INCHIESTA SULLE RIPERCUSSIONI IGIE-
NICHE E SANITARIE DELI’EMIGRAZIONE
DI RITORNO NEL REGNO

Gid da tempo igienisti e sociologi si sono interessati delle
ripercussioni sulla salute pubblica con studi gia pur frammentari
dell’argomento. Allo scopo di poter giungere ad un’esatta valu-
tazione del fenomeno in tutta la sua importanza, il Commis-
sarviato Generale dell’emigrazione ha condotto un’inchiesta,
estesa a tutti i medici provineiali, ed, attraverso questi, a tutti
oli ufficiali sanitari del Regno, per poter raccogliere dati diret-
tamente alle fonti.

La Direzione generale della sanita pubblica ha validamente
appoggiato per suno conto tale iniziativa del Commissariato
tenerale dell’ Emigrazione.

I stata a tale scopo compilata ed inviata la ecircolare
seguente :

« B intendimento di questo Commissariato Generale dell’E-
migrazione di studiare « ge e quali influenze hanno gli emi-
granti che ritornano dall’estero sulla salute pubblica del
Regno » ed integrare dati statistici sanitari, gia in nostro pos-
sesso, con osservazioni pratiche. Queste notizie possono darle
soltanto i sanitari, che hanno il loro campo di lavoro in centri
eminentemente emigratori.

« Ci rivolgiamo quindi alla 8. V. IlL.ma, perche voglia
cortesemente rispondere su i quesiti seguenti, corredandoli di
tutte le ogservazioni che saranno ritenute utili, e di ogni pratica
proposta di difesa sociale, che si reputa necessaria.

« A) Se e guanto delle migliorate condizioni igieniche
generali del paese ¢ dovuto:

« a) all’emigrazione ;
« b) allemigrante che ritorna :
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« 19) si nota  un  miglioramento  nelle condizioni
igieniche generali del paese nell’ultimo ventennio ?

« 20) una  maggiore pulizia: @) personale, b) delle
ase, ¢) generale ?

« 3°) una diminuzione o scomparsa di ectoparassiti ?

« 49) un miglior tenore di vita ?

« H0) una migliore ¢ pitt completa alimentazione 2

« 6°) una pin larga conoscenza delle elementari norme

igieniche ?

« B) Quanta e guale puo essere stata su cio Pinfluenza
dell’emigrazione ?

« (') Condizioni sanitarie dell’emigrante che ritorna ed
eventuali ripereussioni sui nuelei famigliari. Sono in aumento
la tubercolosi, la sifilide, il tracoma, la malaria, il tabagismo,
le malattie professionali, le malattie esotiche, la lebbra ?

« 8i ¢ notato nell’nltimo ventennio il sorgere di malattie
prima localmente sconosciute ? Qual’® la causa di tale insor-
genza !

« D) Quanta e quale influenza si puo logicamente attri-
buire al ritorno di emigranti malati sul variare della morbi-
lita nei riguarvdi delle malattie sopradescritte ?

« Sarei grato se la S. V. Ill.ma volesse farmi pervenire
monografie, pubblicazioni, statistiche, fotografie, e in genere
tutte le indicazioni che posgsono riguardare gli argomenti di
cui sopra, ecc. »

* ok %

Dei risultati di questa inchiesta il Commissariato Generale
dell’emigrazione ha reso conto con una speciale monografia
(« Influenza dell’emigrazione sulla salute pubblica del Regno»)
dalla quale si straleiano le considerazioni che seguono :

Per quantoe sia difficile poter fare una netta distinzione tra
la ripercussione igienica e la ripercussione sanitaria dell’emi-
grazione, influenzandosi esse e spesso elidendosi a vicenda, pure
si & stimato che fosse utile tale divisione di materia per giungere
ad una valutazione gia pure nelle grandi linee dei due fattori.

Ed & percio che nella compilazione della circolare si ¢ net-
tamente divisa la materia in 4 paragrafi i due primi dei quali,

9
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A B, riguardano pilt strettamente il campo igienico ed i due
ultimi, € D, il campo sanitario.

Riconosciamo a priori e difficolth nel dare una risposta
categorica e conecisa ai vari quesiti e specie ad aleuni di essi.

I fenomeni, sui quali verte I'inchiesta, non gono gempre di
facile valutazione, come quelli che implicano numerosi fattori,
alenni dei quali puramente soggettivi : ma un’inchiesta non puo
essere che un lavoro di sintesi, ed in essa anche la parte di valu-
tazione goggettiva non Pud Mancare di valore. Altra difficolti
sorge dal fatto che la vigione del fenomeno non & oggi cosi netta,
come poteva essere or ¢ un decennio, perché negli ultimi dieci
anni fattori importantissimi sono venuti ad offuscare l'oriz-
zonte ed alterare sengibilmente gpecie in alcune provinee del
regno la vita sociale, economica, igienica ed epidemiologica.
Primo fra tutti la guerra europea con le profonde ripercussioni
in ogni campo, e, come conseguenza, pilt 0 meno diretta di
essa ; ocoupazione di aleune provinece e di intere regioni da parte
degli eserciti stranieri e nazionali ; il ristagno dell'emigrazione e
del ritorno degli emigranti ; la erisi economica post-bellica ;
P'inurbamento Pindustrializzazione.

Sard quindi stato necessario a molti sanitari di fermarsi
nella. compilazione delle risposte a valutazioni ed a dati pre-
bellici, ed a molti nuovi arrivati alla direzione della salute pub-
blica provinciale saranno maneati tali dati che non 51 poOsoONo
trarre da bollettini e statistiche inesistenti, ma dall’esperienza
della vita vissuta. B non debbono me qavigliare le risposte
spesso contradittorie di provincie anche confinanti, ove si con-
sideri che emigrazione italiana varia come entiti nelle varie
parti d’Italia (Hett,uutrimw-(‘untm-Muridicm:mlc), nelle varie
regioni, nelle gingole provineie di una stessa regione, € nelle
diverse zone di una stessa provincia.

Esso ¢ sopratutto fenomeno base eminentemente eco-
nomiea : in una stessa provincia spesso la parte montuosa ha una
fortissima corrente emigratoria, mentre la colling e la pianura
noN §ANNO neppure cosa sia emigrazione : cio & chiaro data la
premessa. Questo fatto e stato anche rilevato da parecchi medic
provinciali ; per quanfo forse non da tutti & stato tenuto in
oiusta congiderazione in modo da scindere i quesiti per le due
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zone come sarebbe stato opportuno: possiamo pero gia dire
a priori, a chingura di queste premesse di indole generale, che
le conclugioni in via di masgsima, a cui sono giunti i mediei
provineiali, sono concordanti, caeleris paribus.

Altro punte non suflicientemente chiarito da qualche sani-
tario & stato il comma I, in cui s8i domandava guale influenza
si potesse logicamente attribuire al ritorno di emigranti malati
sul variare della morbilita. Spesso si ¢ risposto che a tale ritorno
non si puo attribuire aleuna influenza epidemiologica in guanto
che le statistiche della morbilitié sono rimaste pressoche inal-
terate dopo iniziatosi il flusso emigratorio. Sarebbe stato op-
portuno spingere pin profondamente osservazione e vedere
se, maneato il fattore emigratorio, la curva statistica non fosse
venuta pitt 0 meno rapidamente a cadere invece di congervare
Ia linea retta.

Altri sanitari felici della constafazione di una decrescenza
di morbilitih tubercolare si cullano in tale roseo gogno senza
osservare se tale decrescenza non potrebbe essere pitt aceentuata,
manecando il fattore emigratorio, e non rispondendo cosi allo
scopo che si prefiggeva 'inchiegta.

Istruttive sopratutto alcune rigposte di provincie meridio-
nali ¢che hanno compilato i rapporti serupologamente mettendo
in rilievo fatti non del tutto sconoseiuti, ma non forse suflicien-
temente in precedenza rilevati. In esse provincie del resto era
piu facile di cogliere le relazioni di causa ed effetto.

Non ¢ molto interessante la gintesi delle rigsposte rignar-
danti il campo dei quesiti A B. T notorio che 'emigrazione &
fonte di benessere ed il benessere economico e strettamente
legato al miglioramento igienico delle abitazioni, del regime
alimentare e di vita in genere, ed il contatto con popolazioni
ricche e gocialmente pin evolute dei grandi centri transoceaniei
non puo non aver giovato al nostro emigrante spesso contadino
rozzo ed analfabeta e di abitudini ancora primitive. Cio & co-
stantemente rilevato dai sanitari dei ecentri emigratori pur
non essendo taciute altre cause laddove esistono, che possono
aver contribuito a tale miglioramento.

Pin interessanti sono le risposte che vertono i guesiti ¢ D
di indole sanitaria, perche in tale campo esiste un pericolo per
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la nazione, non da tutti sufficientemente valutato, ed il pericolo
& sempre cosa pin importante del (uieto vivere cosi nella vita
individuale come nella collettiva.

* K

Per quel che rignarda la parte ganitaria ¢ stato necessario
di dividere le risposte in 4 serie.

Nella prima serie gono comprese quelle provineie, in cui a

detta dei sanitari la ripercussione sanitaria degli emigranti
che ritornano & vilevabile, sia in tutto il territorio della pro-
vineia, sia in qualche parte di essa.
Tali provincie sono: Cuneo, Treviso, Venezia Tridentina,
Modena, Piacenza, Pesaro-Urbino, Aquila, Chieti, Teramo,
Campobasso, Avellino, Salerno, Toggia, Potenza, Catanzaro,
Regeio, Cosenza, Caltanissetta, Girgenti, Siracusa, Trapani.
Totale n. 21,

Nella seconda serie sono comprese le provincie dove la
ripercugsione sanitaria & poco rilevabile : Bergamo, Belluno,
Venezia, Verona, Vicenza, Istria, Imperia, Spezia, Forli,
Parma, Firenze, Perngia, Caserta, Bari, Taranto. Totale n. 15.

Nella fterza serie sono incluse le provincie dove minima
¢ la ripercnssione : Torino, Novara, Brescia, Cremona, Sondrio,
Padova, Rovigo, Udine, Trieste, Zara, Finme, Bologna, Fer-
rara, Ravenna, Reggio Emilia, Arezzo, Grosseto, Livorno,
Piga, Siena, Macerata, Napoli, Palermo, Catania, Messina.
Totale n. 2b.

5 stata esclusa ogni influenza nelle provineie di : Alegsandria,
Mantova, Milano, Pavia, Genova, Massa-Carrara, Ancona,
Ascoli Piceno, Lecce, Sassari, Totale n. 10.

Abbiamo cosi un totale generale di 71 risposte su 7
vincie.

Sari opportuno, per avere una sintesi chiara e completa
ed affincheé ognuno possa portarve il suo gindizio, riprodurre
i punti salienti dei rapporti inviati dai mediei provineiali,
sfrondando guanto ha importanza secondaria :

6 pro-

19) Cuneo. — «l medici condotti segnano generalmente
in conseguenza dell’emigrante e del genere di vita che vi &

i
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connesso nna maggiore distribuzione della tubercolosi ed anche
della sifilide.

« Numeroge Tamiglie di emigranti, nel eui gentilizio non
esistevano note di infezioni tubercolari, sono colpite presente-
mente da pin casi di tale infermitdh nelle varie sue forme:
polmonari, ossee ¢ glandulari. Alenni villaggi gid immuni dalla
tubercolosi segnano, fra i dati dello stato civile, pin casi di
morte di tale forma specifiea.

«Qua e 14 vennero riscontrati, oltre che pilt numerosi i
gl di sifilide, anche focolai di tale infezione derivati da balia-
tico mercenario o contratta nelle vicende dell’emigrazione ».

20) Treviso. — «90) I1 ritorno degli emigranti influisce
certamente sulla morbilitd per tubercolosi, per tracoma, per
lebbra e per sifilide.

« Per la tubercologi ¢ noto il contingente che danno alla
malattia sopratutto degli emigranti reduci dal Nord-America ;
pel tracoma dird che esistono in guesta provineia una dozzina
cirea di tracomatosi, i quali quasgi tutti contrassero la malattia
nel Brasile.

« Per 1a lebbra, accennerd che, in questa provineia, dal
1899 si sono avuti otto casi aceertati di lebbra, tutti in emi-
oranti reduci dal Brasile, di essi quattro nella stessa famiglia,
di cni tre gono deceduti; superstite ¢ una donna nata in
Italia, ed evidentemente contagiata da due fratelli eni & so-
pravvissuta ».

39 Venezia Tridentina, — « 10) Tubercolosi : Nell’emigrante,
che ritorna dal lavoro nelle miniere di earbone, si nota un sen-
gibile deperimento organico con molto frequente egito in antatra-
cosi polmonare e tubercolosi che viene poi propagata ad altri
membri di famiglia. 20) Negli immigrati dall’estero non  si
osserva un forte numero di ammalati di sifilide, specialmente
dopo che diminui Demigrazione nei paesi tedeschi, da dove
ritornavano molti affetti da tale malattia ».

40) Modena. — « Lia tubereolosi & in aumento. 3li emi-
granti della zona montana nei paesi transoceanici lavorano a
preferenza nelle miniere e contraggono facilmente la tuber-
colosi polmonare con ripercussione nelle loro famiglie.
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«Tn questi ultimi anni si nota un maggior numero di
gifilitici negli emigranti di ritorno dalla Francia.

« Tra le malattie professionali i notano vari casi di pneun-
moconiosi tra i minatori»,

50) Piacenza, — « Di fronte a tali vantagegi di ecarattere
generale, Pemigrazione ha recato perd un peggioramento delle
condizioni in rapporto alla diffusione della tubercolosi e in
piceola parte dell’alcoolismo ».

) Pesaro Urbino. — « B) Che le condizioni ganitarie
degli emigranti che rimpatriano non sono sempre buone.
Molti rientrano nei loro paesi malati e specialmente affetti da
tubercolosi polmonare o da sifilide o da tracoma. Naturalmente
¢li emigranti che ritornano con ftali infezioni non possono
non esereitare sui nueclei familiari che ripercussioni dannose
e talvolta purtroppo disastrose. In questa provincia la, dif-
fusione della tubercolosi e delle malattie veneree & in aumento
ed in qualehe comune la sorgente massima & imputabile agli
emigranti

79) Aquila, — « ') Parecchi emigranti  sono ritornati
tubercolosi specie dall’America del Nord e dalla Germania ;
un certo numero sono affetti da sifilide : eio ha sicura riper-
cusgsione sni nuelei familiari.

« Di tutte le malattie elencate alla lettera €) del questio-
nario sono in auwmento, per effetto dell’emigrazione, la tuber-
colosi innanzi tutto e la sifilide.

« Nell’ultimo ventennio in alcune localita di questa pro-
vineia si & notato il manifestarsi della tubercolosi che prima vi
era sconoscinta. Cio per effetto dellemigrazione principal-
mente nel’America del Nord e in Germania. Tale malattia
veniva importata dagli emigranti di ritorno in patria. 1) Come
§i & detto, si @ avato un aumento della morbilita per tuber-
colosi e per sifilide a causa del ritorno di emigranti infermi
di tali malattie »n.

#0) Teramo. — «...portano le loro conseguenze nella
galute di coloro che ritornano, le quali trovano ripercussioni
nei nuelei familiari.

« 0 in aumento infatti in provincia la tubercolosi e la sifilide.

7



1304

« 1 stato importato il tracoma, ma non ha avuto diffusione
limitandosi la, malattin agli infermi rimpatriati».

90) Chieti. — « B) 1) B in aumento la tubercolosi. In
aleuni comuni questa era sconosciuta, ed ha fatto la sua com-
parsa soltanto dopo Iinizio delle correnti emigratorie, special-
mente verso I’America del Nord. 29) Anche la sifilide ¢ in di-
sereto aumento dovuto allo stesso fatto. Certamente una in-
fluenza si puo attribuire al variare della morbilith pel ri-
torno di emigrati malati di tubercolosi e di sifilide.

« Nella provineia vi sono solo tre casi di lebbra ».

100) Campobasso. — « Infatti nel 48.95 % dei comuni
¢ stato segnalato un aumento di casi di tubercolosgi, dovato
ad emigranti tornati in patria, con frequenti ripercussioni sul
nuecleo familiare per mancanza delle doverose norme di pro-
filassi.

« Anche per la sifilide ¢ segnalato un anmento (42.68 9,
dei comuni) dovuto alla stessa causa; in gualche comune
anzi, ¢ dovuto all’emigrazione la comparsa di tale malattia
precedentemente sconoscinta. In  pochi comuni (8.33 %) =i
¢ notato uno scarso aumento di easi di tracoma, men-
tre nessuna influenza dell’emigrazione si ¢ avuta a notare
sulla. malaria, sulle malattie professionali, sulle malattie eso-
tiche.

« In un golo comune, Macchia d’Isernia, vennero segna-
lati nel 1909 due casi di lebbra, inviati in apposito istituto
a San Remo.

« Invece, in molti comuni (rispettivamente nel 45.83 9%,
e nel 41,66 %) ¢ stato segnalato un notevole aumento di al-
coolismo e di tabagismo attribuibile in gran parte agli emi-
grati di ritorno ».

11°) Avellino. — « Molti comuni di questa provineia ta-
gliati fuori dalle grandi vie delle comunicazioni ferroviarie,
sulla eima di agpri monti, ad un livello che varia dai 700 ai
1000 metri sul mare, e che fino a gualeche decennio ignoravano
del tutto la tubercolosi, sono ad un tratto divenuti veri fo-
colai di tale malattia.

« Spingendo le indagini sulle ragioni che hanno prodotto
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un tale fenomeno, si osserva che esso & in relazione col ritorno
in patria di individui affetti dal morbo anzidetto.

« B tanto puo dirsi anche della sifilide, del tracoma, del-
Paleoolismo e delle pitt svariate malattie mentali »

120) Salerno. — « Iimmigrato ha bene spesso portato
in patria la tubercolosi e la sifilide : & eerto quindi che 'anmento
che si verifica da aleuni anni di tali malattie & dovuto in parte
all’emigrante che ritorna.

« Non credo ehe il ritorno degli emigranti abbia influito
orandemente  sulla morbilith e sulla mortalita ; gli ufticiali
qanitari con i loro rapporti concordemente asseriscono che la
maggior parte di quelli che ritornano ammalati non diffon-
dono che raramente Pinfermiti. Fanno eccezione la sifilide
¢ la tubercolosi ».

139) Foggia. — « i & avuto invece anmento di asi di
tubercolosi e di sifilide. Anzi in aleuni piceoli comuni rurali
tali malattie erano del tutto sconosciute prima che si fosse
inizinto il movimento emigratorio. Si nota  anche qualche
easo di aleoolismo e 'anmento del consumo del tabacco ».

149) Potenza. — « La tubercolosi era  poco conoscinta
in Basilicata ; con la emigrazione si ¢ diffusa enormemente, e,
poiché la popolazione non era immunizzata a questa tremenda
malattia, si hanno forme oravigsime che distruggono. intiere
famiglie in poechi anni. Anche la sifilide dapprima seonosecinta
o stata diffusa enormemente dagli emigrati rimpatriati.

«Se non & di massima preoceupazione, certo ¢ neces-
gario tenere in ginsta considerazione Pimportazione e I'even-
tuale diffusione a Mezzo dell’emigrante delle malattie infet-
ive esotiche e in ispecie della lebbra.

« Cogd o Rivello ¢ tornato dall’ America un emigrato af-
fetto di lebbra; a Treechina tornod niolti anni fa un emigrato
affetto da lebbra e poiche detta malattia non fu diagnostica,
a tempo si ebbe Vinfezione di due altre persone di famiglia.
A Castelluecio Superiore vive isolato un altro contadino con
lebbra mutilante, rimpatriato molti anni fa  dallAmerica ;
a Miclionico @ deceduto un contadino con lebbra mutilante
e sempre contratta in America. A Satriano di Lucano ¢ tor-

9
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nato da San Paolo del Brasile nn contadino con grave forma
di bubasg brasileno.

« Indubbiamente una sicura e grande influenza devesi
attribuire al ritorno degli emigranti malati sul variare della
morbilita specie per la tubercolosi e per la sifilide ».

16°) Catanzare. — « €') Non & infrequente il caso che con
Pemigrante rimpatriato siano state importate nella famielia
e nel comune aleune malattie, gnali specialmente la sifilide
¢ la tubercolosi, un tempo affatto sconosecinte, la prima nelia
classe dei econtadini e la seconda nei piccoli comuni di montagna,
nei quali inveece ora & diffusa quanto negli altri, se non pii.
D) Taumento di morbiliti per tubercolosi e per sifilide si puo
in molta parte attribuire in alcuni piccoli comuni al ritorno
di emigranti malati »,

169) Reggio Calabria. — « L’aumentata {ubercolosi &
dovuta specialmente al fatto che DPemigrante, proveniente
da localita indenni di tali malattie, ¢ stato maggiormente
sengibile al contagio, il verificarsi del quale venne determinato
anche dalle condizioni mageiormente gravose del lavoro e
della poea salubriti degli ambienti stessi di lavoro.

« Anche la sifilide si propagdo maggiormente fra gli emi-
granti a cagione delle modificate condizioni famigliari e della
trascuratezza nella cura di tale malattia.

«Sono in aumento la tubercolosi, la sifilide, 'alcoolismo ».

179) Cosenza, — « B) Quanta e quale influenza si puo
attribuire al ritorno degli emigranti nel variare della morbi-
litd ? molta per cid che attiene alla diffusione della tuber-
colosi, che va invadendo la campagna, e della sifilide ».

18°) Caltanissella — « Per la maggior parte ritornano dal-
PAmerica individui portatori di malattie eroniche e lievemente
avvertite, ma sempre non apprezzate.

« Non gi e in grado di fare ealeoli esatti sul numero e sull’etia
degli individui, perché le statistiche dei comuni non si oeccu-
pano di rimpatri per malattie.

« Si ammette pero che le malattie predominanti tra gli im-
migranti siano la tubercolosi, la sifilide, ed il tracoma.

« Non si sa mai esatta gravita della sifilide, Certo si &

10
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che si diffonde molto nella popolazione agricola, che prima n'era
(uasi immune.

« Le malattie su riportate, specie la tubercolosi, esercitano
una azione diretta nelle stesse famiglie in guanto sonO stati
accertati dei casi di tubercolosi nei famigliari ».

190) Girgenti. — « (/) Delle malattie elencate in questa
parte ¢ da rilevare un consibilissimo aumento del tabagismo.
La tubercologi si riscontra in ispecie negli operai che hanno
lavorato nelle corderie e negli stabilimenti di vetrerie. Maggior
numero di casi di sifilide con ripercussioni degenerative nei
nuelei famigliari ».

200) Siracusa. — « () Cirea le condizioni sanitarie dell’emi-
grante che ritorna e Peventuale ripercussione sui nuelei fami-
gliari, gli ufficiali sanitari della provincia, all'nopo interpellati
dal medico provinciale, hanno fornito delle notizie dalle quali
<olo risulterebbe che sono in aumento la tubercolosi e la gifilide ».

210) Trapant. — « 1 il male ha avuto una notevole riper-
cussione nei nuelei famigliari tanto che nell'ultimo ventennio
in questa provineia la tubercolosi ¢ comparsa in qualche co-
mune dove prima era quasi geonoseinta, ed in altri & in sen-
sibile anmento per effetto dell’emigrazione.

« Questo ¢ attestato da quasi tutti gli v fliciali sanitari della
provineia nelle loro relazioni ».

Sin qui lo spoglio delle vigposte pervenute dalle provincie,
ti i danni ganitari dell’'emigra-

dove maggiormente sono percepl
zione di ritorno.

* & K

Non si deve perd credere che anche nelle altre provincie
del Regno, dove poca O quasi inapprezzabile @ la ripercussione
aanitaria dellemigrazione di ritorno (sia perché in esse il feno-
meno emigratorio & di gearsa entiti, sia perché non & gsembrato
ai sanitari che tale ripercussione esista molto evidente per la
coesistenza di altre cause), non vengano gegnalati casi episodiel
limitati pur a zone ristrette; ma che non mancano d’impor-
tanza.

Segunitando lo gpoglio delle risposte pervenute, altro mate-

11
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riale possiamo aggiungere alle citazioni sopra elencate, per una
pin completa valutazione del problema.

12) Bergamo. — « 19) Sono in anmento : la tubercolosi ? 8i,
limitatamente ad aleune localitic che hanno correnti costanti
di emigrazione, verso aleune speeciali regioni. Cosi nell’altipiano
di Clugone vi ¢ una forte eorrente di emigrazione verso il Trans-
vaal per la ricerca dell’oro e DPestrazione di tale minerale dal
gquarzo. Sono frequenti fra questi lavoratori i casi di tubercolosi :
& pitt che probabile che per mancanza di profilagsi la malattia
possa estendersi a persone di famiglia,

« Lia sifilide ? Non risulta che nei comuni rurali vi sia au-
mento della sifilide per effetto dell’emigrazione.

« Certo pero Pallontanamento dai paesi di origine ha potuto
in ¢ualche caso, specialmente nei non coningati, dar lnogo ad
infezione luetica che non si sarebbe altrimenti verificata.

« Lebbra ? Non ne @ stato segnalato che un solo caso ».

20) Belluno. — « 2°) La sifilide che prima era guasi scono-
seinta, ora ¢ abbastanza frequente e riesce difficile il poter sta-
bilire, se cio ¢ in dipendenza dell’emigrazione o delle vicende
cuerresche »,

39) Venezia, — « 11 tracoma ? Si, lievissimo aumento in
quei comuni ove sono immigranti provenienti dal Brasile.

« Lieve influenza nei comuni, ove trovansi immigranti
dagli Stati Uniti d’America, sull’anmento della tubercolosi
polmonare, ¢ dal Brasile sull’aumento del tracoma ».

1°) Verona. — « 59) Tracoma. 11 tracoma ¢ raro in questa
provineia, ma dei pochi casi esistenti una buona parte sono stati
importati da emigranti tornati dall’ America del Sud. 5°) Alcooli-
smo. L'influenza dell’emigrazione sull’andamento di tale malattia
al presente non e rilevabile, perché se in tempi remoti 'abuso
degli alecoolici era un vizio che si contraevagpecialmente all’estero
dai nostri emigranti, ora purtroppo esso ¢ diffuso tra le nostre
popolazioni. 9°) Nell'ultimo ventennio furono denunciati due
casi di lebbra importati da emigranti redueci dal Brasile »

59 Vieenza. — « Le malattie professionali riscontrate
negli emigranti sono la pneumoconiosi ¢con conseguente tuber-
cologi, la litiobronchiosi ¢ Panchistoma duodenale riscontrato
recentemente in una famiglia reduce dal Brasile. Di malattie
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nuove & da citarsi un eago di lebbra in persona di Ginditta Corato,
ritornata anni fa dall’ America, aitetta dal terribile morbo.

« 11 ritorno degli emigranti ha influito molto limitatamente
sulla morbilith delle malattie sopra descritte ».

6o) Imperia. — « Sempre nei rignardi dell’emigrazione
temporanea, fenomeno in questa provineia di non notevole
importanza, risulta in aumento goltanto la sifilide ».

70) Spezia. — « Per la tubercolosi e per il tracoma non @
chiara Pinfluenza del ritorno dell’emigrante, ma gembra che si
PoOgsa dubitarvi (1), mentre da ¢ualche comune, nel quale era
sconoscinta la sifilide, la sua comparsa, in numero perd limitato
di casi, viene decisamente messa in relazione con l'emigrante
ritornato ».

80) Forfi. — « Circa Vinfluenza dell’emigrazione sulla mor-
bilith da tubercolosi, sifilide, tracoma, ecc., essa ¢ negata in
generale, pure essendo discordi i pareri dei sanitari nell’ammet-
tore e nello stabilire la qualita di tali variazioni ».

90) Parma. — ¢ ... un “eerto aumento nella tubercolosi,
sopratutto fra quegli emigranti che ritornavano al loro Comune
di Corniglio ».

100) Hirenze. — « T soltanto per Pistoia che I'ufficiale
sanitario ha dichiarato in aumento tubercolosi e sifilide in rela-
zione gopratutto al ritorno dei minatori dall’America del Nord.
Nella montagna, egli soggiunge, vi sono focolai di tuberco-
logi ¢he non riconoscono altra causa prima che la emigrazione
di ritorno ».

119) Perugin., — « Quanto alle malattie, si nota in parecehi
comuni un anmento della tubercolosi, dovuto alla vita disa-
gevole fatta all’estero per avere maggiori guadagni e cio in
tutte le classi sociali.

« Parecchi minatori tornano dalla Germania con forme
oravi di sifilide. Gli artigiani e le operaie, sarte, ricamatrici,
tornano dalla Francia meridionale talora con la tubercolosi. Le
halie, di cui forte contingente dava Citth di Castello a Nizza,
Montecarlo, ecc., spesso con la gifilide ».

120) Caserta. — « Circa le condizioni sanitarie dell’emi-
grante che ritorna e le eventuali ripercussioni sui nuelei fami-
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eliari, &i ¢ rilevata 'importazione di qualche cagso di tubercolosi
e di sifilide, ma in proporzioni limitate.

« Cirea malattie importate da emigranti sono stati osservati
parecchi anni or gono due casi di lebbra importati dal Brasile,
uno in comune di Roecamonfina e uno in comune di Maddaloni.
Dal comune di Colle 8. Magno furono segnalati, anni or sono,
un caso di Kala Azar ed uno di Anchilogtomiasi in individui pa-
rimenti provenienti dal Brasile ».

130) Bari. — « Quanto poi alle condizioni sanitarie dello
emigrante che ritorna, si ¢ constatata una certa divergenza nelle
relazioni degli ufliciali sanitari.

« Tutti inveece sono concordi nel ritenere che la tubercolosi
ha subito un certo aumento al pari della sifilide mentre nulla vi
¢ da osservare in merito al tracoma, ece. ».

* K %
Dai risultati dell’inchiesta secaturiscono conclusioni ben

chiare, quantunque non facilmente apprezzabili nella loro
entita.

Non a torto si attribuisce all’emigrazione di ritorno un
posto importante tra i fattori del lentissimo decrescere della
tubercolosi nel paese.
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