i piega, pi(»gﬁ,’nn tutti e quel che Uuno fa li altri fanno.

Non i sard pero facilitati al congeguimento di questo scopo
igienico ¢ civile, se non si provvedera meglio alla istituzione di un
pitt razionale o pratico sistema di bagnia bordo. Senza ripeterei,
ei riferiamo a quanto avemmo ragione di serivere in proposito nella
relazione del passato anno e a quanto oid ne serisse il dott. Montano
negli anni precedenti. Ora che le nuove ampie costruzioni navali
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1o permettono, si studi la maniera di sostituire il bagno a v
sufficiente per tanti viaggiatori ¢ che richiede speciale preparazione
e serviti, con un appropriato sistema di doeeiature di pulizia; non
si gia avari di sapone e d’acqua, regolandone la temperatura a
seconda della stagione; non si stanchino mai i mediei di bordo
di eonsigliare, di persuadere, d'indurre; e questi innaffiatoi ci da-
ranno il trionfo di veder penetrata la lavanda corporea nelle abi-
tudini del nostro emigrante.

E’ nostro propogito di geguire per tutte le vie questo argo-
mento, che ¢ indice di eivilta; e per avere dei dati certi sui progressi
c¢he si vanno facendo, ei proponiameo di richiedere ai regi com-
missari che diano nota nelle statistiche sanitarie, viaggio per viag-
gio, del numero di bagni consumati in eiaseun pirvoseato. Sard un
rilevamento statistico, ehe muoverd forse il riso ineredulo e eritico

di qualeuno, ma che ¢i potra dive la verita in questo tema e aintarei
a diradare la ingrata nomea di sudicio che accompagna tuttora
il nostro emigrante.

3.1 Sirviani e gli spagnoli

Intanto, mentre vediamo eon grandissimo compiacimento che
i nostri sforzi comineiano a sortire un utile effetto presso i lavo-

ratori espatrianti e reduci, un nuove ostacolo va sorgendo a in-

fluire contro questa nostra opera di educazione, ed ¢ dato dall’im-

barco sui nostri pivoscali degli Arabi o Siriani. Sono ehiamati cosi

tutti quelli eche provengono dall’Egitto, dalla Siria ed in  genere

dagli altri paesi del levante.
, arrivano da noi, dopo i molti

Partiti miseri dai loro paesi
giorni di vinggio, in condizioni agsai pitt misere e veramente in ista-
to da non invogliare ad avvieinarli. T nostri ne rifugeono la viei-
nanza, ¢ in realtd vengono rinuniti o bordo in lnogo separato e
vivono da loro; ma se questa separazione basta ad evitare il con-
tatto e la comunanza fra le persone, si puo dire che essa valga egual-
mente a impedire la emigrazione e la diffusione a bordo degli
insetti che ogpitano, a vere colonie, sui corpi cenciosi di cotesti
miseri?
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Oltre Ia nettezza, & compromessa anche la igiene, perché co-
testi viaggiatori provengono da paesi dove molti morbi diffusivi
sono endemici, e non & qui da ripetere quello che possano i cenei
¢ plinsetti per la propagazione di alenne infezioni.

A questi poveri levantini noi vorremmo ehe si rivolgesse mag-

giore attenzione, prima di accoglierli a bordo. Per essi ¢ assoluta-

mente necessarvia una preparazione igienica prima dell’'imbarco,
che dovri esser fatta nelle locande, poi che manecano i ricoveri.
3 quando anche in queste la cosa rinscisse difficile, dovri prov-
dervigi o bordo, imponendo il bagno e il barbiere. Poiche noi sele-
zioniamo i nostri per compiacere all’America, e li circondiamo
di ogni premura per tutelarne Vigiene e la salute, non ei si potra
tacciare (i eccessivi, se spingiamo la nostra esigenza a volere che
oli estranei salgano sui nostri piroseafi, almeno in condizioni da
non esser nocivi,

I quel che diciamo per gli Arabi, sia detto per gli spaguoli,
che imbarcano negli geali intermedi. Anch’essi sono gente povera.
assal trascurati della persona e moltissimi affetti da tracoma.
A differenza poi degli Arabi, per i quali la lingua, la religione, le
abitudini gono un ostacolo naturale all’avvicinamento dei nostri,
ali Spagnoli ineontrano minore resistenza nell’ necomnnarsi ol
nostro emigranite. B ehiaro percid come pin giustifieato sia il no-

stro desiderio ¢he mageiori precauzioni si usino nell ammetterli a
hordo, o allorehe vi siana, si sottopongano a rigorose novme di net-
tezza ¢ di separazione.

Noi non ogiamo di proporre un velo a questi imbarehi, a viaggio
intrapreso, sehbene ce ne darebbero ragione i molti rapporti dei
commissari regi ¢ Uingieme delle considerazioni che abbiamo sue-
cintamente esposte; ma non possinmo ammettere che le tante pre-
mure spese nello apprestare convenientemente i piroscadi, lo tante
norme geguite perche il nostro emigrante vi trovi conforto, net-
tezza ed igiene, i non pochi obblighi ehe imponiamo al nostro viag-
giatore, incontrino lungo la via una pericolosa violazione.

15 da econstatarsi con soddisfazione che gueste corventi mi-
gratorie A’altri paesi si riversino sui nostri pivoseali, ¢, dal punto di
vigta della gpeciale industria, ¢ da incoraggiare questa predile-
zione: ma & anche da diseiplinarla meglio, ¢i pare, ¢ da evitare
che essa turbi Dordine, che con tanta fatica s'¢ consegnito, ¢ osta-
eoli il progresso, che ancora si vuole e si deve ottenere.
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Ma, oltre che per la influenza che questi stranieri esercitano
sulla nettezza ¢ sulla igiene di bordo, in relazione ai nostei emi-
granti, essi richinmano la nostra attenzione per un altro fatto, che
e tutto di loro interesse, voglinmo dire della loro alimentazione.

I comimissari regi ¢che hanno avuto occasione di incontrarne s
bordo, sono tutti concordi nel rvitevive che Spagnoli o Siviand,
questi specialmente, finiscono c¢ol nutrivsi poeo durante la fraver-
sata, a cagione sopra tutto della composizione del vitto, ¢he non o
di loro abitudine ¢ gradimento,

Dei Siviani serive il dott. SERRATI in una speciale relazione:
« Resistono male al mare ed arrivano poi a destinazione general-
mente in poco flovide condizioni di nutrizione, per la gearsita, del
cibo che ingeriscono durante il viaggio. Al raneio di solito non pren-
dono che il pane, le patate e le cipolle, lageiando il resto: & siccome
la pitt parte sono troppo poveri per comperarsi altro vitto, si la-
mentano continnamente che hanno fame.

E’ peceato non potere far nulla per loro, ed & strano che nes-
suna Compagnia abbia pensato di far concorrenza alle alire assi-
curandosi il tragporto di questa gente eol far loro trovare a bordo
vitto meglio adgtto ailoro gnsti; ehie sono del resto tutt’altvo ehe
ditficili, accontentandosi essi di rizo ¢ di patate bollite. »

E il dott. Tiberio ¢ arvivato anche a proporre una speciale
tabella alimentare, studiata con diligenzo ¢ pratiea.

B’ certo che il fatto merita considerazione, ¢ da parte nostra
non mancheremo di rignardario con futta la cnra che ei ¢ imposta
sia dal gentimento umanitario, sia dagli obblighi ¢he ¢’ incombono
per Vassistenza a bordo dei viaggiatori di 3 elasse.

4. Viveri e alimentazione.

Dicemimo gia lo seorso anno che alimentazione dell emigrante
era stata oggetto di gtudii cosi aceurati e diligenti fin dall’inizio del-
J";,appli(.'a.zi:-mu della legge, che ben poco si sarebbe potuto fare per
'!uiglim'arla ancora, dovendosi ben considerare che, fra tutti i ser-
vigi igienici, guesto presentava le difficoltd maggiori, poich® si

vineere

poteva esser certi ehe non si sarebbe mai  riusciti a
gnsl‘f e abitudini tanto diversi, pretese individuali e collettive,
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imposizioni cconomiche, difficolta di approvvigionamento per al-
cune gostanze alimentari e infine impossibilita di preparazione di
aleune vivande in numero cosi rilevante.

Diciama oggi che lo studio e Pesperimento persistenti ei hanno
condotto a risultati pin lusinghieri che non si gperasse, per modo
che alla Tabella’ in esperimento, che era Ia pit aceetta, gii nella
pratica 8i sono volta per volta, a seconda del numoero degli emi-
granti e delle loro abitudini di origine, apportate utili modifica-
zioni, sanzionate oramai dall’esperineza, che saranno di sienra
guida alle decisioni da prendere.

Non ¢ qui il cago di fermarsi a rviferive le diverse variazioni
tentate con buon egito da molti eommissari regi sulla preparazione
e composizione degli alimenti; mette conto pero il dire che questi
tentativi ei han dimostrato che, senza alterare la economia della
razione ¢ genza mutamenti essenziali cirea la composizione di essa
¢ il gno valore nutritivo, era possibile conseguire un’alimentazione
pitt variata e meglio rispondente ai gusti regionali. :

In verita, nella vittitazione dell’emigrante in viagaio, ¢ stata
gemipre nostea opinione che, rimanendo saldi i fondamenti della
igiene alimentare delle collettivitd, non dovessero i prineipii
seientifiel puri della nutrizione imporsi alle v gioni di abitudini ¢
di gusto, i fatti ei han dato ragione, Con le lievi modificazioni
fatte alla tabella, ei riferiscono i commissari, gli emigranti sono
rimasti pit soddisfatti, hanno tutti consumato con gusto la loro
razione, ¢ non 8¢ visto il meridionale far In smorfia alla

scodella di
riso al brodo, o il settentrionale rvifiutare la pasta aseintta.
Noi non ei arresteremo dallo studiare e sperimentare, fduciosi
che B possa venire all’adozione di una tabella alimentare, che con-
ceda delle faciliti di variare e che, informandosi alla natura regio-
nale delle nostre eorrenti migratorie, ricsea o dare una vittitazione
differente, almeno eome preparazione di vivande, {
¢ settentrionali.

Intanto, lo studio iniziato nel decorso

o meridionali

anno sull'uso e la con-
servazione delle carni congelate ¢ stato condotto termine dal dot-
tor Musu, con utili conclugioni per |

a diseipling di goesto ramo
di servizio,

Crediamo opportunoe riportarle in queste note, perche esse
servirono di base alle norme che il Commissariato ha imposto per
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il tragporto e la conservazione a bordo delle carni congelate im-
portate dall "America, che servono all’ordinario  consumo sui
piroscafi dell’'emigrazione. Il dott. Musu cost chinde il suo la-
voro : (1).

« 11 earico della earne (congelata di recente), deve esser fatto
« per un solo viaggio allo seopo di evitare che essa sia tenuta a hordo
« per pin viaggi consecutivi, avendo specialmente considerazione
« delle lunghe permanenze nei porti, baeini ete, quando cioe Ly sor-
« veglinnza ed il funzionamento delle maechine frigovifere possono
¢ Maneare.

« Allarrivo del piroscafo in porto, la carne residua deve es-
« sere sbarcata.

« Prima che sia  effettuato il trasporto a bovdo, la camera di
congervazione dovri essere stata ben nettata, lavata e raffrved-
data a — 12° C. !

« 11 trasporto della earne da terra a bordo dovra esser fatto
«per mezzo di chiatte frigorvifere ¢ limbarco eseguito con 108
« servanza della massima nettezza.

« La carne non deve esgere tenuta ammassata nella camera,
« bensi appesa agli adatti supporti metalliei e, possibilmente, evi=
« tando il contatto dei pezzi fra di loro (con tavole).

« Nella camera di congervazione della earne non dovrea esi-
¢ stere nessun altro genere comumestibile, né {tanto peggio), ma-
« teriali estranei.

«8i dovra provvedere alla ventilazione giornaliera con aria
«raffreddata quando nell'impianto frigorifero esista Vair-cooler.
« Durante e dopo la ventilazione la macchina frigorifera deve es-
¢ sere in azione ed i termometri segnare non meno di - 5°.

« T tubi contenenti la soluzione incongelabile devono essere
ogni due giorni in prineipio, e poi pin raramente, vipuliti della
« inerostazione di nevisehio.

«8i deve evitare alla earne una lunga permanenza nell’an-
& ticamera del deposito frigorifero, portandola in un locale asciutto,
« freseo e ben aerato.

« B’ bene lageiare i gquarti intieri fino al cormpleto disgelo per
¢ evitare grande dispersione di sncchi.

(1) Annati di Medicing Navale ¢ Coloniale Aprile 1910,
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« Prima della partenza & opportuna la verifica di tutti 1 ter-
«mometri delle camere frigorifere, provvedendo che ve ne giano al-
¢tri di ricambio

« Corollario principale: Non deve essere introdotta nella ca-
mera fredda carne che non sia in ottime condizioni ».

T che Tosse di grandigsima importanza "addivenire a un prov-
vedimento gerio e sostenuto da principi geientifichi cirea il trasporto
¢ 'uso delle carni congelate per gli emigranti, lo dicono i brani che
riportinmo di relazioni di regi commissari.

Sepive il doth. Antonelli (relazione del viaggio sul « Luisiana »
marzo 1909): «

«eiron la earne congelata distribuita a bordo in questo viaggio
(e cid wvalgn per molte volte che la carne esce dal refrigerante di
Genova), & a dirsi come ho notato dei pezzi in condizione di seadento
conservazione. Vi si seorge in questi, prima di arrivare al colorito rosso
naturale della earne, in aleuni punti, uno strato nerastro di gualche mil-
limetro sino a un centimetro, punteggiato da ealonie verdi di igomiceti.

Anche togliendo via le parti alterate, la carne sottostante non ha
gapore perfetto. Colpa del refrigerante di bordo ? No; perché si rigcon-
frano simili fatti anche nei primissimi giorni del viaggio, © poi dovreb-
pero sofirive nel refrigerante ugualmente tutti quei pezsi che stanno
nelle identiche condizioni, cid che non &. Vuol dire che la carme deve
avere git soflerto quando viene imbareata. Le cause di cio sono note,
ne & qui il caso di indagare le ragioni ecommerciali por cui 8i mantiene
simile stato di cose. Siccome & ormal indigeutibilmente assodato - ¢
Nuzioni ben civili ed igienicamente piit evolute di noi, ¢ danno la
prova —— ¢he la carne ben congelata & un prodotto distribuibile e sano,
anehe dopo vari mesi di refrigerante trascorsi fra viaggi e dimora a
torra, sarebbe cosa assurda combattere simile prodotto industriale in se
stesso. M d'altra parte & pure cosa opportuna eliminare 1'ineonye-
piente lamentato pii sopra v

12d o rignardo delle operazioni del tragporto da bordo a terra
¢ vieeversn, il dott. Musu stesso in una sna relazione (viaggio del
« Plata » marzo 1909), cosi si esprime:

« Rempre a proposito delle earni debbo richiamare Pattenzione sul
modo eol quale si opera a Genova il earico e lo searico. Ho constatato

che il tragporto dal frigovifero di terra a quello di bordo & .semplice-
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mente indecente e si [a come ge si (rattasse di stracel ¢ non di carne.
e specialmente di carne rvefrigerata o congelata, che ha maggior hiso-
gno di eure.

I quarti di bue vengono lasciati esposti all’ insozzamento ore ed ore.
Per esempio: ¢ a mia conoseenza che la carne congelata che si ¢ imbar-
cata sul piroseafo « Batavias della Hamburg-Amerika Linio il giorno 8
maggio, spedita ad ore 10 del mattino dalla darsena, alle ore 17 non
era ancora a bordo! Io non so da chi tale seoncio dipenda, ma so che
& deplorato vivamente anche dagli egregi sanitari del porto.

Il trasporto da terra a bordo lo ho visto effettuare da nna sporea
chiatta aperta dove i quarti di bue ammassati sono qualche volta
innaffiati di materiali di rifinto che passano da qualche ombrinale fuori
bordoe! Ho visto ecid succedere ad una chiatta carica di ghiaceio desti-
nata a bordo di un aliro piroscafo!

Con un tale trattamento non si pud certamente pretendere che la
earne possa riuscire gradita al palato, sia essa fresea o congelata.

Il sottoseritto ha fiducia che venga imposto Puso di chiatte fri-
gorifere ben protette e ‘che il trasporto venga effettuato nel pitt breve
tempo possibile limitando ed affrettando di preferenza le lente opera-
#oni di dogana, le quali eredo che siano gpesso la cansa dei vitardis,

Altre ¢ pin estese testimonianze potremino riportarve a di-
mostrare le imperfezioni e glinconvenienti dell’attuale sistenia
di rifornimento e di custodia delle earni congelate a hordos ma ri-
teniamo suflicienti quelle citate, le quali trattano specialmente
della conservazione e delle operazioni di carvico, rivelando assai
chiaramente la insufficienza del servizio.

Ora, Tautorita del Commissariato, sostenuta dagli accurati
studi e dalle risultanze delle osservazioni ¢ dalla esperienza, potra
con pitt sicura conoscenza intervenire ¢ sostenere le norme che de-
vono regolare questa parte tanto interessante dell’alimentazione
dell’emigrante. ]

Non & in una suceinta relazione ehe si possano raccogliere tutti
i rilievi che si vanno facendo sul servizio dei viveri e tutte le mi-
gliorie ¢he vi i vanno introducendo; ma per attestare di quanta
premura sia circondata la vittitazione degli emigranti, vale di ag-
giungere che ultimamente si ¢ perfino deeretata I'abolizione dei
recpienti dilegno per la distribuzione del vino e la sostituzione di
essi eon altri in vetro, per ovviare alla facile acidificazione che si
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produceva nel legno impregnatosi di residui, e per ottenere la pos-
sibilita, di nna completa nettezza.

5. Refettori.

11 vefettorio ¢ apparso nella nuova costituzione interna del
piroscalo da emigrante, ma pin come tentativo, dovrebhe dirsi,
ehe come istituzione. Dove esiste, in genere ¢ insufficiente, quando
non € situato in lwogo che non possa esser frequentato, come ad
esempio sul « Prineipe Umberto » e tipi simili, dove il refettorio ¢
nel 29 eorvidoio contiguo ai locali delle caldaie.

Non si digeute la difficoltd di un adattamento fisso di tal ge-
nere per un nnmero di commensali che spesso supera il migliaio:
ma dlaltea parte non si puo disconoseere la gravezza dell’ineon-
veniente di veder tuttora, nonostante la esistenza di un refettorio,
o seonein del mangiare accovaeciati, oli uni addosso agli altri, con
i piatti sui detriti della eoperta, senza ordine e senza compostesza.
Costy, anche un desinare preparato bhene e gustoso pare un’elemo-
sing, o le persone ispirano miseria.

Cio dipende in gran parvte dai troppi amhienti assorbiti dal
lnsso, ¢d @ percio che il piroscafo da emigranti non dovrebbe es-
ser fatto cho per guesti.

Ma non dubitiame che quanto non ha ancora otfenuto la
logee lo saprannoe imporre i vinggiatori stessi, se, come abbiamo
fede, andranno gempre pin acquistando coscienza della loro Derso-
nalitay, dei loro dirvitti, e del rispetto lovo dovuto.

11 vingwio in emigrazione ¢, secondo noi, una scuola continua
di edueazione per il nostro contadino, e, sia pure a lungo agpettare,
il gentimento della dignita della propria persona dovra venive alla
vista ¢ germogliare, come gin va nascendo ¢ mostrandosi il senso

del hisogno di conoscere alfabeto.

6. Classe economica

Lav ineompleta istituzione di alenni adattamenti interni, che
una volta parevano di lusso e che ora invece gono desiderati od
ambiti dagli stesgi vinggiatori, & servita intanto o una nuova tro-
vata dei vettori, guasi tutta a beneticio del loro esercizio industriale
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¢ poco o punto a vantaggio dell’emigrante vogliamo dire della co-
sidettn classe economica. B’ gquesta una certa classe, che non @ se-
conda e non ¢ terza, che dovrebbe offrive maggiori comodita della
terza @ meno spesa della geconda; ma che in realtd presenta e rac-
coglie la pit parte degli inconvenienti dell'una e dell’altra.

Differisce dalla seconda perche limita i vantaggi che questa
classe offre, e si differenzia dalia terza perche non ha igrandi dormi-
tori in comune ¢ vi i prendono i pasti a tavola. L'emigrante paga
piit della terza e meno della seconda; ma ¢ sempre considerato eni-
grante e non gode né i riguardi che a bordo g'usano in genere ai
passeggeri di classe, né tutta lassistenza che lo Stato ha preve-
duto per Uespatriante in terza classe. La istituzione, ripetiamo, ¢
utile e vantaggiosa per le Societd, ehe sono riuscite cosi a procurarsi
ingegnosamente maggiori proventi ¢ a sottrarsi ad alenni ob-
blighi; ma non @ egualmente utile per gli emigranti, i quali finiscono
col pagare di pilt per un trattamento ehe non & molto dissimile dal-
I'ordinavio dei passeggieri di terza classe. A questo bisogna ag-
giungere che la nuova classe si sottrae alla ingerenza regolamentare
del regio commissario, secondo le norme della legge per 1'emigra-
zione, ereando una condizione eccezionale, per questi viaggiatori,
c¢he in realta sono veri e propri emigranti.

Ne diseuteremmo la innovazione se essanon influisselsnl re-
golare andamento dei servizi igieniei e sanitari di bordo. Le re-
lazioni dei regi commissari gtanmo a documentare anormaliti del-
Ja istituzione, sopra tutto in riguardo dell’alimentazione.

11 Commi sgariato ¢ intervenuto spiegando la maggiore ener=
gia per reprimere un abuso introdotto col salvacondotto della li-
berta di vinggiare come meglio accomoda, ¢ una qualche limitazione
si & ottenuta: ma oceorre bene che la questione sia risoluta,
perche la ingegnosa istituzione non finisca con I'ingoiare i benefici
della legge di emigrazione.

Tutto cio deriva dal percheé, meno rara eccezione, il piroscalo
non ¢ preparato eselugivamente per la massa degli emigranti; ma
sul grande transatlantico si¢ voluto riunire il lusso per il vicco viag-
gintore e il necessario per umile lavoratore espatriante. Se si
avessero piroscafi eselusivi per la emigrazione, certe differenze ci-
drebbero e non si farebbe del popolo degli’emigranti il sostegno
eommerciale del superbo transatlantico.
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Sappiamo bene che guesta nostra opinione ha molti opposi-
tori; i se a tutti fosse noto quel che realmente I'emigrante costa
vimpetto a quello che paga, forse la schiera degli oppositori si assot-
tiglierebbe ¢ incontrerebbe maggior favore la nostra idea, che a
bordo del grande pirogeafo di lusso Pemigrante ¢ oppresso ¢ de-
presso, mentre occorrerebbe sollevarne il figico ed elevarne anima,
per avviarlo a quella educazione morale, che dovrebbe redimerio
dallo stato di rozzezza in eui vive tuttora, fatto dlignoranza e di
superstizioni.

8. Vaccinazione a bordo

Gin, parlando di questo gervizio a terra, abbiamo fatto cenno
degli inconvenienti che s’incontrano nel praticare le vaceinazioni
a bordo. Riportiamo ora qui integralmente un rapporto speciale del
dott. Serrati, uno dei pin attivi ed esperti del servizio sanitavio
in emigrazione, ¢he conferma le nostre conclusioni eontro il si-
gtema di vaceinare a bordo dei pivoseafi.

« Alla partenza da Genova, serive SERRATI, i passeggeri di terza
classe destinati al « Parana s (1202) vennero tutti vaceinati in un locale
vicino a quello dove si fa la visita d’imbarco e la verifica dei passaporti,
nel medesimo tompo che gi procedeva a gueste due operazioni. La vac-
cingzione era fatta da un medico incarieato dalla Compagnia, coadiu-
vato daghi infermieri di bordo. La cosa ha proceduto con ordine.

Trovando questo sistema pratico ne prendo occasione per fare al-
cune congiderazioni sulla. vaceinazione dei passeggeri a bordo, 8i Lrul!-‘\r.
paturalmente degli emigranti ehe vanno da Genova a Buenos Ayres,
perche di quelli che vanno a N. York. ghi imbarcatia Genova gono pochi,
ed a Napoli vengano tutti vaccinati a terra.

Prendiamo il eago di un bastimento che parta da Genova al com-
pleto di emigranti per il sud. Nei primi giorni di viaggio bisogna pro-
codere alla vaeeinazione, che di solito si fa contemporancamente all’ap-
pello. A questo gcopo gli emigranti vengono tutti riuniti in coperta a
poppa. Davanti ad una piccola apertura per dove i passeggeri non pos-
sano pass.re che ad uno per uno, il Commissario metfe il suo tayolo
coi manifesti, ed il medico od i medici mettono il loro con tutte il ne-
cessario per la vaceinazione. I2operazione di eontrollo dei biglietti e dei
pomi procede abbastanza in fretta, ritardata solo di tanto in tanto da
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qualehe irregolavitd rviscontrata, o dalla difficolia di trovarve gualehe bi-
glietto nascosto nelle tagehe pin recondite.

Ma la vaceinazione invece richiede: che l'emigrante scopra il braceio
levando la giacea ed alzando maglin e camiein ; ehe si lavi la parte con
aleool o econ altro sgrassante e disinfettanto, poi la vaceinazione con
fervo sterilizzato, e protezione del vaccino con un gquadretio i spara-
drappo. Facendo in fretta ed anunettendo che tutto proceda con ordine,
ogni emigrante richiederd perd sempre almeno 15 secondi, il che per
due mediei @ 1000 emigranti vuol dire piit d' quatiro ore.

Ma bisogna fare il conto :

a) Con quelli che & vifiutano di farsi vaccinare, adducendo come
ragione che lo furono da poco, o ehe sono ammalati, o che non ei cre.
dono. Specie tra quelli che essendo gih stati a Buenos Ayres; sanno che
la basta averc il pezzo di carta, nessun braeeio & mai controllato; mentre
invece conogcono hene le noic di nna vaceinazione con risultato positivo.

b) Con le donne ed i bambini, gli uni ¢ le altre molto restii a.
piceolo atto operatorio. Le donne [oi ngn arivano facilmente a sco-
prive il braceio perchd i lore abiti sono sempre stretti al polso. Allora
dopo ripetuti tentativi finiscono col levarsi la parte superiore dell’abito.
D’altronde lasciare lo donne per ultime non i pud perche i loro biglietti
i

sono sempre tenuti dagli nomini che le accompagnano. Lagciarle per un

altro giorno non & consigliabile, perché fara probabilmente brutto tempo

e sofiriranno il mare. Poi vi sono quelle che non si sentono bene, le
incinte, i cui mariti implorano perehé vengano risparmiate.

Cogi, tutto compreso, per questa henedetta vaccinazione si perde una
quantita di tempo gon ritardo di aliri servizi importanti, come per os.
quello della distribuzione.

Ma v'ha di pii. Quando i passeggieri sono riuniti sulla, poppa. sti-
pati come aceiughe in une spazio ristretto, devono rimanere cosi un
certo tempo, finche ciod le stive e gli altri loeali di bordo non siano
gtati visitati alla ricerca dei clandestini. Allo stesso modo deveno poi
rimanere molto tempo ammassati a prua prima che la vaecinazione ed
il conirollo dei biglietti siano finiti. Il tempo non & sempre bello, ed il
mare specialmente non & sempre calmo. ¢ eapita troppo spesso di dover
vedere questa gente pallida e sofferente, obbligata a rimanere per ore
in piedi. addossati gli uni agli altri.

Tutto ¢io sarebbe evitato procedendo alla vaccinazione a terra come
pare faccia sempre questa Compagnia. A terra il passeggiere, trovando
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questa una condizione per imbarco, non pensa neppure a rifiutarvisi
il medico pnd fare ls cose meglio 6 con migliore agio ; & non capiterd
certa di vedere guello che io stesso ho veduto coi miei ocehi, i passeg-
gori a bordo andare subito a lavarsi il braccio perché il vaceino non
prenda s,

Nulla abbiamo da aggiungere a quanto serive SERRATL salvo
che non si continui, eome si fa ora a Napoli, in un sistema agsolu-
famente contrario ad ogni precetto igienico, e che presto anche
questo servizio si possa dire perfettamente organizzato ¢ inappun-
tabile,.

0. Filtrazione e distribuzione dell’acqua.

Anche questo servizio @ notevolmente migliorato; ma v'e
aneora qualehe piroseafo nel qualeil i
destderare,

Da parte nostra non si e mancato d’insistere per congeguire i

bema di filtrazione lasein a

desiderari imglioramenti, e i regi commissari han fatto sempre di
tutto per esizere una continua vigilanz e pulizia dei recipienti di
acqua e delle condutture. Pavimenti & stata sempre hen regolata la
distribuzione, cosi che non si sia avuta mai nna lagnanza per difetto
di acqua potabile. B’ erandissima poi la distribuzione dellnequa
ghineeiata nelle stazioni e nelle zone calde: o noi, avvalendoei delle
opportununitd che offrono le moderne installazioni di bordo, ei
siamo adoperati accio si sia meno misnrati nella eoneessione del-
laequa fresea, sia come quantita, che come orarvio di distribuzione.

Certo & che il progresso oftenutosi in questo servizio non ha
misura in confronto dei tempi andati, cosi da poter affermare con
sieurezza. incontrastabile che difficilmente potrid aceadere che 1'e-
migrante incontri ogei penuria d'aequa e ehie per questa possa in-
filtravsi sui piroseafi un qualungue gerime patogeno.

Occorveri forse meglio regolare 'obbligo fatto alle navi di
mantenere aperti per un certo periodo giornaliero i rubinetti per
lavanda in vagione della razione individuale; ma sard questa una
modalita di lieve conto che potrd facilmente fissarsi nolle norme
del nuovo regolamento.
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10. Locali per alienati.
B’ oramai ben noto il fatto del non esiguo numero d’infermi
di mente che I'America, sopra tutto quella del nord, ¢i restitnisce
annualmente, Le nostre statistiche ne hanno dato, per le prime,
le cilre, ¢ uno speciale interesse 8'¢ destato per lo studio di questo
fenomeno doloroso, che insieme alla tnbercolosi ¢ al tracoma,
mette pensiero ¢ induce a speciali congiderazioni, per la influenza
che la emigrazione esercita nella patologia individuale e sociale
del nostro paese.

Abbiamo in altra parte di queste note esaminato i risultati
statistici dell’anno e rilevato, come i era possibile, il comportarsi
di questa morbosita in confronto delle altre; qui dobbiamo fer-
marei a congtatare un grave difetto che presentano quasi tuttiipi-
rogeafi addetti alla emigrazione, difetto che rende irta di difficolta
Popera dei sanitari per la custodia e assistenza degli alienati.
A hordo non v'e un loeale prestabilito e convenientemente prepa-
rato per gquesti infermi; ma & ricorre usualmente o all’infermeria
d’isolamento, o al locale del bagno, i pel i approntato alla meglio,
0 a gualche eabina, se non vi sin piena di passeggieri. Rari i pivo-
seafi ¢he abbiano un locale riservato allo gcopo; ma anche in que-
sti Pambiente destinato agli alienati non ¢ guale si converrebbe.

Puo immaginarsi la condizione difficile dei sanitari, specie
se Uinfermeria d’isolamento sia reclamata  per altre infermita
diffugibili ¢ se Pinfermo di mente presenti una delle forme peri-
cologe a 8¢ e agli altri.

Le osservazioni dei regi commisgarli su quest’argomento gono
di molte e molte diecine ed abbondano tutte di fatti specifici, che
dimostrano la urgente necessita di viparare all’ineonveniente,

La cosa sembra a prima ginnta semplice; ma in realtd non &
tale, perche il regolamento vigente non contiene norme al riguardo,
e le societd vettrici sono restie dall’agsumere le responsabilita
che ad esse deriverebbero dall’aceettare la custodia dell’alienato.

Non v’¢ dubbio pero che il pregente stato non possa durare
¢ che occorra provvedere con regole ben determinate, non golo
per fissare a bordo un apposito ambiente, ma anche, ove il eago lo
richieda, perche alla custodia ed all’assistenza dell’alienato sia
addetto un personale destro ed esperimentato.
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Sard cosi colmato un altro vuoto nel servizio di tutela sani-
taria dell’emigrante e soddisfatto un grande desiderio di umanita
e di previdenza.

11. Infermerie d’isolamento.

Altro argomento di studio, per gempre pin migliorare le con-
dizioni igieniche dei piroseafi e renderli atti al pin facile disim-
pegno dei servizi sanitari, ¢ stato quello della ubicazione delle
infermerie per malattie infettive. Molte di queste trovansi oggi sui
punti delle navi troppo centrali ed a contatto immediato di altre
istallazioni ed altri servizi, molte sono rilegate alla estrema poppa,
egposte ai movimenti pit brosehi della nave e ai rumori delle eliche
e della macehing timoniera.

Il eriterio scientifico e pratico ehe ne designo questa posizione
non ¢ da diseutersi: ma esperienza ha indotto a riconoseers che
conviene eedere pitt che non gi vorrebbe alla forza delle esigenze
interne della nave stessa e del mare. Se non si vuole ehe cotesti
locali, pur tanto necessari, non restino a bordo che di nome sol-
tanto, & giocoforza mutarli di posto e renderti pit centrali., A
questo intento gi sono gin dirette le premure del Commuiggariatos
@ nel momento che serivinmo nna gpeciale commissione attende
allo studio della questions, per modo che esga posga essere al pit
presto risoluta, col maggiore accordo dei dettami della igiene na-
vale e delle risultanze della esperienza gia fatta.

12. Piroscafi senza patente di Vettore.

re alle molte

Avvenne gpesso in quest’anno che, per soddisl:
richieste di rimpatrio, le antorita consolari fossero {acultate ad
ammettere al trasporto di passegeieri di 3* classe, con le norine
dei regolamenti di emigrazione, piroseafi di nazionalitid estera, non
forniti di patente di societa vettriei.

Volta per volta veniva accertata la idoneita di ciascuno di tali
piroseall da una commissione consolare, della quale era chinmato
a far parte un sanitario, posgibilmente tra i regi commissari
arrivati nel porto estero. Lo stesso sanitario prendeva poi im-
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barco sul piresealo in qualita di medico governativo, rendendo
cosi garantita, lungo il viaggio, assistenza sanitaria ai rimpi-
trianti.

11 sistema, come mezzo di vipiego, si rese certamente utile;
ma non 8 puo dire che gi rimanesse incoraggiati da farne nso al
di I del puro necessario,

Gli adattamenti imperfetti ¢ improvvisati, i servizi interni
affidati a personale raccogliticeio, non conogeiuto ¢ non legato da
nessun vineolo di abituale dipendenza, i difetti organiei degli stessi
piroseafi, non rilevahili ad nna visita superficiale e fngace, resero
il pitt delle volte assai difficoltoso il servizio di assistenza in genere
ed in special modo quello dell’alimentazione. Nonostante guesta
gsomma di difetti perd, non si ebbero a deplorare gravi ineidenti, e
la tutela degli emigransi fu mantennta al pin alto grado possi-
bile. Talvolta non si ebbe Popportunita di imbarcare un regio com-
missario ¢ allora tutti i servizi rimasero all’arbitrio del comando
di bordo; ma anche in questi easi non sorsero inconvenienti che
desgero luogo a speciale intervento dell’antoriti.

Per la direzione del servizio sanitario questi piroseafi hanno
gignifieato una grandissima deficienza, perche la loro mancanza di
organizzazione si & riverbarata sulla raccolta delle notizie di ordine
igienico—sanitario. che sone il fondamento della nostra statistiea
annuale. Dai pivogeafi, ad esempio, sui gquali maneo un regio com-
misgsario, 0 non pervenne aleuna nota statistica, o ne vennero tali
che non davano nessuna nozione attendibile sullo stato sanitario
ed igienico della nave e sulla vera morbosita avutasi durante il
viaggio.

' Non dobbiamo dire quanto tali lacune, comunque limitate,
nuoceiano alla nostra statistica. Si determinano dei vuoti e ri-
mane alterato il carattere della raceolta statistica, nella sua parte
egsenziale, cioe o dire nella continuitd delle osservazioni e dei ri-
levamenti.

Ci ginmo indogiati su questo punto ¢ abbiamo voluto metterlo
in rilievo, perché, con nostra grande soddisfazione, vediamo che
la statistica sanitaria della emigrazione ¢ oggi letta e consultata
con interesse, ¢ ¢i @ obbligo percio di non tacerne le forzate man-
chevolezze, a sincera informazione per gli [studiosi e i eritici e
a nogtra giustificazione.
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13. Infortunio a mare.

Un gravissimo infortunio col pi nel gennaio di questo anno due
dei piroseati addetti alla emigrazione. il « Flovida » di bandiera ita-
lHana e il «Republics inglese, tutti e due guasi a pieno di emigranti.
Nella densitd della nebbia essi si urtarono @ 190 miglia eiren da
New-Jork, ¢ 1o scontro fu {ale che il «Republic » eolava a piceo il
giorno dopo, 24 gennaio, e il ¢ Florida» ragginngeva a stento il porto
di New-Jork.

Poteva 'investimento esger di conseguenze disastrose, ine-
narrabili per la moltitudine dei nostri espatrianti: ma, eccezionale
fortuna, non & ebbe g deplorare negguna vittima, e tutti i nostri
viaggintrai del « Republic » (1 ©3), tragbordati sul ¢« Florida » pote-
rane rmgginngere la. loro destinazione.

I miracoloso salvataggio, ehe cortamente vimarra memorabile
nella stovia: degl'infortuni marittimi, o una guprema prova della
arganizzazione dei due piroseafi e 1m esempio memorando di pron-
tozzn, di perizia e di corageio marino dei comandi, della ufficialiti
e degli equipagei: ma nella nobile gara del pericolo e del soecorso
diedera tutta ln loro operq generosa anche tre nostri uffieiali,
dei quali o titolo di onore riportiamo i nomi: Capitani mediei
Colorni, Violy ed Ehrenfreund. Fssi  divessero o vigilarono spe-
cinlmente il trashordo dei nostri connazionali e delle loro robe,
trovandosi i due primi, rispettivamente, commissari vesi del
« Florida » e del « Republic » ¢ il terzo imbareato su questa nave di
ritorno da NewJork. La loro opera fu efficacissima, dapprima per-
che valse a mantener Pordine e a infondere coraggio agli spaven-
tati emigranti, in modo che perfino un infermo grave pote essere
trashordato, e si rese poi utilissima, a salvataggio compinto, per la
non poes assistenza della quale avevano bisogno i poveri nanfraghi.

Questa disgraziata occasgione ha pitt mesgo in vilievo 1o im-
portanza di alenne esigenze delln legge riguardo ai pirogeafi e 1a
grande utilitd della presenza di un funzionario del governo fra ali
enmigranti.
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V1.
Servizi complementari.

Leva all'estero.

La presenza dei mediei militari sui piroseafi dell’emigrazione
ha provoeato la digposizione che essi compissero-le operazioni di
leva nei porti d’arrivo in America.

Anche questo servizio pud oggi considerarsi in divetta rela-
zione colla legge della emigrazione e come complemento dell’as-
sistenza sanitarvin che si rende all’emigrante, il quale ha cosi il
mezzo legale di rispondere, pur trovandosi all’estero, agli obblighi
che 1o leggi patrie impongono, senza risentirne aggravio.

D altra parte l'intervento del nostro medico militare nelle visite
di leva al’estero ha dato buone utilitd, perche ha portaso nella deli-
cata funzione il eorredo di un esevcizio abitnale e di una provetta
espezienza, da rendere meno erroneo o pitt equo il gindizio peritale
nellinteresse dell'individuo e dello Stato.

11 numero delle visite sseguite nell’anno dice la importanza di
questo servizio, il quale concorre altresi efficacemente alla compi-
lazione della statistica sanitaria della leva, per mezzo delle dichia-
razioni mediche, che per essere redatte da sanitari militari meglio
si attengono alle volute preserizioni. Qui notiamo un fatto che
ha richiamato la nosgtra  attenzione, Palto numero di riformati per
eracilitic & New-Jork.

2. Statistica Sanitaria, nuovi moduli per relazioni statistiche

Per alleviare il lavoro a bordo dei regi commissari, ai gquall,
oltre i molti incarichi d’indole professionale e di vigilanza, pesa
anche Uobbligo d'una laboriosa seritturazione, per vedigere i
diari di viaggio e sanitario, e per ottenere una maggiore nniformita
nella compilazione delle relazioni sanitarie, si ¢ in questo anno in-
trodotto un modulo a stampa. Cosi il medico governativo ha un
traceiato fisso delle notizie che & obbligato a trasmettere, ¢ non
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potri pilt avvenire, come aceadeva spesso in passato, che aleuno
perdendosi in superflue divagazioni, obliasse di riferire, o lo
facesse incompleatmente, su fatti e cireogtanze di notevole inte-
resse. Daltra parte il lavoro di seritturazions @ ridotto di molto,
perehe il modulo indiea le notizie che conviene raccogliere e suc-
cintamente esporve.

Similmente, col nuovo modulo istituito per la statistica sani-
faria, #i @ inteso di rendere pit precisa la raecolt dei dati, per di-
minnire le cause (Cerrore e per rendere il raggruppamento annuale
pitt organico e piit del declarativo.

4. Pubblicazioni e lavori scientifici pe- I'emigrazione

Poiehd un corpo di mediei, giovani e colti, ¢ oggi MEsso @&

cantinuo eontatto con le moltit udini di lavoratori che {vareano
gli oeeani, per assisterli e proteggerli, lungo i viaggi alle lontane
Americhe e di ritorno in patria, si imponeva che la presenzs di
cotosti ganitari fra gli emigranti non si limitasse ad una semplice
ma 8t elevasse

azione di vigilanza e di esecuzione di regolamento,
di studi, sia

alla tunzione pin provvida e pil ampia di indagini e
nellintento di sempre pii migliorare Popera di protezione che la
legge ha gancito, sia per meglio eoncorrere alla educazione mo=
pale di queste magse, sia infine per trarre dal fenomeno emigratorio,

cosi legato alla nostra vita sociale, notizie ed clementi utili agli

gludiosi.

1d, in veriti, sin dall’inizio dell’applicazione della legge, i
mediel comimigsari regi non Mancarono di rigpondere conveniente-
temente a questa parte della loro migsione, dando tutti gli anni un
contributo di pregevoli lavori.

In questo anno esso & stato anche pit vas
ché oltre importanti osgervazioni contenute nelle relazioni di viag -
gio, eho gervirono di bage a queste note, si ebbhero varie pubblica-
Vale ricordare quelle, del capitano me-

to e notevole, poi-

zioni di speciale intervesse.
dico Madia « (1) Trentanove viaggi in servizio di emigrazione », del
tenente medico Musu ¢ La conservazione della earne per mezzo del

(i) Annati i Medicinag Navald ¢ Coloniale - ottobre 1909
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Jreddo artificialmente prodotto e glimpianti frigoviferi « bordo (2),
del eapitano medico Trimarvchi» La pazzia nello Stato di N ere-
Jork in rapporto all’#mmigrazione enropea ed in dspecie italiana
(3), del capitano medico Oliva « La Berna (4) », del colonello
medico ROSATI « Assislenza sanitario degli emigranti ¢ dei marinai
(D) v e « Rimpatrit dalle Americhe e salute pubblica (6). »

Nella esposizione che precede abbiamo cercatold’illustrare
pitt chiaramente che ei fosse possibile i quadrl che seguono, giac-
ché una statistica alfatto speciale qual’s la sanitavia dell’emigra-
zioen, fondata sopra rilevamenti raccolti tra difficolti di ogni ge-
nere, sarebbe forse poco esplicativa, senza il eoncorso di note illu-
strative,

Jon eguale intento abbiamo cercato di esporre I andamento
dei varii servizi, a terra e bordo, in modo che quanti §’interesgano
alla complessa Tunzione della emigrazione potessero aver chiara no-
zione del come gia tutelata la salute degli espatrianti.

Con fedele narrazione abbiamo rilevato i grandi progressi fatti
nei diversi servizi del trasporto degli emigranti e gl'inconvenienti
e i difetti che tuttora s'incontrano. La somma di questi pero e la
loro entita sono d'agsad inferiori ai vantaggi consegniti, ¢ valgn a
persuaderne il eonfronto Ira le relazioni degli ultimi anni e quelle
degli anni primi dell’attuazione della legge.

Come allora era eccezione Uincontrare il pivoseafo che fosse
senza difetto e avesse una perfetta organizzazione per il trasporto
degli emigranti, cosi oggi con vera soddisfazione si pud affermare
che & rara eccezione la nave da emigranti che non sia conforme in
tutto alle preserizioni della legge. Non manea il easo in cui sarebbe
desiderabile maggiore ossequio alle norme di legge e maggior
conforto per Uemigrante; ma trattasi sempre di leviimperfezioni
e non di vere e gravi deficienze, com’era una volta.

(2) Amnali d iMedicina Navale ¢ Colontale - aprile 1010
(3) . » - - - febbraio 1910
) - “ » = agosto 1910
(3) Vallardi-Milano 190y

(6) Botlettino dell'cmigrasione, n, 17-1909
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1 emigrante oggi pud avere la cerfezza di essere a bordo un
viaggiatore, cui non manchi, nel senso pit lato della parola, as-
sigtenza e protezione.

Intanto, il progressivo miglioramento dei piroscafi, rendendo
pitt agevole il funzionamento d’ogni servizio, ha reso anche pin age-
vole 1'opera deiregi commissari non solo ‘nell’agsistenza sanitaria
dellemigrante, ma anche in quella morale del consiglio e del-
Pammaestramento educativo, della’ quale purtroppo i nostri espa-
trianti hanno grandissime bisogno. Bd ¢ a questa missione special-
mente che ci preme sia diretta sempre pin Pattivita dei regi com-
missari a bordo, perché molto essa varra alla educazione civile
delle rozze schiere che emigrano, ancora oggi ricevute all’estero
come brute energie mugeolari da lavoro e non proprio come ¢o-
geienze umane,

2003
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Quabro 1
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MORBOSITA
tra gli emigranti all’America del Sud.
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Axno 1909

MORBOSITA PER PIROSCAFI (divisi per nazionalitha)

Viaggi di andata al Sud America
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Quabro 1V AnNo 1900

MORBOSITA PER PIROSCAFL (divisi per nazionaliti)

Viaggi di ritorno dal Sud America,
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Quannro V.

Mortalith nei vinggi per ¢ dal Sud Amerien.
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Quanro VII

g

MORBOSITA
tra gli emigranti all’Ameriea del Nord.
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Quanro VI
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MORBOSITA

tra i rimpatrianti dall’Amer

iea del Nord.
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ANNo 1909

MORBOSITA PER PIROSCAFI (divisi per nazionalita)

Yiaggi di andata al Nord Ameriea.
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ROSATI

Axxo 1909

MORBOSITA PER PIROSCAFIL (divisi per nazionalith)

Yiagei di ritorno dal Nord Americen,
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10 1| 100
13 9 ; 3,08
7 24 1| ase
b L 2,156
3 | T 2| aes
2 | T I 8,81
20 ,‘ @ 1| 300
|
|
e
] : 1,69
17 ! dgril 0 348
28 [ Wi el e
i : 1e | 2,80
£ o i ; 1] ser
1 16 j 5 1,87




90:

PIROSCANRI

Perugia

Bomanle ..+ . i v

Germanicl,
Bulgaria .
Batavie . . . . .
Barbarassa .
Berlin:
Humburg.
Konigin Luise .
Konig Albert
Moltke
Nekar. .

Prinzess Irene .

Francesi.
Geriania,
Madonna., s . s
Rgma . F ol edel e o

Nenepla . < . .

Totale .

3016

=¥

w

]

| S 0

=3

. | Rimpatrtads trasportati |

ROIATL

da ogni singolo pi-
varie

roseafo pelle

traversate

|

1.508 |
1850 |
163

1,593

1.5
2,464
2,164

1.485

00 460

o

45
T

16

11

10

10

10

10

12

19

52

=
=

@
.

£

14

1,032

ik Bito del nialat
ﬁg AR S IR T e AL
EE Abareati

* e Guaritt | non | Morti
3.& g guariti

malati sul totale de-

Percentuale deglt am-
wli emigranti

|

9,47
3,49
0,15

2,28

2,82




Quapro X}

Mortalith nei

Aneuplama . . . . .
Annegumento (suleidio)
e e TR AR
Anginn difterion,
Avvelenumento da aloool.
Bronehite capillare .
Careinpma nddominale,
Cama dlabetivo . . .
lllhrlumms-lu. Lrae W
Hmiploghe, . . . .
Biaortagls  corebrale .
Edoms polmonate . .
Bedena dolia glottide .
T T L e
Gmo—anlteritc St 125
Inanisione. . . . .

Morbo maculoso  di Werlhoff

3017
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ANNO

viaggi per o dal Nord America.

9l

1909

 DECEDUTIL

1 G nell"andata TR _IIII_‘EA-);HO
| | Bambini | | | Bambini
w 1;,,‘-;,. 4y
{ 208 1%;5
o 3%.:; :‘E;l-‘l
1 0 8 o ™ T =8 8 T
il glelzig |80 a!g‘
|=§ a S8 |8 (S|AL8 1R
| | ]
15 e e it PP i
e | ! |
| 1 { |
e el S 2
il el {25 o)
e e I‘.:..:.|11‘:
i | | | t
| l [ | D e
il S | 2 B e |
‘ | | ! | !
\1‘ gt 2 1|
| ‘ : i
e 3 3| 3|
s : e
e 1|
oy ; el
el ) S, RS [0
L) Betal ks |
| \ | | |
|| v 51:.|.. 3
Lo Enid
| W oy ey ;O (PR e (R |
FE=tal el | | |
] #i) |
= 'i.:”{ |--|1|.
{ry T o | | I
1'. wabivenil - ©E sl el [l i
| | 4 | | |
I |
".;..ﬂa] 8. c»|
| | | | | : | :
| | | i | 1
o o e L e i PR i
I i | | | i | !
Sodeatreal o 1|;|I
oo A

Totale
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SR P T T G
nell'n L fitorno
l | Bamblui I |B&mblnil

dai 5 ai 10 anni

| Uomini
Donne
sotto 1 5 anni
Totale
| Uomini
Donve

Meningite cerebro-spinale . . . ot el S A RO W] R | 1 1

T, AR O A C R e U [ AR ISR B . T ey e S e W 3 2

Mackirda fodentte . o s e P e ] Y e oy 1 2 2

1]
©
©
-
o

PN SN A . O SR (R 1
. |

Taralisi ecardinen . . . . . 48 L (B i 2 R el Ol L 3
[

Peritonite con perforazione . . g o e 41 2 R R 2 8

£ Polpontien s e ad e LT A RO RS S [ 2 i 1 9 A1

Tubgrcolost polmonare. . . . PR R o [0 b G IR P O (5 1

i
A e R R e T il s TN BT, I [
|
|

Totale .

3018



Axxo 1909

Quapro X1

5019

1L SERVIZIO 1GIENICO-SANITARIO NELLA EMIGRAZIONE, ECC,

Confronte in media al per mille della morhosita e mortalith avutasi nei viagei del Nord Ameriea

negli anni 1908-1909.
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Quavro X111 ANNO 1909

MALATTIE INFETTIVE E DIFFUSIVE

Yiaggi del Sud America.

Totalith
Andata Ritorno dei
3 casi
IR T e S N U R e s N . 8 8
Angina  psendo-membranosa . . . . . . . W o 1 1
Anglna ditbardon - e it R g R e e L e 3 3
b RS A e IS R v e A ORI I Sl (2 1 o 1
Rar-bort (Postend)y " s Il b i W e o | 1 1
Eresipela facciale . i B } il 2
T - O e 4 E 4 8
Impetigine . . 0 o3 k]
Rt SR T M e e ST L el O R o0 33 a8 :
T e SO (11 C R T .- 1 e o 35 6
T P S s - G e T R 150 09 258
L s D e LS B A A ot S ) 1 1
L RATRREI D s it oy e S e el e S e o 8 12
o e S RS B R R S 10 ' 1 14
Ppotttar N, o . STET B Y o Ay 14 2 17
e N L T st Rt T T e IS 3 2 B
T e RN (o (I LR Pt SN 18 3 21

(1) n. 230 casi d"influenza nel viaggio di andata furono eurati ambulatoriamente ¢ non
figurano inclusi nel presente guadro.

3020



11, SERVIZIO IGIENICO-SANITARIO NELUA EMIGRAZIONE, ECC. 0

E Ancona * Ritorno ‘J.‘oé;_z;ita.
i oast
. |
Searlattioa . . . t E:d 2 v i
Siflide ’ 1 1 2
Tifoiden . I -3 8 20
Tuberoolosl intestinale ; 4 12 16
il wln‘mnnre | 13 106 18
Tracomn (2). . 50 50
Thgna favos . 1 1
Variodlla . . 20 10 a9
Vadolokde. .‘ 7 1 8
Yo, o o ‘ 1 a 3
ST e T J
Totale . ‘ 975 857 782
|

(4) n. 282 coni di tracomatost nel vinggio di ritorno, furono curati ambulatoriamente,
pon figarono Inelusd nel presente quadro.

3021
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Quapro XIV

MALARILA

Casi di malaria verifieatesi nei viaggl di andata ed in gquelli di ritorne
dal Sud Ameriea.

E Numero del casi
| nel vinggio di
MESI I s = s Totale
_‘ andata { ritorno
| |
|
R R A e R S e Ky 1 2
Febbraio. . . . . d =18 0% : 8tk 14 Et 1
Marzo. . a8 I 3 B
U e e RPN R R R e 2 I’ 2 4
ARG T A N L S e R e i ko 5 ‘; 2 7
prit ks e it L M TR U i g g 3 4
T s b e P S & 8 12
AR L S e Sl T S e S T 15 1 16
T e e e e T e L S i e 10 1 11
TOVRIRIN . 500 i g R Ry 5 o A 8 2 10
RMERRRINE ™ Lcles ol e & s e et B s 10 2 12
- |
"Totale . . - l 60 33 93

3022
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QuAbrO XV Axxo 1909

HAEARLA

Casi di malavin constatati fra gli emigranti divetti al Snd Ameriea
o vipartizione di essi secondo i Inoghi di provenienza,

, [ 4Rg | #
' 3= | 4
REGIONT PROVINCIE @ [ 8
ga | 24
E5dd | 52
| A
5 omees i
h RURIBLETE % 2 o [ e S B 1
Abrnzzi o Mols . ; ot i
Campobagso: .. o8 v el 4 6,67
- Caserta, 1 1,67
Campania .
Avellino | 3 5,00
L Cosnpem. . . iy A 4 6,67
Wabele . . L Vo CatRnErg . .o cel i e e I s 1 1,67
} Reggio Calabria . { 2 | 3,88
Ehrle .o e Y U Qeniova. | 1 1,68
RN LT e LT Bbsan 4 6,67
SRR e SR S L - Anootie L SR
E I e 4 | 6,67
Puglio, . o e ‘ I
? Foggia . 2 3,83
o R D ] 1 1,67
s'l‘mpuni. N T e 8. | B0
Pal SRR T R MO
SR B GUISRE 1] | T P AT [
ORI ) - e SR 10 | A8eT
RN S e e U e o 8,34
v Caltunieetta: @ . - o Lo 1 1,67
Sardegun. . . .. B {Ougart aes
A R S R R
2 % tnmetio . . o s S S R 1 ! 1,67
Toseans, . v o
’ T R S R T R | 1 1,67
Venslo . . . . . PRl T o TR e L 1 1,67
-
|
Totale . & . L] |
1,
|



08 ROSATL

Quanno XVI ANNG D9

MALATTIE INFETTIVE E DIFFUSIVE

YViaggi del Nord Ameriea

1 ! C Tolale ;
Andata | Ritorno | del

\ | | owsi

Angina eatarrale . l 3 2 2
14, AQifteriea . . SRR . ‘ L .

Eezema . & ' s 1 1
Fresipela facciale . | 12 4 15
Influenaty. - 5 l 21 4 26
Morbillo . - 0 17 112
Meningite cercbro-suinale i = B 2
Mnalaria - 70 20 80
Morbo miculoso di Werlhoff I 1 5 ! 1
Ortiearin. . . . . AT b w3 U - o G g 1 27 %
Pertopse . . . BT Pt e L . 1 ] 0 14
BN s e e sl L a7 0 46
A R ST S rr e AR e aia . T
R R P e 28 | 52
o e el TR b WA Y M et R | i e 6
e T o T L R S RO | 12 ] 2t
Tubercologl polmonare . . . - - S u I 16 400 506
Tescoma . . - & . - T SRS o s el 15 (1) 57 72
Tigna favosy . i o e R R ey ki 4 4
Varicella . | 26 12 8
Vaioloide. . . i S AN I T e 5 i 9

| ‘ !

;m /Sy 1 l' L

Totale . . . l 450 700 " 1.056

(1) 15 respintis

N. B. — 28 casi di varicella al ritorno sono staul curati ambulatorigniente, quindi non
figuirano incusi nel presente quadro.
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1L SERVIZIO IGIENICO-SANITARIO NELLA EMIGRAZIONE, BOC.
QUADRO XVII Anxo 1909
MALARIA
Casi di malaria verifleatisi nei viaggi
di andata ed in quelli di ritorno dal Nord America.
| Numero dei casi
| nel vinggio di
MEST e ¢ TR M T Totale
| andata ritorno
e " ;
|
Gepnado . . VT (e S L 2 ! 2
|
R A e S e P B e e 7 1 7
T R vy B M e T 8 ‘ 8
Aprlle . 13 18
|
Mugglo L ERIRRIEEI b S e 7 2 ]
Cilugno . . . A e SR 2 N Y I 6 Fi 6
L e T T N ‘ 5 () 11
ARosto . o Ay i P g T B MR O 7 8 10
Hettembro A s R S RN s ] 8 17
cobe L L A T A S i g & 2
Noyamboe & & v o G Rt o o T 4 1 5
Trlovnibre, o i i
Totals . . . 70 20 90

89

2025
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Quapiro X VI

L]
ROBATL

MALARILIA

ANNO 1909

Casi di malaria constatati fra ghi emigranti diretti al Nord Ameriea
e ripartizione di essi secondo i Inoghi di provenienz.

REGIONI

Abruzzi e Molise.

‘Basilicata . .

Calabrin

Campania .

Tigarin.

Puglin . 4

Bicilla .

3026

|
|
|
3
|
|
\
7
|
\
?
}

Catanzaro . .
Reggio (}nhhrhu

Cosenza .

Caserta
Balerno
Avellino

! Roma.

Savona

Bari
; Foggin
| CGHirgenti .

Sirneusa .

Mesgina .

Trapani .

’ Caltanisetta .

Catania .

PROVINCINE

lacici avatinel |

viaggio dian- |

| Numero deima-
data

-

-

| Percentuale sul
totale dei easi

J
i

&

1.48
4.29

14.29
2.86
8.57

2.86
1.43
1.43

4.29
1.43

2.86
5.71



1L SEEVIZIO IGIENICO=-SANITARIO NELLA EMIGRAZIONE, BoC.

Quapro XIX

Demenza

Id.  paralition
Delivio aloaokicn .

1d.  acuto
Enlllsuh .
Isterismo .
Imbeeillith .
Idiozia .
Malineonia , .
Mania erotica .
Mavla |
Paranokn

Paralisi progressiva .

(1) Uno seguito da morte.
to 1.

(2) ini

(3) d. 8.
(8Nl
o) X g 2

101

Anno 1909

MALATTIE MENTALL

nei vinggi per ¢ dal Nord America.

' CASI OCCORST

| nell'andata nel ritorno
e
lvomlni| Donne | Uomini | Donne
| |
§ 15 |
i
2 7 3
1 @)
1 I .
s i}
)
| 2 Y
2
. b
| %) ‘
2 'l
i
I |
\ L&
e
t ST
4] |
£ | 1 ’
11 2 83 ‘
|

.| Totale

dei
oasi

17

108
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Quapro XX Anno 1909

MALATTIE MENTALIL
nei viaggi per ¢ dal Snd Amerien.

CABT OCOORSBI ;

+ el e oty
uellandata nel ritorno dei
== i3 AR | easi

Uomini | Doune | Uomini | Donne
mT__.m.
Amengs confusionale . . . . . . o L. v 1 i o) e 1
Demenga precose. . . < . . . T A = £ 1 1 2
Drelisio 81000100 e v s i e T O P 1 8
I
o R T L | LSMEE M S S O ' 8 a 1 4
L e AR L O R S R o v 4 a 4
T TS R ey L RS g s b U 8 1 8 2 14
T R o BN~ S A M 5 1 i
|
Yd. 4 perspenslons . ¢ . i e e i =1 (] S 8
VIR PR e T T i 1 @ slpie ) IR 2
i
el e R B S A R 2 4 Y5 b 2 11
@)
Lt TR 11 6 | a8 ot
i i
{1) Respinti.

(2) Respinti 4.
3028
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AxNo 1909

Quapro XX

LESIONI  VIOLENTE

nel viaggi per e dal Sud America.

T e e N R T TR GOORS1
T norandata | nel ritoeno
i | Efiioﬁ! il I Esito
1 i i la | } Il
| =) | e i
| i ‘ 9 e
3, el 50 Al |
| = = e | 1 =
8| p.gga-ﬂ 2 -E Bl ‘E E g
w§‘|§lg ‘ilﬁ EIE] E 3
plhlddm [# 5 PR i
RIETE |
; i , | :
contumtone artl suporiore. . . o . 4. }4.{ napedl AR R (] 8| 12
i i »
. ertiinferorl . o 5‘ S L 2l 1
: ‘ ] |
1. ol 2||2 Bl g lafedileat 3 £ 8
iy mnmndn dulle osén metacaiee | ! !
a del teasuti multl dell'eminenza tenare | |
dostra. 111, e 1 1
| ; .
Pistorsione AUblo-nstrugation sinisira {i2].afee] 2] ;i 1
|
fa. del piede destro . !2 gl 2l 2
| } { |
Id. . del polso sinistro. l 2 g, 2 ! 2
1d.  del piede sinfstro . 1 i W 1 t . 1
2 |
Td., Al polso deatro < . . e o s eenees]en 000 R N T
| |
Distrazione rodig-curpea destra . : 1 b i i
|
| {
pistaceo dolliflsl dellepfoondio destro | s |8 ol Ao frnfestes Pt
| } |
Fepita Iaverosoontusa al apo ‘3*1.. 11 T 4‘\ bl sl
| g L
Cpd.  laeero-contusa al sopraceigtio destro | 2r b 161 | ! [+ 3 | sl anrhdll &8 l & ! 3
|
jd. laeero contuin del dito mm'lln d«mu i) ‘ i [ \
mano destra , . . 1604 R 2 O 9 S B o R § ok
1 \ !
14. Imw-mumm dul dmn du!lu Mo Vi \ !
destra . 11 A T ) e B S R A B
. laverg-contusa alla uglunu mpmor- ‘ | | :
Vitalo dpstra . - el [! P 101 51 P B SN O
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Ferita lno:itu-ennmm alla"reglone z'eoma- | |

1d.

Id.
1d.
14,
1d.
1d.

1.

14,

1d.

T,

1d.
Ia.
1d.

1d.

Id.

1d.

Id,

en sinigtra . %

Iacoro-contusa dell’sstromo dell'in-
dice shiistro con ssportazione del

gﬁ:uud!o otumtw:n tragversn

contusa alla one oeelpitale pa-
riel.md.eat.r:gi. e .”.

contusa al encio eapelluto .

contusa alla fronte

contusg al ginoeehio sinistro.
1. id. | destro .

contusa alla faccla e labbro.

tusa dell'apofisi orbitaria uterna:

di sinistra. . .

da taglio all'nvambraccio destro .
Fratiura della prima falange del mignolo

dell’antibraccio sinistro

del radio destro.

della elavicola destra .

del radio sinistro

del brevelo sinistro. - . %

al 8" inferiore tibia sinistra .

al 8* medio avambraceio sinistro

del cubito destro .

di Celles all’avambraccio Hnlntm.}..

3030
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1L SERVIZIO IGIENICO=SANITARIO NELLA EMIGRAZIONE, ECC.

i
| =)
Lussazione della gpulla sinistea . "B ey o R g 8
Id. del gomito sinistro . . . N :l dobas
|
weottature di 1" o 2° grado alla gamba Retd i 3
:Inlm........l....l;.;
I, dll"ei'grado al.lnvnmbmmio ! ‘
sinist . 0 o Il 1 T )
Id.  di1° e 2* grado alla regione {
pmhﬂomdaloolioedell.upnue L O
. di1° 02 grada dol 8° Inferiore l '
della gamba e del piede destro 1‘ : T A
I, A2 grado dell avambraccio | | | |
(T R T R O \‘
I, di 2 geado al volto . 2. i gl
| |
| |
Id. di 2° grado at piede sinistro . |.. | bl L
. levioal pledi A 11‘ 1\ o
Bolhiaeeiamento dell’estremita del dito in- |
dice della mano destra. . . |..foof.. ] |
Bl |
WEE
Totals . 41 sniis

.

N. Ly —

CGASI 0CCORSI

A--nell'smln.tn

-

05

nel ritorno
e l‘ Tsito
1 (=}
(-}
™
2
gE% E
D
B PRRS®D .|
T ]
{
T fiolaslaalon] de fra
|
|
- i A P e
|
|
P 1R e 3 P
1 ..!... .
G TR 1 L R Gt
|
b 1 O o U | e S
|
PR It R T N R
RS D IR G 17 B A
eu‘la‘mom 11
\
ks
A T |

In guesta classifies nen sono comprese tutte le lesiomi violente di minor eonto

¢ non olinigemente appreszabili, fe quali avvengono ogni giorto & bordo, ma non richiedono

ehe un momenfanea intervento del medico.
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Quapro XXII

LESIONI

ROSATL

VIOLENTE

nei viaggi per ¢ dal Nord America,

Asportazione di un globo oenlare . . .

Id. di metd delle falangette del
medio ed anulare delln mano sinistra

Contusione al dorso del nago.
Id.  della spalla sinistra .
Id.  della mano destra
1d. del testicolo sinistro.
Id. al mento
Id. del piede destro .
Td. id. sinistro. . .
1d.  dell’avambraceio destro.

Distorsione del piede destro. . . .
Id. id.

sinistro

Id. dell’ articolazione metmrpo—
falangea del pollice destro . . .

Bseoringione alla coscia destra .

Id. alln guanoia destra, .

3032

ANNO 1006

UJ\EI ﬂCUCIB.BI

= nell'nmhltn B nel rltomo
| Esito | | | Reto |
| J ‘ a | a i
i -] o 1
| l ] [ a :
- ¥ = A n |
il ik
Dglium 2 &5 E §!
I |
|l
|
b PO IR S st (5 0 I 1 SH O R e |
P S T BT % T v s R el S
!1..1.. 1 SRR R W B B e T
|
| | !
B 9 I e 1 1| 7 s
IR BT R T 5 & P SO U
L
{18 ) B Tl W G o g e e
Il -
-1!.,’1 R 0 L OO o e g T
] 1 .
| {
4l 1S 2|.. L g 1..! T DA PO IR [ R R e
| l (I
| les]
I 02 Bt b et e RO T ) o T 0 5 5 8
| | | | |
{ |
(A T PRSI [ ek 3 8 155 B 2 )
| g T |
e |
RS , 00508 s S e R e 53 10
J | | 1 |

i Totale generale

=
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ne‘ ritorno

1L SERVIZIO IGIENICO~SANITARIO NELLA EMIGRAZIONE, ECC.

107

|
mﬂ'afsdntn : |
-—}‘E{w“ 54 | Beto | |
a a i
- o @
= B E
| y I8
; { @ =
LSRN T
|2 & SABER |88 | &
!_I_._]__..._ | !
Iseorinzione alls mano deétra . . . . | 2.0 2 2. i 2
furite laoaro-contusa della globeila . ‘ 1|1 1) i L 1
| ! I
1 ]
It 1., delia roglon frontale | 2..| 8| 5 5 |l gl el 4 9
Bl T nste ‘ 3 14 [E0 P Rl P e vl 1
i b ‘ |
Terita lacero-contuea del sopraceiglio destro 4 ... 4/ .. .| 4 ' 4
a | |
A i oot B4 O S R 2
Tkt lieero-contusa alln regiono oveipitale | 2'..| 1 a'. s (.|a]al2. 2| 8
B i sy ““ s lilye| vt S0 4
| 1
{ { |
mm al sopracelglio destro | | | |
o frattura della 680 7+ costola ginistra [ 1)..0..0.. 1 1 A 0 I
| | falk |
Tuta lacero-contusa del euoio capelluto. ' § 1 g' 6 § Lo o o R e I 2| 8
| | { '
1. id. del tabbro speriors 1. .|| I e < P
? } [ |
1. id. del sopraceiglio i- ‘ i
" omlstro . . .u. i gu i 1 1. I' 1
Forita oon stritolamento della 1% fala
ol pollioe dofla mano sindstra - -+ 15 1] 4 ;
Forka contass delle tronte . . . . . (1.0l el L] o8 el 8l Bt
! | |
1d.  del'angolo eaterno dell’orbita . “ ' s} ': . o4 L
1d.  da sohincojamento dellanulare della ‘ It ‘
oﬁninta con frattura enmmJnutn ' | | |
dellp falangosta. . . ‘ b | W) Yt I | b (S e
1 |
i id. " della mano destra J ‘ i % a1 B
‘ {
g0 i
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CAS1 OCCORSI

!' * nellandata | nel vitorno
I Balto | | | | | Wt
|
|
|
|
Feritn contusa del capo . 3

Id. del sopraceiglio destro . . . .

1d.  da taglio del pollice-mano sinfatra ', L] o 1

Frattura delle ossa nasali

Id. della clavicoln sivistra .

Id. del yomello ginistro . . . . \ ;| o g 1 1 S, VL D Wy ey L =
{

Id. della gamba destra . t

|
1d.  del femore sinistro | |

| i

| e
1a. dullaublasinlstm....,lx, ) P R o [ L 2
1d. dell'avambraceio sinistro
1d.  della oreja sinlstra .

I8, del tamso destro’ « v . woe | Aliebiclia] 2] @ dobiafeefenl vl L R

1d.  dell'omero destro: . . i o« - festes] W] Tdest 2

T8 del radio destie . oo o o { Bhdleblen] 2]l Patioftesh AL g 3

Td.  del'mamlate della mano destea. . [ 2o o030 bl bbbl e B 1
Id. del mem;:nrpu. r b e at e A
14,  dicingue Qenth(cadutay. . . o fedefon]es] e fesl e L e R 2 i,

Lussazione della spalla stnistra . . . . | el bl an foed oo 12 aaanten 2L 21 2

Id. | dol gomdio destro. . . . feed Bhealia | 2 faal leleadeaee] e el 2
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ﬂ:“ h
f CASI OCCORSI '

T T P e e e
= T “u““ﬁﬁ;‘“"—"ﬂ*ﬁ.};; X ”
HET HLEET]
2 | E

NERT F ; |

DL

0 S W e
Lussaziono della spalla sinistrs. . . H:‘ ' 2 11# " 1 ’ 1)1
Postuml di frattuea della gamba cinistra |!,|l il Jl! i 1 ...‘ 1 l 1
Sentatars dl 1 0 2° grado i oolo det | I‘ r ' ' [ 1: .1 | 4] EB% g
M e o0 et | 1"; il
foobtatura di. 1° grado al bracelo destro . Ii s‘r._. s{.. s 1..‘1 e
;M A2 geado al collo. []1‘ 1| { sl bl et ey
uMmelod_ulcuwmmmaen.mou ‘ [ | 1[ , ‘ . [i I

........ { }([J g l[ .
Contuslon! mano destra il....ll # 1&.. vy [ ’ 1
Lievl trawmatiomi vari . r4!: e|u\l ! 1 : 2 5‘7 i ‘ 1| 18
Ustloni al pledo sinisteo . ] f'l‘!lf' % ( ¥l l i l’ S pore
—‘VH __‘I |7 ___r__ ...‘: ——— o fo—
Totale . . . ;az| sizz’m'm = ss‘m SI,ql’.gs 18 [..| 42 | 124
J I} | of ! I
AL e e

N. B. — Valga anche per i viaggi del Nord 'amnotazione posta al quadro n, XX.
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0 [ & | =
&= | aoqe | = _ b _
b o = e e AP
= - - e
28 £ v umumad W
7 | w0
bl | | i3 3 17 | 22
o | 7 £ aupuua) v 4 = =
| F Ll P e ey bl 5 5 S
|
e 3 3 4
A FETie o Jieg) |
et 28 o o < o o
m [ yaow 1p
| 1
. M
e & e
& m = 8 8 8 &
P R g w
.m Hepw ©p ™ Ea &
8
A — — =
T PN TN R
L o |
™ P |
s e
g u g o Al @
-] wo . fesanags {
= = 7 : n |
- |
2 Fool B Bk
s B 1pana e i o
e B _ _
bi— | DR B il Ll L ; - v |2| 3 .*, i 1.“ i
£ 8.% 8 & 4 8
L OuaTLaIE - i a ¥
w | A (PRIAACILL BRI .
g _
- T PP T o ol ]
D (] =
z e e L
m R ((Hap oTamn g 2 =2 -] z
# _
0 |

Totale .

Quabro 1
Bambini dai § ai 10 anni
Bambini sotto i 5 anni

TUomini
Donne.
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Esito def malati

MORBOSITY

generale dei rimpatrianti dal Sud e Nord Ameriea.

Quapro 1
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Quapro I ANNo 1909

CONFRONTO DELLA MORBOSITA
tra gli emigranti e i rimpatrianti dalle Americhe durante gli anni 1908-1909.

| - i ¥

= E MORBOSITA MORTALITA

=

= 1 e

0 1 [ 0 . 1

=) | Bambini Bumbiot 1 | Bambini | Bambini

3 Tomigi | Domme | - dai5 softo | Modlo totall | TUomini | Donme | dai3 sotto | Medie totall
3, \ ai10 anni | i 5 aoni [ l @i 10 aoni | 15 aani

L= . | ced I e e e e L Wi o El =
T S B A e — | |

= | | | | | | | | } [ |

2 ‘ b= v e i< lbsia 1 L B o Bl ie | = T | o
TR ARAR AR AN AR RE AR RR AR A AR
e = = = - A B = 1 { | | | =
g R STR T LA 5;:: g7 |28 | <8 -"112 48|34

SR

jo0s | 9,31 11,32 11,08 1188 BN B 31.7812570 12.29 | 13,31 | 0,46 | 0,78 | 0,08 0,35 | oaa}us 1.4 315 oas\us
'
|
|
|

s s e e

EalimE

{ ST

| . | |
1900 | &7 n,u% 8,65 20,47 17,30 | 19,76 20,87 32,19 | 8,90 | zaaa~om

!

|

|

| | {
! | | i ; \

012055 020 .. 20 us naa‘on
| s a4

e e

‘ | ‘ ; |

Sy }

I
i

=00 UNOIZVHOING VITHN OIMVLINVS=0INH1O1 OIZTAMES 1T
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Quapro 1V Axno 1909

SPECCHIO comparativo delle infermita ed esiti fra gli emigranti ed i rimpatrianti
dalle Americhe negli anni 1908-1909.

1908 | ;75.970; 2.035 | 78 4.43‘ %! 0,3 | "o 148 | 651 732 4,18 11333 7,00 70 | 0,40
50.460 | 1.422 | 700 | 18,87 | | 1

|| N complessivo |  MORBOSITA | ESITO DEI MALATI
; { i | | Tnteziont | Tesiont | Malattie ‘1 Tefermits o | T
| = doghi. | | ohs b uari I
TRAVERSATA | '_: le migrmti% varie { violente mentall ! comuni | non mﬁﬂ‘
-8 inmmn-‘g—- - i ‘ | rg
! e | ia { | | 1 i | | | t
|1 teiath ‘ 8 | |y VR | B [ | B e | B[ Y| W e | B e
{ ‘ | | ‘
_l 1 \ l_ | 1 ‘ |
B A e S R SRR P e
| .
il 04.318 i 1300 432 4p8| 48|os| 11|02 ] 840 l 9,00 1082 11,58 | 28 2,42 | 80| 032
I . l ! | | | | {
{1000 | o93.002 | 1.217| 375 | 89 | & loes| 17/018| 7e5| 15| voz 9,60 274 298| 41| 043
| | | | { | | | L {
Sud Ameriea . { ——— | | t | | 1 | | . ! L
| \ | | | | ! | i {
% 1008 I 5.465 | 1045 5l4| 9,27 23 0,41 32 058 476 8,58 0518|934 485 lags| } 0,78
torno . 1 | t | |
\ 1900 | 56.051 i 56 | s57 | 6,87 | 200,48 | 340,61 555 9,90 4361772 { 48881 | 3 io,as
. |
. | |
(S : B i s ' | *
| | | | | { | |
b ia 65.180 | 621 1 ur| 2% @ LMl 1 0w am 6,01 | 450 T 704 | 1% |28 7 01
lsoe 203,118 | 1.504| 856 1,88 82 (087 130,08 1148 | 515 1.182 1533 | 380 (1,71 | 32|0,14
| _ | ! ‘ T | E
Nord Ameriea . | | | i |
| |
l

|
Ritorno .

T el
g

42088 | 061,00 | 384 | 11,56 | 350,5,“;1.032!20,!6: 40
N. B. — Le medie & riferiscono ol ©/,, degli enigranti o rimpatrianti.

911
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Quapro V ANno 1909

GASTRO-ENTERITE

Confronto della mortalith per gastro - enterite nei viaggi di andata
e di ritorno per il hiennio 1908=1909 nei hambini sotto i b anni

ANDATA | T RITORNO
. e T i
I Destina- I _g% :% | Prove- %E’ e ;15.
| | b o ™ r
| zione _SE z EE 1\ o nienza §: = é% MEDIE
w o & 28 = | : g |28
¥ | W Nora| g2 ‘35 B2 | % |omwea|ZF |EF|HB totali |
- o e E‘:!E—E i o | o= =5 838
PR R g
al Sud g El =3k dasud | ERE wE| T |
z !E “|_§ I ‘ ! b2 ‘3 SR L
| | |
| | | =
| | [
! ! !
| | | |
(Sud | oprze . | \ Sud . .| 4.754| 2| 042 .19
i !
\ =
o8 , 1908 |
. | |
INord. .| 4@51| 1 0320 \ Nord. .|18.886 | 6| 0,48 0,87
| |
J |
|
| |
- \
| iRk
Bud . .| 6705 7‘ 1,08 /8ud . .| 4876 | 2| 0,46 } 0,79
| |
\ il g
0o i 1009 l \
[
Nord. . |12.882 :cf 0,24 | Nord. .| 8008 | B 198 | O
| | | |
|
| | oy bl
|
I ‘ | i l
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Quapro VI AnNO 1909

CONFRON'TO

delle malattie infettive e diffusive per il biennio 1908-
1909 diviso per viaggi del Sud e del Nord Ame-
rica (andata e ritorno) e raggruppate comples-

sivamente.
Movimento dell’emigrazione
‘ T
| America del Sud | America del Nord
Anno [ 4 Anné | i
Emi- Rimpa- Emi- Rimpa-
| grati | trianti | grati  triati
g 1
3 [
|
1008 | 04.316/ 55.485 1908 | 65.180 175.970
2 |
1909 | 93.802 56,051 1000 | 222.118 m.mi
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ROSATU

CONFRONTO delle malattie infettive
diviso per viaggi del Snd e del Nord America

i {_;
AMERIOA DEL BUD {
LS e 1 e =
Visggio di andata | Visggio di ritorno |
Malubtio infottive e diffusive ' | wer mille | | ver mille |
Numero | sul totale  Numero | €ul totale |
dei casl degli | del casi del
b | emigranti k= ____I rimpatrianti
1008 | 1909 1008 | 1909 | 1008 | 1909 1905 | 1909
........ V- L -
Yl iclelad oan B
| I | l | 1
Anghilostomiasi £l RO (| e |8 045 0.4
‘ | : ‘
| |
Augina prendo-membranosa . z o a 1 0.02 |
|
Angina difterica . # | 0,00 8 0,05 | I
Beri-Berl (pestumi) . . 1| 002 | |
! ‘ vl
| | !
Congiuutivite blenorragioa. L IR IR 1 B [ 1S i | }
| i ]
Id. grannlare. 1 oL 01 : oL i :
| ‘ i
1d. purulenta. 2 | 0.02 ; |
|
Omips - L R o 1% ; 5 " |
Bresipela faceiale. 0| 8loajee| 3| 1loez os] |
Eevama oS '
Influenzi %0 | 401|008 4 4007 0.07 |
1 i f
Impetigine . oI £l a.10 o 1‘ !
i
Luyus ¥ 3 2 1] S ] 004 |
{ I 1} )
Malaria . 104 | 60 1.10 ‘ 0.64| 20| 38 | 0.56 | 0.59 l
|
| ! |
Morbo maculoso di Werlhoff . R it b st
- i ‘ 'i
Meningite . 1], 6 | 601 008 | 2 ; 0404 | ianiid
I { |
Morbo di Wiel SRSl R R (s [ 1 | 0.02 |
[ | | |
Morbilio. 163 | | naltew| | wlowlunm !
| | | i
_ o | g
Orticaria . b5 SN s [0 find IAE
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¢ diffusive per il bhicunio 1908 - 1909

121

(andata ¢ ritorne) e raggrappate :mmplesaivmlmnfn

TOTALJ.TA DEL c'AqI DURANTE IL

Viagglu di andata

anslu di rltur:m

AMERICA DEL NORD
| Visgglo di andata Viaggio di ritorno
Wl = [ per mille ~ per mille
: mmero | sul totale | Numero | sul totale
: 3{( caei degli dei  casi dei
[ emigrati | vimpatriati
|10 1809 1008 | 1909 moa[mni 1908 | 1908
B st Srtols aou Novwsh ‘
| [
| |
s I 1 el .. looz!l 11| aloo6/o.0s
: |
| & b
[ |
| &
| [ |
[ 2| one il e ok
la i |
‘ ol 12 (044 0.06| 12| 8 006|008
E ¢ L . 4 1| 0.02
| |
‘ | 21 0.8 | 0.00 4 i 0.03 | 0,08
| e (g o :
|
@ 70 0.40 | 0.82 | 48| 20 0.27 | 0.40
1 : " 2
(Rl [ 8 0.02 ‘ 0.04
1 7
[ | 96 |0.62 | 0.88 [ 111 | 47 | 0.08 | 0.84
| |
oo e T S i ol el | 0.54
3041

T per mlllufJ f per mille
Numero | sul totale Numero | sul  totale
dei  casl | degll | dei  easi dei

I _emigrati W D[ \ rimpatriati
1903 1909" 1903 ] 1909 |1ms[ 1909 | 1908 ] 1909

|
. [ . 25 lu 108 0.075
| ‘ 1 0,009
4 6 0.019 0.019 11 5 | 0.045% 0.047
et
=0 e 1 | | 0.609
| i i
|
1 | 0.008 |
| [ i
1| 0.006 .. F S
‘
2 0.013,
fie
|
1| .. | o008 :
Eos) ’
10 20| 0,119 0.088 13 4 | 0.056, 0,038
el ‘
s ; ; 1| .. |o0.009
42| 9% 0203 007 9| 80080 0,07
: o T M
[ | |
i 20 L0009
.
196 | 130 o 863 0.412] 66| sa | 0.204! 0,408
! | 1 ! PUGEl 7 T T
1, 60,006 0.019) o i 2| 0.022 0,019
\ | |
o i | 1 0.009
| |
187 | 258 | 1.172) 0.804 165 116 | 6.670| 1.089
: | 1l | u.m‘sl N 0.253




‘Malattle infettive s7diffusive

Parotite.
Purtosse.
‘Polmonite .
Rosolia -
Beabbia -
Searlabting .
Soorbuto .
Hiflide .
Titoiden.
Higna TAVORR 5 = 740 - o ATk
Tulercolosi.
Pracomal
Vaiuolo .

" Vaiuoloide .

Varicella,

Totale .
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AMERICA DEL SUD

Vinggio di andata Viaggio di ritorno
per mille. | por mille
Numero sul totale Numero sul totale
del onal degli dei ocasi dei
emigranti B ca s ";lrg&tria.ntl )
1008 | 1909 | 1008 | 1009 1008 | 1909 | 1908 | 1908
|
I ]
16| 15 |0.17 | 0.18 3 2 0.05 | 0.04
2 10| 0.02 |0.11 | .. 4 L 0.07
5 |
20 9 |0.20  0.10 3 8 005 0.08
Bl 0.03 2| .. |0.04
18] 18]0.19]0.48 | 18 3 0.23 0,05
2 5 0.02| 008 2 2 0.04 | 0.0%
1 1001 [oot| 5| 1000 0.02
13| 12 |0.24 | 0.18 0 $ | 0.11 | 0.14
1
1 0.01 g 0.02[
|
19| 17 0.20 |0.18 | 130 | 118 | 2.50 | 2.11
2 01| .. | 238! 60| 4.29]0.89
b l 1 0.06 | 0.01 1 2 0.02 | D.0&
0 ‘riu.ﬂ!-) 0.07 B 1| 0.00 | 0.02
19| 29020 |08 10 o.mt
| 432 | 375 it.r:s 3.90 | 514 | 867 | 9.27 | 6. l
| i
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T AMERICA DEL NORD TOTALITA DEI CASI DURANTE IL

Viaggio di andata Viaggio di ritorno - Viaggio di andata | Viaggio di riforno
- — - I__ B
I - e nile 4 per niiile ! T per mille
Numero | sul totale | Numero | sul totale  Namero | sul tofale I Numero | sul totale
dei Casi dogli dil  onsl dei dei  casi ‘ degli dei oasi del
-1y antl rimpatrianti | omigranti rimpateianti

nma||m| mcé 1909 ‘lms 1m| 1008 | 1909 |1m|T09 | 1008 | 1909

| ; - 1
‘ ‘ | | ! |

1

|

ms | 1809 | 1908 mnn

. s.e_..oa 0.18 :‘li 5zin.1m| o.ms‘ m“ 1 n.uns[ 1.103
1| &|o0%|o02| 18] 9 u,uo;n.ls‘ :;T 15 f,u.mgl; 0.047 15 13| 0.065 0.128
l ae| 9 n.um:oozs 15| 8| 0.065 0.028
a‘ : ;oml Spg) . 10018

81 87| 0.2 017

14 va [0, 81 e 12

. i
0.8 | 20| 48 0.180 0.148 341 21| 0.147 0,258

o s e

2 |0.02| 4| 10 0.025 0.088 ;u.uu:zl 0.028

T e

s e T O O O el SR S W L L L e
| | { \ { |
0 71 0.03 | 0.14 1 1 0.006 0.008 11 8 | 0.048 0.075

1 |

11| 28 |0.17 | 0.13 | 21| 24

o
123

|
i 2 B | 0,08 | 002 3 1

[
4] 18 tnm 0.06| o 9|005[0.18 17 24/]0.107 0.078 15| 17 | 0.085 0.160
; l ! * ‘ | {
| ‘ b1 ik + (3 R O AR o T s 4 | 0.004 0.038
| | |
| e gt Pl S0
7| 5| 0.0 | 0.07 484 | 490 | 2.77 | 9Tt | 26| 82 0.102 0. 101 627 | 608 | 2.710 B.614
{ | 1 |
| I
: IR i 0 e G S 1.13} 2 16 0.008 0. MT 239 | 107 | 1025 1.008
i
’ f | l | I ‘ L}
’ r ’ | i [ 1| 0.081 0,008 1| 20,004 0.018
i
| ] |

0. 082 8| 3 | 0.035 0.028
|

¢ 7lowos o8| sl 2| o2 004 13| 14

|
e

9| 26 | 0.14 | 0.12 15 12 | 0.10 0.”\ 28 0,175 0.178) 18 22 | 0.078 0,207

| e
et L TS S, RIS SRS IV P! =¥ ,i,,,‘ f !

147 | 866 | 2,26 | 2,60 | 778 | 700 | 4.42 |18.87 | 67 | 781 | 3.630) 2,318 1202 1057 | 5.683 9.924

|
| :
I
|
L
| §
| &
| §
| ;
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Quavro VII

Movimento generale degli emigranti negli anni 1908-1909 ripartiti per eid e

con la morbosith ed esiti.

SENs0

TRAVERSATA

oty L
w2 aE
Sz |38
ﬂl-ll-;‘
Efs | P2
E ]

aladg|
igs (S5 |
S 6w | B |
S -l

g

Sharcati

Guariti

} Esito -Ie;'li
ammalati

mumlazl

"~ Sharcati

| s
= g€ | £k |
= ofg | E2
Bl w3 | 25 1
=5 g%g'j{“
sj=lgdeE &2 |
5" o) 3

non guariti

Morti
Numero deghi

| BAMBINI DAIS Al 10 ANNI

emigrantl
o rimpatriantl

Ricoverati
nelle infermorie |

" Bharcati
Morti

Guariti

non guariti

BAMBINI SOTTO | 5 ANNI

I

\ andata -

Sad America . | ————

Nord America. { ————

ritorno .

108 |

WUS
IM

——

1008
1909

1908

86719 753 612 126 15 16.953 200

@1 sl2 471

40.057 678
41 161 603

130 11 18794 19

280 361 28! 7.401 183
231 m; 23 708 141

287 208 108 70 3 1381 137
L H
168 337 939 m' 27 12 WS 285

1

185. 791 1313‘ sm 802
1999 | 39 000 1.028 2la 800 18

i

5.ass‘i 27 61

‘ 18337, 206 86
s ke

4
5

S

3.998 l” 58

beior]

| 3iF.-simdn:gli
=2 =1 | ammalati
f=25 038 ——
5L | 5k 3!
gad | 29 | (#dl
gec 8. |3 ga B
HoxE | = =
= :‘xéioiw%z
I I =]
5726, 251 198 42 11
| {
6.765, 290 154 80 2
474 131 80 34
) 5 6
|
I gz ik
| =
0‘141 153 mal ISI 4
2382 282 172 %6 14

}‘.’6 4 l{lRS&. 3{3 Mllm 32

GII 17

¥el

LIvsou
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Rimpatriati con plrosmﬁ senza patente di vettore (1)

Dall’America del Nord | dall’America del Sad
R i T .1 1 Rsito
20| gl maistt | F | dei malati
TRl A
|3 (g3 R R
g% | 4 (5128 g5 Siégia
g o l8e/® ) ¥ || S ag”
a | | |
Jeecre I |
IR ‘ |
by I
e RN 87 T e B R 55 o)1
| Y '
0, 1 e AV e e Sl SR 517‘: 10 a9 1 i 152 I .d
‘ .
. b !
Bambini dai 5 ai 10 soni. . . o8p | a1l a2 7 j 94 il
{ |
1 ‘ |
Bambiol sotlo 1 & annb . . . 249 | M) 5 i Tt ) 2 bir i) [t 5
. .
| | |
s O R ey HESSSRRE SR e
e | |
Totall . . . 7.208 | 111 | 06 | 14| 1| 704 | 15 8| 9| %
v ‘ |
: L 4l | \

Totale generale del =impatriati n. 8.087.

(1) Lo eifre sl sono raeeolte dat giornali sanitari pervenuti; ma non ¢ stato possibile Warne
mwagglorl notizle ciren lo stato sanitario, perchd i piroseafl furono tutti di nazionalith estera @
meno due, son ehbero a bordo commiseari rogl.
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MORBOSITA E MO
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