MINISTERO DEGLI AFFARI ESTERIT

COMMISSARINTO DELL'EMIGRAZIONE

BOLLETTINO DELL EMIGRAZIONE

Auno 1909, R

SOMMARTO,

Il servizio igienico-sanitario nell’emigrazione fransoceanica per
oo 19098 ( Relazione del Tenente Colonaello aedico  nella

R. M. Prof. 1. Rosali).

ROMA
FIPOGRAFIA DITTA LUDOVICO CECCHINL

—_

1900



RELAZIONE E STATISTICA

PARTE PRIMA

—_—

Notizie generali sul movimento
migratorio transoceanico nell’anno 1908

Il movimento migratorio wverso le Americhe ¢ stato nel-
Vanno 1908 meno attivo che negli anni precedenti, specie del
periodo 1905-907, sebbene nell'ultimo trimestre la corrente degli
espatrianti si sin di nuovo cosi ingrossata, da dare in questi
soli tre mesi quasi In meti dei partenti dell’intera annata (81,097
sul totale annuo di 179,223).

Delle eanse che determinarono il deerescere delle partenze
si fece gid cenno nella relazione passata e non sihanno elementi
per ammettere che altre ne fossero sopragginnte, ¢hi anzi il rav.
vivarsi del movimento wigratorio nel quarto trimestre del 1908,
quanido eioé si riaflaccinva nei paesi americani la ealma dopo i
turbamenti cagionati dolla erisi che 1i aveva inaspettatamente
oppressi, starebbe a piena conferma che quella e non altra pota
essere la cagione che infreno da nei la tendenza migratoria, la
guale invece non pud dirsi piie un fenomeno, ma una funzione
della notra vita sociale.

i contro perd al diminnito numero di emigranti, si dbbe
nal 1008 una eifra di rimpatriati non mai ragginonta in antece-
denza, o risalive fino al 1902, Di fatto, rimpetto o 167,511 par-
titi per gli Stati Uniti, il Brasile, i1 Plata ¢ altri paesi di Ame-



4 ROSATI

riea, si ebbero 304,675 rimpatriati da quelle regioni: cost che ner
riguardi dell’assistenza sanitaria a bordo dei Piroscafi addetti
alla emigrazione Ia diminuita corrente emigratoria fu compen-
sata dall’sumento della corrante reflua, che essendo di sun natura
costituita da elementi logori dalle fatiche, dal clima o dalle pri-
vazioni, acerebbe gli oneri della tutela sanitaria ed igieniea nelle
traversate di ritorno,

I quadri statistici che seguono mettono in rilievo I'opera
sanitaria spesa a favore dei nostri lavoratori nei viaggi di emi-
grazione e di rimpatrio, attraverso 'Oceano, 13 pero da notare
che questi rilevamenti statistici non rispeechiano se non il movi-
mento migratorio avvenuto con piroseafi ehe ebbero a hordo medici
governativi, o altri funzionari in qualita di regi commissari, dalle
cui relazioni sanitarie vengono desunti i dati ¢ le notizie per que-
ste note. V'& pereio una certa differenza fra le cifre ehe in questa
relazione indicano il movimento generale della emigrazione trin-
soceanica ¢ ¢melle pubblicate dal Commissariato. che, come si
sa, trae i dati statistici dai registri econtabili, comprendendo in
uno tutti i passeggieri di 3* elasse che imbarcano nei porti del
Itegno, all’Havre e in altro porto estero, per antorizzazione spe-
cigle; ma tale differenza, notevole certo dal punto di vista della
statistica dell’emigrazione, ha nn valore velativo per la nostra
statistica sanitaria, perché non altera il fine che questa si pre-
figee, il quale & di rilevare il comportarsi dellasalute delle sehiere
viaggianuti a noi note ¢ da noi vigilate, secondo le prescrizioni di
legge. Sarebbe senza dubbio desiderabile il possedere piensa cono-
seenzi delle variazioni fisiche alle quali va soggetto 'intero corpo
migrante, che & tanta parte della nostra popolazione, sopra tutto
in rapporto alle moedificazioni ‘che la sanitd generale della popo-
lazione nazionale subisce annualmente per la funzioue migrato-
ring ma & ovvie la difficoltd di poter raccogliere cosi complete
notizie ed @ giocoforza appagarsi di quelle che provvidamente
ei possono arrivare, in virti del sistema di tutela sanitaria appor-
tato dalla nmova legge.

Nel 1908 furono 314 i viaggi in Ameriea fabti con la pre-
senza di medici di maring, che ebbero ad assistere 390940 pas-
segrieri di 3* classe, dei quali 159505 espatrianti e 231435 di
riborno in patria, !
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Sopra queste sehiere di viaggianii si escreitd Popera di vigi-
anza e di tutela igienico-sanitaria dei 48 medici di marina. e
degli altri funzionarii chinmati all’officio di rr. commissarii a
bordo, ¢ le¢ note statistiche che seguono mentre rispecchiano lo
stato ganitario degli emigranti darante le traversate, danno conto
del come si sia esercitata la protezione e I'pssistenza sanitaria
dei passeggiori di 3» classe sui piroscafi dell’ emigrazione,

11.

Viaggi per ¢ dal Sud America

1. Morbosita.
#) Nell'andata.

Quanno 1,

La morbosita nei viaggi i andata visolta per Panuo 1965
algquanto inferiore a quella dell’anno precedente, nonostante ehi
il numero dei vinggianti sia stato superiore di 2000 civea, Di fatto,
la media al per mille dei malati nel presente periodo statistico
ha ragginato il 14,21, mentre in quello precedente fu del 16,06,
La differenza trova la sua giustifieazione nel fatto che aleune
forme morbose ragginnsero proporzioni piit basse, come ad esei-
pio la polmonits, 1o malaria, Vinfluenza e il morbillo, che, per
quanto di poco, diedero un numero d’infermi inferiore all’anno
antecedente,

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

Merita piuttosto una qualche considerazione la media non
bassa degli ammalati adulti, che in questo anno ha raggiunto
l’lll.'.!!) % degli nomini e '11,97 delle donne. In veritd, dati i grands
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miglioramenti dei trasporti ¢ anche una specie di adattamento che
ora i nostri connazionali avrebbero dovato acquistare alla vita di
bordo, poi che si sa che la pinparte di essi va e viene dalle Ame-
riche, dovrebbe essere meno frequente Pinsorgere d'infermitd in
organismi per se stessi forti e vesistenti e abituati a privazioni e
strapazzi. I1 dott. MoNTANO, che e¢bbe ad oceaparsi per variianni
dell’argomento, nelle sue acute osservazioni (1), ne dava in parte
cagione alla tendenza invalsa da qualehe anno di volgersi all’ Ame-
rica Mevidionale degli elementi isicamente deficienti, ehe non sareh-
bero ammessi a divigersi al Nord Ameriea. Cerlto che gquesta @ bnona
ragione s ma pare a noi che anche di altre debba tenersi conto,
quali lo stato di affaticamento in cui arrivano a bordo cotesto
schiere di contadini dopo i Tunghi e disagiati viaggi in ferrovia, le
privazioni da alenni sopportate nei faticosi giorni i viaggio e gli
abusi fatti da altri, specie nell’alimentazione ¢ nel bere, in questi
periodi per essi di eceezionale ripogo o d'involontario disocdinenon-
che, infine, il bruseo pussaggio, da terra o bordo, da una vita di
lavore si, ma forzatamente misurata e sobrig, o un sistema di vita
troppo vegelativo e per essi aesolutamente anormale, dallalimen-
tazione al sonno.

Seorrendo, di fatto, i giornali sanitarii, &i rileva che la gran
parte delle indisposizioni figiche sono a earico dell” apparato
digerentoe.

Le difficoltia che offre la raceolta di dati statistici di una popo-
laszione vigggiante, sopra piroscali diversi e in proporzione diversa
nelle differenti epoche dell’anno. sono di ostacolo insormontabile
a consegnive vilevamenti statistici ehe potessero dar ragionea fon-
date deduzioni: tuttavia non & poco che si possano in qualche
manicra vilevare «certi fatti ¢ darsenc una spiegazione, per il conto
che essi meritono in una fanzione sociale cotanto importante, com’s
per noi quella migratoria,

T queste consideraziond, invero, noi dobbiamo traree la con-
segnenza che dei nostri lavoratoriemigranti al Sud Ameriea, alimeno
il 10 per mille degli nomini arriva, laggin ¢ va incontro alla darezzi
di nuove ¢ forse inaspettate fatiche col fisico indebolito per una
qualsiasi infermitd subita lungo la traversata.

(1) MoxTAxo — Statistion degli envigedanti eee., nnno 1907,
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Questo ci dice la statistiea ; ¢ noi vorremmo che di questa nota
potessero tener contoi Patronati e gli altei Istituti filantropici,
per intervenive con illoro provvido soccorso ad aintare i deboli e
risparmiarli, per qualehe giorno almeno dopo l'arrivo, dal peso di
onerosi lavori o dalle angustie della miseria.

b) Nei ritornd.
QUADRO 15

Nei viagei di ritorno In morbosita & stata alguanto superiove,
sla nella media generale sul complessivo dei rimpatriati, avendo
raggiunto il 18,849 . sia nelle medie singole fra womini, donne ¢
bambini. Tuttavia la morboesita generale & stata di qualehe cosa
inferiore a quella del 1907, e la ragione deve ricerearsi nel numero
pin esigno di malattie dei bambini. Tra gli adulti perd, nomini e
donne, si ebbero medie pinttosto alte — 16,93 ; 22,02 — assai pin
elevate di quelle dei viaggi di andata. 11 quadro speciale ( )
dicea gquali forne morhose si debba il lu-.lugiol':wnributmi‘inl'urmi;
i qui non possinmo omettere di notare ehe la pin parte & dovata
alle forme eroniche, ai deperiti ed esansti dal lavoro e dal elima, alla
tubercolosi, al tracoma, 21 anchilostomiasi, che purtroppo gegnano
cifre non indifferenti fra i rimpatrianti, nonehd alle psicopatie,
che vi concorrono in proporzione non lieve.

Queste cilre hanno una singolare importanzo nei rapporti
della igiene sociale, perchdé ei dicono anno per anno qual contin -
gente d'infermi incurabili ¢ pericolosi per la pubblica salute ci
renda la immigrazione Coltre mare. Paesi del nostro continente
che fino a qualche anno fa non conoscevano la tisi, sono ogei
purtroppo infestati dal terribile male; e risalendo la storia non
lnnga della funesta morbosita, si arviva a poter determinare con
quasi matematica precisione Uepoea della sua apparizione e ori-
gine d'importazions dalla immigrazione. Lo stesso deve dirsi del
tracoma, dell’anchilostomiosi e dialtre forme morbose diffusibili,
come quelle che pin immediatamente interessano la pubblica
salute. Ma sesi volessoro prendere in esame anche altre debolezze
fisiehe, le quali turbane e scuotono la sana costituzione della fami-
glia e come fali gettano il seme di deficienze ereditarie, il eampo si
allargherebbe d’assai e offrirebbe vasto orizzonte acli studiie alle
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considernzioni del medico o del sociologo. Agli studiosi non sono
sfuggiti questi fatti, ed & ben noto interesse che ha destato la dif-
fusione del tracoma, come & nota I'opera attiva che si va svolgendo
da qualche anno per mettervi riparo. Ma finora si pud dire ehe la
premura e futta rimasta nel eampo seientifico, senza che fosse sor-
retta. dalla forza di serii provvedimenti pratiei,

Avviene, di fatto, che arrivino talora ai porti di partenza,
@ specialments a  Palermo, addivittura schiere di tracomatosi,
per imbarearsi per il Nord Ameriea, ignari o illusi della sorte
di reiezione che 1i attende. Quale grave spostamento d'interessi,
€ quante lagrime da gueste inaspettate ¢ pur doverose esclu-
sioni dimbareo! In un recente viaggio del piroscafo « Indicna »
st 400 emigranti, ehe si presentarono a Palermo, un centinaio
circa ne furono respinti per tracoma; ¢ il Dr, MUsU, commis-
sario regio in quel vinggio, ne serive in modo, che i pare utile
riportar qui le sue parole. Egli dice: « Noto il grandissimoe nu-
mero di seartati per tracoma ¢ pengo all’'enorme vantagegio che
potrebbe essere arreeato a tanta povera gente dalla istitnzione
di medici fiduciari governativi nei varii circondarii, eon 1'inea-
rico della visita sanitaria a quelli che intendono emigrare al
Nord Ameries, Quanti dissesti finanziarii, quante delusioni ver-
rebbero ad essere evitati! Poiche io eredo che hisogni persun-
dersi non esser possibile pretendere che si possa avere alenna
caranzia serig sulla visita fatta dai medici confinati nei paeselli
delllinterno, i quali medici spesso o non sono aseoltati o, quel
che @ peggio, tacciono per evitare a se stessi delle seceature:
sthza aeeennarve aoquei casi nei gnali viene represso ogni sern-
polo di coscienza ed ogni pudore professionale. 13 cosi una falange
di disgraziati che, con infiniti sacrifizi pecuniarii aveva intrapreso
la via del volontario esilio, ¢ costretta a ritornare, se pure pii
lo possiede, all’ubbandonato tugurio, pin miserabile di Prim.
Ho udito molti lamenti sni giorni perduti nell’ attesa dell” im-
barco e salle spese sopportate nel goggiorne a Palermo... ».

Mi se nelle partenze, o per uniformarei alle preserizioni
dei paesi " immigrazione (Nord Ameriea), o per la salvaguardia
della salute delle schiere viaggianti, uns certa selezione si opera
¢ la medicina interviene con la polizin sanitarvia o indagare,
cernere, provvedere, nei rimpatrii non tutto guesto avviene,
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Vero @& che le difficolta d'un provvide intervento si pre-
sentano assal numeroge ¢ gravi, perchd non s saprebbe come
opporre il rigore di un gelo al ritorno al paesello natio del
tubercolotico, del portatore di anchilostoma e del tracomatoso: ma
so forzando il sentimento nell'interesse del pubblico bene, si
potesse imporre una speeie i sosta di  segregazione, diciamo
eosi, & cotesti infelici, frattenendoli in eura in appositi sana-
tori prima di farli tornare in seno delle famiglie, 8 diffondorvi
involontariamente i germi del male, sarebbe questa un’ opera
sltamente  meritoria ¢ umanitaria, degna doi nobili sforzi che
lo Btato fa per 1’ assistenza sanitaria dei lavoratori emigranti.
degnn dei nostri tempi eivili, rispondente ai fini moderni di
proteggere 1o conservazione della salute nazionale o di soecor-
rero all'individuo, c¢he col proprio lavoro concorre alla prosperita
della Nazione stessa.

Non intendiamo superare il nostro compite in gueste note
stadistiche con 'avanzare proposte o discuterne la importanza ¢
gli oneri economici; ma dai dati che questa statistica ci fornisee
si pud a prima ginnta affermare che non oecorrerebbe forse una
spesa eceessiva, risultandone indubbiamente un grande henefieio
per le elassi ¢he emigrano ¢ per la popolazione indigena in
ZONETe,

I nostri mediei fanno a bordo tutto quello che possono per
rialzare il fisico patito dei rimpatrignti, specie dal Brasile; ma e
ovvie che Papera loro si renda insafliciente di contro alle difficolta
dogni genere che la cireondano. Non v'& viaggio di vitorno che
non presenti quadri di miserie figsiche ¢ morali, o eni non ¢
facile soccorrere, ne durante la traversata, ne allo sbhareo,
giungendo in patrie. B’ questo uno dei punti neri del feno-
meno migratorio, che potra forse ¢ol tempo attenuarsi, ma nou
cancellarsi. 1 il bene @ i1 male dello svolgersi della vita sociale,
che ha nelle sue vieende necessita fatali, ineluttabill. I/ economista
suarda ol movimento el danaro che deriva dall’emigrazione,
@marda all'ingrossarsi delle easse di visparmio ¢ se ne allieta; il
medico sociale e Pigienista vedono Pafluire di infermitia perico-
lose e se ne attristano, sforzandosi di avvisare ai modi per met-
tervi riparo,
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i ¢) Por pirvoscafi.

Quapro 111

La morbositi per piroseafi ei offre a considerare che & sempre
pin alta nei viaggi di ritorno, che non in quelli di andata, ¢ che
gli shareati non guariti sono sempre in proporzione elevata sul
totale dei eurati, Questa nota statistica ¢ conferma dei fatti, i
quali ei dicono che tra i rimpatrianti del Sud America Sono mol-
tissimi igofferenti ¢ gli indeboliti di fisico.

Nei vinegi d'andata la medis di morbosita pin alta & stata
del 5.80 ¢ 5.40 9 in soli due piroscafi, ¢« LaZio » ¢ « Rio Amazonas .
mentre negli altri 8i & aggivata per lo pin tra 1 eil 2 %: ma tale
elevazione fn dovuta a un’epidemia di morbillo sul «Rio Amazonas»
¢ a forme morbose dell’apparato respiratorio, che si ebbero sul
“ Lfczeo » cerbo in relazione alla stagione invernale, in eui quel piro-
seafo compi Punico viaggio, ehe risnlta dalla statistica.

2d infatti la morbositd per piroseafi, oggi che questi mezzi di
irasporto sono infinitamente migliorati e di continno sotto 'azione
della vigilanza governativa, non si pud rignardare assolutamente
in relazione alle condizioni interne dei pivoscafi stessi; ma in rap-
porto a fatti aceidentali, come sarebbero aleune piceols epidemie
fra i bambini, le influenze delle stagioni, ln provenicnza (’origine
degli stessi emigranti da paesi in cui dominano certe infermita,
lo strapiazzo nei lunghi viaggi in ferrovia, il cambio di alimen-
tazione e cosi via.

Nei viaggi di ritorno si ebbe anche la media del 6.03 9%, —
Piroseafo « Campanias —; masi & gid detta pit sopra laragione
della pin alta morbositd, che sempre si verifien nei rimpatri.

La media al per mille della morbosith nei viaggi di andata
& stata in genere inferiore all’anno avanti, mentre nei ritorni o
stata nel 1908 un po’ pin elevata che nel 1907, specialmente per
le infezioni varie, essendo arrivata al 9.97, contro quella dell’8.12
dellanno precedente ; ma per le malattie comuni ¢ stata sen.
sibilmente pit bassa, avendo dato il 7.88, mentre nel 1907 arrivo
al 10,41,

In genere pero la morbositd avatasi tra cmigranti e rimpi-
trianti, nel loro complesso, ha dato 1l 18,81 2, risultando un

i
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po’ inferiore a quella dell’anno precedente, pur essendo stato pin
elevato il numero dei viaggiatori e von essendo manesate speciali
canse che hanno influenza sullo stato sanitario degli emigranti.

2. Mortalita.
Quabra IX.

La mortalita nei viagei per e dal Sud Ameriea si ¢ man-
tenuta cirea nelle proporzioni dell’anno avanti; si ebbero in totale
30 decessi nelle traversate di andata @ 72 nei ritorni con una
media al per mille di 0.76, sensibilmente pin bassa di quella
del 1907, ehe fn del 1.14.

Le canse di morte, in relazione alla eti e al sesso, Sono su
per gin sempre le stesse, con predominio delle infezioni acute
uei bambini e delle lesioni eardinehe e dell’apparato respiratorio
negli adulti. Numericamente i decessi sono in cifra elevata pin
del doppio nei viaggi divitorno, cio ehe rispondes allo stato samni-
tario dei rimpatrianti rimpetto agli espatrianti. Nei ritorni si
“leva il numero delle morti per forme morbose eroniche negli
adulti, specialmente per affezioni cardinche e tubercolari. 11
namero searso di annegamenti, 4 in totale, e tutti per suicidio,
sto o testimoniare la quasi assoluta mancanza i sinistri ma-
rittimi ¢ la grande sieurezza di navigazione che aceompagng ogei
le numerose correnti migratorie,

1.

Viaggi per e dal Nord America

1. Morbosita.
a) Nell'andala,

guapro V.

Nei viaggi ol Nord America 1a morbositi ha toceato la
media del 0.53 7, alquanto superiore a quella del 1907 che
ragginnse il 7.05 % . Dopo il 1903 non s'era pin raggiunta una
cifras media che superasse il 9 s tanto che nelle precedenti
statistiche era con soddisfazione notato come la morhosita
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andasse d'anno in anno declinando; ma il sensibile aumento
non deve per nulla turbare la lusinghiera soddisfazione, @ii
ormai affermatasi, delle buone condizioni di salute, che do- "
minano nei piroseafl con emigranti, essendo esso da addebi.
tarsi a casi accidentali di epidemie di morbi dell'infanzia svoltesi.
sopra alcuni piroscafi. Notevoli, fra le altre, due: una di o -
caria 8ul « Principe di Premonte » che 8i sviloppd nella guasi
totalita dei hambini, a causa di poea nettezza personale, secondo
ii giudizio del medico commissario regio, e I'altra di varicelln
sul « Luigiana » che invase ben 150 bambini,

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

b) Neev ritorni.
Quapro VI,

Lt morbositd nei viaggi di ritorno, per contro, ha segnato
in questo anno una notevole diminuzione, essendo discesa dal
14.88 9, del 1907 e dalle cifre pin alte degli anni precedenti,
all’11.56 9 .

Tuttavia, se da un lato questa diminuzione & lusinghiera,
perehe ¢i rivels ehe minore & stato il numero dei sofferenti e dei
deperiti che sono vientrati in patria, dall’altro, osservando le cifre
delle malattie che pin hanno concorso o ingrossare la morbosita,
si ha la dolorosa conferma che ¢ proprio la tubercolosi guelly che
di il gontingente pin alto. In questo anno sono stati ben 486 i
tubercolosi rientrati in patria dal Nord America, sopra un totale
di 775 infermi di forme infettive avutisi & bordo. La tisi rappre-
senta dungue nei vinggi di ritorno dal Nord pin della meta o
quasi delle malagtie d'infezione ; ¢ il fatto si @ rivelato costante
dal 1903, epoen della prima statistica sanitaria degli emigranti,
adl ogei,
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2. Mortalita.

Qrapno X, 3

La mortalitd, sia nei viaggi di andata che in quelli di
ritorno, ¢ stata anch’essa, come la morbosita, di poco inferiore
a quella del 1907, ed & rappresentata dalla media al per mille
di 0.11, 0.40. Notevole piuttesto il fatto che mentre nei viaggi
di andata i decessi negli adultisono assai rori e si pud dive a dirit-
tura eccezionali, eonsiderando che nello scarso numero di essi —
Sn tutto —— deve annoverarsi un snicidio per annegamento, nei
ritorni le morti fra gli adalti rappresentano la meti del totale, e
quasi tutte per morhi evoniei. La tubercolosi tiene il primo posto,
con uni eifra che rappresenta il quarto di tuttii decessi.

Anche in questo anno la nostra statistica registra due casi
di morte per avvelenamento di aleool, nei rimpatrianti dal Nord
Ameriea : ma, come gid fu segnalato nella statistica dello seorso
anno, non debbono questi casi di decessi aver significato di vizio di
aleoolismo in eui eadano inostei lavoratori in America, si bene
vanno accaglonati o vere aceidentalita. Di fatto i due deeeduti per
avvelenamento aleoolico furono due bambini, uno sul « Prinzess
Ireme » @ Ualtro sul « Konighin Luise « i quali, eludendo la vigilanza
dei genitori, nvevono trangugiato in grande quantitd 'uno rhum
e 'altro del wisky.

Un caso identico s'ebbe a verificarve a bordo del ¢ Sienas nell'an-
dare a Buenos-Ayres, in persona d'una bambina di 3 anni e mezzo,
la quale fini avvelenata per aver bevato inconseiamente una guan-
tita eceessiva di cognac.,

In altra parte, esponendo i casi morbosi di maggior rilievo,

arrd conto di soffermarci sull’aleoolismo, in rapporto alla emi-
grazione,
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NOTE NOSOLOGICHE

1IV.

A. Viaggi del Sud America

1. Malattie comuni.

Quapro X1,

Pengpndo che la popolazione viaggiante, della quale ¢i oceu-
piamo, & nella sua totalita di lavoratori, peri quali Tunico saldo
patrimonio & la salute @ la robustezza fisien, si crederebbe cho,
salvo i eagi eccezionali ed acecidentali, la sanita di coteste schiere,
emigratorie e reflue, non dovesse essere turbata dai mali comuni ;
eppure non & cosi, e la presenteo statistica ci va ogni anno mo-
strando come non vi sia gquasi eccezione per nessuna forma mor
bosa e se ne incontrino di tutte, dalle acutissime e lievi alle cro-
niche, ostingle e gravisgime.

Nonvi ¢ viaggio, 8i puo dive, che non presenti nel sno rendi-
conto sanitario nn gqualeche easo di malatuiadi notevole importanza,
che richiami tutta 1 attivita ¢ la perizia del medico. I quadri XT
¢ XII danno le cifre complessive delle malattie eomuni occorse
nei viagei di andata e di ritorno dalle due Americhe. Non poche
furono di speciale gravitd, e varrebbe conto di riportarne qui la
deserizione, non tanto per Iinteresse clinico, quanto per dar
prova dello scrupoloso interesse che gli ammalati gravi richia.
mano da parte dei medici governativi; ma si passercbbe forse
il limite e lo scopo che queste note si prefiggono, ond’s che
solo si fard rvicordo di quei casi di assoluta importanza e che
richiamarono un intervento medico pin attivo ed oculato, Fra
questi sono a notarsi tre casi di wefrite parenchimale, uno di
piclo-nefrite, seguito da morte, abordo del ¢ Principe d Udine =,
diversi gasi di bronehiti e broneo-polmoniti, aliri di renmatismo
aento, non poechi di affezioni del tubo digerente e un caso im-
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portante di appendicite, a hordo dell’ « Italia », che vichiese ope-
razione, felicemente eseguita dal Dott. Mapra. medico gover-
nativo,

Anche la patologia esotica diedeil suo contributo in un caso
importante di mosca hominivora, a bordo del « Re Vitlorio » ac-
caratamente osservato ¢ opportunamente curato dal medico go-
vernativo Dott. ManaporNo. Vale viportarne qui la deserizione, che
questi ne fa nella saa relazione ganitaria:

A Rio Janeiro imbared tra gli altei, un passeggero di 20 elasse,
Mettitore Giovanni, che presento un easo interessante i miosi nasale
da lueilia hominivora, mosca diffusa nello Stato di Rio. Questo signore.
affetto da ozena, mentre il giorno 20, vigilia del suo imbarco, se ne
stava verso le ore 16 su di una sedia o sdraio in easa #na in Rio
Janeiro, senti penetrargli una mosea nella naviee destea. Si gforzd subito
di eacciarla fuori goffiando forte per il naso: e vi rinsel dopo forse nun
mezzo minuto cirea, Loomosei usel viva e pote allontanarsi senza essere
presa. 11 Mettitore fece tosto nna lavanda nasale colla doecia di WEBER
che nsava abitualmente per Vozena; nd & preocoupd ulteriormente del
fatto, LMindomani si trovo no po’ gonfinta lo metd sinistra del labbro
superiore, ma siceome gli doleva anche un dente eanino superiore, attribui
a questo il gonfiore, ¢ la stessa spiegazione dette al medico civile di
bordo al suo imbareo verso le 11 ore. Il giorno segnente (22) & era
gonfinta o guancia ginistra, ¢ ln metd sinistra del palato molle, tanto
da impaeeiare un po’ la deglativione, Lo sern tardi il M. emise dal
naso la 1" larva di Ineilia, seg

ta nella notte da altre 12 consimili. 11
Dottore avvertito, ¢ udita la relazione del fatto della mosea penetrata
nel naso, potd fare la diagnosi.

Quando io vidi I"infermo nel pomeriggio del giorno 23, esisteva
una forte tumefazione della metd sinistra del palato molle, ¢ del pilastro
anteriore sinigtro che occeludevano in parte la faringe; e attraverso una
uleernzione gid formatasi in prossimitd dell'ugola, si scorgeva un bru-
lichlo di larve aggruppate e attaceate alln mueosa. Con una pinga
enrva a lungo manico & estrassero quelle che i vedevano; indi, allar-
gata Papertura gid formata dall’uleerazione, eon nn bisturi, si potd pene-
trare colla pinza nella parte superiore del faringe o posteriore del naso,

od estrarne molte altre, in tutte 50, Nella notte 1'infermo ne emise
dal naso alire 50 'di seguito dopo una abbondante rinorragia; ed il
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mattino seguente dall'apertura palatina se [ne estrassero altre 8. Nel
pomeriggio se ne cavan fuori 5, ¢ nella notte il malato no emette dal
naso 32, Nella notte dal 26 al 26 ezcono dal naso le ultime 10. Son
quindi in complosso 108 larve [che g svilupparono nelle eavitd nasali
del M. Laeura consistette olire che nell’estrazione meecanica, in lavande
generose e ripetute mediante la doecip delle eavitd nasali e retrobocea
con aequa borica o soluzione di permanganato potassico 0,50 %/, insuf-
flazione nel naso di ealomelano, e gargarismi di clorato potassico 3 9,
Ma le lavande non provocarono mai la eaduta di alenna larva.

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

Il popolo usa come rimedio Vaeeto per collutorio,

1 mediei fanno irrigazioni nasali, insutflazioni di calomelano, unzioni
eon unguento mereuriale, atti ehirurgici. Ma molti eolpiti muoiono perché
vanno tardi dal medico, B’ evidente ehe nel M. il richiamo della mosca
fu (I’ ozena; ma & interessanto notare che la lavanda nasale praticata
subito, non valse a rimuovere le nova cho la mosea aveva depositate.

2. Malattie infettive & diffusive.

Quanra XV,

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

Tra le fante forme morbose perd che ingrossano questo
gruppo ' infermitd non una ne appare di quelle gravissime
infezioni [che funestano epidemicamente il Centro ¢ il Suod
America @ che nell’ anno  del guale ci ocenpiamo fecero vere
stragi. A Buenos Ayres infierl la peste, a Santos ¢ Rio de Janeiro
il vainolo, fino ad aversi pin di 600 casi in una settimana, eon
quasi 300 morti, eppure a bordo dei nostri piroseafi non pene.
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trarono forfunatamente questi morbi, non potendosi tener conto
quasi dell’unico caso di vainolo che si ebbe tra tutti i viaggi di
ritorno. Cio depone indubbiamente o favore della oenlata vigi-
lanza usatasi negli imbarchi, delle buone misure precsuzionali,
della, persuasione che va man mano infiltrandosi nelle masse per
la osgervanza dei precetti igienici ¢ delle norme regolamentari pro-
tettriei delln salute dellemigrante, di ehe dobbiamo provar sincern
soddisfazione.

Le seguenti parole con le quali il dott. Mazzuccoxt, medico
governative sul piroseafo « Bologna », deserive lo stato sanitario
del Brasile, funestato allora da micidiali epidemie, di fronte alla
incolumita conservatasi a bordo, sono conferma del gindizio da
noi espresso. 11 dott, Mazzvccont serive:

« Lo stato sanitario, dato specialmente Velemento imbareato nei
],(,rt,i intermedi toceati, non pu'll'.\'u essere migliore. Nei ']mr'l.i del Bra-
sile infieriva da qualehe tempo — oltre alle solite malattio — il vainolo
nero ; attualmente nel solo Stato di Rie de Janeiro ne muoiono 306 per-
sone la setiimana.

Con e diginfezioni aceurate all'imbareo, 'uso dei bagni obbligatori,
le ispesioni gquotidiane, eon le rigorose misure profilattiche usate, non
un eago di morbillo né di altea malattis contagiosasi & verificato. Kppure
bisognava vedere qual numero elevato di donne e bambini e in quali
orribili condizioni imbarearono nei porti di Santos o Rio! Una turba
di gente lacers, smunta, sporea oltremodo, senza o eon poco bagaglio,
¢ un digereto numero di ammalati con morbi oculari fra’ quali 3 per-
fettamente cieehi, Lo stesso comandante del piroseafo ne fu dolorosa-
mente impressionato o disse che mai aveva assistito ad uno spettacolo
zimile,

Al contrario, hisognava vedere dopo nna settimann come s'cerano
trasformati questi passeggieri: puoliti, discretamente vestiti, pit gai,
sembravano addirittura altre persone ».

a) Malaria.
Quapko XVIIL
Questa infezione, nel nosografismo della emigrazione, rappre.
senta una infermita di esportazione per noi, avvalorando cosi la
opinione americana che la distingue — a torto pero — con la gua-

lifiea di infezione ilaliana.
1740



1L SERVIALO IGIENICO=SANTTARIO NVLLA EMIGRAZIONE, FiC, 19

Essa, di fatto, dopo il morbille, conisuoi 104 casi (Quadro XV)
rappresenta il quarto di tutte le infezioni nei vinggi di andata,
mentre in quelli di ritorno non se ne riscontrano che 20 casi
sopra 513 infermi di malattie infettive.

Ma di contro & questa esportazione morbigena di malaria, che
ta nostra emigrazione opera verso i pavsi del Sud America, i quali
del resto hauno plaghe malariche pin funeste delle nostre, ritorna
di laggin a noi una notevole importazione di tubereolosi, di tracoma,
di anchilostomiasi, ehe alla lor volta, nell'insieme costituiscono
pit della meti del numero degli infermi.

La frequenga dei easi malariei (Quadreo X V1) riadferma in
quest’anio la costante osservazione fattasi in tutti i precedenti, che
©¢iod il numero maggiore d'infermi si ha nei mesi di settembre,
novembre ¢ dicembre, cid che risponde perfettamente al periodo
di maggiore sviluppo nelle nostre regioni, con le forme egtivo-
autunnali.

avimenti i1 Quadro XVIIL rispecehin, con la pluralita dei
casi, 16 condizioni dei paesi d’origine dei partenti, rispetto alla
infezione malarica, mettendo in risalto le provincie del mezzo-
giorno @ Italia e specialmente guelle di Calabria,

by Tubercolosi.

QUAbDRO XV,

Del comportarsi di questo terribile morbo abbiamo gia detto
nel diseorrere della morbogita generale. 1 un fatto dolorosamente
costante che la emigrazione c¢i riporta in patria ogni anno un
numero hen elevato di questi infeliei, i gquali diventano propaga-
tori involontarii della funesta infezione.

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

Questa corrente reflua di pericolosi infermi deve destare tutta
attenzione del medico sociale e dell’igienista, nei riguardi della
pubblica salute. Noi gid in altra parte abbiamo segnalato il fatto
¢ vi torneremo ancora, trattando di altve infezioni che hanno con
1 tubercolare 1a identicita del pericolo di diffusione.
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¢) Tracoma.
Quabnro XV,

E’ questa nun’altra delle forme morbose che ingieme con 14
tubercologi costituisee una continua minaccia di diffusione tra 1
nostre popolazioni migratorie.

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

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

Le relazioni sanitarie dei medici governativi sono colme i
descrizioni dello stato miserando di cotesti infelici, ed impressiona
Tapprendere come essi siano incoscienti della loro condizione e 1a
sopportino con passiva rassegnazione, registendo perfino talory
alle premure di chi cerca di soccorrerli,

Ne sia d'esempio questa breve narrazione del dott. Brsio,
medico governativo sul piroseafo « Siena », dal settembre ab
novembre del 1908, Egli serive ;

Altra disgrazia fisica grave nei rimpatrianti dal Brasile & il tracoma.
Li ho esaminati tutti dorante la vaceinazione, presentassero o no segni
esterni di offalmia, o su 267 rimpatrianti ve ho trovati ammalati 42+
Lssi presentzvano forme varie eorrispondenti ai vari stadi della malattin,
alenni in apparenza sani con mucosa conginntivale del tarso superiore
pallidissimo, ma ricoperta di grannlazioni: altvi con mueosa iperemica
ganguinante, vellutata, granmlazioni del tarso gid distratte ma prolife-
ranti in abbondanza nel enl di énceo superiore ; altri con complicazioni
di blefarite, retrazioni tarsali, adesioni parziali dei bordi palpebrali; infine
panni corneali, nleerazioni corneali con esito di spiccata riduzione del
visus, La cura si limita alla pulizia con istillazioni di eollirio al nitrate
di argento all’l o all’0, 50 per eento. Non sono stati rari i casi di malati
che rifiutarono ogni cura anche con forme gravi. ¢ in generale, tranne
pochi che volenterosi accorrevano all'ambnlatorio, ern necessario volta
a volta indurli con la persnasione a ricevere le necessarie cure, ma non
appena cessava l'ingistenza del medico cessavano di prosentarsi alla visita,
abbandonandosi al loro destino, non go se per sfiducia o rassegnazione.

1742



1L SEIYIZIO IGIENICO=SANITARIO NELLA EAIGRAZIONE, ECC. 21

Anehie gquesta infezione, che in cosi larga proporzione i ritorni
<al Sud Americs, deve destare in noi grande presccupazione ed
indurei ad avvisare a tubtti i modi per soceorrere ai digzraziati
individualmente e per venire a salvaguardia delle comunanze.

Gii gli specialisti hanno dato a questo proposito il grido di
allarme, che 8'¢ ripercosso fino nell’guls parlamentare, ¢ gia dai
wvari congressi ad hoe, tenntisi in questi ultimi tempi, sono venuti
eonsigli @ norme per opporr: una barriera al facile diffondoarsi
del male ; ma oecorre non fermarsi troppo alle diseussioni accade-
miche e provveders, come meglio 8i possa, energicamente, senza
indugio.

In quest’opera molto pud ¢ deve Passistenza sanitaria isti-
‘tuita per Uemigrazions ; e deve, sia come obbligo che le incombe
verso le popolazioni migranti, al eni provvido soecorso essa @
nata, sia verso la salute pubblica, che per effetfo delly emigra-
zione puod essere nocevolmente influenzata,

dy Anchiloslomiasi.

Quanro AV,

127 questa un’altsa entitd morbosa che nella statistica sani-
tarig dell’emigrazione transsceinics ha un posto importante, non
tanto per la eifra numeriea che dalla statistica stessa risulta,
wiacehi 1y parte maggiore degli infetti & curata ambulatoriamente
¢ non nelle infermerie, quanto per il significato ¢hs essa ha nella
igiene sociale ¢ nella pubbliea salute.

Gin da queste pagine si & Lwvata qualehe anno fa In voce
i allarme verso questo riflusso morboso ¢ pericoloso ehs ei vitorna
dal Sud America. ¢ va ricordato, in- omaggio alla veritd, che si
deve in grandissima parts ai mediei di marina il primo aceerta-
mento ben constatato della fanesta malabtia.

Anche in gquesto anno la infermitd @ staby rappresen-
tata nei ritorni dal Bad Ameriea da un unotevole contigente,
sul quale perd non ha mancato di agive la premura medica,
meree Uopora attiva del regi commissari, Uno dei piroseati che
ehbe a raceogliere un maggior nnmero di tali infarmi, 9 in un
viaggio, fu il « Siena » e vale di qui riportare quanto ne serisse il
medico di Marina, dott. Bigio, a prova di gquanto si va faesndo
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da questi sanitari a bordo dei piroseafi, tanto pilt che oggi alla
importazione di questa infermita 8i & rivolta Pattenzione di scien-
ziati, di sociologi e dei pubblici poteri, arrivandone la eco, come
per A tracoma, all’aula parlamentare.

Narrav il dott. Brsio:

« Quest altimo gruppo (anchilg

nniasi) rappresenta Mentita morbosa
pitt importante dal doppio punto di vista nosologico ¢ sociale. Va da ad
che i malati ricoverati per tale aflezione all’infermeria non si sono pre-
sontati spontaneamente alla visita per disturbi soggettivi, ma sono stati
tutti seelti da me nella massa doi vimpatrianti per la loro straovdinaria
pallidezza o denntrigione ; tnbti del resto piit o meno coloro ehe fanne
ritorno in patrin dalle campagne di San "aolo di Brasile presentanc
ancmia ¢ decadimento organico, il che fa sogpettare che Puncinarias:
sin fra cssi assai pin diffusa di quanto non possa far eredere il piceolo
unmero dei enrati o bordo. Soltanto in sei dei nove casi csuminiti I
potuto eonstatare la’presenza del parassita ; gli altri tre benehé nega-
tivi probabilmente ne erano stati affefti in precedenza e ne crane stati
liberati dalla cura gid fatta in Brasile ; tale malattia infatti non & igno-
rata punto dai medici delle campagne ed & divenuta di molto popolare
conosecnza fra i lavoratori delle fazende. E' notevole in tutti questi
ammulati 'assenza di qualsiasi digturbo da parte dell'apparato gastro
enterico, La cura adottata per tutti fu molto somplice ; evacuazione del-
Vintestino o poscia timolo a dosi variabili da 5 gramimi negli adultt a &
0 2 granmuni nei ragazzi a seconda dell’etd. Tutti tollerarono  perfettn.
mente il farmaco ; solo ebbi ad osservare sintomi di avvelenamento in

un ragazzo di 10 anni di etd cui aveve somministrato 3 gr. di timolo in

4 dosi a distanza di mezz’ora Puna dall’altra, 1 sintomi di intossicazion:

congistetiero in sopore ¢ indeboljmento carvdiaco, cefalea ¢ confnsione men -
tale ; insorsero cirea un’ora dopo lingestione totale del farmaco o si prio-
trassero per cirea un’ora scomparendo per effetto degli cceitanti ¢ dello
svunotamento gastrico ¢ intestinale, senza laseiar] traccin alcuna, Questo
©aso henché unico ginstifiea una grande pradenza nell’uso del timolo
ritennto da molti autori innoeuo, se lo consigliano fino alla dose di 10012
grammi nell’'adulto ! Vero & che altri antori pin, e forae troppo, prodenti
1o consigliano invece a dosi di 2 grammi negli adulti. Tenendo la via (i
mezzo, eredo ehe la dose media di 5 gr, negli adulti e 2 4 3 grammi neg
ragazzi, a seconda dell'etd, sia piir sicura per Pammalato ed abbastanza
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efficace contra il parassita, Non ho osservato bambini anemiei sospetti di
anchilostomiasi (i etd inferiore ai 6 anni, A sostegno della, eura Tarma-
centiea fornivoe a4 fniti gli ammalati per tutta la durata del viaggio un
supplemento di vitto per migliorarne le condizioni generali ».

Non v'é dubbio che sia ragionevole 1 interesse che si va
spiegando o combattere la diffnsione di una forma morbos:a che
ha cosi caratteristien potenza di indebolire le energie lavoratrici.
ma si cadrebbe in errore se si pensasse di poter fare a bordo,
nei pochi giorni di traversata, tra le molteplici occupazioni del
medico governativo ¢ la diffidenza ed accidia dei nostri rimpa-
trianti, quells ¢he opportunamente =i & voluta chiamare la ste-
rilizzazione dell individuo (1),

Questa, secondo noi, si potria ottenere: i nomn i hordo, dove.
tutt'al pin, si potra fare la cernita degli infetti ¢ la prepars-
zione di essi per una cura radieslmente efficace. Come o dove
tale operazione di cura e di profilassi convenga eseguire. noi
esporremo largamente in altra parte di queste note. Qui non
possiamo che  esprimere nonovamente il voto che, sia guells
od altra la maniera, una se ne trovi per salvaguardarei datlla
erave infezione,

ey Difterite.

Quapro XV,

Questa infezione non ha date nell’anno una media alta nella
morbositdh — 1 casi in tutto; — ma viceversa si ¢ presentuat
in forma grave, avendo dato 2 morti sopra i 4 infermi. Tut.
tavis a noi importa di rilevare il fatto che la terribile infezione.
apparsa in ambiente ben propizio a una facile ditfusione, ¢ rimasta
sempre hen confinata, eio che depone assai favorelmente per
Penergico intervento dei sanitarii o per la serupolosa attuazions
di tutte le misure di difesa.

(1) Tnlerpellangn dell’on, Vierneeind alla Camera dei deputsti - Sedata del
O luglio 19040,

1745



2 OSATE

fy Meningite.
Quavro XV,

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

Sono questi i visultati che pin weritano considerazione, per-
e¢ht @ delle infezioni che bisogna temere a bordo dei piroscafi
da emigranti, le guali potrebbero ridarei aleuno dei disastri funerei,
¢he in tempi passati fecero levare il grido ai vascelli della morte:

B. — Viagegi del Nord America

1. Malattie infettive e diffusive.
QuAanRo NV,

Nei vinggi del Nord America le malattie diffusive presen-
tano una nota differente da quelle dei viaggi del Sad, el & che
moncano in genere quelle infezioni c¢he hanno carattere dlorigine
dei puesi d’immigrazione, come il tracoma, P anchilostominsi ece.

Un esame particolareggiato non sarva superfino, perche lumeg-
weri meslio Vimportanza che si deve dare & questo gruppe i
malattio, specialmente in rapporto con i servizi sanitarii g bordo
o in relazione allinfluenza che la morbosita infettiva delle masse
migratorie puo esereitare sulla pubblica salute.

a) Tubereolosi.

Quanro XVI.

Di tutte le malattie infettive diffusibili & la tubercolosi quella
che tiene il primo posto nell emigrazione al Nord America, benin-
teso tra i rimpatrianti, perche queili che savviano agli Stati
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dell’ Unione sono prima rigorosamente visitati e non vi sareb-
bero ammessi se avessero le note d'una cosi funesta infermita.

In tanta frequenza della tisi nei nostri lavoratori che si fer-
mano nel Nord America, & perd confortevole che dal 1905 ad oggi
visgia stata una costante diminuzione d'infermi nei rimpatreii. Di
fatto, mentre nel 1905 ln melian al per mille ragginnse la cifra
di 5,66, e di 5,21 nel 1906, discese nel 1907 al 4,21 e nel 1908
s'e arrestata al 2.77.

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

b) Altre infeziond,

QUADRO XV

Delle altre malattie infettive, occorse nei viaggi del Nord
Amerien, non vi gono considerazioni speciali a fare, gincchd® se si
tolgono il marbille e la malaria, (quadri XIX, XX) che diedero
vifre pinttosto elevate, sempre perd inferiori di molto all’anno
precedente, le altre ' forme morbose furono pinttosto rare ¢ o
decorso normale, La stessa pulmonite, che nel decorso anno diede
una cifra. di malati ben alta — 126 in totto — nel 1908 " affacein
alla statistica presente con soli 26 easi. Merita piuttosto di esser
notato il caso di scorbuto, che si ebbe sul « Bulgaria », nel viaggio
da New York a Genova, nel Dicombre del 1908, essendo oramai,
sipno dire, eancellata tale infermita dalla patologia navale. Cre-
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diamo utile riportare quanto ne serive il Dotior M Azzvcoont.
nel giornale sanitario:

o Viene trasportato la mattina del 27 dicembre alla vigita medica
a braceia dai suol paesani un nomo accusante dolor generali #peeie
alle ginocchia, pesantezza al capo, debolezza generale: richiama spo-
cialmente I'attenzione su larghe maechie di color rassn vivo pressa il

cavo popliteo ove in entrambi i lati i tessuti si mostrano duri, infil-
trati, abbastanza dolenti, Invitato infermo a mostrare le gengive, ap-
paiomo queste blnastre, in qualehe parte tendenti all’ nloerazione, nelly
maggior parte poi tumefatte. L'alito & fetidissimo. Oltre queste note
rilevate allo esame fisico, 1" infermo si presenta di un pallore earatto-
ristico, oechi infossati. circondati da un cerchio bluastro, 1o labbra pal-
lide, eongiuntive oculari idem. Ad un attento esame si nota ehe le ehi zze
ematiche si estendono al 3¢ inferiore della faccia posteriore delle eoser
poeo sopra del envo popliteo, per estensions di 10 em. cirea di ragoin,
ma in modo irregolare. Altre due ehinzze simmetriohe dellistesso aspetto
ed ogualmente dolenti si notano nelle fossette laterali retro-mallenlari
in entrambi i lati. Sembrano e forse lo sono realmente, 1o inpronte
Munn banea o altro sostogno dovel’infermo & rivdasto appogeiato (sedili
del treno).

Niente altvo nelle altre regioni del eorpo. E' un caso tipico di zeor-
buto. L'infermo infatti raceonta di essere stato per 8 mesi nel W, Vip-
ginin a lavorare nelle ferrrovie, loatano dai eontri abitnti o dove I"tnico
nutrimento erano i faginoli, ceci, wmrne salata o specio delle suleiccic
della eonfrada: mai earne fresea, nd insalate o alire verdure, Tem.
peratura normale — qualehe volts lieve movimento febbrile — polse
debole, tn pd fardo, ma niente wtro di notevole.

S| motte o dieta corroborant, carme arrostita, uova, latte, lime-
nate e verdure, insalate. 11 miglivamento si vede di giorno in giorno,
P'appetito ritorna, aspetto generde molto migliornto o,
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¢, — Viaggi del Nord e del Sud America

1. Malattie mentali.

Quaprl XXIIT e XXIV,

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

I fatto non pud avere importanza né valore dal punto di
vista statistico, perche trattasi del rilevamento di una sola, annui-
litd; ma merita tuttavie considerazione in rapporte sl numero
altissimo di rimpatri che si sono avati in guesto anno.

' notevole anecora che mentre nei viaggi di andaba & raro
od eceezionale il easo di affezioni mentali nelle doune, nei rigorni
s¢ ne incontrano sempre in disereta proporzione,

La speciale organizzazione del servizio sanitavio che prestano
i nostri ufficiali medici in emigrazione, che consiste éssenzial-
mente, ed anzi unicamente, nell’ assistenza igienico-sanitarin
durante le traversate, non permebte che si possa indagure sulls
storin personale di cotesti disgraziati, pe che si possano eserei-
tare su di essi osservazioni ed el somatici, che dessero piun
precisa, nozione sulle origine, ln durata e la vera natura delle
affezioni psicopatiche. 1’ anzi da guando fanno servizio sul pivo-
scafi i nostri medici, che si vanno raccogliendo notizie statistiche
sully morbosita degli emigranti ¢ dei rimpatrianti. mentre prima
dominava al vignardo la pin profonda oscuriti.

Noi sappiamo bene che la classifien delle psicopatie della
nostra statistica non @ la esatte, dal punto di vista seientifico ; ma,
come bene ebbe a dire il Dott. MoxTANO (1), non si & mai inteso di
dare di queste infermitd, notate fra gli emigranti, un notiziario
precisn, che sarebbe stato impossibile, si bene =i mird a meglio
riehismare Pattenzione sul contributo di malattic mentali che ci
veniva dalla emigrazione,

(1) Moxiane — Ann, de Med, Nae. ¢ Colon, Anno XY, Yol I, Fase. 1 e 1L
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11 fenomeno, come tutti gli altri ¢he riguardano la medicina
socinle, va interessando gli studiosi ed ¢ naturale ehe gli specia-
listi si dimostrino non paghi di notizie incomplete ; ma non & ai
mediel chie compiono sui piroscafi la fungione i regi commis-
sari ¢he essi devono rivolzersi, :

Questi sanitari non vanne a bordo per far della eliniea, ¢ della
clinica speeialistica, ma la legge ve li chinma perché tutelino la
igiene della nave, vigilino sullo stato sanitario dei viaggiatori, sal-
vagruardinoe i diritti degli emigranti, s"interessino alla diseipling del
hordo, assistano col loro consiglio glinesperti, proteggano i deboli,
soccorrano nells traversata aglinfermi, B questo esercizio di mis-
sione umanitaria, ehe ¢ un vero apostolato, deve compiersi tra i
disagi di un piroscafo, talvolta nelle furie del mare, in mezzo a
r,1|‘|ull.it1|dini di nostri lavoratori della terra, che ¢ quanto dire tra

| gente rozza, incolta, diffidente, poeo disciplinata, pin inclinevole
alla protesta e ally nonenranza che non ally obbedienze o alla
| Sommessione,
= Non ¢ quindi lo state caetico dei concetti che i mediei in emi-
erazione abbiano in fatto di psichiatria, come da alenno si sa-
rehibe seritto (1): ma ¢ la funzione che essi esercitano ¢ le condi-
zioni stesse in eni la emigrazione sisvolge ehe non consentono di
compiere @ bordo le indagini severe o gli esami aceurati che
richiede 1a patologia nervosa.

Del resto i rimpatrianti alienati finiseono tutti nei manicomi
del Regno, dove, non v'é dubbio, 8i {a raccolta di tutte le notizie
anamnestiche e se ne studia con intelligenza e scienza 1o stato
attuale. B’ di 1t ehe gli studiosi della materia possono traree tutte
le nozioni che interessano il fenomeno, come ¢ dai consimili sta-
bilimenti A’ Ameriea, ehe pubblicano accurati resoconti, che pos-
sono avers preziose informazioni sullo sviluppo delle malattie
mentali negli emigranti italiani,

Oggi la emigrazione, pin che non ers in passato, interessa
tutti, nomini politici, economisti, sociologi, mediei ¢ via, e ognuno,
per la parte propria, vorrebbe che si desse studio ed importanza
speciale alle manifestazioni che rignardano la sus branca. T me.

(1) D'Onues — L pazsia negli emigeranti vimpateiati « Note ¢ viviste di
pxichiatria — Gen-Mar. 1909,
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diei sono forse dei pin insistenti o si spiega con Uindole della loro
missione dinanzi o un fatto che impegna cosi essenzialmente il
wenso umanitario, com’e la emigrazione: ma la medicina ha rotto
ogei i limiti dell’unitarismo ¢ eon le sue molteplici braceia (i
speeializzazione, tutte importanti @ alte nells finalita, si stende
sopra tutti i fenomeni della vita individuale e soeiale, Cosi, riguar-
dando le correnti emigratorie. lo psichiatra s’interessa agli alie-
nati e ne voole studio ed assistenza completi; Uocnlista reclamam
cure ¢ profillassi per i tracomatosi; Vigienista da il grido d’allarme
per la diffusione della tubercolosi ¢ dell’anchilostoma o che so io:
il dermatologo fa il viso dell'arme alla lebbra che entra in patria,
e via vip quanti confa rami speciali la medicina moderna, ognuno
hia I sua da osservare ¢ da domandare, 11 medico militare, desi-
gnato per legee all'assistenza dell’ emigrante in viaggio, ¢ il povero
Cireneo che non riesee a eontentare nessano.

12 si fanno appunti cost a note statistiche, che solo oggi si
hanno, la buona meres di un volere tengee ¢ con Mimpiego d'uns
pazienza da eenobits, ¢he nessuno pud comprendere e misurare,
mentre si dimentica o non si rileva quanto converrebbe. come
sopra i piroseafi da emigranti pin oggi non attecchiscano le epi-
demie, vi si dorma e vi si cibi soryegliati dalla igiene e vi si com-
piano anche interventi ehirurgici, ieri riservati solo agli ospedali
in terraferma,

D guest’opera attiva e proficus i veri autori sono i medici
governativi, e pno esser loro fatta grazin d'una qualehe impre-
cisione in terminologia medica speciale.

Assolutamente perd deve escludersi che il medico a bordo,
in fatto di patologia nervosa, possa indivizzare, come si doman-
derebbe, cure efficaci ¢ profilassi razionale, giacehs se si ehie-
desse tanto si avrebbe un concetto molto annebbiato della emigra -
zione transoeeanica, del come si svolga questa manifestazione di
vita sociale nei tempi presenti, dei limiti @ inflnenza ¢he puo
esercitare lo Stato, e sopratutto della missione ¢he i mediei
militari compiono nell’assistenza sanitaria sui piroscafi,

N queste nostre osservazioni vogliono significaro aleun che
@i ostilita, verso eid che ha tendenza a padroneggiare e dirigere
in nome delle scienze positive Ta vita delle masse migratorie, por
il bene sociale, perché nessuno vorei pensare che noi, per 1ul-
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ficio nostro stesso, non si voglia essere all’avanguardia del bene-
merito movimento che mira a liberare la comunanza civile dei
suoi nemiei pitt gravi, quali sono le degenerazioni fisiche ¢ mo-
rali; ma intendiamo dire che non si debba volere al di la del
possibile e che non si debba carezzare la lusinga ehe gia facile
tradurre in praties alecuni insegnamenti scientifici © si possa con
lieve sforzo infrenare aleune nocevoli conseguenze del vivere
sociale moderno,

Questo delly pazzia degli emigranti ¢ problema nssai vasto
e complesso, ehe speriamo abbia a trovare nel progresso di civilta
In sua risoluzione, Vagheggiando questa speranza, noi proviamo
soddisfazione del concorso, comungue modesto, che le nostre
osservazioni e le nostre note statistiche portano allo studio del
tema, al quale abbiamo sempre riconosciuto importanza, afli-
dando anche ad aleuno dei nostri mediei di visitave gli stabili-
menti di cura in America e raceogliervi tutte le notizie possibili.
Ne faccia fede la relazione del Capit, med. Trivarcur: « La
pazzia nello Stato di New York in rapporto alla  emigrazione
curapea ed in ispeeie italiana » di recente pubblicata nel faseicolo
di agosto degli Annali di Medicina Navale ¢ Coloniale.

2. Alcoolismo.

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

B’ ben vero ¢he non si puo dire che le moltitudini viag-
sianti si rinnovine, perche in fondo infondo cambiano le persone,
ma gli elementi rimangono gli stessi; perd rimane anche sempre
la diversitd di regionalita, Ji abitudini, di tradizioni, di educa-
sione, ece. dalle gquali non 8i pud prescindere in un’induzione di
cosi speciale valore, qual'e quella di determinare Pinfluenza che
esercita I'emnigrazione sull’abitudine aleoolica.
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A noi, ripeto, difettano dati positivi, e nel sette anni oramai,
da quando si vanno raceogliendo @ bordo dati sulle variazioni
fisiche degli emigranti, non ¢ risultato con note indisentibili che
T'aleoolismo, nel suo vero senso, debba agginngersi eome forma
morbosa comune fra le schiere wigratorie.

Non & mancato certamente il easo di disgraziati sopraf-
fatti dalla nociva abitudine dell’aleool. specinlmente tra i rim.
patrianti: ma nella grande generalita si ¢ avato sempre a notare
che, per vive ed attive che sia il commeércio con le terre di
America, ¢ sempre oggetto d'ammirazione la parsimonia del
nostro lavorutore,

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

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

8i ¢ cennato in alira parte, parlando della mortaliti, come
si Tossero avuti tre easi di morte in bambini, per avvelenamento
dac aleool,

Questi easi disgrazinti sono per noi una rivelazione delle
abitudini e delle tendenze di Tamilin, Non ¢ aceidentalita ehe
ha portato alle labbra di quelle piceole esistenze inconseie il
Rlwn o il Wisky; ma ¢ Vabitudine famigliare, alla quale il fan-
cinllo. con la sua natura imitativa ¢ golosa, & corso a bere la
morte. 1l padre non sard stato un alecolista fatto; ma lo sarebbe
divenuto il piccolo certamente.

E in goccorso delle nostre induzioni analizziamo le ¢irco-
stanze di fatto che rileviamo dal giornali sanitari; in uno ¢ un
bambino di 7 anni che trangngia una intera bottiglia di Wisky
laseiata: nella enceetta dai genitori. i quali confessano ¢he in
Ameriea il piccolo era solito here qualehe goceia di quel liguore;
in un altro ¢ una bambina di 4 anni ehe beve una bottiglia i
cognae, eludendo la vigilanza materna, mentre la madre stessa fu
sapere ehe per due giorni non ha bevuto che vino e cognae; il
terzo ¢ un bambino di 4 anni che vaota una bottiglia di rkwm,
anch’essa compagna di enceetta al padre,
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1. come si vede, 1a famiglin che ha fatto amicizia con
I'aleool, @ ne diventa vittima, senza che 8i possa dire vi domi-
nasse 1'alcoolismo.

La emigrazione si @ oggi aperta alle osservazioni e allo studie
di tutti glindagatori di scienza, ¢ da gualungue lato si prenda
offre materia a ragionare.

Non escludiamo chie per essa tornino in Ttalin dei bevitori
i Wisky e di brandy, ma pensiamo ehe ei ritornano anche dei
conoseitori del sapone, della earne ¢ dell’alfabeto, e appaghia-
moei del eompenso.

3. Lesioni violente.
Quanrr XX1 e XXIL

Le cifre riportate negli spocehi relativi  dicono come siano
frequenti a bordo gli accidenti tranmatiei d’ogni sorta ¢ grado:
o molto al di sopra si andrebbe con la somma se si volesse
tener conto di tutti i pin lievi inconvenienti che appena riehin-
mano un momentaneo infervento del medico. Deve anzi dirsi
ahe moltissimi aeceidenti personali passano anche inosservati,
perehd non viene richiesta aleuna asgistenza sanitaria.

Questa statistica, specialmente per quelli ehe si divigono in
emigrazione, ha il suo valore per il contributo che porta nel
caleolare la cifra approssimativa di coloro che arrivano all'estero
offesi nel fisico, cosi da non potersi gubito dare al lavoro. Notizia
importante questa perche si connette alle alt e cause che consi-
aliano una pin effience assistenza sanitaria all’arrive dei nostri
emigranti in America.

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

Non facciamo la stessa considerazione per i rimpatrianti,
perchd questi tornano alle famiglie, forse con qualehe risparmio.
e un impedimento al lavoro per pochi giorni potril non essere per
essi causa di nuovi stenti. ;
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Notevole fra gli accidenti gravi da trauma, fu la morte per
soffocazione avutasi in un bambino, oppresso nel sonno dal peso
del corpo materno, a bordo del piroscafo «Italies.

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

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

4. Interventi chirurgici ed operazioni eseguite.

I quadri delle lesioni violente dicono I'opera chirurgica i
urgenza che i regi comumissarii, coadinvati dai mediei di borde,
han prestato sopra i piroscafi durante anno 1908, Ma oltre que.
sti interventi di ehirurgio d'urgenza, molti dei quali banno reela.
mate atti operativi di qualche importanza, si sono avati anche
in questo anno cagi di notevoli operazioni chirurgiche, come uno
di appendicite a bordo del piroscalo « Halias, ed uno di ernia
strozzata o bordo del ¢ Virginia».

Fu il primo in persona dell’ emigrante Franeia Enrico, di
anni 22, da 8, Ginesio (Macerata), operatore il capitano medico
Mapra; Ualtro — easo pinttosto rarea quella eta — nel hambine
di 7 anni Zoruffo Francesco, da Castello (Contazaro), operatore
il capitano medico Taparsnur pe Faris, ICesito fu felicissimo in
ambo i casi e 1o gnarigione si oltenne con un decorso pest opera-
torio come non avrebbe poluto desiderarsi migliore.

¢ % Ma oltre queste operazioni cruente, vanno notati come inter-
venti chirnrgici di rilievo anche i soccorsi prestati nei gravi traumi
delle ossa od articolszioni, 8i ebbero infatti, tra viagei del Nord o
del Sud, ben 24 casi di frattura e 6 di lussazioni, fra i quali acei-
denti aleuni notevoli per gravezza, come una frattura del tem-
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porale, una della rotnla, una del femore e tre delle ossa della
gamba, ¢, tra le Inssazioni, due della spalla, una eoxofemorale, e
due del gomito,

I risultati di cura oftenuti e chesi leggono sugli specchi,
mostrano la effieacia del soecorso chirurgico. Ora, se si pensa alle
condizioni speeiali di ambiente in eni Uopera del chirurgo dovette
svolgersi, non 8i puod che esser lieti di aver acquistato la certezza
che il nostro emigrante in viaggio sull’ oceano ¢ accompagnato da
un’assistenza sanitaria pronta. attiva ed intelligente, che sa cimen-
tarsianche con le maggiori difficolti.

Non si pud omettere infing, come intervento chirnrgico, as-
sisfenza ai parti ed agli aborti, che ragginnsero le cifre di 26 per
iprimi, e di 33 per isecondi.

h. Necroscopie.

Ne furono eseguite tre in tuthi i vinggi, sempre a scopo inda-
gativo per Paccertamento delle eanse di morte.

Anche questo intervento post mortem ha dato spesso ragione
di sentimentale protesta a coloro che hanno adottato per sistema
di veder nero in ogni agione del medico governativo, non avendo
possibilita migliore di battere in breceia la legge dell’ emigrazione
¢ isuoi istitutis ma per noi inveee ¢ per tutli coloro che seria-
mente desiderano la protezione dell” emigrante. questa delle neero-
scopic a4 bordo, ove occorrono. ¢ un’altra circostanza o sostegno
della serieta degli intentt nella tutela pitn vasta e serupolosa dei
viaggiatori.

Il tavolo anatomico & un grande rvivelatore ¢ fa panra ai
vivi. Non accadra certo mai che esso debba servire o bordo dei
pireseafi a illuminare oseuritd eriminose, ne doved mal aceadere
che esso debba, dai resti del disgraziato perito in viaggio sul
mare, coneorrere ai trionfi della seienza; ma, tenuta negli stretti
confini del necessario, la indagine anatomica ha ragione di essere
¢ completa la missione sanitaria che Ia legge ha preveduta e
disposta.
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Soccorsi sanitari prestati da piroscafi dell'emigrazione
con medici di marina ai colpiti dal terremoto di
Sicilia e di Calabria

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

Sei furono i piroscafi reclutati a questo servizio: « Verona by
« Citta di Milano », « Nord Amaerica », « Savoia s, « Regina Marghe-
rita » @ « Cretic ».

Esponiamo in riassunto il servizio che dette navi prosta—
rono nella Inttuosa circostanza,

1. Piroseafo Verona.

11 ¢ Verona », con a bhordo il Capitano medico ANTONELLL,
giunse a Messing il 3 gennaio e si diresse subito a Reggio dove
tragbordd 20,000 razioni sul piroseafo « Umberto 15 » e quivi
imbared feriti e profughi.

I feriti gravi furono alloggiati nei locali ospedalieri, i meno
gravi nei locali-allogegi di poppa.

Allassistenza degli nomini fu provveduto con infermieri ¢
quattro marinai; e per le donne, oltre a suore di eariti. concor-
sero le dame del Comitato di soccorro ed altre signore,

I feriti furono 72 i profughi 127.

Il giorno 8§ gennaio il piroseafo si trasporto a Napoli a
sharvearvi i feviti. Durante la traversata il dott. Antonelli ap-
presto le prime eure ai feriti. Egli riferi che gli avti ed il dorso
crano le regioni pitt colpite, mentre lo erano meno il petto o
Ia faccia.

11 bastimento si mostrd molto adatto al servizio.
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2. Piroseafo Cilte di Milano.

Vi era a bordo R. Commissario il tenente medico AMoRosO.
Il Piroscafo, il mattine del 20 gennaio, rifornitosi a Genova di un
mese di viveri per 1200 passeggieri di 3" classe, nonché di
acqua, medieinali, ece. salpd alla volta di Siracusa con 19 pro-
fughi autorizzati dal Prefetto di Genova da ritornare nelle eitta
siciliane. Aveva per missione, per disposizioni date dal Commis-
sario straordinario per Messina, di imbareare i profughi del « Nord
America » e sosfituire questo piroscafo.

I1 22 arrivo o Sivacusa, ed effettud imbarcod di 611 super-
stiti, dei quali molti erano affetti da congiuntiviti gravi, anche
tracomatose, e da tigna, cosi che doverono adobfarsi misure op-
portune d’isolamento, cosa non facile per la riluttanza degli informi
ad ogui diseipling ed obbedienza. '

A borde vi era anche un delegato ed aleuni agenti di
pubblica sicurezza.

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

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

Superfluo dire che la pin sernpolosa premura vigilo sempre
alla pulizia di borde e al mantenimento dell’igiene.

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

Di lievi indisposizioni se ne ebbero a curare moltissime, ma
non mette conto riferirne.
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3. Piroseafo Nord America.

Vi era Commissario rogio il tenente medico FERRARL,
Lo nave trasporto il 5 gennaio da Messina a Siracuosa
25 profughi, Tl servizio, nei primi momenti, fn alquanto diffi-
<ile per la grande folla indisciplinata, ma via via si ridusse a
quello normale di un piroscafo con emigranti.

Le condiziomi igieniche si mantennero diserete. Anche qui
sl ebbero moltissimi tracomatosi e non pochi affetti da tigna fa.
vosa e da pedicolosi, i quali richiesern speeiali ed opportuni prov-
vedimenti.

Oltre o non poche infermiti di carattere comune, si ebbero
anche casi di morbillo, parotite, pertosse, e scarlattina, cho perd
Iurono ben dominate. Si ebbe o deplorare un solo decesso per
pulmonite doppia,.

4. Piroscalo Savei.

Questa nave, avente a hordo il capitano medico MANNELLT,
entro nel porto di Messina il giorno 5 gennaio ¢ subito imbared
S0 superstiti, dei gquali 14 feriti. 11 giorno 6 comineio a funzio-
nare da nave « ricovero—feriti » in luogo della ¢ Taormina » che
laseiava quel porto, Nei primi giorni il numero dei feriti che ven-
nero trasportati a bordoe, fu abbastanza notevole © molti di essi
siopresentarono in condizioni gravi. Crescendo giornalmente il
numero dei feriti, dei quali wolti gravi, al capitano medico MAN-
NELLI furono dati in aiuto nn tenente medico del 1. esercito ed
un allieve della scuols di sanita militare. T soecorsi ehirurgici
procedettero regolarmente e si ehbero molti successi nelle Opers-
zioni compiute,

1l piroscafo ricoverd auche infermi comuni, non poehi pro-
fughi e servi di slloggio ad Autorita militari e eivili,

5. Piroscalo Regina Margherita. :

Questo piroseafo, con o bordo il capitano medico FrrrmAro
D ANTE, arrivo a Messina il 4 gennaio. Partito da Gienoya con molti
Vi veri, medicinali ¢ medicature, si presto assai bene al servizio,
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nonostante il grande movimento "giornalicro d’imbarco @ sbareo
di profughi e feriti. Nei primi glorni 8¢ ne ¢bbero a bordo fine
a 341, che richiesero attivo intervento chirurgico. Non poche
furono le malattio comuni @ non maneo qualche caso d’infezione,
come di morbillo, di varicella, ma non si ebhero a deplorare
diffusioni epidemiche. La nave distribul anehe alimenti, vestiari e
susgidi in danaro.

6. Piroscafo Oretie,

Questo piroseafo, con R. Commissario il capitano medico DT-
RANTI-VALENTINL, partl da Genova con abbondante provvista di
medicatura, di medicinali, di disinfettanti e con viveri per
2000 persone per ciren un mese; ma arrivato a Mesgina il giorno
6 gennaio fu nel giorno 7 messo in libertia., Prima i partive sharco
il materiale sanitavio.

Tralasciando laimportanza del contributo di soccorso che il
Commissarinto della emigrazione diede nella funesta circost anza,
non esgendo da noi di esprimerne gindizio, non possinmo pero
omettere di rilevare che la dolorosa oceasione lia potuto mostrare
la organizzazione dei servizi interni dei piroseali, preparati per il
tragporto di emigeanti, Meree eisa, dovata ai provve limenti di
logge e alla continua vigilanza delle autorith preposte alla emi-
grazione, si poti in poehe ore avere alla mano navi apparecchinte
4 ricevere continaia di persone, feriti ed infermi, offrendo loro lar-
gamente ed efficaremente ricovero ¢ vitto, assistenza medica ¢
chirurgica ¢ osni astro soceorso richiesto dal momento.

VL

Rilievi e proposte

1. Nei servizi a terra.

Sempre in rapporto allo stato igienico e sanitario degli
emigranti, ¢i pare che trovino posto opportuno in queste pa-
gine aleuni rilievi che si presentano all'osservazione di ohi st
accupa di segnire giornalmente il fenomeno dells emigrazione.
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ay Viaggi in  ferrovia.

8i @ cennato innanzi, parlando della morbosita, come non si
possa escludere dalle eause di essa anche il contributo, come si
voglia, minimo, che deve attribuirsi allo stato di affatieamento
in eni gid gli emigranti si trovano prima d’imbareare, per i disagi
sofferti nei lunghi viaggi in ferrovia ¢ per la vita senza regola
alla quale sono costretti dalle circostanze, nei giorni che pre-
cedono Uimbareo.

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

Vanno i treni lentamente, di paese in paese, di stazione in
stazione, von lunghe interminabili soste, e nuove schiere di lu-
ceri ¢ di eurvi sotto il peso della stanchezza ¢ delle magserizie
ridotte a bagaglio, vengono a contendersi 'ultimo mesehino
gpazio in quelle vetture, ¢he non a terto si annunziano d'nso
promiseno, per womini @ per eavalli.

Lungo il viaggio, nelle molte, troppe stazioni di fermata.
in quei treni seconnessi o sfenestrati, sui quali Vinverno rigido
batte con la neve, con Ia pioggin tagliente e col vento, ¢ Ia
canicoln estivie arroventa a soffocare, quale altra vigilanza se
non quella degli impiogati ferroviari, appena sufficiente a regolare,
tra grida e proteste, il cavico di eofeste moltitndini indiseiplinate !

In tauti chilometri di ferrovie non un wedico, che con T
s presenza renda pit ordinato e pit umano il trasporto (i
cotesti miseri, ¢ intervenga anche col suo consigiio ¢ con 'oper
di soccorso, ove oeeorra,

No Vinvoeare che noi facciamo dellintervento di questo
professionista, deve essere inteso come misura di eccessivo sen
timentalismo o di trattamento di favore verso le miserie del-
Pemigrazione; per noi una simile assistenza sanitarian sarebbe
un provvedimento di previdenza soeiale.

Non &, (i fatto, senza pericolo che eentinaia di persone
restino ammuechiate per notti e per giorni in ecarrozze ferro-
viarie 0 assembrate nelle stazioni, quando sono note le condi-
zioni misere di cotesti vinggintori, assoluta mancanza d’ogn
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igiene personale, la possibilita che fra essi vi siano portatori di
morbi diffusivi, non certamente controllati alla partenza dal
Inpgo di origine; quando si 8a che gueste masse di bisognosi,
aflaticati e stanchi, dovranne domani rivesarsi nella grande eitti,
dove infilfrandosi nel wovimento, cittadine possono divenire in-
volontariamente un pericolo per la pubblica salute,

Le ferrovie hanno medici numerosi tra quelli di organieo ¢
gli altri avventizi che non mancano in ogni pacse; da quosto per-
sonale sanitario, specie oggi  che il servizio ferroviario ¢ dello
Stato, potrebbe ottenersi un ¢ficacigsimo ainto nell assistenza sani-
taria all'emigrante ¢ nell'interesse della pubblica salute, chiaman.
dolo o vigilare i reni-emigranti, slmeno nelle stazioni di partenza
¢ in guelle di lunghe fermate, perché piit non si diea che finito,
in_virti della legge, il carico della fonnellalc wmana o bordo, esco
si continui nel viaggi o terra.

Barebbe questo un aliro mezzo utile o formare quelln eduea-
zione dellemigrante, della quale tanto si avverte il difetto e che
tanto pin dovrebbe essere assidnamente cueata, per guanto la
emigrazione va ogni giorno pin affermandosi come una estrinse-
eazione costante della vita moderna del nostro pacse.

b) Allarrive nei porti dimbareo,

Naon & soltante perd nei viaggi in ferrovin ehe Vassistenza
sanitaria all'emigrante reclami maggiore vigilanza a terra, prima
delllimbarco; ma pii ancora © nelle cittdh al mare e nel porti,
dove le frotte dei partenti si revesciano a centiniia e migliaia
in nno stesso giorno.

Ohi @ abitusio u sezuir da vieino i1 fenomeno migratorio,
sa che voglia dire Parrivo a Napoli o a Genova di una spedi-
gione di emigranti in partenza. 1ai treni spalancati sono orde i
gente sudicin, straces, pesta. che si rovesciano nelle stazioni,
pronte a seguire. come mandrie di pecore, l'incaricalo del vet-
tare, che deve gaidarle alle locande. Queste non sono pin, & vero,
le luride topaie d'un giorno, fogpne di malsania fisica e morale,
nidi di frodi e di malandrinaggi, regno oseuro di tutti ivifinti della
sociebi; in esse non s'ammassano pit alla vinfusa in luride stan-
zette, sopra giacigli di paglia marcita, nomini ¢ donne, veechi e
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saneiulli, ne piin il pasto che li attende & fatto degli avanzi giorna-
Yieri dei restaurants ¢ dei rimasugli dei mereati; ma tuttavia sono
sempre un permancnte pericolo per la moralita ¢ per Iigiene.

Ta solerzin delle autoritdh vi porta giornalmente i rigori
della legge; ma legge e antoritd non possono mubare le condi-
zioni mefitiche di case chinse fra vie strette, dove non penetri
raggio di sole, dove esercitano tutto il loro imperio, da potenti
alleati, la malafede e la speculazione.

In queste locande sono oggi letti e tavole da pranzo al
posto dei gincigli e delle panche sconnesse d'una volta; ma da
gquale bucato vengono le biancherie ? Come ¢ quando sono cam-
biate? Quali sono i cibi? Quale la nettezza giornaliera di co-
testi alveari nmani ¢ Quant’anequa vi si eonsuma e guanto di-
sinfettante ? Quale posto ¢ quali eure vi trovano gli ammalati ?

La lotta dinturna ehe da anni Pautorita ha saputo soste-
nere eontro la speenlazione e Yabuso, ha certamente condotto
a un risultato, ehe pud dare soddisfacente risposta ai nostri
interrogativi ; ma non & quella ehe la legge vorrebbe e che ¢
racehinsa nells parola ricoreri, perche la costruzione di questi
& sempre sub judice.

Gia altia volta in queste note si parld abbastanza diffusa-
mente dell’ importante argomento, e sarebbe una superflua vipe-
tizione il tornarvi sopra; ma sarebbe anche un venir meno alla
veritiv 80 «da queste pagine, che devono rispecehinre 'opera as-
sidua che si gpende alla tutela sanitaria  dell’ emigrante, non
risultasse quello che ancora difetta, per rendere questa tutela
assolutamente piena ed efficace. Noi non vorremmo foceare la
questione dei ricoveri se essn non avesse un rapporto assai in-
timo con la salute degli espatrianti ¢ con Pandamento dei ser-
vizi sanitari, B di fatto, per la mancanza di una simile istitn-
zione che si rendono complesse e imperfette le operazioni
igienico-sanitarie, ¢he precedono 1’imbarco o seguono agli
sharehi dai pivoseafi di ritorno. Le disinfezioni dei bagagli; le
visite mediche, 1a separazione degli invaiidi o degli infermi, la
cacein alle frodi e alle ladronerie, e via, si operercbhbero assai
pitt facilmente e con pin sicura rinscita se la sosta degli emi-
granti si facesse in appositi stabilimenti, doveavessero dominio
ordine ¢ igicne, dizeiplina e rispetto, educazione ed onesti,
onesta sopra tutto.
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¢y Per i rimpabrioiti,

¥ fin qui abbiamo parlato dei difetti che ancora s'incontrano
nellassistenza sanitaria o terra dellemigrante in partenza, ma
pon meno s fa sentire il bisogno di provvedere al soccorso sani-
tario dei reduct dal volontario esilio di lavoro, che arrivano  in
patria  flaceati e logori nel fisico, corrosi da mali che vannoe
piantando le loro perniciose radici nelle terre fino a ieri vergini
d'ogni malsania, come @ perpetunrvi infaustamente il ricordo
degli abbandoni ai quali le costrinse 1a miseria.

A guesti reduci consumati dalla isi o minacciati dal germe
fatale, resi cisposi ¢ orbi dal tracoma, © smunti e impalliditi dal-
anchilostoma, che hanno affrettato il ritorno alla terra natia nella
vaga lnsinga di ritrovaryi tubti 14 salute, incongei che entro lore
Sannidano germi che verranno ad assaltare e minaecinre l salute
delle loro stesse famiglie ¢ la celebrata salubrita dei loro paeselli,
 (questi veduei miserie gventurati deve rivolgersi e si va ora vol-
gendo il pensiero provvido delle autorith preposte alla tutela del-
Pemigrante e della pubblica salute.

Mentre noi siamo indotti o selezionare gli elementi migliori
di wioventin e di fisieo, pereho sieno lasciati entear liberi nelle
rogioni della Tatica, non possiamo rimanere indifferenti al river-
sarst in patria di correnti minaceiose di morbi funesti, Vogliono
la civilth ¢ Pumanita che si soccorra in gualehe maniera allo
individuo ¢ & preservino fin dove & possibile le moltitudini,

1l problema non © certamente semplice ¢ della pint facile
visoluzione; ma gimpone e sard giocoforzi portarvi ogni studio.

Per legge di civilta e i nmanita non si puo eerto far divieto
o cobesti miseri di ricercare il guolo patrio; ma si deve in qual-
che maniera volere ¢ potere chiessi solfrano meno ¢ sgieno meno
noeivi.

Sappiamo che le premure del Commissariato dell’emigra—
sione tendono alla ricerca di questi provvedimenti e da tempo
si vanno escogitando misure che conseguano il duplice seopo, di
goccorrere ai sofferenti e tutelare la pubblica salute. IMuronotra
le prime di dare ai medici governativi istruzioni severe e pre-
cive ili eservitare a bordo, lungo le traversate di ritorno, la vigi-
lanza pin oeulatn e rigorosa per la riceren degli infetti, la loro
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assoluta separazione dai sani e un'attiva assistenza eurativa.
Fu loro preseritto di tenere conferenze semplici @ accessibili &
tutti, sulla facilitd d’infettarsi o d’infettare altri di certe ma.
lattie, gni modi come salvaguardarsené, sui mezzi di cura pin
facilmente alla portata di tutti. e sui doveri umanitari che tutti
hanno di non essere altrui noeivi, N® si mancd dinteressare
all'esterp, nelle regioni d'immigrazione, le anforitd consolari
perchd intervenissero, per la parte loro, con consigli ed aiuti o
favorire Mopera educatrice delle masse incolte ed ineredule. B
«iit sono oggi consoli, ispettori vianggianti e d’emigrazione, patro-
nati da noi e all’estero, medici governativi, che compiono meglio
che possono questo ministero di goccorso ¢ di propaganda igie-
nica; ma pinn aneora vogliamo e dobbiamo fare.

Lo specchio che segue, nel quale diamo le cifre annuali dei
vimpatriati infetti, mostra sll’evidenza 1o necessitd di opportuni
provvaedimenti.

RIMPPATIRI ATI INFETTI
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Le nostre cifre statistiche perd non ci rendono esattamente
la verita sul numero totale dei tracomatosi  che rientrano in
patria, sin perehi di questi infelici sono pochi che passano in
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cura. nelle infermerie di bordo, mentre la grande maggioranza
o vicorre ambulatoriamente all’aiuto momentaneo del medico o
ne fn g meno g divittnra sentendosi rassegnata al tormentoso
malanno, sia perche dai nostri stessi porti sono moltissimi gli
affetti di teaeoma che prendono la via del Sud America.

L' Italin, infatti, da ecifre raccolte in qualehe clinica ' Eu-
ropa, € al 2° posto, dopo la Russia che @ al 19 per questa in-
fermita, eon una cifra del 27 9 sn le altre malattic ( ocehi.

Se si pensa cho cirea il 75 94 dei colpiti da (racoma sono
destinati alla cecitd, se non si eurano convenientemente, ¢ & da
spaventarsi sugli effetti terribili che potranno derivare alla nostra
popolazione Iavoratrice, ove non & infervenga prontamente od
onergicamente,

La malattin & largamente alimentata dall’ignoranza del-
Vigiene, & purtroppo le nestre masse in fatto d'ignoranza non
temono grandemente i confronti.

I danni che questa funesta infezione porta non solo al valore
cconomico dellindividuo, ma alla vazza, alla popolazione, alla
seonomia generale non si misurano, od & anzi con rammarico ehe
assistiamo ai vitardi del movimento di difesa.

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

L possibility di gnadagno diminuendo nel tracomaloso per
Palterazione della vista, egli & costretto a contentarsi di salarii
minimi, ¢he espongono lui e quelli ehe vivono del lavoro di Tai ad
uia miseria obbligatoria ¢ per conseguenza a tutte le condizioni
antigieniehe favorevoli g ehe la malattin pin persista nelly fami-
olig e pin facili trovi le vie di diffusione,

Ricordiamo ancora che gli effetti del tracoma non si arre.
stuno all’individuoe: ma si tramandano minacciosi alla famiglia,
alla. popolazione, Sappinmo che i giovani sono i produftori del-
I'avvenire e che la prosperitd sociale ¢ in ragione del grado @in-
telligenza ¢ d'istrozione dei giovani; ebbene, 'eselusione dalle
seuole dei ragazzi tracomatosi ¢ un ostacolo irvimediabile al lore
sviluppo mentale, alla loro educazione, ed & una perdita di forze
vive per la collettiviti.
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Gli Stati Uniti, dove si sa apprezzare il valore dell’indi-
viduo ele energie fisiche, sono corsi deeisi alla difesa dalla inva-
sione tracomatosa, o nel 1907, rivedendo 1a legge del 1891, con una
serie di misure restrittive ed igieniehe rigorosissime, hanno op-
posto un divieto reciso al penetrare d'un tracomatoso nei porti
dell'Unione.

1 risultati ce 1 dice la statistica del dott. Danrvis, i
New York. Prima della legislazione del 1897 il per cento del tra-
eoma sopra un mezzo milione i malattie contagiose dell’occhio
era del 4 94; tre anni dopo questa eifra cra scesa al 2 9.

Da questi risultati noi dovremmo trarre ammaestramento; e
senoi non possiamo chindere ai nostri che ritornano d’oltre oceano
le porte della patria, dobbiamo pero sentire tutto il dovere d” nna
profilassi, dalla quale pud dipendere la salvesza Tufura dell’eco-
nomia sociale di certe nostreregioni,se non della intera nazione.

Dinanzi alla minacein del tracoma, ¢i guidi il monito « preve-
nire & meglio che guarive s, ed avremo reso al lavoratore e alla
comunanza il pin nmanirario dei servizi.

d) Nanalori d'arrive.

Poi che & fatale ehe possano rientrare in patria tubercolotici
tracomatosi, anchilostomiaci, si iprovveda almeno ch’essi non
abbiano & spargersi, appena toccato il suolo patrio, nelle diverse
provincie, sputandovi la tisi ¢ disseminandovi il verme dell’uni-
einariasi, che da qualche anno va manifestando con cifre no-
fevoli ln sun funesta presenza. STimpongano a questi disgrazinti
delle soste, nelle quuli 1 intervento medico attenui le sofferenze
@ i pericoli, e, dove pud, 1i allontani affatto.

Non saranno per ¢in i tubereolosi che guaricanno della tisi ;
ma saranno domati gli ardori delle febbri, saranno mitigate le
tossi che spargono bacilli, saranno inculeati i prineipi di pre-
servazione ¢ di difesa, sard preparata sopra basi pratiche la edu-
-azione igienien, che & il fondamento della salute individuoale e

, pubblica. B per la importazione della tubercolosi, sard gia questa
nna vittoria grande.

Per il tracoma ¢ per Vanchilostoma poi la vittoria potri essere
completa, perche aleuni giorni di vigilanza e di cura energica

16T



1 ROSATI

od intelligente potri dare positivi successi per queste forme mor-
hose. specie per la seconda.

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

Non si vorrebbero grandi edifici, di quelli che promettono
di lontano, coll’ostentato apparato di comodita e di lusso, il riac-
quisto della salate al solo entrarvi, tutta roba questa da lasciarsi
al mercantilismo interessato ; ma dovrebbero esscre abitazioni
semplici. modeste, arredate appena dello stretto necessario, dalle
quali trasparisse un solo lusso, quello dells salubrita del Inogo
o di un’assistenza acecorts, premurosa, quasi di famiglia.

In cotesti agili dovrehbero arrestarsi temporaneamoente, man
mano che arvivano, gl'infermi che trasportano con seé mali peri.
colosi anche per gli altri,

La permanenza vi dovrebbe essere breve, di giorni o di
qualehe mese al pitl, ouanto fosse necessario B COrTEEEETe, 8¢ poOs-
sibile, le gravitd di minacee negli uni ¢ ad estinguerle negli altri.

A cura finita. appena eiod si ritenesse Uinfermo divenuto
sterile, nel sengo da non far temere aleun pericolo per gli altri, lo
si riavvierebbe al paese di nascita o alla famiglia.

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

Non pin di sei piecoli padiglioni isolati, due per reparto, di
una ventina di letti ciascuno, i poehi alloggl necessari al perso-
nale, oltre gli annessi indispensabili al perfetto funzionamento del
servizio, come camera di disinfezione, bagni, ambulatorio, far-
marvia, cappella ece,, ¢ poi giardino, terra da coltivare ¢ aria e luce
da per tutto.

Vorremmo ingomma che il piceolo stabilimento si chizmasse la
Casa di salute degli emigranti ¢ che essiimparassero a rignardarla
come casa lorp, proveniente da loro, dai loro sudorie risparmi.
da tenerla in modo da mettervi affezione, da guardarla come un
rifugio ch'essi si son procurato, e da sentirvisi attaccati eome
a un pezzo di loro proprietd. Quando tutte questo si fosse
ottenuto, sarebbero vinte le superstiziose ritrosie, non occorre-
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vehbe Lintervento costrittive di regolamenti per spingerveli a
curarsi, e la epurazione igienica si effettuerebbe con normale
disinvoltura, spontaneamente richiesta.

Se il Commissariato delVemigrazione rinseira, come andianmo
eorti, @ tradwre in atte, in qualsiasi modo, un disegno di guesto
wenere, che @ oggimai il desiderato delln seienza e della pub-
blica opinione, avra aggiunto un altro merito alla sua opers
wmanitaria ¢ alla generale riconoscenza.

Nella meritoria iniziativa ineontreri certo il favoredi tutti
@ primo il valido ainto della Sanita del Regno. che gid da noi,
lottando rigorosamente contro la tirannia di tradizioni, d'igno-
ranzy e dlintrighi, ha percorse ¢ segue un cammino laminoso
nella via della seienza ¢ del progresso.

f
9. Nei servizi a bordo dei Piroscafi.

a) Igiene dell’ ambiente nei trasporli.

Quando fu emanata la nuova legge, ehe stabiliva norme
precise e rigorose per Padattamento interno dei piroscafi addetti
al trasporto degli emigranti, si levarono voci altissime di protesti
da ogni parte, come se i provvedimenti logislativi fossero voluti
davun ecessivo e vano sentimentalismo, che senza vedute pratiche
¢ i conseguibile utilith venisse involontariaments a colpire la
nostra marina da eommereio, la guale purtroppo ba come merce
prima i esportazione 'emigrante,

Alte furono la proteste ¢ non poco ostinate le resistenze, ne
surehbe opera facile riassumerle.

Parve eccessiva la strefta misurazione dell’arvia libera riser-
vista in coperta all’emigrante ; i disensse la disposizione delle
enecette in doppio ordine, ln distanza fra esse, la eubatura dei
dormitori : fu accolta come una chimera la istallazione dei re-
fettori, mosse il riso quella dei bagni: si guardd con oechio di
compassione il disinfottore ; si accolse con diffidenza una tibella
alimentare; si rimpianse, come perduto ai Iueri del traffico, lo
spazio destinato a una duplice infermeria ¢ all’'ambulatorio ; i
aceettd cou Paspettativa dell’insuccesso la presenza o bordo del

rl"l_{i(l commissatio.
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Otto anni sono appena passati, ele cose sono mulate. Non
¢hie non esistano, anzi persistano, tutbogei resistenze ostiche,
indurite dallo studio pertinace di opposizione alla legge: ma
alla somma dei conti le eose sono cambiate, e, bisogna dirlo, pin
che forse non si sperava in bene.

L legge ha potuto, ma le modificazioni apportate in gquesti
pochi anni nei trasporti degli emigranti sembrano il derivato di
una rinnovazione spontanen. B addirittura una  flotta nuoyva
quella che solea gli oceani eariea di emigranti, ¢ nella gara le
nostre Societi italiane hanno fatto sforzi, che sarebbe ingiusto
non riconoscere.

Il feri di dieci anni fa sembra lontano di cinquanta ; ¢ salvo
poche ¢ non capitali inconvenienze, il tragporto degli emigranti.
per it ehe signifien adattamento dei piroseafi, 8 compie oggi
piit che si pud in corrispondenza delle esigenze dei tempi e delle
logei umanitarie e civili. |1 piroscafi sono in gran parte di co-
struzione recente, le interne istallazioni disposte alla letbers della
legge, 1o velocitn anmentate, Vordinamento dei gservizi pin solerte
e rispettato.

Persistono ancora, come si ¢ detto, degli inconvenienti e
delle ostinatezze; ma ad argomentare da quello. che 8'o guada-
gnato in pochi anni ¢'d da sperare che presto secompaiano af-
fatto, s¢ non mancherd, come ¢ desiderabile, 1a giusta coscienza
dei diritti e dei doveri da parte dei vettori ¢ degli emigranti.

I ancora da osservare che il letto dell’emigrante non  sis.
nel suo ingieme, pin rispondente alla comodita ed all’igione ; che
ancora non & sia trovato il modo di assegnare a ciasenno un
ripostiglio per le proprie robe, che si acceumulano inveee sopris o
sotto la enccetta acerescendo il disagio personale: che non si
gin completamente raggiunto, in omaggio al rispetfo individuale.
alla decenza ed all'igiene, il desiderato che i pasti siano presi
sedendo a tavola; che nonsi sia vinta la ripngnanza al bagno ¢
alla lavanda personale ; che non si sia ancora appicno rivolta Li
fiducia dell’lemigrante a chi ® preposto a tutelarne sul mare di-
ritti e salute; ma il completo conseguimento di questi benefici
non pud ottenersi facilmente, poichd sono in contrasto da un lato
il mereantilismo marittimo e dall’altro la educazione civile, molto
rudimentale dei nestri lavoratori. Occorrono sforzi fenaei i ri-
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gidezza ¢ i tatto persuasivo, da parte di ¢hi deve esercitare la
funzione di tutela, ¢ oecorre del tempo: m:a non potra mancare,
nel eammino del progresso civile, il giorno in ecui il viaggiare
da emigrante non sia pin una lotta di piccoli soprusi ¢ d’insidie,
1 bene un normale eseguirsi di obblighi contrattuali fra viaggia-
tore e assuntore del trasporto,

Per ora intanto la vittoria maggiore ¢ delln legge, alle eni di-
sposizioni protettive si deve il nuovoe benessere. onde gode T'emi-
grante a bordo, benessere che si traduee nel pin lusinghiero stato
dliziene e di salute dei viaggiatori, Basta dare nn ocehio ai nostri
vilievi statistici per acquistarne la persuasione, Nonostante i nu-
merosi agsembramenti a bordo, nonostante le condizioni misere
dei partenti e la piit lamentevole negligenza ed  incoscienza di
ogni personale riguardo, nonostante il contatto continue con
paesi funestati da fagelli epidemici, la salute dei viaggiatori si
& mantenuta immune, salvo le inevitabili manifestazioni morbose
d’indole comune, o anehe infettive, comuni pero nelle masse e
passeggiere.

E' questo nn risultato notevole dovuto alle migliorate con-
dizioni dei piroseafi, alla pit oculata ed attiva assistenza sanitaria.

by Igicne del vilto.

Uno dei problemi che pin ha richinmato Pattenzione o la
premura delle autorita preposte alla tuteln” degli emigranti
bordo, ¢ stato lo stabilire un’alimentazione ¢he rigpondesse al
duplice seopo di possedere un conveniente valore nutritive ¢ di
soddistare i1 meglio possibile al gusto vario e diverso, per le

varie o diverse abitudini, dei viaggianti. Lo studio non fu
semplice e di poco momento, non essendovi nulla di pin diffieile
del contentare delle vere popolazioni in viaggio sui mari, le quali
gono tenacemente legate ad usi o costumi regionali, tanto diffe-
rentie spesso in assoluta opposizione fra loro. Aceresceva diffi-
colta il fatto di dover considerare da un lato gli emigranti come
lavoratori a riposo duorante le ftraversate, e dall’ altro come
organismi turbati nelle funzioni alimentari, sin per lo specialo
ambiente di bordoe, per molti nuove e per tutti disagevole, sia
per le sofferenze eagionate dal mare.
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Tuttavia, anche in questa parte tanto essenziale si riuscirono
a vineere le molte difficortd, ed @ ora in esperimento una tabella
alimentare, che risponde alle condizioni di un buon valore nutri-
tivo e accontenta la maggioranza. Diciamo cosi, perche anche
ora non mancano glinsoddisfatti ¢ gli scontenti, di guisa che
mentre vhanno commissati regi i quali esprimono la maggiore
soddisfazione per la tabella in esperimento, altri chiedono an.
cora delle modificazioni specialmente sull'uso della  carne e delle
minestre al brodo. B’ fra quelli il prof. SestiNg, di marina, al
quale deve riconoscersi competenza ed auntorita oltre che per la
sna qualith di igienista, anche perche ha dedieato speciali studi
sull’ argomento; ma anche agli altri convien riconoscere ungs
qualche ragione e aleuna modifica converri introdurla, specie sulla
somministrazione della carne due volte al giorno, tanto pin che &
invalso il sistema di far uso di carne congelata, che il nostro emi-
grante, aragione o a torto, guarda con prevenzione o diflidenza,

Touso delle earni congelate. importate in Ttalia dall’ Ameries
¢ distribuite o bordo nei viaggi in partenza dai nostri porti, ha
molto richiamata 'attenzione dei RR. commissari @ conseguente-
mente di ehi dirige i1 servizio dell’assistenza igienico-sanitaria
dell’emigrante, perché ¢ quasi generale Iosservazione che tale
earne non incontri il favore dei viaggiatori di 3* classe, Llargo-
mento ¢ stato oggetto di speeiale studio ¢ di acenrate investiga—
zioni, sia dal punto di vista del valore nutritivo di tali carni,
gin da quello del gusto, per determinare se la generale ripugnanza
derivasse da superstizioso ed avverso preéconcetto. o effettivamente
avesse le sue ragioni.

A tutti i mediei di marina imbareati in emigrazione fu ordi-
nato di rviferiene, ¢ si possiede ora sull’ argomento un notevole
contributo di osservazioni, fondate sui prineipii di svienza e di
una larghissima esperienza.

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

L opinione generale dei nostri RR. commissari in riassunto
¢ questa :
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x) sotto l'aspetto del valore nutritivo, gli appunti che
faluno muove alle earni congelate non si possono accettare in
senso assoluto, poiche futto dipende dal sistema di conser vazione
nei refrigeranti.

Vale infatti a questo proposito ricordare che il valore alimen-
tare delle earni congelate eon i metodi moderni fu eon gerio fon-
damento scientifico sostenuto al Congresso del freddo in Parigi
dal GAvrarer, dal Ripear, dal BorDAS, @ non messo in dubbio da
altri sperimentatori, compreso il nostro Musv, E 'uso che nee
consentito in molti paesi, speeialmente del Nord Ameriea, dove ¢
quasi generale il consumo della carne congelata, depone in favore
di essa;

#) eirea i dubbi per la provenienza delle carni congelate
da noi, tutti sono in massima d’aceordo nel riconoseere che i buoi
amerieani dai quali proviene la carne congelata per 'esportazione,
gono allevati unicamente a scopo alimentare, in ottimi pascoli,
senza essere assogoettati a lavoro qualsingi ¢ percio di qualiti
molto migliore dei nostri, che in genere arrivano ai mercati dopo
essere stati induriti alle fatiche, senza aggiungere che i sistemi di
macellazione sono in America pint moderni ¢ razionali ;

1) della carne congelata ¢he si consuma @ bordo dei piro-
seafl effettivamente non si pud sempre essere contenti ed in gran
parte trovano ginstificazione le lamentele degli emigranti.

In genere le carni che si eonsumano nei viagei di ritorno
offrono meno ripugnanza che quelle tomministrate nei viagei di
partenza dai nostri porti e ehe vennero importate dall’Argentina
o dal Nord America. E la ragione v'8, e si deve ricereare o nel-
Pimperfetto sistema dei frigoriferi, o nel eattivo funzionamento di
questi, ovvero, infine, nei gistemi assai impropri di searicamento ¢
d'imbareo della stessa carne nei nostri porti.

I preciso, perfetto e costante funzionamento del frigorifero &
I necessith prima per mantenere le carniin buono stato, in modo
che non nesia turbata la eondizione igienica e non avvengano al.
terazioni che secontentino il gusto. Ora,sui piroseafi da emigranti
puartroppo avviene di frequente che il funzionamento del frigo-
rifero non sin perfetto ¢ costante e che le earni non vi siano riposte o
disposte come la igiene e lo esperienza consigliano. Non sono pochi
i piroseafi nei gquali il Funzionamento del frigorifero lascia moltoa
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desiderare, o perehd affidato a persone non come converrebhe
esperte, o perche regolato con fallace criterio di economiag ma,
quel che @ peggio, non maneano piroseafi nei quali, pur difettando
addiritbura le istallazioni refrigeranti moderne, si viol trarre par-
tito dei vantagei che offre 'uso delle carni congelate. Cotesti refri-
geranti imperfetti o antiquati potrebbero essere utili al sommo per
conservare earni. macellate di fresco in traversate di pochi giorni ;
ma non possono in aleun modo prestarsi alla conservazione igienica
di carni gid congelate, sulle quali pin facilmente concorrono ad
alterarle gli agenti esterni, appena manchino le condizioni di una
perfetta conservazione,

B fin qui degli inconvenienti ai quali dette carni vanno ineon—
tro a bordo; ma il pin grave avviene allarrivo nei nostri porti,
quandoe vengono searvieate dai piroseafi e di nuove imbarcate nelle
partenze. Sono carichiinteri che scendono da bordo, Dio sa come,
e vaano ad ammucchiarsi in chistte esposte a tntte lo vieissitudin
del tempo ¢ ai rimaneggiamenti degli searicatori, non eerto devoli
della Dea Igiene. Di gui sono trasportate come vuole il commereio
non come Uigiene eomanda nei refrigeranti a terra, o da questi, non
ulfima ¢ meno grossolanas manovra, vengono a far ritorno a bordo
dei piroscali in partenza per essere riposte, come @ pit faeile non
come & pinigienico, nei frigoriferi, ¢he non sono sempre tipi di per-
fezione. B’ chiaro e naturale quindiche avvengano alterazioni e
che se pure rissea a salvarsila parte che riguarda Vigiene, per cid
che eoncerne Uinnocuita di tali carni, non si salvi U'altra che appar-
tiene al gusto, che non & affatto da trasenrarsi in una buona ali-
mentazione,

Jome logica conssguenza di queste osservazioni deriva la dlifli-
denza che si ha verso codeste carni da ehi deve mangigrle e da chi
ha Pobbligo santo di vigilare Uigione o la salute dei viaggiatori in
emigrazione,

Oceorre persuadersi ¢he emigrante non rappresenta una ces-
sione temporanea d'individuo al servizio dello Stato, come potrebbe
essere, ad esempio, il militare, cosi che lo Stato stesso abbia Pob.
bligo di assumersiil mantenimento i @580, ¢ in tale obbligo con-
centri tufla la sua attivith e solerzig, riservandosi pero il divitto
di imporre i provvedimenti che rvitiene atti a conservare le forze e
la salute di queste masse alla sua  diretta d ipendenza; 'emi-
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grante & sempre un libero legato allo Stato soltanto per certi
doveri, ¢ lo Stato interviene per assisterlo, per proteggerlo, per
difenderlo da insidie e da speenlazioni.

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

Cost @& che il vitto' dell’emigrante deve essere sottratto alln
libera azione delle socieid, per evitare quel che avveniva in altii
tempi, che sulla scodella di minestra di tanti miseri si eserei-
Tasse unu ingordas speculazione ¢ vi succhipssero avidi enoehi,
eambusieri, ripostieri ¢ vig ;e deve pure essere ritolto dal libero
volere degli individui, per sopprimere irragionevoli desideri ed
abusi noeivi; ma nella commisurazione dei divitti del viaggiatore ¢
nel formulare le norme dietotiche a bordo dei pirogeafi non i puo
ameno di tener presente che si deve avere il diritto d'imporre
Vigiene dell’alimento, non perd il gusto. B questo del consumo
delle carni_congelate, nei viaggi dall'Ttalia in America, & problema
¢he vuol essere risoluto, per ragioni d'igiene ¢ di soddistazione ali-
mentare dell’emigrante, e lo sard cortamente sulla guida delie tante
osservazioni fatte ¢ degli studi compiuti,

Intanto, a partive dai concetti espressi di sopra e tenendo
conto dei rapporti dei regi commissari, sard ancorg opportuno
rivederce le tabelle alimentari ¢ nel frattempo rendere obbliga-
toria Lo tabelly facoltativa, in esperimento sopra alenni piroscafi.

&) Il't"r‘l Hori.

Rientra nel nostro caso, come complemento di una buona
igiene alimentare a bordo, il modo onde i pasti vengono presi,
gigeche @ risapnto in ehe maniera antinmana si compissge fino
a deri dagli emigranti questo atto cos) semplice e naturale,
ma eost importante della vita giornaliera, Oggi non & pin
sempre lospettacolo d'una volta, di gente accovacciata con piatti
e alimenti tra le gambe inerocicchinte, sparsi sn per la coperta,
non immune e non monda Jdi orme e residui inconciliabili
con la pulizin e con la igiene; ogei vi sono i refettori, ma...
non per tutti. Se non s pud dire di essi come dei bagni, poco
manea, Anche sui piroseafl meglio arredati questi loeali non sono
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mai sufficienti per la totalitd dei passeggieri, o sono situati in posto
dove non & possibile stare in tatte le stagioni ¢ in tutti i elimi.
Tolgo a ¢aso da una relazione sanitaria di un piroscafo che ha
refettorio, il « Germania », il brano che tratta di questo locale, ed
eeeo che ne serive il dott. Luzzarn « Il reflettorio non pud servire
che nella stagione fredda o temperata: la parete interna & infatti
formata direttamente dalla paratia delle caldaie, la quale irradia
continuamente un ealore sopportabile solo con tempo fresco, T
fatto lo dimostra: nel viaggio di andata faceva caldo, e si andava
nel refettorio: ebbene questo era sempre deserto: al ritorno con
vento fresco il locale non era sufliciente a capire tutti quelli ¢he vi
accorrevano, e vi era gara per arrivare a prender posto. Checche
se ne diea io ho visto sempre i refettori frequentati quando offri-
vano qualehe comodo, @ Vandarvi non costituiva un sacrificio.
Certo che piuttosto che andarsi a rintanare in un 2° corridoio
osenro, o sudarein un mezzo forno, 'emigrante preferiva di man-
giare in coperta all’aria col piatto in mano» !

Tn veritd, Pinconveniente @ anche in ragione del difetto di
porme fisse nel regolamento. ed & assal desivarabile ¢he anche a
questo riguardo intervengano disposizioni esplicite e tassative,
perché non basta pitt Paver provveduto alla sicurezza del tra-
sporto degli emigranti, alla loro tutela sanitaria; ma '@ necessario
contribuire in ogni modo alla loro eduneazione in ragione dei tempi,
7’ la scuola delledncazione civile che dovremme impiantare @
bordo dei piroscafi, per modificare tradizioni e tendenze che offen-
dono la civiltd e la dignitd nmana,

d) Igiene personale.

Quest’ argomento ei chiamerebbe a ripetere quanto con
lodevole insistenza fn in queste pagine seritto negli anni passati;
ma per amore di brevita dobbiamo appagarei di rinnovare qualehe
Tl\fﬂl}lll#llllllliﬁiﬂIII.'-.

T nostri emigranti arrivano a bordo in uno stato deplorevole,

Sulle miserie e i cenci che abbandonarono i lnoghi d’origine si
vanno man manoe depositando lungo la strada altro sudicio, altra
polvere, altre incrostazioni, raccolti nelle carrozze ferroviarie, per
torra nelle stagioni, nelle vie della citta, e, perché no? nelle
loeande. La mancanza nei porti dei desiderati ricoveri, dove
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eotesti vinggintori, dilor natura noncuranti e trasandati della per-
sona, avessero agio e obbligo di rassettare le proprie robe e ricom-
porre i propri individui, fa si che essi arrivino sui piroseafi meri-
tandosi Pepiteto che oramai 1 distingne di emigranti italianti, A
bordo la legge ha voluto il bagne ¢ questo figlio della civilta non
manea in nessun piroscafo; ma se ne fa, o se ne pud fare uso ?
Tutti dicono ¢he Pavversione dei nostri lavoratori all’aequa & una
vers fobia innaturata, ne per la generalita noi osiamo di contra-
stare questa opinione, che purtroppe rispecchia un fatto vero; ma
d’altra parte non si puo negare che se questa fobia esiste, non @&
molto, o perlo meno, non & molto pratico quello che 8°¢ fatto finora
per cereare di debellarla.

Il bagno a bordo, in piceoli ambienti, nei quali talvolta si sta
a disapgioin due persone, con acqua limitata, senza biancheria per
ascingarsi, con la varieta di temperatare e di elimi lungo il vinggio,
non & una istitnzione che possa imporre la sua obbligatorieta a cen-
tinaia di individuoi, che del bagno non hanno s¢ non una conoseenza
di vista, Questo obbligo perd lo si potrebbe esigere a terva, prima
dell’imbarco, se vifossero 1 ricoveri, procurando cosi che i partenti
salissero a bordo ben detersi, facendo meno sentire le emanazioni
delle loro persosie. A bordo invece converrebbe facilitare con ogni
mezzo la lavanda personale, anche, se si voglia, o pioggia dacgua
tiepida o fresea, secondo la stagione, da Somministrars por(}‘iu wimn-
bienti adatti @ capaei di pin persone, in modo che nella stessa gior-
nata potessero bagnarsi, @ 10 o 15 per volta, oltre il centinaio.
Questa nostra opinione & confortata dagli studi del MARBCHAL, il
quale sostiene che con non pin di tre litri d’acqua dolee tiepida,
per mezzo di doeeia a ploggia, si puo lavare la intera persona insa.
ponata in poeo pin di un minuto. Dieei o quindici di eotesti inaf-
fintol hasterebbero ¢ risolvere il problemsa della nettezza personale
dell’emigrante a bordo. Se ne avvantaggerehbe la igiene indivi-
duale @ si verrebbe a bandirve la nomen che accompagna il nostro
lavoratore di nemico dell’ acqua.

In ogni modo, poiehd il hbagno esiste a bordo, non & da arre.
starsi dinanzi alle difficoltd che vengano dai viaggiatori o dall’am.
biente della nave, e la tenacia di chi vigila all’igiene individoale

dovri vincere le resistenze, sapendo c¢he non fard soltanto opera
previdente del momento ; ma concorrerd alln edueazions civile
dell’emigrante, ¢he & fine ben pia alto ¢ d'interesse patrio.
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11 dott. Moxrano, nella relazione dell’anno scorso, tratto
espurientemente questo argomento, ¢ noi non sapremmo meglio
patrocinarlo cheunendoei a lui nel desiderare il visoluto intervento
di ¢hi ne ha la possibiliti, perché nuove norme regolamentari cor.
regeano le insufficienze che ora si riscontrano, per favorire sin a
terra che a bordo la conveniente 8 necessaria nettezza personale
degli emigranti.

e Fillrazione dellacqua.

Molti commissari regi hanno lamentato la mancanza o bordo
di un gqualungue sistema di filtrazione e le loro osservazioni sem-
brano pienamente ginstificate. Avviene spesso che Vacqua potabile
diventi torbida e contenga depositi, che la rendono sgradevole al
gusto ¢ provoeano diffidenza nell'usarla. Sono in genere ghi effetti
dello =eotimento nelle ecasse, per i movimenti della nave, che
producono serogtazione dei eementi ¢ di altri depositi naturali.
Liaequa non aveda per guesto perduto dells sua purezza dal lato
igienico, ma & divenuta impura, nello aspetto almeno, ¢ ha perdato
la migliore quality fisica per prestarsi al dissetamento.

Non vogliamo dire ¢he anche dal lato  bafteriologico possa
aver subito modificazioni nocive alla salute. Segue da eio ehe
gli emigranti o la bevono c¢on vipugnanzia, o ne fanno o meno,
ricorrendo alla compra di quelle altre bevande artificiali di eni &
fa, commereio a bordo, sulle gquali non ei sarebbe poeo o ridire nei
riguardi della igiene ¢ della riprovevole specnlazione.

Pertanto kg istituzione di un razionale sistema i filtrazione
dovrebbe essere imposto sopra tutfii piroscafi. Gia in aleani v'e,
edl @ stato dai regi commissari riconoseinfo utilissimo, e consiste
in un deposito cenfrale, posto in alto, ad esempio sul ponte delle
barche ¢ome sul « Principe di Udine », dove Unequa arriva pom-
pata dalle tanche e ne viene filtrando dal basso all’alto e dal fuori
in dentro attraverso uno strato di sabbia finissima, per passare poi
tre grandi vasi porosi contenuti in un eilindro di ghisa, ¢ raceo-
oliersi finalmente in altra cassa di lamiers di fereo, posta a livello
inferiore delly prima, ¢ da essa avviarsi ai tubi di distribuzione.

Sia questo od aitro il sistema, per noi il necessario ¢ che uno
ve ne sig, perchel'acqua conservi sempre le sue condizioni i po-
tabiliti.
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VIIL

Considerazioni

Le poche osservazioni ehe precedono, ecirea assistenza
dellemigrante a terra e a bordo, non sono le sole ¢he offra di fare
Ia nuova organizzazione del servizio igienico-sanitario dell’emi-
arazione; mas in queste nostre note noi non crediamo di esporre se
non guello che anno per anno la esperienza consiglia di rivedere ¢
di eorreggere. 1 passi che si possono fare nella via di progresso,
tra le tante difficolta di ogni sorta, non sono da aspettarsi molto
larghi; ma 8¢ ne devono sempre farve, con assidnita e con costanza,
fino a raggiungere lo scopo, che il lavoratore emigrante oltre
Poceano acquisti di considerazione nella coseienza propria e degli
altri, per questa sna stessa condizione, ¢ non sig pin ritenuto come
un essere fatto per sopportare qualungue privazione e eimento.

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

Intanto, dopo un periode di otto anni di assistenza sanitaria
prestata all’ emigrante transoceanieo, sulla guida delle norme fis-
sate dalla nnova legge, ci pare utile ¢ doveroso dare uno sguardo
comprensivo all’ opera del medico militare in questa missione uma-
nitaria; utile, perchd dall esperimento oramai non breve si abbiano
a trarre gli ammaestramenti chie valgano a correggore o migliorare;
doveroso, perché conviene sia noto il meglio possibile tutto il bene
che la legge ha portato o favore degli emigranti.

L ostinarsi di certuni a eredere che la emigrazione sip sem-
pre un esodo dolorose ¢ un danno vero ¢ reale per la nazione, nella
lusinga che In eorrente migratoria possa un giorno esaurirsi ¢ ces-
sare, pare a noi un vano sperare, senzé fondamento di un fine
pratico ¢ positivo.

I/ italiano ¢ stato sempre un popolo migratore, dalle epoche
pit remote, e questa sua tendenza naturale @ andata erescendo
nei tempi o nelle mutate direttive della vita.
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Oggi, dope i trionfi che il nostro lavoratore ha saputo rag-
giungere oltre occeano, con Pesempio mirabile di resistenza al
lavoro, la richiesta delle braceia italiane nelle regioni di Ameriea
¢ uni legge sul mereato del lavoro, perche quelle braceia promet-
tono e affidano, :

Poichd adungue la emigrazione non &i arresterd, non ¢i pos-
sigmo arrestar noi nel divigere {utti i nostri sforzi alla buona
tutela dell’ emigrante.

Gin, dalla emanazione della legge, 1a flotta dei piroscafi ad-
detti alla emigrazione € andata anno per anno rinnovandosi &
migliorandosi, cosl che ogei non pin molto s abbia o desiderare
per civ che riflette 1o veloeiti, le proprieta nautiche ¢ gl'interni
adattamenti; ¢ se ancora qualche residuo egigte che ricorda vecehi
sistemi e tempi andati, non potri molto tardare a scomparire.
Da questo lato pereid & pit il conquistato c¢he il da conquistares
¢ se 8i sapra tener viva la concorrenza, questa grande livellatriee
dei mercati ¢ inesorabile giustiziera del monopolio, il materiale
di trasporto d('p;lihemigr;mli dovra sempre pin migliovare e per-
fezionarsi.

Similmente hanno migliorato i servizi interni dei piroseati e

il trottamento degli emigranti, Ma menfre i progressi oftennti nel
materiale dei trasporti offrono un arresto alla intenzione specu-
lativa che si soleva prima esercitare con mille arti sopra basti-
menti veechi ed inadatti, non & cost dei servizi e del tratta-
mento, iquali 8 prestano a egsere influenzati dall'interesse com-
merciale, a danno dell’ emigrante, s¢ per poco vengl meno una
vigilanza rigida ¢ attiva.

Diremo anz di pin: i progressi fatfi nel materigle navigante
sorvono bene alle Soeieta per reclame e s0N0 un'attrattiva a richia.
ware i vinggiatori, perehe il materiale & alla vista di tutti e non e
facile che si stabilisea la concorranzi dall’oggi al domani; ma la
organizzazione dei servizi e il trattamento giornaliero non sono
alla mostra del pubblieo ed @& soltanto V' emigrante che ne subisce
1a prova. Quesfi pero come @ facile alla protesta, cosi ¢ facile alla
dimenticanzi.

Tu realti, preso il mare, non v'é che il fanzionavio del governo
a eni nulla possa sfuggire ed alli eui presenza siano raceomandati
il divitto e il benessere dell” emigrante,
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Oome questo funzionario nella persona del medico militare
abbia finora risposto ai suoi doveri ¢ fatto acquisito alla pubblica
opinione, Noinon diremo altro che come il legislatore ebbe mano
felice nell'aver prescelto tali sanitari a compiere la difficile ¢ deli-
cata missione, cosl ad essi deve esprimersi soddisfazione di aver
ben meritato della fidueia in loro riposta.

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

Nella illustrazione delle nostre note statistiche noi abbiamo
qui ela fatto cenno delle utiliti che si possono ancora conseguire
nell’ interesse delle genti che emigrano e in quello della popolazione
nazionale, specie in riguardo della pubbliea salute; qui, a chinsa
di queste considerazioni, non ¢i pare supefluo Paggiungere che
Tesercizio della tutela delle masse che emigrano non & soltanto
un esercizio di protezione del debole, di salvaguardia di dirvitti, di
goceorso al sofferente; ma ¢ una geuola paziente di edueazione
civile, dalla quale molto possiamo riprometterci, se molto sapremo
fure per es

B’ da persuadersi che ogni protezione spesa a pro’ delle masse
migratorie non & un’obbedienza a sentimentalismo o ad accessivo

senso umanitario, ma & difesa della nostra razza, della nostra fami.
glia, della popolazione patria. ¥ la educazione indiretta che noi pos-
siggmo istillare nelle moltitudini ¢he  emigrano passando per la
nostra assistenza, & contributo di educazione e di perfezionamento
¢ivili che si riversa nei costumi della vita sociale nazionale.
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PIROSCARIT
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T4 HOSATI

Quanro VI Axxo 1908

MORBOSITA PER PIROSCAFL (divisi per nazionalita)

Viaggi di ritorno dal Nord America,
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IL SERVIZIO IGIENICO=SANITARIO NELLA EMIGRAZIONE, ECC. T
Quapro INX ANNO 1908
Mortalita nei viaggi per ¢ dal Sud Ameriea.
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Congestions careheale, , . . ol 4 il 21 1 2 P I T i
Diabete . en i SR L ) PR ECR (g T | S vl 1
Diarrea verde b & : ! 1 1 -+ W el oy 1 1 1
Demenza paralivica . . i r | e [ P P 1
Helampsia . N R RN (] BF Y [asliealis e 1
||

*) Morto asfissiato
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durante la notte dal peso del corpo di sua madre.
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1L SERVIZIO IGIENICO=SANITARIO NELLA EMIGRAZIONE, LUC.

Quaniko X
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I, SERVIZIO IGIENICO-SANITARIO SELLA EMIGRAZIONE, ECC. 81

Quapro X1 Axxo 1908

MALATTIE COMUNI

Morbositia nei viaggi di andata al Sud America.

; | : it - :
Torale degll amigranti Malattie comunt | Medin al per mille

4. 316 B4 | .00

Morhosita nei viaggi di ritorne dal Sud America.

Totale del rimpateinntl | Malattie coinn l Media al per milie

l

. 465 ] 476 8,08

| l

Quanro NI Axxo 1908

MALATTIE COMUNI

Morbosita nei viaggi di andata al Nord America.

Totale deghh emigranti Malattle ocomuni Media al per mille

63, 150 | aez 3,01

Worbosita nei viaggi di ritorno dal Nord Ameriea.

Totale dei rimpatrvinnt l Malottie comni \ Media al par mille
175,070 \ 1.148 | 6,51
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81 ROSATL

Quapro NY Axxo 1008

MALATTIE INFETTIVE E DIFFUSIVE

Viaggi del Snd America.

Totalita
Andala Hitorno et
cani
Anchilostondasi, . .« « -« o« &+ .. W | . l o ] o
Anging difero . s ¢ Sl s soe e e a0 e i i | 5 | -
Congiuntivite blenorragica . P = I 1 | £ ‘ 1
> granulare P SEL S T 1 i G l 1
- purilenta . 4L v e 17 o ¥ s .
Hresipels faeclalo. . . o = - & 2 o .- e | 1 1"
Tl R T T M U i I M
TRPREE S R o e sl e el m R e GRlias 8 e o | 2 | 2
Malarin . « - - + I PR PG e [ 1 | 20 ' 124
Moningite . ¥ MR R e gt i 1 | 3
S I R P T T R ) 154 ‘ " | 195
Polmohite . o . .« « &' s & e e e 0 3 1 o3
DETIEREN . o 3 5B R ¥ SRt et % :. 2 | . ! >
Parotlbhias i dls @ ol o U4 e s R aetar o0 | 16 3 10
N I SR P R T L B ' 18 i | 1)
Benrlatthon . « o+ o s 0 o s s g ! 3 2 i
B —3 v s v e b wL Ao K ' 1 o 3
o T R e e P, S | 3877 | i n
Tubereolosi intestinale . . . « + =« - 3 e | 1 1
- polmonare . . i v la W) 138 157
Temogmi: . 4w o xow s e JTemmE R 2 238 | 240
Tignn fvosa o o o &' es el e s e eiie | . 1 1
Vartell, 5 i e 4 8w woa s om s om | 1w . 19
Valotedde: & cave = w @0 e w om) # e oEe ] 5 14
R ey, e e e EN A i 5 1 6
’ SR - ..
Totale . . . 42 | ol 16
1 i




Quabro XVI

1L SERVIZIO IGIENICO=SANITARIO NELLA EMIGRAZIONE, ECC,

MALATTIE INFETTIVE E DIFFUSIVE

Angina difteriea .

Fresipola
Lnflaens .

Morbillo .

fwodiake.

1

Meningite cerebrn spinale .

Malaria .
Pertosen .
Parotite |
IPelinenite
Seorbuts.
Sile

Seabbin |

o

erupale,

Soarlauing o

Tifaiden ,

" v ow

Tubercolusi pelmeanrs .

.
Viricalia

Valoloida

1807

omsen .

« 4 ¥

Totals .

Viaggi del Nord A

merica,

|
|

Aundata

85
AxNo 1908
| Totalita
Ritornu dei
i casi
|
i i
12 ‘ 2]
Sl 17
1 4' 1
i 3
|
s | 0
15 | 1
1 | @0
12 ' &
1 1
# t
1 | a2
3 | 5
HER 1
PLU. I
2 ']
(LA 2
4 l 7
I8 ‘1 25
|
|



8o ROSATI

Quapro XVII AxNo 1008

MALARIA

Casi di malaria verificatisi nei viagei di andata ed in guelli di ritorne
dal Sud Ameriea.

Numnero del ensi
nel winggio Ji

MBS ——
I ESI I 1 Totale
mnelatn ritorue |
| |
Genmdog SCN M - . P TR N e (T o | 1
|
O IR L Y S S L S ey i . | 2
i |
N T B T R i . 9 1 n
L RIS a . 1
Maggho « ¢ o . o wiia v o TR M 2 2 i
Gilugnn . ’ . 4 1]
|
T L R e B R Y 4 | 1 n
|
AROMD. o v s o s e iws] w e o b 2 z
|
|
Batlembre . © « & o & o v w e e oW e | 7 22
1
Ottobire . . . . § . s % | ! 0
RN 5 g e R L 1 i 1 17
1 |
AT S i o SR AN R - I 117 i ol 1
I_-—'_!
Totale ... ., L 104 ! &0 124
| |
|
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11 SERVIZIO IGIENICO=SANITARIO NELLA EMIGRAZIONE, ECC, 87

Quanio XVIII Axno 1908

MALARLA

Casi di malaria constatati fea gli emigranti diretti al Sud America

[ rlplrﬁ:lmw di uu! secondo i lumtlil i prm‘enlsmsa

1809 |

| 2%& =a
jBES g ©
_ 5% 33
REGILOXI] PR OV ENGI B | ?‘ :—1-‘ ‘a:_;
| 5585 | - §3
P -5
Macarnta . b 2.88
Marehe, . 3
Ansonn & e 4 2,88
Tosemin Grasnsato, 4 2.88
g Aoquila . . * 2,88
Abruzzi & Molise ¢ Chieni | U 6,77
f Campaobis s l 4 2,88
Napali : i. 1 0,96
\ Casertn A I & 3,88
Compnnia . |
( Avellino . = . - 1,92
I Henevents . 4 4,85
1]
Hari 4 3,86
. Puglie . .
Fogirin [ 5,71
t Cosensn , - 1 16 388
Calubriv. . . Catmngara ¥ g 7,68
“, Regglo Calabiis ] 7.80
|
Musshne . 4 1,02
Trapani . : ] 1,02
Bieilia, . . Catania . 12 11,54
' Shacon, . 6 5.7
Onltandpetth. , . . 1 0,96
Yenosia . | 1 0,96
Veneto, s g il
Udine . I 0,86
{‘ Ouierl, . . . = 1 0 88
Harddogrin P
! Basward . g ) 4,80
Towmla , .. | 104
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Quarro XIX

HOSATI

Axxo 1908

MALARIA

Casi di malavia verifieatisi nei viaggi di andata ed in quelli di ritorno

dal Nord America.

oo

Febibiaio

Murzo

Ajpirili

Maguin

Gingno

Lngelin

Agoste .

Settembies

Ottghre

Novembire

Lrieehrs

1810

MESI1

Nurnera  ded casd
nel vingeio di

andata Fitornoe

. G 1
|
0 4 i
F 1 ‘
RS | 5 1]
|
V 1 4
S 1 a4 ! ] |
|
5y VM F
[ |
| |
E bt ¥
. {
| I | 1
| |
2 1
; | 1
| |
i |
| |
1
woate & il b} s

Totale

"w




1l SERVIZIO IGIENICO=SANITARIO NELLA EMIGRAZIONE, ECC.

Quanro XX

MALARIA

L0

Anno 1008

Casl di malaria constatati fra gli emigranti divetti al Nored America

REGIONI

PROVINCIE

Abrazzi o Mo lise

Campanta |

Fugll, oo
Caluliria
Sardegna P

Skl < .

1811

Campobasss

Casartn . .

Henevento |

Salerun .

Avellino . . &

Hari .

Catnngnro

Regpio Calabrin .

| Sassaci .

]

Glrgenti . &

Sirnousa ,

Messing

Trapuni

Caltanisemn

Palermn

. .
ST T

Numero dei ma-

avutinel

2

@

¢ rvipartigione Ai essi secondo i Inoghi di provenienza,

3
x

totale dei casi |

Pereent

®

9,37

1250

6,25

6.26

13,50

6,25

312

8,18

.87



Quanko XXI

AxNo 1008

LESIONT VIOLENTE
Nei viaggi per e dal Sud America, g
7 v i gl C CASI OCCORSIT ‘
& soll” andata '_;I_‘ribnrna_ i
| Esito Waie | ¥
Ll L L] L
: o'gii‘*. =gF a2 - i
Hig e HHETHE
=] & & BSEE| T=E| s
i el __[ | 1_ 1B
Asfissin o il Jinles i“u] Lleelclosteef veibateal 23
Contugione artl superiori . . . . . |3 2 -IIS 1 [+s 9: 1. 8 4, a 1
- aril nferviori . . 4 li 1 r.‘ 3 ! T ) SO PR S O ) AR
- al eapo . | B? - 4 .I I e e
Commogione addominnle, contisions  anen | I| i |
T S I i . li:.._“| bl PO B L PN TR T |
Distorsions del pinie sinixirn o . PLRIGE 1 | o B i U 0 Y
- piede” dostro . . . l- l I"! o 3|| 1 1 [
Dristrazione polso sinistro e lil i . l..! . ll IS, 1
Forta nl pollice dustio . LR R o o 5 I
o teg sty st et ccope | | | 1) \| 3
» dncero contisa al eigo . . J [ ! 3! e T, | 1 1
- - supracaglio dastro | .| ,!..! 4 il ) ..l.. Salied 1 1
e dn tiglio AllPavambrageid o .« o aafes ealead v fai] o .I-....lll % Y T |
»  laceére contesa delln manoe desten . | .00 11 L] # adis) ow 2
! { |
IR S M-t i T ) R U B
weontnsy alla fronte i f!i . !l e ML o o
e lucero contusa alPiodice medio e ainm- ) B | i | ‘
Inre delln mano desirn PR P91 48 S B T f-+) 1 feeispertee] S R I &
v ulln palmie delln mano destea phel 2 '..\ & 1o . | " I
T parone ] s, i || } | | ]
AR S 'I it 1 ‘ L R 1
\ e |

) Morto per sehineciamento pel poso del corpo della madee durante T potte.
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IL SERVIZIO IGIENICO-SANITARIO NELLA EMIGRAZIONKE ECO.

1

CAS1 OCCORSH

nell” andata nel ritorno
Exito | ’_fiﬂ.o | -
| e 51 |
tidadess il s
55;,52 Al e SaEE| TAR| R
Ferita ooniusa alla regione parietle destea | 1. 1] . Liaffolg 1) 4 8
Frattura alveolare del mascellare inferiors | 1]..[.. 1 Y ! "! ) S
= della rowla destrey A s s T E R I R t T ' :
»  delln prima costa sinistra . e R Lifes] 1
=  dells clavicols sintstea’ , . . . | Mfllea] 1L 0 el !
= dell'acromion sinistro . . .. 1o 0[] 0 --r-l i
»  dellfomery destro . . . . . o |1k bld 1 el o
¢ della clovicoln destea , . ., air ’I av fosf v -- { i
s del radio desees . ., . L L. ..l 1 g 5 i I
«  dell'omare sinisteq MMSER T S
v dell’ottava costa sinistea ol 5t It i tRARA : ;
Lussazione dolla spalln sinistes . . . P Y L 8 bt e
" della spalln destra v omw fuafsades . ¥ )
Seottatura i prime grade alla reglone tem- ‘ 1
Ciip bR S R Rl IR o8 s BT w| ¥
- di primo grado al dorso della ]| \ I 1
mapo sinistea L L . L L w I I 1 P i 8 L
- di secondo grado al corpo . i 1 ll . : o !" L
= del'avambracelo sinistro od alln | l |
oAl LR P 1 N I et i
= al collo di prime o senondo grado | 1.1 1} o o 1 efdif T -8
|
b
Towle . . . (80 61288 o | 1| 45 16l 30517 o l.je T
L] |

|
Ll

|

No B — In questa olassitlen non sono <omprese tutte le lesionl vialente di minor conte
© non clinigamonte apprexeabili, lo quall avvengons ogni giorno & bordo, ma non Fichisdono

alis un momentanes intervento del medico.

1813



92 RUSATI

Quapro N, XXII Axno 1008

LESIONL VIOLENTE

'Fei vingxl per ¢ dal Nord America,
CAST or‘t'uasl S

Distrazione articolars del ginocahio shnistro | 1 & R - 1

mnamian | nnl ritarno
Esito | | | Vsl |
EEsrplbiny
] w8 | |
!% | EEI
r2 Elele E ) = lyle
: A EER SEidcels
l § 2l.2 8 :;"la
|= e gl _[é ==
[ KL S 157 IR 35! SRR I
FTE bt ed 1
| | | |
Contuslone del gowito destiro »  « v o e | 11 SI A P S ¢ s P I R T
| | | |
s delln gamibs destea, . - . o | 4 1] 1] B il o L-..ll‘ 1!.. 2
Ea | I |
> ol encorinzione del fiance sinistre |, s!I 1 3I PO P . o\ 1 L
- sloapo . « + - + = feriaalantfen |. sitiatedd i B s L4
i | |
» della gamba snisten . . . I? !:.. 3. Bl .L.‘... P 1
. el ginodelils shistrs . . .+ |2 1[ 1) 4 o ot 4 1 \1 oo fus 2
- Poable « . s e W e ow s 31...ﬂi..|. B lasfestsefon] 3o Jusfe
| | i [
Distorsions  dell” nrticolazione tiblo- p-ruuv- 1 By l I
astragalion destra . . . Al L ve Yofo afaslea] e foafs
PERRR o e R SRR (915 B [ S 8 I
|

|
Distorsione del plede destre . . . . . | IR U I O & Mol 3 oo foaf B
1 |
Ferita o frastara doll'alliee desive . . o | 'l“|.. ol | l.._ 1 ..-..l..l.. R l
» - locero coptnsa della regions frontao= ! I | | | | |
temporale o o ¢ 2 s s+ s lewiesl WH L. B A I SR
| i |
s lueero contuss del parietale sinisiro | 2 ll 3i . | o &l | | |..u-I
s lacera al ginocelio destro. . . . |8 . ] -il i apdt o] e |.I 45 ...| 1:
» Iacera del capo o contusiona del brac- | T4 ! | | | | | |
PO T L S B R Y l PO 1 LA ey PR P8 PO PR it
i o S R 4 | 1| ¢ 5 .. ‘ 8| 2|..' ilg 1]l
e da taglio alla veglons tennre dalla Flchdl | | ‘ | | | |
maho sHUSUER « + 0 2 0 e [eeles 1: 3wl lei] L'eelaalonlis] aaddalin
| 1
»  lagcero-contusu al sopraceiglio sinisteo | Yo 18 o [0 # '..l ]t 1
| | |
+ du taglio deilantibeaesio SiNstm o s faiiad we e e tl. il 1‘ onligne 1!
| | 1
> lacero-contusn della reghone titiale, | 1) 1o 2 2 |: Wl Il I ..'..!
LLEE N | !
Ferita contusa dell’oceipite a destra, . | 2oalal 9
s Ineero-vontuss alla regione mistoidan | | |
i P RN T AV SR N4 IO ) | BRI ,.! SRR A |
I
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L SERVIZIO ICIENICO-SANITARIO NELLA EMIGRAZIONE, ECe, 03

T CASI OCCORSE ‘
}_' wellenratn | nel rilemo
TR Esito | | Esito |
i_’E = g
- 3 - E '8 |E 3 E &
HEE e
(=401 ] 2le pEEE 1| =
PSR
Ferita contusa delia repione parictals dustea fre| Blee] H L Ly 2 R R ; y o
»  lacero-contusa al mento . . . . ele 22, .. 2 .l 1§ R I | R
»  lacero-contasa al envio capelluwe . -l!..l 3 '?i i i | A l: 8 . ..l 2 0
e lneero-conmsa della rogione tesporale) | b ‘ | ] I ‘
it wl nmlplniﬁn ot S ot o (R P Pl S 18 A e ] e
= dw taglio del dito medio destes . | i .! 1
» Iacera del lnblro inferiore. . . . | 2
»  lneero-contiusa del dito pellice sinjstro ]
= lacern del pleds deswro, . . 1
Prattura dilla chavicola sipistra . . . | :
- delln gamba destra . . . . . 1
. della gamba sivistea. . . . . 1
» del femors destro. . . . 1
w  dells ossa nasali . . . . 1
. del perone sinistro « . . . . i
- non cansolidata della gaimba destrea I
- del temporale destea. ., . . |
- del cubito destro . . 1
» deleadio destro . . . . . . 2
- del vadio sipisteo . . I i
Lussagione del gowite sinisire, . ., 1
- del gomito destra . ., . 1
. del femore destea, . . . L | 1
Postomi da trooma della gamba sinistra | ' He R ‘ . 1
Bottura Aell’oretis, .. . o o a e ain leslesbie | we fee II.. « 1 | 1A
Eeottatnra di ﬁ::ﬁ”d“ ullt-nt‘lhim-- tre dita || | | | ! . ’ I J l
fia mano sindsirn . . L L ldeeland e lee] e Ll 1G] B L] D 1
. i 2% grado alle natiche s seroto , .l‘ 1| I_l i I I rr ..‘ . i.. = Ul |
. diegmdoaloollo. . . . . [l l J I
T ismi ( ionimultiple) .., 1|| R R I i I.. of =)
Ustiont detln taoois . . . . . . . 4 Llalalal . [ 8 e 1] I 1«
e ft Sy 1 = = S .
Totale , & ﬁ‘ilﬂ!!ljﬂ-? 14 ,.! L1t ﬁil{ a .'lollh| 12 |..]87) 118
Iy | (L I

Ne B — Valga anche por | viaggi del Nord I'annotaziono posta al quadro n. XXI.
1815



u4 IROSATI

Quapro NN ANNO 1908

MALATTIE MENTALL

nel viaggi per ¢ dal Sud Amerien.

CLAS] OCCORSI
e ——— | Tutale
nell” andata | nol Fitarng | dal
RETRI O Tl east
Tomini ‘ Tianne Tromiind Donne I|
4 - .l.___
!
Allcnazinone memale o . ¢ et 8 Gth_ . giy - 4 | 17
NPT LT e A | R 1 | % i 1o vy 2
|
- puralithn . . . . . . . * aa 1 {4) i i
]
TmboetlR . . . o & & 4 - s .. | . 1 1 2
Malinoonia A b g e e | o . P 2 | 2
| | |
Mania di persecngione . . . . 2 ! 1 Ty 14 11
1
Ry R T e, | . 1 > 1
|
o © AR T DT e S S g e A 1 1
i giinderzs . I - e I . 1
] |
Paramodh 5 o @ @ b e e s s 2 | . 2(0) i 1
! | I
P'slcopatia alcosliea .+ . v s . o | . 1 .s | 1
| |
I e v (S SR
|
Totale . . . 10 1 2 8 A1
|
| |
| |

(1) 2 all’'andatn e 2 ol vitorno: suividio per annegamento ¢ 3 vt
[2} Beguito da wmorte.,

(3 Respinto.

(4) 2 respinti,

{5) Hespinto,

({8 Rospinti,

1516



1L BERYIZIO IHIENICO=SANITARIO NELLA EMIGRAZIONE, ECC, 95
Quapko N, XXIV ANNO 1908
MALATTIE MENTALL
nel vinggi per e dal Nord America.
l CAS] OCCORSI
= ' Totale
nell* andata nel ritorno elasi
R R S = T T
| Usmink | Dounne Uanind Nonne
. : [
Alienngione memtale ., . . . . | 1{1) 7 a9 3 13
S L R g S SO e i l i | il
RIS iy e e TR v i I B we o
ol bsterlon: ©. . L o a s e 2 | o 5 i
L e R PR s o & 1 7
L e U i " o i 15
Manin erotica ., . . ., , ., . ., P F i . i
= i parsecuginne . i - 10 v 10
i
Manin. . . o :. % {3 1 I 4
| |
Nostalgia . . . . . : et s g
BRRERINONE 3 | 5 LT e T o . | 5 3 8
]
Parzin allocinatorin ., , ., ., , . 1 al g4 £ 2
|
Totule . . . 2 o | o 21 6
|
| |

10y Suicidio per anuegamento 1.
2y Morto 1,
() Respint,
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I SERVIZIO IGIENICO-SANITARIO NELLA EMIGRAZIONE, ECC.
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1. BERVIZIO IGIENICO=SANITARIO NELLA EMIGRAZIONE, ECC 103

Quabro V ANNo 1908

GASTRO-ENTERITE

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

ANDATA RITORNO |
|| P - | ]-é- o e
Dastinu= gsé |Eﬁ | ;§ | | Brave- 5% !": | %‘E i
o done | 3 g & _;é | & | nienm | E:E £ | - MEDIE
% L] CE = A . é = = >
; [ al Nord | s EE E3 ‘,, dnl Nord | 2= 3'5_ 3; totali
| - |BElEE ! | %2 |28| §34 |
- o Pa _f-l ﬁ.q.: - o Bia sy __z 3...,_.!_
| EEE "’g-sjf 923 B2 g5 |
| alsed | 535 (38| 230 | dal Sud 52'§ (58| 34 |
A . il B e i 1)
I |
| ~
gy s
Sod . .| Bo093| d l 0,79 | sod . .| G.w8 | 11| 1,68 1,20
B | |
1007 | i 1007 , i
| ‘ ' l |
| Nord . , | 1ma20 | 4 | 0,31 Nord . . rn.U\'-‘nl 8| 1,57 l 0.68
:' | |
|
| | Sits
]
{ | { 1 | I I
| | |
[Sud, .| s ‘ fie Sud . - ‘ 4,754 I g| o048 | 0,19
|
\ o
| |
s | | 1008 i |
Nord, .| 4801 ) | 0,20 Nord. .| 18880 8| a.is1| 0,87
|

g

|
Aol GO b



IL SERVIZIO IGIENICO=SANITARIO NELLA EMIGRAZIONE, ECC. 105

Quapro VI ANND 1908

CONFRONTO

delle malattie infettive ¢ diffusive per il bicnnio 1807 - 18  divise
per viaggi del Sud e del Nord Ameriea (andata ¢ ritorne) ¢ rag-
gruppate complessiv

Movimento dell®emigeagione.

Adme i | America del Nord
Auno Anune
Emfgratl | Rimpatriat Emigrath | Rimpatrinti
\
|
LMYy 2, 470 [ T Y | Wr | T | 12313
|
110 M LG s || 1008 | 05189 175, W50
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e 2 gt ) L] ']
- :!"‘J{ "
- i Ll b
106

MALATTIE
Infottive e difusive

Apclilostordnsi . . . o« 0 s s .
Abging difterien . 0 . .. 0 0
Cungiuntivite bleporeagica. . o .« .

- grannlare, . . o . .

- purilenta, . . .
Fresipels fodale o 0« = o 0 -
Inflnenin. . o % W 0 wiel bl
EOpi . i el - 4w b e
BIRIBRA S Al o 2 Tal R s s
Mendoghte o . .+ « = wowosoe
Morhillo.

.
0
.

L S G R T

Purtonan . . . . 2 4 s v o= e 4 e s ver | AR
BTOI e G b [ e s it o s ST 20 | 0,82
BRI S it nn gl i pames gl jelcat mide | i ', 18 o021
Boarlnbtils. « 5 o 0 s w.owowl e w0k 1 2| 0,04

BBt o o U8F e e WA s WL e . N ..l..i.-.

L e el S R N R 2‘ L o002 o0 9

|
1 | 0,08 o.u! L)

1 1T S~ T =l S ST e S R S a
Thirme AVORD & 4 a0 w0 8 5 8 s A e w s e oo o Ll A (RS
EONAPOBINNE . & e e e e e e e 20 . 10| 0,82 | 0.20 .
TRRESHAL i i e m e L ey e | ® ! W | 001
B 1 | T R PSSR S SR 2 5 | 0.02 | 0,08
Tahaolollde b o s o es waty Wl dl e e o | Bl . | 008
10 049 0,20

MR i et el a2 15

Totnle . . . m‘ a2 | 6,82 | 4,58 | 51| 5l |8a2 | 9.80
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Vikggio di
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