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1 R. Istituto Lombardo di scienze e lettere apriva il 2 agosto 1877 -

un concorso al premio di fondazione Cagnola sopra il seguente
A ]

TEMA:

Geografia nosologica dell’ Italia — Studiare le malattie che
dominano nell’Italia th generale, e quelle che prediligono
le varie sue localitd — Indicarne le cause e la genesi.

Lo stesso Istituto Lombardo, nella seduta del 27 novembre 1879, -
in seguito a parere della Commissione aggiudicatrice, composta dei
membri effettivi professori A. Verea, G. Stramsio ed A. Corrapi,
conferiva all’autore del presente lavoro, a titolo di incoraggiamento,
lassegno di lire 1500, coll’obbligo della stampa.

Col permesso del Presidente dell'Istituto, 'autore presentava il
manoscritto, con annessovi un atlante di 80 tavole grafiche aquarel-
late, alla Giunta centrale di Statistica, la quale, nella seduta del 17
dicembre 1879, ne raccomandava al Governo la pubblicazione. Questo
provvide alla stampa del testo e delle annesse tavole grafiche, trascelte
fra le ottanta di cui si componeva l'atlante.

Sopra proposta del Ministero d’ Agrieoltura, Industria e Commer-
cio, con Reale Decreto dell’8 febbraio 1880 fu conferita all’autore di
questo lavoro una medaglia di argento per incoraggiamento a lavori
statistici.
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RAPPORTO DELLA COMMISSIONE AGGIUDICATRICE.

ESTRATTO DAI RENDICONTI DEL R. ISTITUTO LOMBARDO DI SCIENZE E LETTERE

Serie 22, Vol. XII, f. XVII. — Milano, 1879.

A questo concorso, del quale era tema la GEOGRAFIA NOSOLOGICA
pELL’ ITALIA, si presentarono tre concorrenti . . . . .

Sopra il lavoro, contradistinto dal motto di Boudin: « La géo-
graphie médicale est d'un haut intérdt pratique pour Uadministrateur,
Uhygiéniste et le médecin », la Commissione si espresse nel termini se-
guenti:

¥

« Le Accademie, nel mettere & concorso un dato tema, non sempre si
propongons d'averne la piena soluzione; anzi molte volte, se non le pit volte,
st conlentano d'averla avviata, si contentano dei prims passi, persuase che
nel porre le fondamenta stiano le maggiort difficolta: salde quelle, il tempo
e ¢ nuovt studi eleveranno U'edificio. ‘

« Tale & il caso del nostro istituto : proponendo egli 1l quesito: GEoGrA-

FIA NOSOLOGICA DELL'ITALIA, nOn ha certamente inteso n'uscisse un compiuto
trattato, ben sapendo come mancano tuttora i materiali sufficienti e adatts
per cio, benst un saggio di quanto 0ggi pud averss in proposito.
‘ « Bd amplissimo ¢ il saggio, che ci offre Vautore del grosso volume mano-
scritto, che porta Vanzidetta epigrafe, al quale va unito un atlante di 80
tavole, oltre le moltissime tabelle ¢ © prospetti, che stanno nel corpo del-
Topera stessa. Mancava per altro un adatto indice e la numerazione delle
pagine, due difetti che hanno reso assai tncomodo Vuso di questo manoscritto
al vostro relatore, il quale ha procurato di supplirvi segnando con matita
1 singoli fogli. .

« Lo stesso autore premette che nello stato presente non & posstbile for-
mare una geografia medica d’ Italia per tutte le principali malattie, ¢ con tutts
¢ particolari relativi alle condizions topografiche influenti sulle medesime e sol-
tanto st possono « raccogliere ¢ numerosi (quantungue sncomplets) material®
« che gia esistono, utilizzarli, renderli confrontabili, tradurli dalla forma
« aritmetica nella forma statistica, deducendone le medie, e dalla forma sta-
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< tistica tn quella grafica, che espone a colpo d’occhio, meglio assai che nol
« facciano le cifre ¢ le parole, le legyi degli avvenimenti variabili, in rap-
« porto alle cause, che sui medesimi influiscono. » A questo fine vennero ap-
punto da lui compilate le predette 80 tavole: di cus 5 st riferiscono alle prin-
ctpali condizions meteorologiche (ossie alla distribuzione della temperatura
e dell’ acqua piovana) e le rimanenti 75 alla geografia nosologica. L’ autore
si fa premura &'avvertire con quale criterio egli abbia raccolto le medie, s
per ¢ morts come per ¢ malati ; le ha sempre dedotte mettendo le cifre assolute
degli wni e degli aliri in rapporto con quelle della popolazione speciale, che
1i ha forniti. i biasima il metodo di mettere la somma parziale dei movti
in confronto con la somma tatale dei medesim : perocche questa variando per
fatto di epidenia o d’altro accidente, quella apparira quando maggiore o
minore, e pero potrebbest credere ora a maggiore frequenza, ora invece ¢ di-
minuzione, quando in reali non vi ebbe differenza. Non esita egli quinds di
dichiarare smmeritevols di fiducia parecchie delle tavole di Walker, e tutte le
altre che con simali criteri vennero condotte. I la censura sarebbe indubbia-
mente giusta, se con niuna discrezione fosse stuta raccolta la somma delle
mortalita generale, oppure senza discrezione si facesse il confronto; ma
quando st abbia la mortalit generale normale, senza veruna perturbazione
d’influsso epidemico, non possono venire le fallaci deduziont, che teme I'au-
tore. D'altra parte queste pure possono conseguire anche con il metodo da
lui propugnato, per cio chela popolaztone tanto generale, quanto speciale, pud
per diverse cagioni e per effetto stesso di precedente mortalita, andar soggetia
o mutaziont, le qualt nmon appaiono, quanto sarebbe mecessario per sv fatts
raffrontt, giaccht il.censimento non & annuo. Anzi ¢ da credere, che per que-
sta via gli errort stano maggiori che per Valtra, salvo in alcuni casi specialt,
in cui la popolazione o il numero dei viventi facilmente pud essere seguito
nelle sue variaziont, siccome ¢ delle milizie, e sulle quali cadono per molia
parte le osservazions e le indaging dell’ autore; il quale, candidamente lo dice,
nel farle tenne per massima di cercare per trovare e non per provare. Le
osservagiont e i datt raccoltt comprendono 14 anni, ma pii particolarmente
il settennio 1871-71. Hyli ha messo a profitto tutte quelle pubblicazioni sta-
tistiche wfficiali, che potevano servire al suo scopo, cominciando da quella
della Meteorologia italiana pubblicata per cura del Ministero dell’ agricoltura
e commercto: avrebbe anche voluto dare un sunto dello stato geologice, oro-
grafico e idrogreafico del suolo nostro, per compiere le notizie sulle condiziont
det climi, e forse anche trovare dei rapporti fra le condizioni del suolo e le
malattie endemiche, ma gliene mancarono ¢ mezzi e pit di tutto il tempo. In-
gente il lavoro ch'egli ha dovuto fare intorno ¢ 15 volumi che comprendono la

serie delle relaziont sulle leve eseguite in Italia dal 1860 in poi e compilati dal -

generale Torre, per trarne materiali comparabili e formare le prime 21 tavole
nosologiche dell'atlante (dalla 6 alla 26), le quali esprimono la frequenza di
alcune malattie od - imperfeziont nelle diverse regioni d'Italia, relativamente,
¢ vero, non a tutta la popolazione, ma soltanto alla maschile nel 20° anno
d’etd; se mon che, nota I'autore, possono valere come criterio approssimative

per giudicare del complesso della popolazione. Intorno queste tavole fa op- -
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portune riflessioni, ed avverte come Uaver messo insieme alcuni difetts che
andavano separatt, non tolga valore allinsieme det fatti ed agli ultimi risul-
tamenti, poiche su quer maggiors ¢ nINOYL RON POrtanoc, siccome frazioni al-
Punita, notabile perturbamento, soprattutto quando Vosservasione si estenda
a molty anni : tale, ad esempio, € la presbiopia, rarissima causa d’esenzione
dal servizio malitare rispetto alla frequente miopia : tale pure, rispetto alla
tigna, Ualopecia, la quale, se non sempre, assai volte & di quella consegquenza.
Dal censimento del 1871 trae materia per la distribuzione geografica dei
ciechi d'ambo gii ocche, det sordo-muts, degli idioti e creting, der pazzi (ta-
vole 27, 30). Sa quale valore debba darsi a simili documenti, e pero non cerca
per esst la certezza assoluta, ma st contenta di un tal qual grade di probabi-
litd e di approssimazione. Oltre che codeste tawvole possono essere messe @
confronto con le altre corrispondenti desunte dall'esame det giovans tnscritts
nelle milizie, e vedere se ¢ quanto procedano d’accordo.

« In altre 17 tavele (31-47) Dautore da la mortaliic per diverse cause, 5i-
spetto a 20 citta vtaliane, tra le qualy comprende anche Nizza ¢ Trieste; nel
comptlarle egl ha dovuto usare molto studio ed accorgimento, perche i vari
bollettini non sone condotts con le stesse regole, ne comune la partizione e la
nomenclatura delle cause dimorte. 2 dovette coordinare © materiali laborio-
samente raccolti, renderlt meglio comparabili, riducendo prima la mortalita
ad unico spazio di tempo, ciot, ad un anno, ¢ poscia paragonando le stesse
medie annualt risultanti ad una quantita uguale di popolazione, cioe, a 1600
abitanti per ciascuna cittc. Ha pure dovuto formare una classazione assai
lata, rispetto alle cagioni di morie, la quale & ben lungi dal poter bastare alle
estgenze st della medicina clinica, come della igiene. B per vero quali dedu-
zions trarve da una tabella che vi riunisca, tn conseguenza della sede o luogo
di manifestazione, malattie disparatissime per natura, malattie prodotte da
influenze affatto esteriort, dalle vicissibuding atmosferiche, ed altre che sono la
conseguenza di profonde alteraziont dell’organismo, degli atti suot pid intimi,
e che si collegano con quegli stessi dell'origine della vita del paziente e dei
suot genttori 2 L'autore ha procurato di rimediase al capitale difetto rispetto
alle malattie degly organi respiratoriv, levandone la tisi e la tubercolosi che
riunisce alla scrofole e alla rackitide (tav. 40 ¢ 44). Ma non altrettanto &
possibile per altre classt di malattic formate con criters sv generali, o sempli-
cemente anatomict; ed anche con la separazione anzideita non si sono sfug-
giti tutte gli inconvententi, trovandosi insieme malattie proprie pressoche
esclusivamente dell’infanzia, con alire che non colpiscono, almeno general-
mente, che le etd successive. L'autore sa come questi documenti non possano
servire che come primi tentativi per abbozzare le grandi linee della geografia
nosologica dell’Ttalia; ed et se ne serve per quel tanto che possono servire,
attendendo che 1l Governo si decida ad instituire una rigorosa e completa
statistica delle cause di morte, e che questa abbia potuto dare per parecchi
anni materiali sufficientt per rispondere debitamente ai diversi quesiti, che
si comprendono nel tema dall'Istituto nosivo proposto. Del pari, quando
dice che si possono istituire confronti fra le tavole delle cause di morte e le
altre asscgnate alle malattie dei giovani, che stanno per essere assoldati, su-
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bito soggiunge che a simili confronti non si pud dare che un valore relativo,
perch nelle prime tavole st tratta di malats, di soli maschi nel fiore dell’eta,
nelle altre di morti fornite dall'assieme della popolazione di grandy citta.

« Meglio rispondono allo scopo le successive 18 tavole (tav. 48-65) che ri-
guardano le malattie mortalita nell’esercito, perche appunto quii dati sta-
tistici sono maggiori e pi sicuri, e quindi ancora meglio adattt ad osserva-
zioni e confronti. Vengono per ultimo le morti accidentali e violente, distribuite
in 14 gruppi e rappresentate in altrettante tavole, secondo i dati forniti dalla
Direzione generale della statistica, gruppt in parte naturali, in parte artifi-
ciali, e che per conseguenza dovrebbero andare suddivist o diversamente ri-
partiti. L'atlante poi st chiude con la tavola, che & 'ottantesima, della mor-
talita complessiva in Italia, riferita ad ogni provincia ed a mille abitanti.

« Chi sia pratico appena append di lavori statistici, facilimente converrd
con Vautore della necessita di avere dei compagni nel lungo e faticosissimo la~
voro; una piccola schiera di esperti collaboratori per molti mesi sotto la sua
direzione prepard ¢ condusse innanzi quest opera di lunga lena, nella quale
Pautore giovandosi dell aritmometro, faceva entrare da quasi 10,000 medie.
Lamenta nondimeno di non averle potuto dare Pultima mano, ne il gradevole
aspetto delle cose finite. T certamente che Pautore, tornandovi sopra, avra oc-
casione di esercitare la paziente sua industria: di ripulire un po’ la lingua,
di dare forma pit concisa allo scritto, di riunire insieme cose sparsamente
dette, o riflessioni ripetute nelle varie parti, e specialmente in quella che serve

d'introduzione e nelle conclusiont.

« Ma non basta raccogliere numeri, vagliarli, coordinarli e tradurne ¢ ri-
sultati in linee 0 segni, sicche graficamente esprimano la varia frequenza delle
malattie nei diverss luoghi : bisogna dare le ragioni di questa varia distribu-
zione, di questa geografia nosologica. Difatti il tema dell’ Istituto nostro po-
neva, che, studiate le malattie che dominano nell Italia in generale e quelle
che prediligono le varie sue localita, se ne indicassero le cause e la genest. Se
non che maggiors ancora che per la prima, o parte statistica, sono le diffi-
colta per la seconda, od etiologica, e perd non occorre dire le ragiont, si facil-
mente esse corrono alla mente, perche la trattazione di questa anche in mano
al piiv abile riescirebbe inferiore a quella. Nondimeno Uautore in questo
campo poteva far di piv; od almeno mostrare di averlo maggiormente ten-
tato, s che non rimanesse il dubbio d'averlo negletto, tutto lo studio avendo
wolto alle indagini puramente statistiche. Ad esempio, poiché egli trovava la
miopia non avere distribuzione geografica armonica con quel grado d'istru=
zione e delle popolazions, angi sembrare U'inverso, ben doveva ricercare qualt
sono le cause di fatto sy insolito, posto siano esatti © documents da cut scatu-
riva: il dire che la vicinanza del mare ¢ la meridionalita hanno una influenza
diretta e manifesta, altro non significa in sostanza, che mettere in correla-
zione due accidenti, quando invece se ne vuole vedere il nesso, né agevolmente
si pud concedere che questo sta in ¢id che nel mezzody aumenta la quantita e la
durata dello stimolo luce, onde T'occhio ne resta pit facilmente leso, e per il
riflesso dei raggs luminosi fatto dalla superficie delle acque. E rispetto alla
geografia della carie o mancanza della massima parte det denti non conve-
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m'?Ja ricercare se tale difetto ha attinenza con la scrofola o ¢l rachitismo
giacche molte ragions vi hanno per credere che quello non sia conseguenm;
di lesione puramente locale, ma piuttosto di vizio generale 2
« Il nostro autore si compiace di trovare chele tavole di Walker, di
Chervin e quella da lui data sotto il n° 22, esprimono tutte tre una legge ;ne-
destma ed uniforme, e cioé: « la frequenza della scrofola e della tist P mag-
giore nella regione nordica (d’Italia, Francia ed America del Nord), ¢ pre-
domina nei paesi entro terra assai pite che i quelli situats alle sponde del
mare. » Ma quali le cause di questa differenza? L'autore per ricercarle
aa{rfabbe trovato una guida nella Memoria premiata dall’Istituto veneto do-
dici anm’ fa, sulla distribuzione della lisichezza polmonare in Italia: quella
Memoria Vavrebbe anche fatto guardingo sul vario ed ampio significato
dell{; denominaziont tisi e consunzione, come esse possono comprendere ma-
la'ttw assai diverse, quand'anche non st voglia scendere alle piu minute
differenze poste dagli anatomo-patologi e dai clinici fra prnewmonite caseosa
e tubercolosi polmonare. Eguale avvertenza sul valore delle statistiche medi-
che e delle specie patologiche, cur non risponde ger tutte uguale concetto, seb-
bene con lo stesso nome indicate, glt avrebbe potuto servire come massima ge-
nerale nel passare al vaglio della critica le molteplici statistiche che ha dovuto
spogliare. I poiche egli st premurosamente ando ricercando t bollettint ne-
c?’ologici delle principali nostre citta, ben poteva profittare anche delle sta-
tistiche dei nostri maggiort ospedals : le quali gl avrebbero date importants,
e, per certi rispetts, pit sicure notizie intorno la patologia della citta stessa
e della zona circumvicing, e cost di alcune forme morbose, particolari. Certo
che per queste pure & d’wopo procedere con sagacita : né perche la pellagra &
sulle tabelle del nosocomio di Milano, sarebbe lecito inferirne, che la triste
malattia da campagnuola si fosse fatta urbana. .

« Il sin qui detto parmi sufficiente per rilevare si ¢ pregi, come le lacune
e ¢ difettt di quest’amplissimo lavoro, 71 quale avremmo voluto fosse, come in
una, cost in tutte le parti, compiuto.

« Non va poi taciuto come Uautore dichiari, in una lettera che sta a capo
del volume, che ei non potrebbe, per ragiont della grave spesa, pubblicare tutte
le tavole dell’atlante, ¢ perod, nel caso fosse a lui conférito U'onore del premio,
p?'ocurerebbe di diminuirne il numero, supplendovi con opportune illustra-
zioni nel testo. La qual cosa, a mio avviso, pud benissimo farst, se non vi si
opponga verun precetto del benemerito fondatore.

« Compiuto cosi Vesame delle tre Memorie presentate al concorso, resta a
vedere, paragonandole insieme, quale di esse sia maggiormente meritevole.

< I confronto, a mio avviso, non pud cadere che su la 2* e la 32, la 1*
troppo da loro rimanendo distante per entrare in gara.

« Ma d'altra parte ntuna delle due rimanents ¢, per le ragiont anzidette
d?gna, del premio, non avendo questa per un motivo, quella per altro, svolt(;
pienamente il tema e quindi neppure raggiunto il fine del concorso. Se non
che, U'ho gia detto, il tema era irto di molte difficolid, ¢ © due concorrents
quantunque in diverso modo, hanno mostrato di conoscerne Vimportanza ¢ s;
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s0n0 accinti con amore, tmpiegandovi molto studio, non comuie diligemq ¢
fatica grandissima. Tntrambi vanno incoraggiati e, se @ noi & dato di divi-
dere la, somma del premio, proporrei che due terzi fossero dati all’autore
della Memoria n° 3 (La géographie médical est d'un haut intérét, ete.),
come quella che ha raccolto maggiore copia di materiali pii direttamente
wihili allo scopo del concorso e i ha disposti in una forma assai efficace per
le dimostrazions ed 1 possibili confronti, oltre che a lui la pubblicazione del
volume con tanti prospetts e quadri (ancorche gli si concedesse di widurre
Patlante a minor numero di tavole) deve costare assai pity che il semplice ma-
swoseritto al competitore : al quale percid e per le esp.osie ragiont verrebbe
assegnato Ualtro terzo del premio. A niuno la medaglia, almeno come tc.tlc;
che se fosse permesso mularne il valore tn pecunia, .a,llom proporret L‘*‘emsse
aggiunta all’incoraggiamento attribuito all autore della Memoria n° 3, ]f’a,f-.
togli obbligo di pubblicare il suo lavoro emendato secondo le 0ssservaziont
1:1la Commissione, e 1l meno possibile ridotto nelle tavole dell atlante. A voi,
onorevoli colleghi, il definitivo giudizio ».

Letto ed approvato nella adunanza ordinaria del 81 luglio 1879.
Aperte le schede si trovo che autore della Memoria n° 8 (La géographie
médical, etc.) era il signor dottore Gruseere Sonmant professore d’igiene
nella regia Universith di Pavia, e a lui fu assegnata a titolo d’inco.mg—
giamento la somma di lire 1500. L’altro lavoro, che recava per titolo
« La medicing & tutta une seienza, cce. » fu riconoscinto essere del
signer dottore Grusepre PAROLA di Caneo, al quale vennero assegnate

live 500.
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INTRODUZIONE.

) La géopraphie wiiicale est d'un haut
intéser pratigue pour "administratear, Dhy-
. gidniste et le mbdecin

« Boupix, »

Quando vidi il grande atlante di Walker (1), e ne potel ammi-

o

rare le bellissime tavole, nelle quali sono rappresentate con evidenza

le somme fasi di sviluppo del giovane popolo degli Stati Uniti d’A-
merica, domandaia me stesso: perché in Italia non abbiamo un’opera
simile ? Non potremmo avere anche noi bene delineata la nostra geo-
qrafia meteorologica e climatica; lo stato geologico, orografico ed idro-
wrafico della superficie del nostro paese, le condizioni di coltura del
suolo, le risultanze della demografia statica e dinamica della patria
aostra ? .

Una conoscenza ¢satia delle predette condizioni, analizzate partita-
mente per le varie regioni della nostra penisola, dovrehbe servire di
necessaria introduzione allo studio della geografia medica del paese, e

diventerebbe poi indispensabile corredo di cognizioni per le indagini

eziologiche.

In Italia non mancano studi, né studiosi; ma il compilare un la-
voro, che vada di pari coll’atlante di Walker, non puod essere opera
d'nna sola, ne di poche persone. Niuna associazione privata potrebbe
rinseive nell'impresa, perche le vengono meno 1 mezzi necessari per
stabilire una uniforme e coordinata analisi su tutto il territorio ed una
apeross sintesi al centro.

(1) Statistical Atlas of the United States, based on the Results of the Ninth Cen-
s LRTO 5 w0ith contributions from many eminent men of science and several depart-
nents of the Governement. — Compiled wnder the authority of Congress by Fraxcis
\. WanxeR, superintendent of the 9.t census, professor of political economy
wnd bisbory. — Washingfon, 1874.

Awnali di Statistica, serie 2%, vol. 19.

o
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Che se gli studi preli'minari fanno difetto, non piccola lacuna an-
cora si presenta, quando si faccia ricerca di materiali da impiegarsi
direttamente nello studio della geografica distribuzione delle varie
forme morbose nelle diverse regioni della nostra penisola.

B perd vero, che la laboriosa nostra Direzione di statistica gene-
rale, della quale il compianto dottor Pietro Maestri poneva le sohde
basi, e che ora il robusto ingegno del Bodio regge anobile carriera,
diede vita ad una ordinata serie di importantissime pubblicazioni, che
ottennero all’ltalia un posto onorevole nei Congressi della statistica
internazionale.

Anche il Ministero della guerra raccoglie e pubblica le notizie ri-
guardanti i risultati delle leve, comprendenti ormai una serie non
mteuotm di buoni materiali, utilizzabili per lo studio delle condizioni
fisiche delle popolazioni italiane.

E le Relazioni sulle condizioni sanitarie dell’esercito, compilate dal-
I'ufficio statistica presso il Comitato di sanith militare, offrono pure
agli studiosi ottime notizie di statistica sanitaria.

Non poche citty italiane in fine, emulandosi a vicenda nel lodevcle
intento, pubblicano mensilmente o settimanalmente bollettini riflet-
tenti le Vn‘ia7ioni avvenute nello stato demografico delle rispettive po-
polagioni, e specialmente le notizie sulle cause presunte delle morti.

Ma ciascuno di questi vffici lavora igolato; non vi ha coordmazione
di opera, eosicche questa ora riesce dupplicata, ora incompleta.

Alle citate fonti di informazioni ebbi specialmente vicorso per ra-
dunsre notizie di fatto, onde compilare quelle poche pagine di geogra-
fia nosologica dell'Ttalia, che oggidi sono possibili.

La geografia medica nou puo esistere senza la statistica medica,
anzi a vero dire non & che un ramo della medesima.

La statistica & tale metodo di studio, che ha fatto progredire molte
scienze, naturali, sociali e morali, ed ha contribuito a crearne dipianta
talune, come per esempio, la demografia, o demologia.

Anche la medicina si & git valsa molto del metodo statistico, e pit
d'un pregiudizio e pit d’'un errore furono rovesciati, mediante la po-
tente logica delle cifre.

TLa statistica ha portato alla scienza medica, e specialmente alla
igiene pubblica, novelli mezzi di indagine, che potrauno avviave alla
scoperta di nuove veritd, e favorire il progresso della scienza, come
gid si ottenne mediante le applicazioni del microscopio, e della
chimiea.

La statistica demografica & necessaria base e sustrato della stati-
stica medica. La statistica demografica statica e quella dinamica rap-
presentano l'anatomia e la fisiologia dell’organismo sociale. Bisogna

|
|
|
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conoscere 'anatomia e fisiologia normali per poter distinguere le con-
dizioni anormali e giudicarle.

La gtatistiea medica puo essere diretta a quattro scopi, che sono:

1° Lo studio della morbosith e mortalitd in relazione ‘lzolle varie;
condizioni individuali, di sesso, etd, professione, stato civile, ecc.

2° Lo studio della relativa frequenza delle varie malattie e delle
cause di morte, in rapporto colle condizioni esteriori dei luoghi, delle
vicende meteorologiche, delle stagioni, dei climi, ece.

3° Lo studin della durata e degli eSltl delle malattie considerate
in s¢ stesse; il predominio di talune, lo searso apparire di altre, e la
sintomatologia colla quale pitt 0 meno spesso si presentano,

4° Lo studio degli esiti delle malattie in rapporto al metodo cu-
rativo impiegato. 1 questo dovrebbe esser fatto, paragonando gli esiti
di malattie sottoposte a cura medica o chirurgica, con esiti di malattie
della stessa natura, che non ricevettero alcuna cura propriamente
detta.

Come ben vedesi la statistica medica & ancora lontana dall’aver
raggiunto lo sviluppo della quale pud essere capace.

I1 1° punto formo specialmente 'argomento del trattato di stati-
stica medica dell’Oesterlen (1). Quali sono le malattie predominanti ed
i vari pericoli di morte in ciascuno dei due sessi, nei vari periodi di
eta, secondo la professione scelta, e le diverse condizioni dello stato ci-
vile ? Beco una serie di problemi, a taluni dei quali Villermé (2),
Lombard de'Géneve (3), Casper (4), Fenger (5) ed altri (6) diedero
delle interessanti soluzioni; ma che pur lasciano ancoraun vasto campo
di utili ricerche

Il 2 punto & precisamente quello, che costituisce la geografia me-
dica, ed ha nomercsi rapporti colla climatologia medica, intesa nel suo
piu ampio significato.

11 8° punte stabilisce una ingerenza diretta della statistica nello

(1) OmsteErLEN, Handbuch der medicinischen Statistik. Tiibingen, 1865.

(2) Vinmonss, S la durée moyenne des maladies aux différents dges, ete. —
Recherches sur la reproduction et la mortalité de Uhomme awx différents dges. (An-
nales d’hygiene publique, ete. 1829, 1852).

(3) LomBarD de Geneve, De Uinfluence des professions sur la phthysie pulmoe

naire. — De Uinfluence des professions swr la durée de lo vie. (Annales & hygien-
publiquee, etc., 1834, 1835). I
(4) CasPER, D¢ linfluence due mariage sur lo durée de la vie humaine. — Sur

Ta dirde probable de la vie humaine, ete.

(5) FENGER, Quid faciant aetas annique tempus ad frequentiom et diutwr nita-
tem mowrborum. — Copenaghen 1840,

(6) Brxorstron de Chateauneuf, DUVILLARD, QUETELET, MARC ]5’ ESPINE,
SwmitH, D’IVERNOIS, ecc.
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studio della nosologia, onde sostituire le espressioni incerte attual-

mente in uso, con dei valori namerici medii. — Data una forma .

morbosa, quale ne & la sua durata media? B su cento di tali ln;ﬂ:!i%
guanti d’ordinario muoiono, e quantl guariscono o passanc ;-.«.l altri
esiti? — Questi studi possono compiersi, meglio che altrove, negli ospe-
dali e col mezzo delle statistiche pubblicate da questi stabilimenti.

Tl 40 punto serve a misurare l'efficacia comparata dei vari metodi
cuvativi. B il pit difficile 2 trattarsi, ed anche il pit proclive a con-
durrve ad erronee deduzioni. Fin ora la chirurgia se ne & valsa assal
pitt e meglio, che la medicina. La statistica della mortalith consecutiva
a certe operazioni, ha guidato 1 chirurgi ad adottare pinttosto le re-
sezioni, che le disarticolazioni e le amputazioni; a (,:ura,re i fe'riti egli
operati di preferenza sotto baracche e tende, che in ?spedah monu-
mentali; ad adottare come profilassi della micidiale pioemia la medi-
cazione di Lister, ecc. Fu pure I'applicazione del metodo statistico,
che dimostrd a Tenon, a Velpeau, a Lefort, a Tarnier, ecc., la gra-
vezza e frequenza delle infezioni puerperali nelle maternita, a con-
fronto dei pochi casi, che si verificano a domicilio.

Siccome il fatto pitt grave, e che pilt colpisce nel decorso d’una
malattia, & la morte, cosi la statistica medica fu principalmente diretta
allo studio delle cause di morte.

La statistica delle canse di morte si raccoglie nel Regno Unito di
Inghilterra fin dall’anno 1840. Por I'Inghilterra il dottore W, Farr (1)
descrivendoci 4 viaggio di una generazione inglese attraverso la vila,
oi fa conoscere quali malattie mortali abbiano predominio nelle varie
contee, nei diversi periodi di eth, ed in viascuno dei due sessi, quali
giano andate diminuendo e quali aumentando nello spazio degli ultimi
guarant’anni. .

Egli insegno per esempio, che col decrescere rapido e notevole
della mortalith in grazia della vaceinazione, andé lentamente e di poco
qumentando il numero dei morti per searlattina e morbillo ; ma dimo-
stro pure non essere frustranea l'opera dell'igiene .pu.bblica., perchs il
guadagno & sempre di gran lunga maggiore delle 116\.,71 .perrhte.

Perchd la stafistica medica serva agli scopi, cui intende la geo-
grafia medica, dev'essere ordinnta per modo, che lavdelimi.ta.zione dell.e
regioni per la raccolta degli eloinenti sl 1tisticl, abbia confini hene defi-
niti. Sarebbe assai utile, che tale circoscrizione statistica avesse un
diretto rapporto colla uniformitis o somiglianza delle condizioni topo-
graliche e climatiche.

L

(L1 W. FARR, Htude sur la morialité en Ay . P le difmogra

phic internationale), — Année 1877,
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Per regola generale sarnnno a preferirsi regioni di piccola esten-
sione, piuttostoche vaste zone, nelle quali si incontra una eccessiva
varietd di condizioni esteviori influenti. Tl pit spesso perd accade che
guelle notizie, che si vorrehbero utilizzare per gli studi della stati-
stica e geografia medica, siano aggruppate sotbo punti di vista af-
fatto estranei alla scienza, come sono le circoscrizioni politiche od
amministrative, o le gindiziarie, o le militari, ece., e quindi male ser-
vano allo scopo.

Un altro requisito richiesto dalle statistiche sanitarie compilate
per gli studi di geografia medica, & quello di far nota la cifra di po-
polazione media speciale, classificata e distinta essa pure sotto il me-
desimo punto di vista, che servi per la raccolta delle notizie stati-
stiche.

Tale dato & necessario per dedurre le media; essendoché senza
medie non vi ha statistica (1), perch®é mancano i termini di confronto,
i quali soli rivelano per induzione le leggi dei fenomeni.

La geografia medica & una scienza della guale furono bensi trac-
ciate alcune linee a grandi tratti, ma cbe non fu ancora approfondita,
né precisata nei suoi particolari. .

Coloro che pit contribuirono alla raccolta di materiali nelle varie
parti del mondo, onde porre le basi di una geografia medica, fu-
rono una lunga schiera di dotti e volonterosi medici militari e di
marina, specialmente francesi ed inglesi. I primi descrissero I'Alge-
ria, I'Oriente, il Messico; i secondi studiarono le Indie, le Antille, la
Guinea, ece. ;

Se cerchiamo fra le opere, che parlino ex professo di geografia me-
dica, non troviamo una biblioteca molto numerosa.

Fra le pit note sonvi quelle di Boudin (Traité de Statistique et de
Géographiec médicale) e di Hirsch (Handbuch der historische und geo-
graphische Pathologie). Anche la pubblicazione di Lombard de Géneve
attnalmente in corso di stampa (2) corredata da Aftlante, pud essere
considerata come un Trattato di geografia medica di tutto il globo,
tanto & vasta I'orditura di quel lavoro, ed immenso il materiale scien-
tifico ivi raccolto. Ed il D.* Arturo Chervin contemporaneamente
a questa mia pubblicazione, diede alla luce la prima parte del suo
Saggio di geografia medica della Francia (3) corredata da ben 24 ta-
vole grafiche.

(1) GuiLLarD, Ellments de statistique Juonaine et de démographie comparie,
pagina XX e seguenti.

(2) LoMBARD DE GENEVE, Traité de Climatologie médicale, 4 vol. avec Atlas.

(8) V. Annales de Démographie internationale, Paris, mars, 1880. FHssai de
Géographie médicale de la France par le DY ARtHUR CHERVIN.
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Uno schizzo relativo alla distribuzione geografica delle malattie
endemiche sul globo fu tentato da Keith Johnston (Physical Atlas) (1)
e notizie utili al soggetto che ci interessa, si trovano pure nel classico
atlante di Berghaus (Physikalischer Atlas).

In Italia questi studi non furono ancora molto coltivati, perocchs
in altri tempi, prima dell'nnitd politica, mancavano i mezzi.

Ora anche queste indagini sono diventate possibili, se non agevoli;
ed anzi gih possiamo contare delle interessanti pubblicazioni, come
sono gli s’(ud1 del Lombroso (2), del Comissetti (8), del Cortese (4), del
Raseri (5), ai quali, se non fosse troppa presunzione, vorrei aggiun-
gere anche qualche mio lavoro (6); ma con questi non si hanno che
cenni o lavori parziali; una geografia nosologica d’Italia nella sua
completa forma non esiste.

Nello stato attuale delle cose, abbiamo noi la possibilith di
crearla? Senoi pretendessimo tracciare una completa geografia medica
per le principali malattie, seynalando I'influenza di tutte ie condizioni
locali sulle medesime, dovremmo dire che per ora non sia venuto an-
cora il momento per concludere tale lavoro.

Si pud asserire pero, che sia propizio il tempo per porvi mano, e
s:-gmune le basi; onde opportunamen‘re decreto I'Istituto Lombardo,
mettendo a concorso il tema sulla Geografia nosologica dell’ Ttalia.

11 progetto di una statistica delle cause di morte, da attuarsi in
tuttii comuni del regno, elaborato da una Commi-sione di medicie
statistici, nominata con decreto dell’8 gingno 1875 dal Ministero d'agri-
coltura, industria e commercio, potra aiutare di inolto l'opera, e
preparare 1 materiali necessari onde renderla comploia

Faceiamo voti che il progetto medesimo (7) possa essere presto
attuato, non solamente nelle cittd capoluoghi di provincia, come ivi &

(1) V. in Winter Buvry, Dictionary of Hygicue and public Health. London,
1877

(2) LomBroso, Studi sulla distribuzione della tigna in ltalia. Rivista cli-
nica, 1872, ~ Studi statistici sulla pellagra in Italia. Atti del regio Istituto Lom-
bardo, 1872. .

3) Comrssurrl, Annotazioni sull’ attitudine degli italioni ol eoreizio pili-
taie, ecc., Firenze, 18067,

(4) Cortmsy, Malattic ed imper[czioni ehe incagliano la coscrizione wiliture nel
yequo o lelin, ece. Memoria premiata dal regio Istituto Lombardo, Milano, 1866.

15y Saser, Maleriali per Uetnologia ftalicia, Roma, 1879,

() Sonyast, Lo foeandity e la mortalitd wnana in rappoito alle stagioni ed at
elimi @' {1alin. Firenze, 1870, — La mortalite nell esercito italiano. Studi di stati-
glice ¢ grografia mediea, Roma, 1877.

(7) Progetto di ordinamento di una statistica delle canse di wmorte. V. Annali di

stalistica, serie 2°, volume I, Roma, 1878,

— 7 -

accennato nel proemio, ma in tutti i comuni del regno (1); e che i dati
siano quindi riassunti e pubblicati per circondari e per provincie.

In attesa di un'epoca cosi fortunata per questi studi, che interes-
gano tanto davvicino l'igiene pubblica e quindi il benessere delle popo-
lazioni, vogliamo fare del nostro meglio per raccogliere i materiali che
i esistono, renderli confromtabili, tradurli dalla forma aritmetica
iells forma statistica deducendone le medie, e dalla forma statistica in
quella grafica, chie espone a colpo d’oechio, meglio assai che nol facciano
le cilre o le parole, le leggi degli avvenimenti variabili in rapporto alle
ginuse generali o locali, che sui medesimi influiscono,

Clie se gli avvenimenti demografici e meteorologici, che variano in
ragione del tempo (ore, giorui, settimane, mesi, anni), trovano la loro
migliore rappresentazione grafica nei diagrammi o nelle curve espri-
menti funzioni di due variabili (secondo il linguagcio della geometria
analitica), quelli invece che ammentano o diminuiscono in rapport
alla superficie sono assal pit opportunamente rappresentati con carte
topografiche o geografiche (2).

Bgli & percid che ho voluto tradurre sotto forma grafica il mas-
simo numers dei fatti studiati, e dotai il manoscritto presentato al con-
corse di un atlante di ben 80 tavole acquerellate; cinque delle gquah
riferentisi alle principali condizioni meteorologiche, e le altre 75 pit
specialimente relative alla distribuzione geografica delle malattie (3).

Dird ancora quale criterio siasi seguito nel dedurre le medie. Si
per i morti, coine per 1 malati e gli affetti da talune deformita, furono
sempre dedotte le medic mettendo le cifre assolute dei medesimi malati
e morti in rapporto con quelle della popoluzione speciale, che 1i ha
forniti.

In molti libri di statistica medica si fece e si fa tutt’ora 1a3 20 Uso

di medie dedotte in altra maniera; cioé mettendo la cifra parziale dei

{1} La Giunta centrale di statistica nella seduta del 17 dicembre 1879 ricon-
fermava il voto per una statistica delle cause di morte estesa a tutti i comuni del
regno. (V. dnnali di statistica, scrie 2%, volume XV, Roma, 1880, pag. 232 e seg.)

(2} A quesio precetto cost semplice ed evidente si notano tuttavia frequenti
contravvenzioni. Vedasi, per esempio, la tavola a pagina 324 dell’opern d"mltronde
pregievolissima del MorpuRGo, Lu statistica e le scienze socidli, iy 872. Un
dingramma su coordinate polari indica la proporzione degli inscritti di 1exa, rifor-
mati per difetto di statura nelle varie provineie. Una tavola grafica cosi tracciata

iceee punto dimostrativa; non raggiunge quindi il suo scopo.

(3) La pubblicazione dell’intiero Atlante importando wna spesa troppo grave,

si sono pubblicate =ultanto 7 tavole, scelte fra le 75 relative ulla geografia no-
sologics dell’Ttalia. Un’appendice a questa pubblicuzione, che vedrd la luce
quando =i siano potuioe raccogliere ed elaborare i materiali necessari, portera altre

4 tavole.
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darti o confronto con la cilta totale dei medesimi, & si studia cost @

quanti contesimi del totale dei morti abhia conftribuifio nna data cavsa
S guesto metodo di dedurre le medie pnod essere utile in taluni cast in
eui monehi la cifra di popolazione speeiale, e fu seguito pereid dugli
studiosi dei fempi passati, & perd sempre da ritenersi fallace ed orro-
nen quando si tratta di confronti o paralleli, o quindi savehbe seguire
una via meno corvetta il farne nso negli st udi di geogratia medica.

Un esemipio varra meglio del ragionamento astratto a chiarive la
s iden, Sia dato il caso che due citti rvispetto alla popolaziene ab-
biano Unna searso e Paltra olevato numero di movti per tisi; ma nella
prima sia stata scarsa anche la mortalith generale, mentre uell'al-
tra siasi avata una straordinaria mortalith per cause diverse. Fro-
porzionando la mortaliti per tisi a cento morti, la media rivseird
pii: bassa in questa seconda citth, devastata forse da epidemie o da
endemie, che nella prima; mentre realmente poi, se si ahbia rignardo
alla cifra della popolazione, alla quale logicamente tale fatto deve ri-
fevirsi, il rapporto si inverte (1),

Nel quinquennio 1861-G5 nella citta di Treviso la mortaliti per
tisi su mille abitanti fa di 2.73; mentre in Padova nel quadriennio
1862-65 fu di 8.27, ossia superiore di 0 54 per mille viventi. Ma dedu-
cendo le medie su mille morti, si ottiene in Treviso la cilin di86.4
morti per tisi, ed in Padova quella di 68.9, ossia 17,5 in meno che a
Treviso (2). Ora, di {ronte a questo bivio, diremo noi ehe la tisi fu pitx
frequente in Padova oppure in Treviso? In Padova certamente: per-
¢his sarebbe un controsenso atiribnite a Treviso una pit grave mor-

(1) Non so comprendors come guesta ragionamenta won slasi presentats alls
mente di Warken, allorelié traecio le carte XLI XEIT, XLV, ¢ XLVI del citate
Atlante. Queste quatira esrte si riferiseono alla distribuzione gengrafies della
mortalita per le seguenti malatiio:

a) Tis=l;

) Malattie du infezione palustee;

o) Malpttie ntestinali;

o) Foblive enterics, eovehrosspinale e tifosa,

Il titolo della prima ¢ il segnente:

Pl XL Map showing the proportion of the dectlhs fraue consumption (o demtliz
feom all equees. — B la scala della gradazione cromatica dice: -

* Upder 250 0 10,000 decths fram all eoises. o B cosi nelle altre.

Ok, se puo eeser vero, cho nello Statu A la mortalith per lisi, fu di 25 per
1600 morti, ¢ nello Stato B fu di 53 per 1000 maorti, pad pero non esser Yero, che
Ia martalita speeiale pey tisi, riferim alla eifra della popolazione, sin slata mag-
wiore nello Stato B che nello Stato A,

F i che al Wanken 1o cifre dei censimenti non potevano fare difetto.

(2) Avy. Cornant, LTatorne alla diffisions delia tigichezsn poltaanare, o, — Ve-
nesa. 1867,

—
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taliti per tale cousa, per il sulo falto che tutte le altre canse di morte
non elevarono la morlalith generale &l di sopra di 31.8 per mille, men-
tre il eomplesso delle canse morbgse produssero in Padova una mor-
{alith superiove al 46 per mille.

Cid che si ¢ detto per i confronti fra due citti, vale anche per una
stossa citih nel eanfronto fra due periodi di tempo diversi,

E lo stesso illustre Autore della premiata memoria snlla Diffu-
sione dddla tisichezza polmonare in Ttalia, nei confronti stabilifi, si
vale assai pitr delle medie dedotte su mille di popelazions, che delle
altre velative a mille morti.

Anche Iantorita di Bertillon (1) viene in appoggio a questo mio
modao di vedere; vgli dimostra che i est indispensable pour obtenir des
résultats concluants de déterminer la proportion des décés phiisiques,
non pas relativement @ la totalité des décs géndrany (comme Uont fait
Mare d Fspine, Guddlier, Laveran, ele.), mais rélativement a la popu-
lation vivante qui fournit anrucllement ces décis (2).

Dird ancora, che sempre nelle vicerche intraprese ho segmito 1'as-
sioma fondamentale, che deve gnidarve uelle indagini statistiche: la
statistica convien luseiarla parlare anzichd farla parlare (3). Dobbiamo
cercare per trovare & non per provare (Sadnn).

Quello che ha trovata eeeolo seritto nelle cifre medie, qui nel vo-
Jume raccolte, e piit chinvamente ancora nelle tavole grafiche. Ciascuna
colonna di medie & ciascuna tayola si presenta come la soluzione di un
problema o di un quesito: Qual ¢ la frequenza relafiva di una date
forma morbosa o di una data cansa di morte in rapporto alla popala-
zione speciale di einscuna regione (provineia o eircondario) d'Italia?

[ quesiti possibili sona tanti, quante le imperfezioni, le malattie
o le cause di morte; onde mi sarh perdonato se non ho toceato che det
principali, e di quelli che si presentarono con soluzioni possibili.

Talune delle forme nosologiche, ricercate nei diversi sustrati nei
quali possono manifestarsi (gioventi inseritta nelle liste di leva, po-
polazione militare, popolazione di 20 eitth italiane, popolazione totale
del regno), danno in generale risultati concordi, e questo & cio che
gi & quasi sempre verificato: ma talora possono dare anche risul-
tanze disparate o contraddicentisi. In questo caso bisogna pensare o al

(1) Bearioy, HRecherches el conelusions stadistiques s To mortalild comparde

par plithisie pulmonaive, ele, (In Annalea & Hygitne, 2° gérie, W, XVIIT).

(2) Per ginstiioarmi da aleuni appunti, che =i loggorno nel gindizio della
Commissinne, ho dovutn cstendermi in quests dimostrzione in modo che » ta-
luno potri scmbrare soverchio.

(4) Bopro, Delle statitica wei suad rapporcti coll etononti politive ¢ collo allre
geienze affini. — Prelezione al eorso di statistica. — Milano, 18569,
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possibile intervento di cause accidentali perturbatrici, od alla brevita
o non completa comparabilita del periodo d'osservazione.

E giacchd ho accennato al periodo d’osservazione dird ancora, che
tutti i dati raceolti sono compresi nel quindicennio dal 1864 al 1878.

Dopo d’aver raccolti con diligenza i materiali per un decennio o
per un quindicennio, e dedotte con non minore attenzione le centinaiu
di medie, e dopo d’aver tracciata la risultante tavola grafica, po-
tremo forse trovarci di fronte ad un quadro, che non appaghi i nostri
desiderii. Eppure noi-abbiamo cercato per trovare... che cosa? Forse
speravamo di trovare una distribuzione geografica d'una malattia,
che fosss in armonia colle nostre idee preconcette o col pregiudizi
generalmente accettati? Nulla di tutto cio. Non tutte le malattie o le
cause di morte hanno rapporti diretti o costanti colla geografia, o
colle condizioni del suolo o del clima. ;

Aleune ne possono essere affatto estranee od indipendenti, e per
queste certamente la tavola grafica restera una pagina poco eloquente.
Poco eloguente si, ma non meno vera!

Ma per regola generale, anche operando sempre col massimo scru-
polo, nel lasciar parlare alle cifre il loro veridico linguaggio, il pit
spesso avviene che i risultati superino l'aspettazione, o che rap-
porti e leggl nuove si presentino allo studioso, e ne colmino di
gioia Tanimo, riescendo cosi di compenso alle veglie patite e di con-
forto e lena per continuare nell’ardua via.

I1 lavoro si presenta naturalmente diviso in due parti distinte, la
prima, tutta analitica, ha per oggetto la raccolta dei materiali e s
loro assimilazione; la seconda, sintetica, ricava dai risultati otbtenuti
le deduzioni permesse dalla logica statistica, e si studia di indagare le
ragioni dei fatti dimostrati, ossia le cause e la genesi delle malattie
nelle regioni ove egse hanno predominio.

La parte analitica (1) comprende 1 seguenti argomenti:

a) Caunse di viforma dal servizio militare verificatesi nel giovani
nati in Italia nel periodo d'anni dal 1843 al 18586, e visitati innanzi ai
Consigli di leva dal 1864 al 1877;

b) Geografia di talune infermita censite in Italia; (2).

¢) Cause di morte in 20 citta italiane;

d) Geografia della mortalith nell’esercito italiano ;

(1) Nel manoscritto preseutato al concorso, la parte analitica era preceduta
da considerazioni e dati sulla meteorologia e climatologia italiana. Nella pubbli-
cazioue del lavoro, dovendole ridurre di volume, si penso di eliminare guesta
parte, come meno direttamente connesva coll’argomento.

(2) T volumi del Censimento 31 dicembre 1871 riferiscono le infermitd cern-
site (ciechi, sordo-muti, idioti, pazzi) colle norme relative alla popolazione di fatio.

— 11
¢) Statistica delle morti accidentali e violente in tutta la popo~
lazione del vegno d'Italia;
) Mortalita generale distinta per provincie.

Ho detto finora quali furono le fonti alle quali ho attinto per rac-
cogliere 1 materiali utilizzabili; quali furono i criteri adottati nel com-
pilare il lavoro, e quale I'ordine seguito. Dovrel pur dire, come & co-
stume, quali e quante furono le difficoltd che mi si presentarono, e
quanta la mole dell’'ardua impresa, che per un solo individuo, per
quanto indefesso lavoratore, poteva sembrare temerario il condurre a
fine nel tempo dal programma preseritto. N 1o lavorai solo, ma una
piccola schiera di persone intelligenti ed esperte collaboro per molti
mesi sotto la mia direzione. Chi abbia qualche pratica nella esecuzione
dei lavori statistiei, dara il suo giusto valore allimmenso materiale
raceclto e condensato negli specchi numerici che seguono.

B mio debito qui rendere pubbliche grazie alla Direzione della sta-
tistica del regno, per il valido incoraggiamento prestatomi, e per la
gentile eooperazione nella raccolta ed elaborazione delle notizie stati-
stiche. ’

Considerando perd, che molti di questi infelici si trovano chinsi in ospizi, e che
da quesia aggregazione artificiale, ne vengono alterazioni alla naturale distribu-
ziome d'origine, e quindi riescono falsati 1 risulfati di una Geografia di tali in-
fermite basati su quelle cifre, il Direttore dell’Ufficio di Statistica generale del
Regno stimO opportuno ricorrere per tale indagine alle originarie tabelle del
Censimento. Ma questo lavoro importando una lunga serie di spogli, esige del
tempo ; epperd per non ritardare, in causa del medesimo, tutto il lavoro, si ri-
manda quella parte, che si riferisce alle citate infermita, ad una prossima pubbli-
cazione, che, come appendice, verra in seguito alla presente.




PARTE L

RACCOLTA DELLE NOTIZIE STATISTICHE.

CAPITOLO I.

(xeografia delle malattie od imperfezioni che esimono la pepelazione
maschile al 20° anno di etd dal servizio militare.

Dai rapporti pubblicati dalla Direzione generale delle leve e truppa,
diretta dal signor Generale Federico Torre, per il quattordicennio
1864-1877, si desumono numerose ed interessanti notizie circa le condi-
zioni di salute, e lo stato fisico della popolazione italiana maschile al
20° anno di eth.

La lunga e non interrotta serie di anni d'osservazione, il grande
numero di individui visitati, la piena competenza delle persone che
gindicarono delle infermitd od imperfezioni, la costante ripartizione
degli inseritti per circondari, sono altrettanti pregi di cotesta impor-
tante collezione di notizie statistiche.

Nessun’altra pubblicazione in Italia si presta meglio a studi di
statistica e di geografia medica; nessun’altra & pitt adatta a fornirei
interessanti notizie per gli studi etnologici ed antropometrici.

Negli specchi numerici che seguono, con lunganime lavoro si sono
raceolte le notizie, che si riferiscono a ciascun circondario del regno,
per lintero quattordicennio; riassumendole quindi per provincie e per
compartimenti.

La quantitha di lavoro essendo gih per se stessa imponente, non ho
volute aumentarla senza necessith, deducendo i totali e le medie di tutti
i titoli di riforma, che figurano nelle pubblicazioni del generale Torre,
e che costituivano in origine altrettanti articoli dell’elenco delle im-
porfezioni od infermitd, il quale serve di testo ai medici periti innanzi
al Consigli di leva.

A qual pro raccogliere le cifre di un quattordicennio per tuttii
cireondari su talune poco interessanti cause di riforma? per esempio:
Deformith, tumori, cicatrici ed ossificazione incompiuta del cranio?
— Oppure: Altre malattie del cranio (quali?) Ovvero: Deformith
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o malattie della faccia e del naso, ecc. ? Egli & percid che fureno scelte
18 sole cause di riforma, le quali costituiscono entitys patologiche di-
seretamente hene definite, e che sono veramente interessanti e degne
di studio. '

Esse sono:

10 Tigna ed alopecia.

Considerando che non sono molto frequenti nella gioventi le cause
di alopecia all’infuori della tigna, parmi di non esagerare dicendo,
che queste cifre possono, senza falsare la verith, riferirsi alla #igna od
alle sue conseguenze (1). Del resto per il nostro scopo basterebbe che
gli inabili per alopecia fossero, come & possibile, distribuiti proporzio-
palmente per tutti i circondari, e la loro presenza nelle cifre de’ tignosi
diventerebbe quasi innocente.

2° Sordita e sordomutolezza.

30 Cecita compiuta od incompiuta d'uno o d ambedue gli occhi.

4° Miopia o presbiopia. Queste cifre si possono riferive pure alla
sola miopia, senza paragone piu frequente nella gioventu, che non la
presbiopia, la quale vi puo apparire soltanto come fatto eccezionale.
Forse & possibile che vi siano stati classificati insieme dei casi, pure non
frequenti, d’ipermetropia.

Si pud obbiettare che queste diverse affezioni non si sarebbero
dovute sommare insieme. Ed io ne convengo. Ma trattandosi di grandi
cifre e di molti anni d’ogservazione, poche unitd in piut, forse propor-
zionalmente distribuite, non gnastano i risultati.

5o Mancanza e malattie dei denti. .

6° Gozzi, tumori glandolari (nella regione del collo) e gola grossa.
Anche guivi sono due elgmenti di disturbo, i tumori glandolari che
possono essere di natura scrofolosa, e la gola grossa, che potrebbe in
qualche caso dipendere da svariate altre affezioni.

Ma, a mio avviso, si possono accettare le cifre come riferentisi al
solo gozzo, perchd le altre affezioni vi si trovano proporzionalmente in
bene scarsa quantith. Non credo d’andare errato, supponendo che le
adeniti siano state pel massimo numero classificate colla cachessia e
diatesi serofolosa.

(1) Anche il signor relatore della Commissione aggiudicatrice del concorso,
il prof. A. CorRRADI conviene in questo concetto, ed wnmette come Paver nesso in-
sieme alcuni difetti che andavano sepavati, non tolga valore all’insieme dei fatti ed
agli wltimi risultamenti, poiché su quel maggiori numeri ¢ minori non portano,
siccome frazioni all'unitd, notabile perturbamento. E non & a dire quanto io mi
conforti di questo favorevole giudizio, che acquista grande importanza per la
competenza della persona che lo ha emesso, e della Commissione che 1o ha
approvato.
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7¢ a) Deformita della cassa toracica.
b) Tisichezza polmonare e laringea, emotlisi e catarro cronico.
¢) Altre malattie dell'upparato respiratorio ¢ delle pareti to-
raciche. I dati, che si riferiscono a queste affezioni, furono raccolti par-
titamente, ma poi furono sommati insieme, poiche se ciascuna di queste
{re categorie presa individualmente & poco bene definita, sommate in-
sieme rappresentano, per cosi dire, 'intera patologia cronica degli or-
gani respiratori.
8° Vizi organici del cuore e dei grosst vasi.
90 Ernie e sventramenti.

10. Inficmmazioni croniche ed ostruzioni addominali. Sono spe-
cialmente le affezioni croniche dell'apparato digerente, comprese quelle
del fegato e della milza. Non sarei alieno dal credere, che si compren-
dano sotto questo titolo specialmente le ipertrofie di milza, conseguenza
di cachessia da malaria.

11. Malattie dell’ apparato genito-orinario. I1 massimo numero di
queste cause d'inabilith & fatto dal varicocele e cirsocele, ed un certo
numero anche dall’idiocele. Vi concorrono per una minor parte le
deformity degli organi genitali esterni, testicolo nel canal inguinale,
ipospadia, ecc. Ma le affezioni proprie dell’apparato wuro-poietico si
pud ritenere che vi stiano per una parte affatto secondaria.

Si potrebbero quindi classificare meglio, come malattie dell’ appa-
rato genitale maschile. )

12. Varici. Sono causa di riforma specialmente quando la loro sede
sia alle estremitha inferiori.

13, Epilessia ed altre malaitie convulsive. Rappresentano queste
cifre, pel massimo numero, casl d’epilessia, e pochi altri di convulsioni
epilettiformi.

14. Cretinismo ed idiotismo.

15. Alienasione mentale.

16. Gracilita, dimagramento e polisarcia. Fu certamente uno spro-
posito unire le cifre di tre cause di riforma cosl disparate; ma riforme
per dimagramento o non se ne fanno o si riferiscono alla malattia che
ne & la causa, come la tisichezza, le affezioni croniche di organi addo-

‘minali od altre.

G1i inabili al servizio per polisarcia, all’eta di 20 anui, sono poi
cost scarsi, in confronto del grandissimo numero dei gracili, che non
v'8 a temere possano indurre alterazione nei risultati.

17. Cachessia ¢ diatesi scrofolosa.

18. Cachessia e diatesi sifilitica (1).

(1) Idati relativi a questa causa di riforma non furono riassunti nella ta-
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A queste 18 speciali malattie o gruppi di malattie farono aggiunte
altre due indagini.

1° 11 numero delle riforme per difeito di statura.

2° 11 totale dei riformati innanzi ai Consigli di leva od in rassegna
speciale per malattie od imperfezioni. (Tutte comprese, anche quelle
delie quali non si & fatbo menzione nei sopraccennati 18 gruppl
speciali).

Prima questione a risolversi, quando mi sono messo dinanzi i
volumi delle relazioni del Torre, & stala questa: Come si potrd avere
il numero degli vomini visitati, se nelle tavole ufficiali questa rabrica
non esiste? BEppure il numero complessivo degli uwomini visitati &
necessario a conoscersi, per rapportare ‘a tale cifra tutti gli inabili

per malattie.
Si potrebbero dedurre le medie anche confrontando 1 riformati col

numero totale degli iscritti sulle liste di estrazione; ma sarebbero esse
razionalmente dedotte? Onde non cadere in errori, ho prese le oppor-
fuune istruzioni dallo stesso ufficio nel quale si elabora la compilazione
delle relazioni sulle leve (1), ed appresi, che per avere la cifra vera de-
gli individai visitati hisognava procedere in questo modo, ciod:
1° Sommare tutti 1 non visitati, né misurati; vale a dire:
a) I cancellati dalle liste di estrazione, perché o gid morti, o
doppiamente od errcneamente iscritti, ecc.
by Gi esentatt per titoli o motivi di famiglia. (Le esenzioni ces-
sarono coll’anno 1875). ' '
¢) I dispensati (chierici), (le dispense cessarono dal 1870 in poi).
d) I rimandati alla ventnra leva, perche su questi non fu pro-
nunciato definitivo giudizlo, e figaranc di nuovo nella leva successiva.
e) 1 remitenti, 1 quali quantunque sieno in magsima da consi-
derarsi come abili al servizio (perche se sapessero d’essere inabili non
si terrebbero remitenti), tuttavia non & sempre cid vero. Infatti si
considerano fra i renitenti anche taluni i quali o sono gia morti, o
sono emigrati, ecc.; e d'altra parte fra i pitt ignoranti renitenti si
trovano talora anche individui affetti da gravi deformith od infermita.
2° Sottrarre il numero del non misurati né visitati dalla cifra degli
iseritti sulle liste di estrazione.
Ma qui @ necessaria ancora una osservazione. La cifra risultante
ora detta & realmente la cifra dei misurati e non ancora quella dei vi-

vola IT (pug. 20 e seg.), stante la Joro esiguita. Di essi perd si fard cenno nella
parte 2% dell’opera.

(1) Devo ringraziamenti al signor cav. Bowaruri, ecapo del gabinetto della
Direzione generale delle leve ¢ truppsa, per gli schiarimenti faveritimi in molte
occasioni, nelle quali ehbi ricorso alla sua abilitd ¢ cortesis
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sitati. Percid al totale dei misurati saranno da rapportare soltanto i
riformati per difetto di statura, onde ottenere la media degli individai,
che non-raggiungono, a 20, o 21 anni d’etd, laltezza di 1,56.

8¢ Bottrarre il numerc dei riformati per difetto di statura dalla
cifra dei misurati. 5i ottiene cosi finalmente la cifra dei soli visitati,
che corrisponde precisamente a quella popolazione speciale, la quale
sola deve servire come termine di confronto per paragonarvile cifre
degli inabili al servizio militare per malattie, onde dedurre le medie
degli inabili per ciascuna deformith o malattia su cento visitati.

Onde meglio chiarire quali e quante operazioni preliminari siansi
dovute preparare prima di giungere a trovare le poche cifre utili,
ecco nel seguente specchietto il lavore eseguito per uno solo dei cir-
condari; prendendo ad esempio quello di Milano.

Annali di Statistica, “serie 2%, vol. 19. 3




circondario éi Milano dall’anno 1863 all’anno 1876.
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Risultati delle operazicni di leva eseguite nel

Tavole 1.
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La grandissima quantith di lavoro di spoglio (207 specchi nume-

rici, come quello di Milano), il nessun controllo che se ne pud tenecre -

durante operazione, le mille facilita di shagli in lavori di simil ge-
nere, e la presenza di qualche errore di stampa, di taluni dei quali &
guasi impossibile accorgersi per far le debite correzioni, hanno obbli-
gato a procedere nel lavoro con mille cautele.

I dati relativi alle riforme pronunciate per cachessia sifilitica fu-
rono bensi raccolti, (V. Tav. num. I, colonna 38) ma poscia abbando~
nati per la soverchia esiguita delle cifre, che non permettevano di
ricavare medie di un valore sufficiente.

Rispetto ai circondari dird che essi sono le unita di circoscrizione
militare per le leve, e nel capoluogo di ciascuno siede un Consiglio di
leva autonomo.

Per il Veneto, perdurando ancera la circoscrizione austriaca, il
Consiglio di leva ha sede soltanto nelle citth capoluogo di pro-
vincia. "

Per i 5 circondari della provineia di Roma 1 dati si riferiscono -al
periodo 1870-76, sette anni soltanto; ma le medie sono egualmente
comparabili alle altre perche sono relative al numero cumulativo dei
misurati o visitati.

11 circondario di Castiglione delle Stiviere, che dal 1867 fa parte
della provincia e circondario di Mantova, esisteva prima di tale epoca
come circondario distinto della provineia di Brescia. I suoi dati pertante
sono relativi al soli primi 4 anni (1863-66) del periodo studiato.
© Aggiungero ancora le seguenti notizie sulle leve: La leva dei nati
nel 1843 fu la prima eseguita in tutte le provincie del regno, quale era
costituito nel 1863. Gli nomini furono chiamati allesame definitivo ed
assento nell’autunno dell’anno 1863. Questa leva e le due successive
non comprendevano ancora le provincie venete, né quelle di Mantova
¢ di Roma.

La leva dei nati nel 1844 si compi nel gennaio e febbraio 1865.

La leva dei nati nel 1845 fu eseguita nella primavera del 1866.

La leva dei nati nel 1846 fu compiuta nell’autunnc del 1866 per
tutte le provincie del regno, eccetto che per il Veneto, ove si esegni in-
vece nell’anno 1867.

Nel gennaio e febbraio degli anni 1869, 1870 e 1871 si eseguironc
rispettivamente le leve sui nati negli anni 1847, 1848 e 1849.

La classe del 1850 fu la prima che realmente fosse chiamata in
tutte le provincie dell’attuale regno d’'Italia, compresa Roma, e ¢id fu
nell’agosto e settembre del 1871.

Nei primi mesi del 1872 e 1873 s1 chiamarono le classi dei nati nel
1851 e nel 1852.
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Nel novembre e dicembre 1878 subirono 1I’esame definitivo e 1’ar-
ruolamento gli inscritti nati nel 1853,

Negli ultimi mesi degli anni 1874, 1875 e 1876 si procedette alla
visita ed arruolamento delle classi 1854, 1855 ¢ 1856,

Noi adunque abbiamo qui riagsunti 1 risultati di 14 leve, cioe dei
maschi nati dal 1° gennaio 1843 al 81 dicembre 1856, ed eseguite negli
anni dal 1863 al 1876, (e prima meth dell’anno 1877, per cid che ri-

guarda le sessioni completive, rassegne speciali e pronuncia del disca-

rico finale dell'ultima leva). Nella seguente tavola numerica i risultati
medesimi sono esposti per clascun circondario, e riassunti per provineie

¢ compartimenti.
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di riforma dal servizio militare verificatas:

|

|

] RIFORMATI

| = | =25 ToTALE e
CIRCONDARI ‘ g% . rmllein . % :é riformati | per
o %3 4| FaE per grauni,
2 PROVINCIE Sel di 27 g e dimagrimento
= o‘E-ﬁ statura EEY malattia
: : ol 3
< g8 ” — o 58 | -
Z COMPARTIMENTI z:fn gé g% | 288 22 | 8% | o2 ’ g%
. 5 i 2 & [ © = { =
1 2 3 1 5 | 6 b 8 9
\ | | l i
1] Acqui. . ... .. 9,033 1,130 | 11.37 3,303 13,48 | 242 2.75
2 | Alessandria. .. . 13,517 1,003 | 8.08 12,124 33 | 15,01 | 21 } 2,50
3 Asti. ... 17,172 1,004 | 6.37 16,078 4557 | 2011 10 3.09
4| Casale Monferrato. 14,124 1,072 | 7.59 13,052 2,089 | 19.83 3 l 2.16
5| Novi Ligure. . . . Q185 | 1,028 ‘ 12,36 7,057 | 1,374 | 26.18 5.05
61 Tortona . . . 6,039 g | 1097 Se37d 145 | 27.62 257 ( 4.7
Alessandria. 68,210 6,080 ‘ 8.81 62,390 24,76 . 1800 ‘ 3.41
71 Albae . ... ... 106l | el | 2sn | 305 27.99‘ n ‘ 1.23
3| Cureo. . ..... o542 | 1273 | 1734 | 6336 | 37.97 l 1,313 ( 7.77
9! Mondovi. . . . .. [ 1,382 1 10,34 13,711 | §242 | 30.87 | nan }.n
10 Saluzzo .« . . . . ‘ [RAT 103 5823 | 42.05 | = 1.8%
Cuneo. . . « . . 7149 | 11.06 57,470 20,108 | 25.13 3,08 | 5.30
) Biella. .. ... 12,966 1,545 ’ 11.¢1 11421 [ 3z.11 | 539 4,71
12| Novara . ... .. 19,957 1,751 ‘ 877 ‘ 30.33 997 5.47
13 | Ossola (Demodoss.) 3210 417 ‘ 13.75 56.04 135 4.81
14 | Pallanza . . .. . 6,327 1,032 | 16.52 30.94 220 4,15
15 | Valsesia (Varallo), 2,950 272 \ 12.61 UL 36.69 179 6.94
16| Vercelli. . .. .. 12,872 1,712 ‘ 13.33 | 312 | 27.76 500 4,18
Novara . . . . 52521 £,200 | 14,98 ‘ 16,885 | 20.87 \ 2,870 4.99
17 ] Aosta ... ... 7081 | 2054 ]‘ 26.74 5,627 200 | 5.13
18| Tvrea . . .. . .. 17,137 1,517 | 10.60 15,320 605 3.95
19| Pinerolo. . . . . . 14,005 20177 J 10.83 | 11,9238 462 1 3.8
0 | Susa........ | BER| L W] o a1 247 | a2
21 Torino. . « « .+ . . 44,555 LETD ‘ 0.34 f0,211 11,013 | 27.36 rild 1.4
Torino 52,336 | 11,504 [ 12.45 | S0AUA | 2684 | 3343 2,408 | 2.9%
PieMosTE . . . 284,285 51683 | 1141 | 287662 | 16,546 | 20.29 | 10,026 3.97
1 Albenga. . . .. . 3,570 385 | 10.73 3,135 1,023 2.12 iy 2,20
2 | Chiavari, . . . . . 6,6.5 951 ‘ .27 6,114 252 4.12
3 Genova . . ... 23,115 | 2,174 | 9.23 L 21,241 | 1,701 3.01
4 | Levante (Spezia) . 6,403 7 ] L3 2,43
5| Savona . . . 6376 sl | o8 177 | 20.23 03 | 278
Genove . . . . 46,929 44905 | 9,39 l 42,524 { 14,622 | 34.28 ‘ 2,334 5.42

nel gusttordicennio dal 1841

al 1R85

1 S8
di 2CDC

nel & iova i n H i o
RIFORMATI
o er 1 per gozzi, per per
cz\,cﬁﬁ ‘ret,Fi"("'r* | twori sordita | . per epu’;l"- Ha
) e € cndmmo glandulari e :nlmnw}gne alire ":’
diatesi idiotismo ) e sordo- mentale malattie 5
scrofol gol& grossa mutolezza convulsive 5
L2122 | o2 |83 | o2 lBr | o2 |33 e2|52) o2 |82 8
5% | 53 | 53 | sE (B3 |sE BE3E |55 | 5% | BE | kEE
og | &% P 4F 3 ' (S > o ool At |z
10 ‘ 14 12 13 i4 i5 16 I 17 i8 i9 20 24
9 0.10 20 | 0.23 241 | 2.74 13| 0.13 ) 3| 0.03 7] 019 1
5 0.20 17 | 0.14 05| 0.76 14| 0.11 [ 7 ‘ 0.03 9| 0.07] 2
1 0.13 321 0.20 e ] 2.10 30| 0.18 6| 0.04 201 012 3
17 0.13 22 | 0.17 130 | 0.99 24| 0.18 3| 0.02 12| 0.09 4
16 0.22 32| 0.45 32 | 4.54 23| 0.32 2| 0.03 19 0.26| 5
12 0.22 0| 0.19 209 | 3.94 17‘ 0.31 41 0.07 4 026 6
100 0.16 133 | 0.21 | 1338 2.2 121 | 0.18 25 | 0.04 91| 0.14
21 0.95 24 l o2 | B | 4.30 27 { 0.22 61 0.05 121 0,09 7
35 0.20 49 | 0.28 | 22141 13.11 27 0.15 6 0.03 15, 0.09| 8
41 0.29 54| 0.89 905 | 6.60 15| 0.11 50 0.04 40010 9
e 0.31 29 | 0.20 | 2518 17.88 231 0.16 2 0.0L 12| 0.08 10
144 0.24 1680 | 0.28 | 6,228 | i0.83 92 0.16 19| 0.03 53| 0.09
53 0.46 251 0.22 273 | 2.43 36 | 0.31 51 0.04 30 0.26 11
87 0.48 230 0.1 180 | 0.99 38§ 0.921 6| 0.03 281 0.15 | 12
] 0.88 111 0.39 221 | 7.99 11 0.39 2| 0.07 5 0.18 | 13
32 0.60 2] 0.23 220 | 4.15 T 013 ] .- 15| 0.28 | 14
43 1.08 9| 0.35 8l | 5.14 10 0.3 U B 3] 01215
24 0.21 171 0.15 148 | 1.32 14| 0.12 31 0.02 9] 0.08 16
249 0.48 162 | 0.19 | 1,181 | 2.18 16| ¢.22 161 0.93 9 0.47
15 0.27 60| 1.07 | Lo 651 1.15 1, 0.02 28, 0.9 | 17
37 0.24 63 | 0.41 @il 39| 0.25 6| 0.04 21 | 0.14 | 18
63 0.54 40 | 0.33 | 1303 23| 0.19 30 0.02 9| o0.07 10
2 | 0.29 2| 0.31] 9% 39| 0.5 1{ 0.01 12] 0.6 | 20
9 | 0.24 52 0.13 ] 1,564 w7 ] 04| 6] 0.01 27| 0.06 | 2
236 0.29 239 | .28 | 6310 223 | 0.21 17| 6.02 87| 0.2
738 0.29 634 | 0.2% | 15007 | 5.94 553 | 0,21 ] 6.03 g1 0.13
|
12 0.37 14| 0.14 4 1,66 12 { 0.37 41 0.12 20 0.63] 1
28 0.45 40 | 0.6 w425 33| 0.55 10] 0.16 511 0.83] 2
37 0.17 57 | 0.27 w4405 721 0.34 14| 0.07 101, 0.48] 3
25 | 0.z 23| 0.39 17 0.80 21| 0.36 51 0.09 271 046 4
22 0.36 19 0.31 1] 2.31 13 0.21 91 0.14 24| 039 3
124 0.28 153 | 0,36 | 1762 ! 3.%0 151 | 0.38 421 0.09 223 | 0.52
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Cause di riforma dal servizio militare verificatesi

RIFORMATI

CTRCONDARI per cecita
per compluta TN per
° miopia od incompiuta per tigna mancanza
= PROVINCIE e di ed e .
= presbiopia amendue alopecia malattia .
; E gli occhi dei denti
Bt N
5 COMPARTIMENTT 32 8% ng’ 2%z o2 2% iy 8%
£ HE i £2 e £ e &E g
: Se | BE| S8 |gE| ed &) 58 A
22 23 24 25 26 27 | g 29 30
1 Acqui .« . v 0 o . . 12| 0.14 24| 0.28 22| 0.25 5 0.06
2 | Alessandria. .. . 14 0.11 69 | 0.55 36 | 0.29 61 0.05
3 Asti. . o o0 oL . 16 | 0.09 108 | 0.67 41 0.26 33 0,20
4 | Casale Monferrato. 17 | 0.13 82 | 0.62 25| 0.19 22 0.17
5 Novi Ligure. . . . 12 0.16 44 [ 0.61 19| 0.26 18 0.25
6 Tortona . . . . . . 11 0.20 24 0.44 24| 0.41 7 0.13
Alessandrio. . . 82 | 0.13 351 | 0.55 187 | 0.21 91| 0.14
7 Alba., . . . .. .. 9 0,07 73 0.59 17 0.13 18 0.14
8 Cuneo. . . .. .. 10 0.06 111 0.6t 7 0.15 28 0.16
9| Mondovi. . . ... 35| 0.26 740 0.54 33| 0.24 12 0.09
10 | Saluzzo . . .. .. 17 | 0.12 87| 0.62 61 | 0.43 35 0.24
Cuneo. . . . ki) 0.12 345 { 0.60 138 | 0.24 93 0.16
11 Biella. . . . ... 45| 0.39 52 | 0.45 32| 0.28 15 0.13
12 | Novara ..... . 36| 0.19 110 | 0.60 206 | 1.13 83 | 0.45
13 | Ossola (Domodoss.) 81 0.28 11| 0.39 11| 0.39 10 0.35
14| Pallanza . .. .. 13| 0.25 40 | 0.75 371 0.70 21 0.10
15 | Valsesia (Varallo). 81 0.31 10 | 0.39 71 0.27 12 0.47
16| Vercelli...... 13 0.11 59 | 0.53 66 | 0.59 20 0.18
Novare . . .. . 123 1 0.24 282 | 0.54 359 | 0.70 161 | 0.31
17 Aosta . . . .. .. 91 1.04 28 0.49 16 0.29 6 0.11
18| Ivrea . ... ... 2 0.15 9 | 0.62 69 | 0.45 2| 0.15
19 | Pinerolo. . . 8| 0.06 91| 0.76 431 0.3 32| 0.27
20 Susa, .. .. ... 2 0.03 49 | 0.64 39 0.51 10 0.13
1 Torino. . . . ... 60 | 0.15 299 | 0.72 126 | 0.31 67 0.14
Torino . . . .. 183 | 0.22 562 | 0.70 293 | 0.36 137 0.17
PIEMONTE . . . 459 | 0.18 1,540 | 0.61 957 | 0.38 482 0.19
1| Albenga. . . ... 19| 0.59 21 | 0.66 51 0.16 38| 1.19
2 Chiavari. . 65 0.06 53 0.86 191 0.31 18 0.29
3 Genova . . . .. . 177 | 0.83 221 1.04 44 | 0.21 115 0.54
4 | Levante (Spezia) . 32| 0.54 47 | 0.80 26 | 0.44 26 0.44
5] Savona ., ... .. 40| 0.65 56 | 0.91 21 | 0.34 12 0.19
Genova . . . . . 333 1 0.78 398 1 0.93 115 U 9.27 2.08 6.49

et

—_ 9% —
nei giovani nati nel quattordicennio dal 1843 al 18566.
RIFORMATI
. per inflam- per
per p(zr vizl per ernia mazioni malattie .
malattie olr 1 a,”?olrcel e croniche dell’ per ©
dell’'apparato} ¢, GI9F¢ sven- . ed appa{ato varici 2
spiratori L vasi tramento ostruzioni enito~ 3
respiratorio grossi vasi addominali ugrinario ;
— — =3
o223 w8 |3n | 22 88| 28 |25 | 22 |85 | 22 |23 12
P AT | Cd | av | g | AR i g aF | T8 | AF 5 | AE 2
34 | 32 33 34 35 36 37 38 39 40 4 | o4
]
133 | 1.51 15 | 0.17 172 | 1.95 61 0.07 215 | 2.78 12| 1.61 1
430 3.46 29 | 0.23 295 | 2.38 7| 0.06 277 2,23 112 | 0.90 2
488 3.03 29 I 0.18 563 | 3.53 3] 0.02 417 | 2.59 360 2.23 3
419 | 3.21 14| 0.11 371 2.84 7 0.06 367 2.81 178 1.35 4
117 | 1.63 25| 0.34 116 | 1.62 2| 0.03 157 | 2.19 92 | 1.28 | b
191 | 3.55 17 | 0.31 95 | 177 21 0.04 163 | 3.18 124 | 2,31 6
1,718 | 2.81 | 129 | 0.20 | 1617 | 2.57 21| 0.02| 1,63 | 2.59 | 1,008 | 1.60
518 4.20 72 1 0.59 409 | 3.31 51 0.05 201 | 2.38 204 1.65 7
630 3.63 45| 0.26 411 2.37 250 1.41 240 1.38 8
708 5.16 103 0.75 345 | 2.51 10| 0.07 354 | 2.58 222 1.62 9
515 3.67 55 | 0.39 418 | 2.97 5| 0.03 408 | 2.90 220 1.56 | 10
2,371 | 4.12 275 | 0.48 1,583 | 2.75 20 | 0.04 1,306 | 2.27 886 | 1.54
694 | 6.08 44 0;39 256 | 2.24 7| 0.06 354 3.10 314 2.75 | 11
LoR2 | 5.61 133, 0.73 342 1.88 241 0.13 426 | 2,34 547 | 3.00 | 12
108 | 3.49 2 | 0.71 65 | 2.32 .. PP 83 | 3.03 34| 12113
267 | 5.04 30| 0.73 86 | 1.62 2| 0.0t 220 | 4.15 127 | 2.40 | 14
155 6.01 25| 0.97 39 1.51 2| 0.08 2279 63| 2.44 [ 15
556 | 4.98 24 0.21 364 | 3.26 25| 0.22 336 | 3.02 286 | 2.56 | 16
2,802 | 5.45 285 [ 0.55 1,452 | 2.23 60 | 0.1 1,493 ‘ 2.90 1311 | 2.66
2538 4,58 30 | 0.53 160 | 2.84 2| 0.04 120 | 2.13 31 0.55 | 17
834 | b5.44 53 | 0.38 3323 | 2.14 3] 0.02 399 | 2.60 238 1.88 | 18
572 | 4.79 122 ; 1.02 434 | 3.64 6] 0.05 301 | 2,52 169 | 1.42 | 19
600 7.82 63 | 0.32 138 1.80 71 0.09 190 | 2.48 127 1.65 | 20
2,612 | 6.48 230 | 0.57 1,363 | 3.38 18 | 0.04 860 | 2.13 528 | 1.31 | 21
4876 | 6.02 503 [ 0.62 2423 | 2.97 36 | 0.04 1,870 | 2.31 1,143 | 1.41
11,827 | 4.68 | 1,192 | 0.47 6,115 | 2.68 143 | 0.05 6,300 | 2.50 4,408 | 1.74
266 | 8.55 T 10 | 0.31 59+ 1.85 9| 0.28 941 2.9 421 1311
3381 6.34 87| 1.42 175 | 2.86 6| 0.09 225 | 368 134 | 21912
527 2.48 174 | 0.82 416 | 2.10 7| 0.03 29| 2.96 349 1.64 | 3
385 | 6.55 24| 0.41 151 | 2.57 6] 0.10 148 | 2.52 80| 1.37 | 4
215 3.52 36 | 0.59 9 1.93 4| 0.06 190 | 3.11 159 | 2.60 | 5
1,781 | 4.19 3311 0.78 925 | 2.17 32" 0.07 1,286 | 3.08 764 | 1.80
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Cause di riforma

Segue Tavole II.

dal servizio militare verificatesi

RiroRMATI

|
ToraLs J

CTRCONDARI per 383 | riformati por
manc.anza. Es:f per gr‘acilitz'x,
g PROVINCIE di F:lj,”i Lt dimagrimento
T‘Sj statura %’:‘ 2 maattia polisearcia
= B £28
; . [l i’: ;:‘ gg? o) c.:— © ‘ D=
5 COMPARTIMENTI o ; =23 ‘ 3 =B ® 5 = 3 9; = 5
El =5 =2 | 725 53 %% | =3 | 54
z R - TR B B ik B OlAv
1 2 13 £ 5 6 7o\ 8 i 9
6 | Porto Maurizio . . 4,738 l 109 | 8.63 1,320 1,643 | 37.95 168 | 3.88
7| San Remo. . . . . 6,088 486 | 7.98 5,602 1,520 | 27.13 207 | 3.69
Porto Maurizio. 10,326 475 | 8.27 9,991 3163 | 31.85 315 | 3.98
LIGURIA « .+ . . 57,755 ( 5,300 ' 9.18 | 52,455 | 17785 | $3.94 | 2709 | 5.16
1| Bergamo .. ... 21510 | 1,652 | 7.68 19,598 | 6420 | 32.37 1,167 ‘ 5.86
2| Clusome. . . ... 5,162 501 | 11.45 4,571 1,805 | 39.92 24 | 5.3
3 Treviglio . .. .. 10,348 | 1,270 | 12.27 | 0,078 | 4,624 | 50.93 960 | 10 57
Bergawmo . . . . 37,020 3,513 9 r 33,507 12,858 ‘ 28.87 2,311 1.08
4] Breno....... 5,505 663 | 11.85 | 4032 [ 1500 | 3R.50 216 | 4.38
5| Brescia . ..... 16479 | 1,762 | 10.69 ] 14,717 | 6308 \ 42,36 ' 1,028 | 6.0
6} Chiari....... 6,402 s 1| sy ] 2481 | 43.39 | 207 | 5.1
TooSals. ... L 5,440 625 | 31.49 4,815 1,878 | 38.79 236 | 4.90
8 | Verolanuova 4,918 447 | 9.09 4471 1,405 | 31.42 220 | 4.92
9| Castiglione (Stiv.). 1846 158 | 8.53 1683 498 | 29.50 151 s.04
Brescia . « . . . 40,199 | 4,430 | 10.86 | 16,240 | 14,463 | 39.82 | 2148 | 5.91
| como ....... 22,450 1457 | 6.49 20,093 8,776 | 41.80 2473 | 11.80
| Lecco....... 12,741 1,171 9.19 11570 | 5,136 | 44.56 639 | 5.52
12| Varese . ... .. 187740 1,158 | 8.40 12616 | 5121 | 42.97 A26 1 11.30
Como . . . ... 43965 | 37186 | 7.13 | 45178 | 10,353 | 42.83 | 4543 | 10.05
13| Casalmaggiore . . 5,305 342 1 6.34 5,053 1,049 | 20.76 141 | 2.8
40 crema. . ... .. 7461 | 1,320 | 15.01 6.311 3,145 | 49 60 606 | 9.56
151 Cremona . . 14,807 | 1431 | 9.66 1 13376 | 5,000 | 37.90 1,005 | 7.51
Cremons . . . . 27,663 | 2,803 | 10.46 | 2ATI0 | 9,267 | 37.40 | 1755 | 7.08
Mantove . . . . / 19,036 | 1,248 ‘ 5.56 r 17788 | 5,220 | 28.35 1,607 | 8.47
16 | Abbiategrassa, , . 10,751 §23 ‘ T.70 ‘ LR 4,064 | 10,87 1,373 3.89
17 | Gallarate . . . . . [ 151031 1,004 | 7.24 ’ 14009 | 4,956 | 38.66 | 1,037 | 7.40
18 Lodiv o oo v ... 16045 | L3 | 1201 14102 | 5,600 | 40.41 L4l | 8.1
19| Milano . .. . .. 35,716 | 2,680 | 7.49 | 83006 | 15739 [ 47.75 | 5A70 | 16.54
20 | Monza. . .. 0. . 19,041 l 940 04] 18,101 8423 | 46.53 27592 | 14.00
Milano . . .. . 96,686 | 7,485 ‘ 7741 20,201 | 23803 | 43.52 | 11,581 | 12.98

nei giovani

B Y

nati nel quattordicennio dal 1843 al 1856.

RIFORMATI
er . per peér gozzi, pelr_t(l per epi :;sia
achessia Ve umori sordite g
e (“1: e cretgénsmo gl:mdi)llari e alienazione aletdle °
diatesi idiotismo e sordo- mentale malattie =
serofolosa ! gola grossa mutolezza convulsive | 5
=
TS o - i — o] - ) o e
o2 B3| o2 |82 o2 82 52 2% o2 1835 22 |83 ¢
&2 | T8 ) &2 | T8 | &2 2 HE | % | B =7 | 2% w3 | g
D 2.2 5.0 3.4 5.5 5.2 ° = 2 B= &) o4 =
R AT CE | &% Y &R | C5 |45 7% A% | TR | & A
10 i1 12 13 14 i5 | 16 17 18 19 20 21
33 0.76 13 0.30 183 | 4.22 241 0.53 61 0.14 2 0.60| 6
30 0.53 15 0.27 s 1.33 131 0.23 21 0.04 18 0.32 | 7
63 6.63 28 | 0.28 254 | 2.59 37 0.38 8| 0.08 44 ) 0.44
181 0.38 81 0.34 1,620 j 3.08 188 | 0.35 50 | 0.09 287 0.51
32 0.16 361 0.18 X 1.70 56 | 0.28 6| 0.03 53 | 0.27 1
22 0.49 20| 0.43 so | 11.57 19 | 0.41 6| 0.13 13 0.20] 2
16 0.18 19 0.21 | 1401 15.43 23] 0.25 | ..ee 22| 0.24 3
0 0.21 | 0.22 | 2,863 | 8.67 93 | 0.2% 12 | 9.04 88 | 0.26
20 0.40 26 | 0.53 839 | 17.01 17| 0.3t . e 6] 012 4
8 0.53 82 | 0.34 1,361 9.25 46 1 0.31 51 0.03 23 0.16] B
32 0.56 2% | 0.15 934 | 16.34 17| 0.30 11/ 0.19 71 012 6
0.44 14 | 0.20 300 | 16.61 13| 0.37 21 0.04 91 0.19) 7
0.22 11| 0.24 189 | 4.22 3| 0.06 | 0.02 41 0.00 8
0.30 3] 0.8 80 | 4.4 1| 0.06 1| 0.06 2| 012 9
0.47 162 | 0.44 4203 | 11.84 102 | 0.28 20 | 0.05 51 0.14
136 0.65 50 | 0.29 | 1,710 | 8.15 65 | 0.31 15| 0.07 47 | 0.22 | 10
45 0.39 27 | 0.23 1534 | 14.13 34| 0.29 4{ 0.03 30 0.26 | 11
16 0.13 56 44 408 | 3.24 71| 0.36 7] 0.05 48] 0.39 | 12
188 0.44 143 | 0.31 2.652 | 8.08 110 | 9.31 26 | 0.06 425 | 0.28
13 ‘ 0.25 51 0.09 2| 0.04 S| 0.1= PR 41 0.08]13
54 0.54 12 0.19| 1,132 18.17 121 0.19 2| 0.03 16| 0.25 | 14
40 0.29 13| 0.09 313 | 2.34 17| 0.12 0.01 15| 01115
31 0.35 20 0.12 | 1,457 ] 5.92 31| 0.15 3| 0.01 35 | 0.14
136 0.1 18 0.01 i22 | ©.69 25 | 0.14 3 0.01 29 | 0.16
35 0.35 34| 0.31 522 | 5.26 27| 0.27 2| 0.02 23| 0.23 |16
82 0.58 30 | 0.21 315 | 2.24 43| 0.30 5| 0.03 36| 0.25 (17
54 0.37 21| 0.15 1,117‘ 7.92 20| 0.20 4| 0.03 20 | 0.14 |18
258 0.78 152 | 0.46 1,361 5.63 821 0.25 22 1 0.07 Y6} 0.23 | 19
123 0.67 50 | 0.27 504\ 2.78 62 1 0.34 9] 0.05 50 | 0.27 | 20
552 0.61 237 | 0.32 4319 | 4.34 243 1 0.21 421 0.08 204 | 0.22
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Cause di riforma dal servizio militare verificatesi nei giovani nati nel quattordicennio dal 1843 al 1856.

___Segue Tavola II.

l RIFORMATI { RIFORMATI
) ‘ . — I B ) A i ) per infiamn- per
IRCONDARI per pceulin%?ﬁlma o per per 0}"?3};?;-{ per ernie mazioni malattie
» miopia ed incompiuta, per tigna mancanza “,lalml'm del cuore © croniche dell’ per @
= PROVINCIE e di ed . e . | dell’ apparato e dei Sven- ed apparato varici 2
E presbiopia amendue alopecia m.u]uttla . respiratorio grossi vasi tramento ostru@mm. ge}llto; rg‘
s 5 ¢li occhi dei denti o o addominali urinario k)
T Q o et @ Do < e o — - it
;185; COMPARTIMENTI of | 8% 22 | 3% of | 8% 2 | 8% 25 =3 | 22 1 =3 | 22 } 53 g; g5 | 22 §§ vﬁj EER
=E ] &5 £ HE —Z ke = =e P = YR He e = e h=h] o hep= PRt =
=} ° 5.2 5 5. PR =5 =% P [SP °4 (S5 .2 Of 2.7 | T8 2 i 2 & 2|3
; ¢ 1A% Sg B 55 |FE| 58 |4 IR N RE A A
29 | oy o4 o5 2 - 28 2 2 3 32 33 3t 35 | 3 37 8 39 40 41 42
6| Porto Maurizio . . 107 | 2.05 27 0.62 19 ] 0.4 28 0.6t 3641 8.4L) 821 073 ) 67| 151 0.07[ 14} 333 2| 051 6
7| San Remo. . . . . 2 | 0.6 6| 1.16 27 | 0.8 5 | . 0.99 220 6.99) 83 0.9 92| LG4 210040 104) 1.8 86| 0.64) 7
Porto Maurizio. 133 | 1.3 | 0.92 46 | 0.46 84| 0.8 T TELL 651 0.8 189 ] 1.60 5| 085 ) 250 B8 0.59
Lisuris . . . 66 | o.88 20 | 0.93 61 0.31 P 2537 | 4.83| 396 | 0.75 | 1,08 | 2.06 37| 0.07| 153 2.82 | 822 1.57
1| Bergamo . .. .. 57 | 0.29 104 | 0.52 320 | 1.65 181 0.0 21| 3.01| 84| 0.43| 331 177 17) 0.00] 48| 2.37| 37| LB 1
2| Clusone. . . . .. 15| 0.9 27 | 09 a3 | 072 ol o0 210 | 4.5 30| 0.8 66| 1.4 41008 129 28| 7| L62| 2
3| Treviglio . . . . . 19| 0.1 3| 047 183 | 2.07 i oo 399 | 4.40 | 52| 0.57| 207 | 2.88 18 020| 43| 47| 239 2.63 3
Bergamo . . . . 89 | 0.26 11| o5 550 | 164 6| 008 1230 | 3.67| 75| 0.52 | 624 | 1.86 39| 011 | 1,010 | 3.04 | 660 | 1.07
4 Breno. .. ... . 2| 0.0 38 | 0.7 % | 0.1 2| o.04 o7 | Lot 399 079 8§ 1.72 5 0100 100 2021 69 1404 4
5| Brescia. ... .. 69 | 0.46 65| 0.441 207 | 140 18| 0.2 40 325 05| 0.65 | 432 2.03 37| 0.25 | 00| 4.14] 55| 3.3 5
6| Chiari. . . ..., 0.12 3| 0.6 60 | 1.05 5] 0.09 1751 3.06 [ 337 0.58) 136 ] 2.38 0] 018| 922 3.80| 135| 2.33| 6
7| salo. ... .. 2| 0.04 20 | 0.60 22| 0.6 I R M3 235 400834 7 1L 5 00 126 262 54| L3z g
8| Verolanuova 8] 0.18 2l .47 8| 174 9| 0.20 W 434490 109 113 252 G 020 181 443 1M 255 8
9| Castiglione (Stiv.). 2| 012 9] 0.53 22| 1.30 1] 0.06 10} 5.98 9] 0.94 SN0 51| 8.02 29| 172 9
Brescia . . . . . % | 0.2 197 0.54 44| 1.14 3| 0.09 1063 | 2.04 | 266 0.73 | 864) m3B| 66 0.9 1306 350 | o17| 252
0| gomo . ... ... % | o 203 | 007 250 | 1.19 50| o4 ag7 | 2.37 | 206 | 0.98| sl 1.48 13 006! eR( 3.23] 513 2.60 10
W Lecco....... 26| 0.22 4 0.3 170 | 1.46 16| 0.5 WL 683 12 L0521 LE 7| 0061 36 299 306) 264 1
2 Varese . ... .. 16| 0.12 105 | 0.83 87| 0.69 | 0.2 390 | dar) o 303 2 ALL 106 ] 0.841 27 0.21) 630 ] 5.06) 470 ) 3.80 | 12
Como .. . ... 18| 017 382 | 0.1 07| 1.12 80 | 0.18 LT | 4.04) 636 141 -G 139 | 41| 010 1663 3.68 | L3 2.9
13| Casalmaggiore . . 19| o.57 131 0.5 540 1.08 5| 0.6 116 | 2.29 o 0.8 760 150 | ... | .| L7 | 201|125 | 24713
14| Crema, ...... 10| 0.16 18 0.28 65| 1.02 8] 0.12 27t 4.32 41| 0.65 126 | 1.9 10| 0.16 225 | 3.54| 219 | 3.93 |14
15| Cremona . . . .. %5 | 013 53| 0.39 320 | 2.40 4| 0.0 Lo | 7.20 ) T2 0540 350 ) 2861 37| 027 846 | 2.53) 3320 2.63 | 15
Cremona . . . 54| 0.22 84| 0.34 439 | 117 15| 0.0 1465 | 5.91| 23| 0.50 | 582 2.35 41 048 | s | 2.89 | 76| 2.93
Mantova 30 | 0.7 83| 048 65 | 0.38 1| o008 810 | 4.55| 105| 0.9 | 21| 1.80 1] 6.06] 88| 272 M1| 1.0
16| Abbiategrasso. . . 5| 0.15 52| o052 143 [ 1.a or | o.sm 315 | 3.7 15| L26| 19 | 1.9 11| 01| 47| 350 | 27| 235916
17| Gallarate .. . . . 1| o0.08 10| 0.78 166 | 1.1 30| 0.2 A | 6950 1020072 207 LAT ] ) 0.00 ] 438 ) 3.0 288 2,05 17
8! Lodi. .. . ... ) 10| o0.07 20| 0.2 07 | 217 8| or2 g7 | 5.86| 127 ] 090 434 3.07 25| 08| 397 2.81| 208| 21118
1| Mitane . .. 03| 0.8 214 | o.65 229 | 0.60 6| 0.23 2036 | 6.16] 238 0.721 m19| 2.8 49| 0.15| LI1| 3.36| 70| 21519
20| Monza. .. . . . . 4l 008 ns | o.62 16| 0.8l ol o5 1563 | 8.65| 800 | L7l me| 1 5 0.03| v2r| 401|  TL| 4.00 20
Milano . . . .. 143 | 0.1 518 | 053 oot | 112 207 | 0.23 5720 6.t | sor! ool agm) 221l 10el ot l se0 | 3ssl 22l 2
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Cause di riformsa dal servizio militare verificatesi

RIFORMATI g g ToTALE ~
2 E53
CIRCONDARI S per 5E% | riformati por
= mancanza SRy pacilith
z o 2l per grailit,
=] PROVINCIE 2 1 Rl . dimagrimento
5 o statur a £28 malattia e
i B 5 35 polisarcia
= £ - §55 -
= COMPARTIMENTI z or | 8% | Est <5 | 83 oS | 8%
= | Eg ;_‘E Zé; J—«:g = £E =
= R @2 2 S5 .2 S T.%
z. | g | &E | 2F ) C§ |A¥ | Cg &%
1 2 3 4 5 6 7 8 l 9
21 | Bobbio. . ... . . 3,035 472 | 11.94 3,463 1,107 | 31.96 135 ‘ 3.89
92 | Lomellina(Mortara) 13,330 1,187 | 8.92 12,113 3,647 | 30.11 735 | 6.23
23| Pavia ... .. .. 13,458 1501 | 11.15 19,957 4,802 | 40.16 1,824 | 15.24
24 Voghera, . . .. . 10,697 865 | 8.09 9,832 2433 | 24.74 610 6.51
Pavia . . . . .. 41,390 4025 | 9.72 37,365 11,929 | 82.08 3,364 | 8.97
Sondrio. 10,891 2,436 | 22.78 8,255 4,348 | 52,67 681 3.25
LoMBaRDIA 522,221 29,816 | 9.25 202,405 | 116,303 | 39.%1 27,940 9.55
1 Belluno. . . .. 13,769 38 | 5.36 13,031 3711 | 28.47 428 3.82
2 Padove . . . . . 23,511 1,021 | 4.34 22,490 6,380 | 28.37 1,394 | 6.20
3 Rovigo .. . .. 13,040 780 | 5.98 12,260 4.260 | 35.56 1,640 | 13.28
4 Treviss . . « . . 24,999 1,085 | 4.26 23,934 8,002 | 33,43 2,170 | 11.57
5 Udine. . . .. . 33,230 1,480 | 4.36 32,450 10,023 | 50.89 2,005 €.17
6 Venezia. . . . . 19,724 881 | 4.47 18,843 5,363 | 28.417 1,906 | 10.09
7 Veiona . . . . . 3,816 1,022 | 4.29 22,194 5,986 | 26.26 886 3.88
8 Vicenza. . . . . 25,026 908 | 3.63 24,118 10,280 | 42.62 2,846 | 11.80
VENETO . « . . 177,816 7,895 | 4.44 169,920 54,105 | 31,84 12,03 3.20
1| Bologna. .. ... 28,869 1,636 | 5.67 27,233 8,353 | 30.67 1.076 6.15
21 Imola ....... 6,068 411 6.77 5,657 1,427 | 25.22 213 3.76
3| Vergato. . .. .. 5,078 427 | 8.41 4,651 1,247 | 26.81 209 5.78
Bologna. . . . . 40,015 2,414 | 6.18 37,541 | 11,027 | 29.37 2,188 | 5.5
4 Cento . . « . ... 3,585 219 ] 6.11 3,366 694 | 20.62 103 3.23
5 Comacchio. . . . . 3,266 147 | 4.50 3,119 8§33 | 26.71 153 5.36
6| Ferrara. ... .. 14,697 876 | 5.96 13,821 3,007 | 21.76 a3 4.00
Fervara., . . . . 21,548 1242 | 5.1 20,306 4,624 | 22.322 845 | 4.16
7| Cesena ... ... 8,052 524 | 6.51 7.528 1,837 | 24.40 317 | 4.21
8| Forli ... ... . 6,710 541 | 8.04 6,169 1,262 | 20.45 259 | 4.19
9| Rimini ... ... 7,307 349 | 4.77 6,958 1,004 | 27.36 487 6.95
Forli « . . .. . 22,069 1414 1 6.41 20,655 5003 | 24.22 1,063 | 5.14
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RIFORMATI

per

T per gozzi, per H sl
cacljxeessia cret?gfsmo tumori | sordita . ; eplleed._sm
e od glandulari 01 ahenatz?ne alire g
diatesl sasots - e sordo- mentale . =
scrofolosa idiotismo gola grossa mutolezza Cé&%}ﬁ{‘g%c —g
[ « | o o - ht
O%lm'; g leF | T8 oAb | T8 ek | T8 | eF TR \cw z
1o 11 Az 43 | 14 15 16 17 18 19 20 24
7 0.20 20 | 0.57 240 7.19 10| 0.29 2 0.(?6 13| 0.37 21
14 0.11 16| 0.13 2e0 | 1,80 ‘ 26 | 0.21 2 0.02 27| 0.22 |22
90 0.75 35 | 0.29 127 3.57 | 45| 0.38 71 0.06 30 0.25 | 23
42 0.43 14| 0.14 0.7 21 | 0.21 1| 0.01 9 0.09 | %4
153 0.41 85 | 0.22 9t | 2.62 102 | 0.27 131 0.03 | 0.2
45 0.54 49 | 0.59 | 2,469 | 26.27 50 | 0.61 5| 0.06 28 | 0.34
1405 0.48 844 | 0.29 | 18714 | 6.76 827 | 0.28 124 | 9.04 639 | 0.22
53 0.40 52 0 0.39| 1,012 | 7.6 33 0.25 4| 0.03 20| 045 1
94 0.41 32| 0.14 22| 0.09 38 | 0.17 ‘ 15 | 0.06 4| 0181 2
35 0.28 18 | 0.14 1] 0.08 16 | 0.13 | 16 | 0.13 38| 0.31| 3
99 9.41 32 | 0.13 132 | 0.55 24 | 0.10 6| 0.02 40 0 0.47 | 4
184 0.56 43 | 0.13 | 1238 3.81 42 0.13 6 0.02 26 0.08 5
85 0.45 32| 0.17 31| 0.16 | 45 | 0.24 4| 0.02 &1 6.85 6
\ -
83 0.36 46 | 6.20 100 | 0.43 40 | 0.18 12 | 0.05 38| 0.17 | 7
82 0.34 911 0.38 400 | 2.03 83 | 0.36 14 0,08 36| 0.14 | 3
715 0.43 348 1 0.20 | 3033 | 1.78 326 | 0.19 77 0.04 285 | 0.16
|
89 0.33 54 0.20 162 | 0.59 17| 0.06 13| 0.05 63| 0.25 1
24 0.42 6| 0.10 2] 0.03 4 0.07 3] 0.05 9] 0.16| 2
3l 0.66 12| 0.26 85 1.82 13| 0.28 6] 0.13 24 | 0.51 3
144 0.38 2 0.19 243 | 0.66 34 0.09 ‘ 22| 0.05 101 ) 0.27
7 0.21 2| 0.06 4| 0.12 51 0.15 2| 0.06 6 0.18 4
5 016 2 0.06 2 0.06 6 0.19 21 0.06 9] 0.29| 5
34 0.24 12 | 0.09 21 0.01 111 0.08 8| 0.06 37 027 | 6
4 | 0.2 16 | 0.08 8| 0.04 22| 0.1 12| 0.06 52 | 0.25
30 0.40 18 | 0.24 2| 0.03 24 | 0.32 4] 0.05 21 0297
9 0.14 51 0.08 1| 0.01 91 0.14 51 0.00 21 0.34 | 8
29 0.41 141 0.20 91 0.13 9| 0.13 { 10| 0.14 4| 020 9
48 0.33 37| 0.18 12 [ 0.06 42| 0.26 19 | 0.09 B7 | 0.27
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Cause di riforma dal servizio militare verificatesi nei giovani nati nel guattordicennio dal 1843 al 1856,
Segue Tavole II. _ ) R
; e
RIFORMATI RIFORMATI
i1 CIRCONDARI o g%‘;n"qcith per per per vizi per ernie P?xl;afniﬁil{ﬂ- m L};s;'e
4| r c iuta P . rranici 3 nazi alatii
R mliopia od inu(‘»)mpiuta per %‘g“& mancanza ~ malattie Odle Slfol[,((,] e croniche dell’ per
o PROVINCIE B di ) ed M'Cttia. dell’ apparato o doi sven- ed apparato variei 2
= presbiopia amendue alopecia dmi (‘1" i respiratorio | oocdt o tramento ostruzioni genito- ! =
E 5 gliocchi € enti I R addominali urinario 5
E - — | |- . =
o~ o~ o - e | 2 ° | 2 — — . X
5 COMPARTIMENTT 32 ! @ £ g% @ z 3z of g 3 ! o £ 23 2.7 ‘ =% ; g3 ?E g 5 21’: g% g; %%; %
) g 8% . =E o Ha = £% e SE | 5% | 2% | 55 | 55 | 2% | =58 | 4% | B2 | 5 | EE | L= | &
= 58 A = .2 2z B = S 2z (&P D5 (&) .2 ISP} 2z [SPC] 2] oy ) E
| Z °g | A% % lﬂi‘f °g | &% | 7% ’ﬁ’» 1 °g | A% 5 AE 5 Ir:<> £ | A% g 4% | P8 | 2% 2
| 22 {23 24 25 26 27 28 29 30 ‘ 31 32 33 |31 35 36 37 38 39 10 4 42
I ]
21 Bobbio. « . . . . 6| 0.17 13 0.37 4| 0.11 2 0.06 I 103 | 2.97 21 0.61 60 1.73 1 0.03 93 | 2.68 54 1.55 | 21
22 | Lomellina{Mortara) 19| 0.15 66 | 0.54 57 0.47 33 0.27 [ 841 6.94 26 | 0.21 205 1.69 6| 0.05 2.37 317 2.62 | 22
23 Pavia. . . .. .. ‘ 20| 0.17 46 0.40 170 1.42 16 0.13 | | 4.4 34| 0.28 236 1.98 31 0.26 232 - 2.49 | 23
24 | Voghera. . . .. . 13| 0.13 61 0.62 24 | 0.24 10 0.10 | 20 2.34 54 0.54 218 2.21 | 3 0.03 243 104 1.56 | 24
Povia . . . . . . 52 | 0.18 186 | 0.50 255 | 0.68 61 9.16 1 1,600 | 4.46 135 | 0.36 18| 1.95 41 0.11 2.69 2% 1 2.20
.l Sondrio. . . . . 24 0.23 37| 0.45 40 | 0.48 5 0.86 E 176 | 1.65 51| 0.62 172 | 2.08 3| 0.04 2.48 71| 0.86
LoMBARDIA . . 566 | 6.19 1,631 | 0.55 3261 | 1.14 443 6.15 : 12525 | 4.77 | 2,381 | 0.81 5885 | 2.04 858 | 0.12 9,422 | 3.2 7,152 | 2.44
1 Belluno . . . . . 24 | 0.19 92 | 0.70 19 0.14 5 0.04 | 486 3.51 % | 0.58 148 | 1.13 1 | 0.08 182 | 1.3% 101 | 0.71
. 2 Padova .« . . . . 39| 0.11 138 | 0.61 39| 0.17 9 0.04 ‘ 1,233 5.48 445 | 1.98 348 | 1.53 87 0.39 587 | 2.62 233 | 1.48
3 Rovigo . . . . . 17| 0.14 70 | 0.57 231 0.18 2 0.02 : 951 | 7.6 218 | 1.78 205 | 1.67 87 0.7t 252 | 2.05 128 | 1.04
4 Treviso . + . . . 34| 0.14 151 | 0.62 65 | 9.217 14 0.08 1 1,525 | 6.37 162 ‘ 0.42 359 | 1.67 42 61 610 | 2.55 458 | 1.91
|
5 Udine . . . . . . 31| 0.08 155 | 0.48 183 | 0.56 16 0.05 ’ 3,064 l 9.44% 173 0.53 416 | 1.28 23 6.07 486 | 1.50 405 1.24
6 Veneszia. . . . . 34| 0.18 88 0.41 62 | 0.32 11 0.06 { 923 | 4.95 106 | 0.57 233 1.24 5 0.39 380 2.01 1] 9.94
7 Vevona . . . . . 21 0.12 132 | 0.58 107 | 0.47 8 0.93 | 218 | 6.22 61| 0.27 319 | 1.40 25 0.11 480 2.16 2 1.21
8 Vicenza . . . - . 81 | 0.33 152 | 0.63 m 8.3 81 0.33 ! 235 | 3.66 208 | 1.4 613 |- 2,54 93| 0.38 1,246 | 4.75 557 | 2.31
; | A
VENETO . . . . 287 | 0.11 918 | 0.57 675 | 0.39 14¢ 0 09 10475 | 6.16 | 1473 | 0.86 2,878 | 1,58 443 | 0.25 4121 | 2.42 2,436 | 1.49
1| Bologna. ... .. 79| 0.29 304 | 1.12 781 0.28 | 1! 0.04 22121 8.23 . 119 | 0.44 501 | 1.84 17 | 0.06 sl | 3.6l 492 | 1.81 | 1
2 Imola . .. . . . . 16 | 0.28 39 0.69 27 | 0.48 1 0.01 244 | 4.31 32 0.57 102 1.81 11 0.19 161 | 2.85 86 152 2
! 3 Vergato. . . . . . 7| 0.15 20 | 0.43 71 0.15 2 0.04 247 | 5.31 22 0.47 72 1.55 81 0.17 113 | 2.43 31 0.67 :
Bologna. . . . . 162 | 0.27 363 | 0.96 142 | 0.29 14 0.04 2,133 | .28 173 | 0.46 675 | 1.9 36 | 0.09 1,268 | 3.385 609 | 1.62
4] Cento « v v v v v . 71 0.21 16| 0.47 10 0.29 4 0.12 110 | 3.26 14 | 0.51 67 | 199 | -... 110 | 3.26 44| 1.31| 4
5 Comacchio. « . . 8] 0.25 17 0.54 17 0.54 2 0.06 103 6.18 91 0.29 42 1.34 27| 0.87 94 3.01 37| 1.9 | 5
6 Ferrara. . . . . . 23 | 0.17 82 | 0.59 41 0.29 4 0.03 636 | 4.00 32 0.23 205 1.48 30 0 21 392 | 2.83 157 1.13 6
Fervova, - . . 32| 0.18 115 | 0.56 68 | 0.33 10 0.95 939 | 4.62 585 | 6.2% 34 | 1.54 57 | 0.28 536 | 2.93 233 | 1.18
7| Cesena . .. ... 17 | 0.23 66 | 0.83 24| 0.32 4 0.05 3| 4.49 46 | 0.61 164 | 2.18 14 l 0.18 181 76 | 1.01
8| Forll . ...... 14| 0.22 33| 0.61 42| 0.6 2| 0.03 10 | 226 26| 0.42 9 | 146 50008 6 81| 131 8
9| Rimini, . ... .. 29 | 0.41 50| 0.71 171 0.24 2 0.03 207 | 2.97 49 | 0.70 187 | 2.70 20 | 0.29 176 89 | 1.28
Forly . .. .. . 80 ¢ 0.29 154 | 0.74 83 0.40 8 0.04 685 | 3.31 121 0.58 417 2,43 39 , 0.19 503 246 1 1.19
Annali di Statistica, serie 2%, vol, 19, 4




SBegue Tavola Il

=l
N
CIRCONDARI =5
=4
k=]
® oo 8
= PROVINCIE T2
5 5
5 : 287
5 B gE°
o B
3 COMPARTIMENTI “e
£ < ‘
Z
1 B DR O T
10 | Mirandola. . . . . 6,207
11 | Modena . . . . . . 12,598
12 Pavullo nel Frign. | 7,056 .
Modena . . . . . 25,861
|
13| Borgo S. Donnino . ‘ 7,652
14 | Borgotaro. . . 3,236
15 | Parma. . . 12,994 |
Parmoe . . . 23,882
16 | Fiorenzola d’Arda. 7,49
17 | Piacenza . .. . . 13,193
’ Piocensa . . . - | 20,688
18 | Faenza . . . .. . 7,040
191 Lugo - .. a0t 6,514
20| Ravenna. . .. . . ’ 7,504‘
Ravenna . . . . ' 21,058
21 | Guastalla. . ... 5,761
22 | Reggio nell’'Emilia ‘ 16,988
Reggio Bmilia . ‘ 22,1149
‘ EMILIA . . . . 19"1,870‘
1 ‘ Foligno . . . . . . 5,351 ‘r
2 ( Orvieto . . . . . . 4,260
3| Perugia. . .. .. 18,830
4| Rieti . ... ... 7,797{
5| Spoleto . ... .. 6,656
6| Terni .. ... .. 6,527 \
“ UMBRIA . . . . | 43471

— 84 —

Cause di riforma dal servizio militare verificatesi

e

RIFORMATI
per
mancanza
di
statura
— —
@ . % K
£E | LE
o2 .4 |
5| ~E \
3 4
453 | 7.30 ’ :
593 | 4.71
755 | 10.70
1,801 | 6.96
698 | 9.12
208 | 9.21
770 | 5.9
1,766 | 7.29
630 | 8.41 !
1,194 | 9.05
1,824 | 8.81
479 | 6.80
342 | 5.25 ’
448 | 5.97 |
1,269 | 6.03 )
204 | 5.10
864 | 5.00 ‘
1,158 | 5.10
12,948 | 6.54 (
420 | 7.92
301 | 9.17 ‘
158l | 8.37
770 | 9.86 ;
827 ' 942 |
605 | 9.27
|
4394 ’ 8.88 1

2
&
g = TOTALE .
=22 .
g'_«ég riformati per
KRR er gracilitd,
] P dimagrimento
3o | malattia e
o= \ polisarcia
o0 a3
HEQ — S
£78 o | = e
Egf | of 'si .2 183
85 | £% | 5% | B3 | 5%
ga | Py tss °E | A%
5 l 6 7 8 ‘ 9
J 1
5,754 1126 | 10.57 151 J 2.62
12,005 2,703 | 22.51 310 | 2.58
6,301 1,761 | 27.96 333 | 5.28
24,060 ‘ 5,590 ) 23.24 794 | 3.30
6,951 1,612 ; 23.61 202 ‘ 4.20
2,038 TIT | 26.44 171 | 5.82
12,224 3,102 | 26.11 642 l 5.58
22,116 ‘ 5,611 ‘ 25.37 1,145 | 5.1
6,865 1,497 | 21.80 384 | 5.59
11,000 2,323 | 23.52 420 | 3.50
18,864 ~ 4,320 | 22.90 804 | 4.26
|
6,561 } 1756 | 26.76 284 | 4.32
6,172 1525 | 26.32 246 | 3.98
7,056 ' 2,352 ( 33.33 376 ‘ 5.33
19,789 \' 5,633 ' 28.46 | 906 | 4.60
5467 | 1817 | 24.00 | 216 | 3.9
16,124 ‘ 5,406 ] 33 52 1,278 | 7.92
21,591 ' 6723 | 3114 1494 ‘ 6.92
184,922 | 48,441 l 26.19 9,209 ‘ 4.98
4,931 1,373 | 27.84 236 ‘ 5.80
3,369 933 | 24.63 204 | 5.28
17,299 5001 | 29.43 1,568 \ 9.06
7,027 1,721 | 21.49 369 | 5.25
6,020 | 1564 ‘ 25.94 35 | 6.05
5,922 1,730 | 29.21 314 | 5.48
45071 | 42432 | 2758 | 3106 1 6.88

— 835 —

nei giovani nati nel quattordicennio dal 1843 al 1856.

RIFORMATI

[
per
cachessia |
e .

0 diatesi
scrofolosa
’*‘Fo;‘

=2
52
[aPR-
i1 i
0.3%
0.24
0.76
99 0.41
28 0.40
9 0.30 |
100 0.83
131 0.62
24 0.33
12 1 0.3
86 0.35
21 0.32
21 0.34
30 0.42
72 0.36 }
i
24 0.41 |
34 0.21
58 0.27
890 | 0.37
3 0.16
22 0.57
33 0.48

1 35 0.49
i8 0.30
18 } 0.30

A 184 | 0.40J

| l |
" pm "OZZ] per per
per ’ tamori sor dlta per epllessm
cxer.mmno i g¢landulari l d ‘ alxenazu}me aﬁ%e ©
e sordo- . menta e, =
‘ ]letlSIIlO / gola grossa ’ mutolezza \ et malattie T
convulsive K
T e | em o | 2= ° <. ‘ o | o I
o (%s oF 25; oF 22/ 2 8% of 8% %
E2 153 | 88 | 53 E5 | s3 | B3 5% | EX | 53 2
5 <m> °g m>i g | &% ‘O% EE CE 27 |2
A2 13 14 15 16 | a7 18 119 20 24
! I l { | |
9| 0.16 { 9 l 0.03 8| 8.14 7] 0.2 3 ’ 0.03 } 10
20 | 017 71! 0.50 16 0.13 7‘ 0.06 19 0.5 11
1| 022|265 } 4,91 9 04 6 ) 000| ol ol 12
43| 0.18| 338 | 1.40 33} 0.14 20 ( 0.09 31| 0.13
‘ |
9] 02r | oo | 11( 0.16 10 | 0.14 9| 51313
10 | 0.34 77| 2.2 15| 0.5 1| o.04 ol 0.30 |14
21 0.19 17! 0.4 2l oar!| ... | .. 34( 0.27 | 15
52 | 0.23 %4 | 0.42 471 0.21 1| 0.05 52 1 0.23
18 | 0.26 22 0.32} 8} 0.11 21 0.03 11! 0.16 | 16
21 | 0.18 81 0.07 16 | 0.13 7| 0.06 14 ‘ 0.12 | 17
39 | 0.21 30| 0.6 2% ‘ 0.12 | 9| 0.05 2 | 0.13 /
17 0.2 18‘ 0.28 | 01y J 8| 0.12 55 0_84’ 18
x' 0.13 7} 0.11 10} 0.16 6( 0.09 18] 0.20 19
4| 0.20 11 0.16 238 | 0.40 6| 0.03 2| 0.4 \ 2
39 | 0.19 36 ( 0.18 49 ( 0.25 ( 20 | 0.10 105 | 0.53
137 0.93 6| o Y02 e } e 8‘ 0.4 | 21
30 | 0.18 198 | 1.23 19] 0.1 10 ( 0.06 18| 0.11 | 22
43 } 0.20 r 204 0.94} 28 J 0.12 10 0.04 26| 0.12
34 | 0.18 } 91 r 0 52( 217 | 0.15 123 ‘ 0.01 449 | 0.24 /
51 0.10 r 37 0.7 3! 0.06 2| o.01 2] 024 1
41 0.10 “ 16 | 0.41 2 [ 0.05 11 0.03 61 0.15 ’ 2
29 } 0.16 323 | 1.87 25 | 0.14 61 0.03 61| 0.37] 3
11| 0.15 ‘ 32 0.45 4] 0.19 4| 0.06 22 0.31| ¢
9( ().15} 28 0.46( 12| 0.2 2| 0.03 6| 009 5
4 } 0.07 43| 0.72 6| 0.10 1] 002 17| 089 6
80 0.13 ‘ 419" 1.08 62 ' 0.13 16 [ 0.03 127 | 0.28 !




Cause di riforma dal servizio militare verificatesi nei giovani nati nel quattordicennio dal 1843 al 1856.

Segue Tavola I )

— 96 — l{ | e
|
|

RIFORMATI r RIFORMATI
CIRCONDARI per cecita or or vizi i per inflam- per
IRCG ) per, compiuta er tigna nun})(‘,dziuza per . OP}"Ia‘lfx fin per ernie mazioni malattie
! ° . miopia od mC({mp\uta P od ¢ e malattie del cuore e croniche dell’ per ®
| PROVINCIE e di alatti A dell” apparato : H sven- ed apparato Lo =
E l ! presbiopia ‘m.nendue. alopecia dl:il (‘]lelllaﬁ respiratorio 1>‘1'ozsdie\:asi tramento ostruz_ioni_ pg%nitq— vartet ”E
R 5 gli occhi © addominall urinario 2
= — e e e — —— -~ =]
p . e W | oy . - = o I :
S| commomr | g2 |53 | 28 |5 22 | 33| gf |E2 2 B5 | 22| 85| 22 |35 P |33 o2 |23 2E|EE %
E s |21 2% | 4% | E5 |53 | 25 5% g2 |72 g8 | T2 | a8 T2 g8 |LEE8 | 02| 22 LE |2
E] 53 .2 [SP) 2 2 5.2 SR >4 5.0 5.4 & 3.4 52 2 S 2 5 5w =0 5 z
z og | 2% L °g | 2% | °% )H cE A of | B2 I Pe g% Cg g% |58 g8 %% | &f 55 |&% |2
2 s | o 25 | 26 | 9y 28 o | 30 |3 33 34 35 36 37 | 38 30 140 | o4 42
i I
| \
10 | Mirandola. « « - - 11| 0.19 371 0.64 27| 0.17 1] 0.02 178 1 3.09 12| 0.21 131] 2.28 2| 0.03 183 | 3.18 66| 11510
11| Modena. .. .. . 33 0.31 90! 0.75 37| 0.30 290 0.24 61 | 5.00 57| 0.47 279 | 2.32 18| 0.15 304 | 2.53 158 156 | 11
12 | Paullo nel Frign. . gl 0.13 43| 0.68 22| 0.35 41 0.06 239 | 4.5 34| 0.54 103 | 1.63 3( 0.05 123 | 2.03 30| 0.43 12
|
Modena. + « - - 5‘1‘ 0.24 10| 0.1 © 86 0.35 343 0.14 1,068 | 4.43 1037 0.43 513 | 2.13 23| 0.09 615 2.55 284 | 1.18
13 | Borgo S. Donnino. 301 0.43 39| 0.56 55 0.79 31 0.04 229 | 3.29 22| 0.32 140 | 2,01 5| 0.07 223 | 3.21 83 1.10 (13
14 | Borgotaro., « « . + 81 0.27 22| 0.75 8| 0.27 1; 0.04 2| 2.78 n o037 23| 0.95 131 0.44 a1l 2.76 07| 009 | 14
15| Parma. ... ... 63| 0.51 78| 0.63 49| 0.40 | 1} 0.03 525 | 4.29 61| 0.52 270 | 2.20 6 0.05 330 | 2.45 163 | 1.38 |15
Parme » « » -+ - 101] 0.50 139 0.65 i12| 0.51 11|  0.65 836 | 3.78 97| 0.44 438 1.07 24| 0.11 634 | 2.86 213 1.28
) , . . . N - . \
| 16 | Fiorenzola d'Arda. 3| 0.0t 27| 0.37 38| 0.56 1] 0.16 200 | 2.91 25| 0.36 | 2.05 4 0.03 116 | 1.69 66| 0.96 ‘ 16
17 | Piacenza . . . . . 17) 0.11 | 6l | 0.31 23, 0.20 281 0.23 76 | 5.97 39| 0.32 249 | 2.07 al oo 232 | 1.93 151 1.26 \ 17
Piacenza « . - . 20| 0.10 88| 0.47 61| 0.31 39| 0.2 916 | 4.86 64| 0.24 390! 2.65 8| 0.04 348 | 1.84 217 1.15
i L
3 | Faenza . ... .. 19| 0.20 | 40| 0.61 25| 0.33 0] 015 ] 323 | 4.93 62| 0.94 126 | 1.92 7| 011 214 | 3.26 64| 0,98 | 18
19! Lugo - v« o - . 17| 0.27 33| 0.8 61| 0.03 Gl 0.09 206 | 3.31 49| 0.80 110} 1.7 20 | 0.47 181 | 2.93 103 1.67 |19
20 | Ravenna . . . . . 191 0.27 48 0.68 93| 1.32 71 0.10 346 | 4.90 35| 0.50 1621 2.29 28 | 0.40 319 4.94 193] 2.73 | 20
Ravennd « + - - 551 0.28 1411 0.1 199 0.90 23] 6.1 875 | 4.42 146, 073 398 2.01 64| 0.32 74| .80 360 | 1.8
‘ .
| | |
21| Guastalla. .. .. 8] 0.14 25| 0.45 18| 0.33 4| 0.07 166 | 3.03 36| 0.66] 167 3.05 s o000 w3l 20| w7l s
22 | Reggio nell'Emilia 55| 0.34 041 0.58 55| 0.34 561 0.35 923 | 5.72 100 0.62 |. 455 2.82 9l 0.06 626 | 3.83 aus| 2.5 2
{ Reggio Emilia . 63| 0.29 19| 0.55 3 0.34=£ 6| 0.28 1,089 | 5«.04J 136 | 0.63 6‘22‘ 2.88 14| 0.06 9| 3.61 465 2.15
\ \ \ :
EMILIA . . - - 496\ 0.27 1289 | 0.65 ™4 0.41 1991 011 o141 ' 4.94 895! 0.48 | 3791 2.05 265 | 0.14 | 5477| 2.96 | 2,692 | 1.46
| Foligno . . .. .. 10} 0.20 31| 0.63 20| 0.59 6i 0.12 6.15 9| 0.18 193] 1.88 31 0,06 130 | 2.63 22| 0.44 | 1
2| Orvieto . + ..~ . ﬁ‘ 0.13 22| 0.57 4] Ln 20 0.05 5.32 33\ 0.5 94 21%‘ |69 178 17| 0.44
3| Perugia.. .... 21 0.12 104 | 0.60 8| 0.51 61 0.03 2.56 120 0.69 | 407 | 2.35 | 9( 0.03 451 | 2.60 130 0.75 | 3
4| Rieti. ... . 12| 0.17 48| 0.63 39 0.55 §1 0.1 . [ 3.82 52| 0.74 135 1.92 241 0.34 169 241 12) 07| 4
51 Spoleto . s v« .. 12| 0.20 521 0.86 30| 0.49 7, 0.1 2 3.38 23| 0.3 17L| 2.4 | 7] 011 143 | 2.37 250 041 D
G| Terni. ... ... 5 0.00 45| 0.6 44| 0.74 nt o.19 o 6.53 39| 0.68 172 | 2.91 6| 0.10 197 ] 3.33 21] 0.36 O
. ‘ l |
UMBRIA . . & « 65 0.14° 302" 0.87 273" 0.60 40 0.08 { 1814 1 4.02 216 | 0.61 1 1072 2.28 49 1 0117 11597 2.57 227! 0.50
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Cause di riforma

dal servizio militare verificatesi

CIRCONDARI

=
= PROVISCIE
T
< ®
£ COMPARTIMENTT
=
2
|

[

| ARCONA « « « v #

7| Aseoli Picenas . .
Fermo, « v« s o @

| Azeoll Piceng , .

‘.I| Camaring . « +
10°] Mucerata .« & = s
! Macerela . + « +

1] Pesars .« .« o5 s
12 Urhino

| Pesaroe Urhino.

Magenum . » o

I APRZZ0 v = 4 5 s

j | Firenze . . ...
2 | Distoia
3 | Rocea S, Castiano.
San Miniata. « . .

1
Fivenze . . .
l Grosselo

5 | Isola dell'Elba. . .

UEEY e taw

Massa » Carpara .

l Casteln diGarfag.,
‘ Ponteetiold o« -
!

Magsn o Carvarae

)
?

i
RiFoRMATI ‘ PoraLE
2 e riformati per
3 Maneanza " gracilivi,
= . | lll].' (! {
a‘ di ARtRis lumgr:mrn a
alalls
ﬁ' slatura pnhmrm.\
= S
= : | 2= s | ==
“ Fz — B ==
55 |32 | g2 |:E
= B b ;= | B>
e N G i
| - ' |
22,302 f yim | TR 0T t 5495 | 26.71 [ 1008 4.8
2244 mtﬂ 1256 | 708 1986, | 2755 | WS | 5.0
S | L | 180 | 700 | eem|siaT| 40 i b4
l
11,m| 2,433 u.as. 14667 | 4681 31.03 m| 25
CLE I a.na' pes e | e | s
AT | 1A | 162 ) M7 | A6 lanes | e | s
| 2 (1021 taa | 66 2006 | 1a | 7.8
1 1
goil | T | Al B L& | 24,29 A A
10,153 @ : 72| eml [ nwr | s 20 | B0
10,667 , y | 820 wngm (=T oW am
{ | '
8208 8473 l s 72 12,349 l 28,26 M6 1 5 6L
| | |
| |
23795 | 1,156 | g.oa| 2140 | eats ‘ 2713 | 1045 | 4ET
1
|
15,563 | 571 | H.50 4002 | 140 | G100 1,273 I 10.5%
oo06 | | 568 ok 2700 | 3 Ll e
giso | 4 el am2l R s000 | 23062
o | A1l 346 gea | EITE | ER00 74T T8l
gasm | moe2 | BT ? 21,187 E.Bﬂ‘ 8001 | 0.37
9241 | m\ 3.08 8,430 ll 2352 | 28.11 30| 4.8
|
1210 ! 2] 1 7.8 1,146 r o506 | 2231 2] 4a
7z m‘l 501 l 74850 l 3,176 : 45,06 45 | 10,20
8,662 ! 466 | 5.38 l 5196 3432 | 41.87 874 | 10.68
| |
26,101 23| 3.23( 25253 | 8224 | .50 | 1980 | T.34
|
3011 Wyl 870 ATl | 1262 | 3.8 195 ) 5.1
a0l | mnl 52 7006 | 2,060 | 2.2 W Tl
3253 | :ml 9.2 2,093 | mg] 32,75 216 | 7.8
14808 10871 230 13821 | 4706 | 31.14 93 | 6.98

= Ry —

nei giovani nati nel quattordicennio dal 1843 al 1856.

RIFORMATI
er [JEF gnz;l, ]’}l‘!f :
i per ol sordith or i
R :h““ \ l:r-mn;'.rncu t.!uuulillall @ J!Em;:nzimw ‘
Aintedi [ i A ¢ sorda- mentala
scrotoloss Llfnt) gola grossa mutolezza ‘
2|23 | 22 (25| 28 «2 |23 |
5552 |53 |33 |82 53 | 33
L L ¢ 12 [ U [t 19
| | \ q
s | 048 31‘ .16 18 i :ai 0.08
4 r.usl w016 | 0.8 L) 0ds | | ol
al 0,41 11 0.4 i) vl 11 ! [ 5. 0.07
| oza| o i o8| 2| 014 16| 0t 13 olonl
| = |
I7 0.41 G| 0K 17| 0.4 ( 7. 047 t 0,02
g | mEt] % 0.8 | nl ool =] oazrl 20| 0z '
@ | 028 31| o 28 45| @ 0m 25 | 0.13
| |
) .27 m\ u.ml 3| 0.08 9\ 0.11 3l nob
4 0, At 24 \ 0.25 15 19 81 0,00 | 6| 0.4
|
65 0.37 0 ooz| B 012 17 ; 0.09 | 9 0.05
139 0.28 ml n.n| 81| 04z 101 n.u' 63 0.09
47 0,22 18 n.usl 40 u.ml 0 I u.ul 9 o.u-zi
1 0% |04 s 00,10 62 | .15 -.*:il 0,00
b)) 0,55 12 02| 8 008 (] ( .16 a3 0.0% |
i 0.12 5| 0.2 | 4] 0o 1) 0.
15 (u:.l 20| .24 % ‘ (IR al oo Voo
]
258 0.39 i 101 | 0.16 6 o.ul 116 | 0.13 38| 0.9 |
| [
10 o2z 1] o 0w 6l wor) 1|00
2 ‘ u.l?} 21 417 | b 4| 0.9 o
2 | 0.3 7. o1 | 2 0. | 6 0.05 | 7! 0.0
28 0.24 9| 0.4 | 2{ 0.02 mll 0.12 7] 0.68
0 | o2 8| oas| et oms| s oaz! 1| o0
15| 0.8 17| 05 w! Lml | 0ms) 1| o0um
41 0,62 19 ' 0.27 90| 1,40 M 020 21 6.03
1 0.47 13 ‘ 043 He | .00 5 | 0.7 | 3| 0o
7 | 0.58 40! 0351 2500 187 2 | 0.24 l 6! 004

‘_

{
ep:‘lu-:n
nllrc _=:
yalattie T
convitlsive | S
2 — <
gz | B |3
53 | 58 |5
Z | =% |z
40 21
[
16 “ 11
4 l).i‘a"l 7
G| 003 | 8
40 | 0.27 ‘
10| 024, ©
2 | @ | 0
39 I 0.%1
2] 04411
z | 0.2 |12
37| 0.2t
15‘3‘ 0. %1
37| 04T
17 018 ’ L
30 | mdl) 2
18] Dt | 3
a2 053 4
187 | 0.29
28| 0.33
\ n.'.L'.1 3
7] 0.2 6
2l 075 |
4| 0.2 !
18] D45 | 7
21| o2 | 8
13 u.m| a
57 Al
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Cause di riforma dal servizio militare verificatesi

RIFORMATI

0.25

CIRCONDARI 13%1;“651352
- miopia od inco'mpiuta mancanza
= PROVINCIE e - di aitis
= presbiopia amendue a “1.15‘131;1};1‘ ;
B v gli occhi € ’
= ——
g COMPARTIMENTI of | 8% b 1 8% s | 8% 05 | 28
z aE pE- SE P SE e HE nG
= 5.0 / 5.0 5} [&R] o2 58 .94
zZ °% | &F g &% | % \‘ gt | g | &F
22 23 24 5 26 27 29 30
Ancona . . . . 0.3% 128 | 0.62 9.04
Ascoli Piceno. . . 0.27 741 0.02 0.07
Fermo. . . . . .. 0.64 33| 0.44 0.08
Ascoli Piceno . . 0.46 107 | 0.73 9.07
Camerino . . . . . | 0.19 27 > 0.09
Macerata . . . . . 0.21 113 73 0.04
Macerata . . 0.21 140 | 0.77 0.06
Pesaro . 0.48 51 1 0.62 0.07
Urbino . .. ... 0.35 38| 0.41 0.02
Pesaro e Urbino. 0.41 29| 0.51 0,04
MARCHE . . . . 6.37 464 | 0.66 9.05
Avezzo .. . .. 34| 0.16 137 | 0.64 0.09
1| Yirenze . . .. .. 102] 0.24 669 | 1.62 53 0.12
2| Pistola .. .. .. 22 0.23 55| 0.59 ‘ 4] 015
3 | Rocca S. Casciano. 8! 0.19 33 0.93 1 0.02
4| San Miniato. . . . 25 0.25 56 | 0.56 15 0.15
Firenze . . . . . 157 | 0.24 818 | 1.26 0.13
Grosselo. « . .+ . 7 0.20 51| 0.60 0.68
5 | Isola dell’Elba. . . 0.17 7| 0.61 ‘ 1.35
6| Livorno. . .. .. 0.88 148 | 2.09 0.29
Livorno . « « « 0.72 155 | 1.89 0.44
Lucca . . . . .. 0.12 240 | 0.95 0.26
7 | Casteln. di Garfag. 0.26 211 0.56 7 0.19
8 | Massa e Carrara . 0.17 45 | 0.63 36 0.3
9 | Poniremoli .. .. 0.43 18 | 0.060 15 0.50
Massa e Carvara 84! 0.68 0.42

v—*—w

nei giovani

—_ 41 —

nati nel quattordicennio dal 1843 al 1856,

RIFORMATI

) . er inflam- er
per Ollferﬂ‘;lliz(lji per ernie pmxlzioni maplutrie
d)ll\]}?t\ilt?reqto de%cuore i croniche dell’ X
ell PP a e dei 'SV en- . app arato
respiratorio gr'ossivmi tramento ostruzioni genito-
i addominali urinario
SE |23 EE | o3 | £ 0 us | 8 | L3 | £E e | £
z 2.2 54 SR © 0" [SRS] 2 B2 2} O
S AR | CE AR T8 | 4F  CE | dv | %8 | av | %
34 32 33 34 135 36 37 38 39 | 40 44
1,040 | 5.05 80 | 0.39 a4 | 2.30 34| 0.16 807 3.92 200
510 | 7.07 50 | 0.69 120 | 1.66 29 | 0.40 126 53 32
627 | 8.4l 86| 1.15 147 | 1.97 29 | 0.40 224 | 3.00 53
1137 | 1.74 136 ) 0 92 267 | 1.82 58 | 0.40 350 | 2.39 85
14 | 2.77 33| 0.80 01 | 2,21 6] 0.14 1ur| 2.70 20
817 | 5.93 171 | 1.20 337 | 2.36 79 | 0.5 366 | 2.35 125
861 | 5.2 204 | 1.11 428 | 2.32 85 | 0.46 o | 2.59 145
321 | 3.95 36| 0.44 169 | 2.08 17 | 0.21 199 | 2.4 76
281 | 3.00 52 | 0.53 206 | 2.20 40 | 0.43 183 | 1.95 55
602 | 3.44 88 | 0.50 375 | .14 57 | 0.32 382 | 2.12 131
3740 | 5.82 508 | 072 | 1544 2.9 234 | 0.33 | 2016 | 2.87 561
1,387 | 6.23 134 | 0.62 454 | 2.12 20 | 0.09 557 | 2.60 287
2967 | 7.19 98 | 0.24 | 1122 2.71 12 0.02] 1249 3.02 510
232 | 2.48 33| 0.40 200 | 2.23 23 | 0.24 260 | 2.78 121
119 | 2.94 11 | 9.27 57 | 1.40 2| 0.05 58 | 1.42 30
403 | 4.10 158 | 1.59 238 | 2.39 10| 0.10 406 | 4.08 162
3,726 | 5.77 305 | 0.47 | 1,626 | 2.51 47 0.07| 1973 | 3.05 323
564 | 6.68 40 | 0.47 200 | 2.37 103 | 1.22 182 | 2.15 60
50 | 4.35 11| 0.95 33| 2.88 2| 0.17 26| 2.27| ...
731 | 10.37 8 | 1.21 173 | 2.45 3| 0.04 245 | 3.47 112
781 8.31 96 | 1.17 206 | 2.51 5| 0.06 271 | 3.31 112
1998 | 7.03 230 | 0.9 536 | 2.12 27 | 0.1t 739 | 2.92 430
|
205 | 5.44 52 | 1.38 77 i 2.04 9| 0.24 110 | 2.92 109
313 | 4.43 47| 0.66 119 | 1.68 12 ( 0.17 175 | 2.48 80
179 | 5.99 25| 0.84 57 | 1.90 8| 0.02 47 | 1.57 20
87 5.01 124 | 0.89 253 | 1.84 271 0.20 2520 2,40
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Segue Tavola II.

Cause di riforma

— 42 —

dal servizio militare verificatesi

g RIFORMATI g g ToTALE
i s =1
CIRCONDARI | £3 per 325 | riformati or
ﬁ‘é‘.: mancanza :\"éi @ gl‘acilité,,
2 PROVINCIE %E%’J di :f%}f; pler . dimagrimento
= ok statura Lo malattia &
= o0 > = polisarcia
2 ol @ cog
= 28° ZE2
o | B2 o (=3 258 o (= @ (=g
5 COMPARTIMENTI e o7 =R Eg = o (= ok S 2
= ¢ o— P D4 s -
z °% | &7 25 % ' v g a4t
1 2 3 4 5 6 7 8 Q
10| Pisa. « . .. . .. 19,393 813 | 4.19 18,580 6,762 | 36.39 1,483 .98
11 | Volterra. . . . . . 5,444 409 | 7.51 5,035 1,657 | 32.91 294 5.83
Pisa. « oo .. 24,837 1,222 | 4.92 23,613 8,419 | 35.65 1,777 | .83
12 | Montepulciano 6,855 498 | 7.27 6,357 1,614 | 25.39 532 8.35
13| Siena . . ..., . 13,063 940 | 7.19 12,123 3,720 ‘ 30.68 654 5.39
Siena . . . . .. 19,918 1438 | 1.22 18,480 5,334 | 28.86 1,186 6.41
TOSCANA. 195,082 | 11174 | 5.73 | 183,818 | 59111 | 32.14 | 14266 | T.75
1| Civitavecchia . . . 52 87| 8.8¢ 395 189 | 21.11 14| 156
2 | Frosinone. .. .. 8,315 977 | 11.75 7,338 1,419 | 19.33 403 5,49
3! Roma . ...... 16,215 1,480 | 9.12 14,735 3,303 | 22.45 1,000 | 6.79
4 | Velletri. . .... 3,291 521 ] 15.83 2,770 624 | 22.53 171 6.17
5| Viterbo . .. . .. 7,876 &3 | 10.58 7,043 1,024 11-.54 290 4,11
Roma . . . . .. 36,679 3,898 | 10.63 32,781 6,564 | 20.03 1,878 | 5.73
6 | Aquila degli Abr. . 9.871° 1,005 | 11.09 8,776 2,010 | 22.90 167 1.90
7| Avezzano . . . . . 8,874 899 | 10.13 7,975 1,121 | 14.06 273 3.42
g | Cittaducale . . . ., 4,860 424 | 8.72 4,436 816 | 18.39 110 2.48
91 Selmona. . ... . 1,974 1,022 | 12.81 6,952 1,224 | 17.61 181 2.65
Aquila degli Ab.. 31,579 3,440 | 10.89 28,139 5,171 | 18.37 734 | 2.61
10 | Campobasso. . . . 11,151 1,928 | 17.29 9,223 1,890 | 20.49 261 2.83
11 | Isernia . .. ... 12,827 2,393 | 18.66 10,434 1,669 | 15.99 219 | 2.09
12 | Larino. . . . ... 8,798 1,768 | 2G.09 7,030 1,634 | 23.24 2381 3.99
Campobasso . . . 32,716 6,089 | 18.58 26,687 5,183 | 19.46 61 | 2.85
13| Chieti . ... ... 9,995 1,687 | 16.88 8,308 2,055 | 24.73 3R 4.72
14 | Lanciano . . .. . 9,933 1,630 | 16.41 8,303 2,065 | 24.87 437 5.26
15| Vasto. . . . ... 9,719 1,708 | 18.50 7,921 1,425 | 17,99 101 1.27
_ Chieti . . . . .. 20,647 | 5115 1 17,25 1 24,532 5545 | 22.60 930 | 3.79

e A

nei giovani

— 43

nati nel gquattordicennio dal 1848 al 1856.

RIFORMATI

er

per gozzi,

per

achessia per : per s epilessia
cac cretinismo tutori sordita per
e ed glandulari e alienazione '1"’1
. diatesi idiotismo e sordo- mentale altre.
serofolosa gola grossa mutolezza malattie
- - w convulsive
— I — — — D
of SF | 22 185 | 22 |85 2 185 22 |88 % | 2%
E2 ) LE | 2| T2 | £2 | L2 | 28 TE | £E | L5 | £% TS
5, L 5] 5.4 5.8 5.2 5.2 3% s K] So =
g &% | T &% | U | &% | Pg |4 | U8 | &% | °% ié*;
10 14 12 18 1 44 15 16 | 47 18 19 20 24
125 0.67 24 0.12 8| 0.04 32 0.17 12| 0.06 89 ‘ 0.48
19 0.37 11| 0.21 4| 0.08 11 0.21 2| 0.04 39 ‘ 0.7
144 | ¢.61 35| 0.15 12| 0.0 43| 6.8 1a| 0.07| 121 o5
15 | 0.20 | 51 0.07 \ 6] 0.09 1| 017 2| 0.03 19| 0.29
1 oss | 22 0.3 18] 0.14 1] 0.09 1| 0.12 43| 0.9
8 | 0.45 2| 0.14 2| 0.12 22| 0.12 1) 0.09 67| 0.36
| |
61 0.59 294 | 0.16 508 | 0.27 297 | 0.16 103 | 0.05 508 | 0.32
5 0.55 2 0.22 vees 1 0.11
19+ 0.26 13| 0.18 10 0.13 | 18 0.24 3| 0.04 ‘ 13 | 0.18
13 0.29 9 0.06 7 0.04 24 | 0.16 3| 0.02 25 1.16
2| 0.07 1| 0.03 4 0.14 . 1] 0.03
1z | 017 6| 0.08 2| 0.02 3| 0.04 . 6| 0.03
7% ] 0.24 32| 0.09 20 | 0.06 49 | 0.15 6| 0.02 46 | 0.14
13 ¢ 0.17 13| 0.15 8, 0,09 10 0.11 2 0.02 16! 0.18
11 ‘ 0.1 9 0.11 39 0.4% 22 0.28 1 0.01 121 0.13
7 0.16 13| 0.29 10 0.22 11 0.25 1 0.02 0.09
28 0.40 "6 0.09 4] 0.06 15 0.21 1 0.01 4] 0.07
61 0.22 A 0.14 61 | 0.21 58 | 0.20 51 0.02 36| 0.13
16 0.17 181 0.19 71 0.08 12| 0.12 21 0.02 0.03
[ 0.06 171 0.16 11 0.10 16 0.15 12| 0.11
23 0.32 7 0.09 3 0.04 14| 0.20 . 10 | 0.14
45 0.17 42| 0.16 21| 0.08 4% | 0.16 2| 0.01 29 | 0.11
i
18 0.21 14| 0.16 g9 0.11 11 0.13 4| 0.05 21 0.24
19 0.22 26 031 12 0.20 13| 0.15 ces 27 | 0.32
12 0.15 11| 0.14 5 (a5 20 0.25 3| 0.04 11 0.11
49 ! 0.2 511 0.21 311 0.12 441 0.17 71 0.02 591 0.24

Numero d’ordine
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e
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Cause di riforma dal servizio militare verificatesi nei giovani nati nel quattordicennio dal 1843 al 1856.

Segue Tavola IT.

: RIFORMATI RIFORMATI
; — ‘ = T T B R .
) CIRCONDARI per cecita N e i ) per infiam- er
H : per per vizl NN PR P .
: per compiuta f o ner o P per ernle nmaziont malattie
] © miopia ed incompiuta per egbml MAnCAnzL nm[l)ame Odre% i‘&]“lrgl e croniche dell’ per °
. 2 PROVINCIE e di alopecia malattia { dell’ apparato o dei sven- ed apparato varici =}
! 3 preshiopia amendue alop dei denti respiratorio orossi vasi tramento ostruzioni genito- =
3 E 1 eli occhi etdentl [ s addominali urinario 3
= i \ — —— =)
< o [ - v— o— 4 et — [l [ - )
g b=p aE £2 w5 SE i1 £% -1 St | x% | 55| 5% ) B3 £3 £3 | 3% | 23 | 53 | 2
= P =} D) = 0.4 o - G = s - 5 ' & Py -
= Cg 4% | Cg | adF | P% A% | Y 4AF Cg | 4% | aF % E 5 A% | Y | ar |2
22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 31 35 36 37 39 40 44 12
| ‘ O ‘
0 Pisa. . ... 59 | 0.3 135 | 0.72 13 | 0.72 97 | 0.52 | 1,066 | 5.89 172 0.92 462 | 2.49 131 0.07 | 1,024 | 5.51 474 | 2,55 | 10
11| Volterra. . . . . . 61 0.11 35 | 0.70 55 L09| . 2| 0.51 ! 281 | 5.58 10| 0,79 166 | 3.29 28 | 0.5 202 | 4.01 44 | 0.87 | 11
Pisa. .. .. .. 85 | 0.21 170 | 0.12 190 | 0.80 123 | 0.52 ‘ 13717 | 5.83 212 | 0.90 ‘ 628 | 2.66 4| 0.18 | 1226 | 5.23 518 | 2.20
o
12 | Montepulciano. . . 0] 0.15 20 | 0.31 35| 0.55 7] 0.11 ? 156 | 2.45 or| 0.2 149 | 2.3t 191 0.29 159 | 2.50 49 077 | 12
B Siena....... 33| 0.27 104 | 0.86 50 | 0.41 18| 0.4 837 | 6.90 128 | 1.05 337 | 2.78 23| 0.19 3% | 2.79 114 | 0.94 | 13
Y 43 0.23 124 | 0.67 85 | 0.46 25| 0.13 { 923 | 5.37 155 | 0.84 438 | 2.63 421 0.22 547 | 2.98 163 | 0.88
| | |
TOSCANA. . . . 442 | 0.24 1,799 | 0.95 802 | 0.43 468 0.25 11253 | 6.2 | 1206| 0.70 | 4389 | 2.38 312 | 0.17 | 5827 | 3.18 | 2,602 | 1.4
1| Civitavecchia . . . 0.11 21 [ 2.4 5] 0.56 .. 61 | 6.81 31 0.33 181 2.01 91 1.00 17 | 1.90 3] 033 1
2| Frosinone. . ... 5| 0.07 7| 0.64 71, 0.96 3] 0.04 253 | 3.45 | 1| 0.15 | 107 |- 1.46 w045 | 60 | 0.81 ] 019 2
3| Roma....... 31| 0.21 187 | 1.7 47 | 0.32 6| 0.04 © 443 | 3.00 70 | 0.47 321 | 2.17 87 | 0.59 232 | 156 19 0.13| 3
4| Velletri . .. ... 5| 0.18 20 | 0.71 481 1.73 .- 144 | 5.20 1| 0.03 a4 | 1.59 551 0.20 18] 0.65 4] 0.15 ] 4
5| Viterbo .. . ... 4 \ 0.06 50 | 0.79 30| 0.42 2| 0.03 83 | 1.25 51 0.07 133 ‘ 1.89 20| 0.1 60 | 0.8 13 018 5
Roma . . . ... 46 | 0.14 325 | 0.99 20i | 0.61 1] 0.08 989 | 2.01 90| 0.28 623 | 1.90 213 | 0.65 37| 1.18 53 | 0.16
| \
8 | Aquila degli Abr. 32| 0.36 45 | 0.51 70 | 0.80 50 0.05 { 487 | 5.55 23 0.26 113 | 1.29 24 | 0.28 173 | 2.02 51| 0.38 | 6
7] Avegzano . . .. . 20 | 0.25 56 | 0.70 96 | 1.20 5| 0.06 127 | 159 19| 0.24 69! 086 10 012 75| 0.94 3| 010 7
8 | Cittaducale . . . . 6 0.13 28 0.63 31 0.97 4| 0.09 123 | 278 12| 0.27 8L 1.89 8| 0.18 63 | 1.44 51 0.1 &
9| Selmona. ..... ‘ 21 0.30 40 | 0.58 106 | 1.52 2| 0.03 ‘ 200 | 3.0l 18| 0.26 83| L.19 10| 0.4 63 | 0.93 17 0.24 ) 9
Aquila degli Ab.. 79| 0.28 169 | 0.60 35 | 1.12 16 | 0.05 | 946 | 3.37 "2 | 0.26 349 | 1.4 52 | 0.18 2ga | 1.40 81| 0.28 |
10 | Campobasso. . . . 37| 0.40 7] 077 176 | 1.91 . 118 | 4.53 32| 0.34 2 | 154 29 | 0.31 us| L2l w6 0710
11| Isernia .. . ... 16| 0.15 50 | 0.56 128 | 1.22 2| 0.02 367 | 3.53 50| 0.43 1% | 1.46 15| 0.14 100 | 1.04 91 0.00711
12 | Larino. . . .. .. 16| 0.22 64 1 0.91 237 | 3.37 3 0.04 194 | 2.76 27 | 0.33 o4 | 1.34 60 | 0.85 63 | 0.90 41 0.05] 12
Campobasso . . . 69 | 0.26 184 1 0.73 541 | 2.02 51 0.02 979 | 2.86 109 | 0.48 289 | 1.48 104 | 0.33 285 | 1.08 29 | 0.1t
1 :
13| Chieti . .. .... 21 0.24 56 | 0.67 156 | 1.88 10 0.0 { Pl 594 19 | 0.22 124 | 1.49 13 0.15 121 145 11 0.13 13
14 | Lanciano . .. .. 24 [ 0.29 49 | 0.38 23| 3.4 11 0.17 310 | 3.73 | 52| 0.62 85 | 1.02 43 | 0.51 47 | L7 16 1 019, 14
15| Vasto. . ... .. 13 0.17 l 47 ] 0.59 @1 11 2 0.03 373 | 4.71 17 | 0.21 119 | 1.50 52 0.8 110 | 1.39 410,05 | 13
Chieti . . . . . . 58 | 0.23 152 1 0.62 53171 2.17 1 0.08 1,17*1\ 4.80 88 | 0.36 328 | 1.34 108 | 0.44 378 | 1.54 31| 0.12
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- L e . . ‘o i icenni 1 1856.
Cause di riforma dal servizio militare veriflcatesi nei giovani nati nel quattordicennio dal 1843 a
Segue Tavola [T S - s ~m — S
| I ; ; | \ RIFORMATI
| - RiFamryaTi TOoTALE = Yoy’ [ ; — o =
TRCON vd ' if i or ’ per gozzi, per apilessia
CIRCONDART | mancanza | ARt l pac cae L@h‘ﬁia Crt‘l‘;i::—\iillu Lo F sordita . per | ["m " -
i per gracillia, i i glandulari e alienazione alvra 2
2 PROVINCIE d AR dimagrinienta dintexd o o sorde- | mentale T Rils 2
'—E | zlatnra AdLi: |r0|i\l'|r|"1 ; serofolosa | gola prossa ‘ mutalezza e =
2 r . b -+ _ ol =4 S e S
=] - —_— — - - - .~ — - == 2 = e
2 : E | 2= g = of | BF | 22 | 25 | 2% | =5 : B3| 22 | 23 | £
= ' COMPARTIMENT] 8= e & = =51 =] ".'5 E= | ;."—: =0 = = L { = E __.5 =
= = = == o =% =z =® | £t S 3 Lo ] EE a2 ;3 | =
2 ' cE i & |52 | 88 |53 cs | &% | U% l::E e | &% 5 |7 | 2z u:-,ly,
‘ ‘ L 2 c- | 4 | —- | f _,‘ W ST S L I S ) g1 9 20 24
- — 2 1S 8 1.0 e 3 T |
T ; |
' ’ | 1 245 -'k 5 5 X 0.0 8] 00114
16 DENGN s < v & "t 0057 1,732 | 10.06 ‘ A5 | 1540 L a5 a1 J 254 7.4 a2 0 41 26 | 0.35 W 05 | 15 0.20 1 1 0.01 \ "'
I o = ‘ : |z g 0.18 20| 0.zl 7 1 0.3 v lo0.21 4| 0.0 29 0.2 17
17| Terams « « i s «.s 12540 283 1797 | 10330 L7006 | 20,13 412 | 3. 19 & | L | ‘
| w| T 0 7| 0.2 5! 0.03 ‘ | oo
! Teramo . « - + « ‘ 21,656 | 2968 | 18.31 A 4s | 2660 668 | 3.94 49 | 027 48 0.3 i l .45 | 3 l L ! ‘
| |
| 0.9 | 18t | 0.1 1 19| 0.02, 161 | 0.8
A | AnszzeMor | 15658 | 18800 10.00 | 6T 20465 2005 a2 3 o4 | 021 182 049 190} 0,19 4.1 | 1 ‘
41 | ‘ |
L | | l ( - A .
! | . - ¥ 1M 1 0,00 o2 | 0,34 a | 0.0 10| 0.5 1
b B L ‘ Ariana di Puglia . 802 | 163 VLG GO LER0 [E8.33 24 349 o ::1;1 :, 3 :.i 4-: 0.31 } 2 | 0,16 5| 0.0 l 2l ne| 2
Ih 8 Avelling, o . «0. | I3I5L| 0 B2 MLEF | ARMS: | 2713 20,10 515 | B8t & v g 1| ot | b2 1 0.0 5l 0.7 | 8
Lok 4| 8 Angelodel Lowb, | 10817 [ 2285 20,04 aane | nLmn e | wr| 1l 0.13 7| v 1 f Ok ). : SR
' ) | ' | ‘ 0.24| 38| o3 63| 0z 61 0.2t 9| 0.03 AT | 0T
e ‘ Avefling. . v | 34970 | €511 18.62 | 23,459 | 6072 B3 | 1ue | 2.02 60 | O, ( : : | [ | | [ \
] | , : s o095 | Al o0as 15 \ 0.25 § 0 0 o5 | oan| 4
i 1l Baveventa, - 5 o s | ram e 7ses | new  aer | uw ‘ 630 n °-“"'| P AU o . :q ]:" | o - 1o M\ A (et e
M 5 €erveto Sannito, . | 450 Li7s | 1705 | 560 106 | L7 17 J =41 3 0'“§ [t l? -,‘“ 10 “J.q‘l-{ 2 0.0'-, | 7 t u'm | @
y 6 | S Bartelin Galda, e LO70 | 20,20 12149 SRR & ] 1! s L 0.19 ' 8 ‘ 019 3 ( & p2 .
(! . ) . 1{ 008 4 0.2
| 1 Benevento . .. 20425 | 2708 11.54| AT419 3782 [2L.71 | AT @ |02 M| o0ae L R ’ |
1
! ' 3 : o5 | .43 20 | 0,04 0| 0.0 g7l 0az | 7
by & 7| Cosartm. . . o s | BUISL L 2RI OMOLET | Q133N 418 | SLS s |t 47 il 'I'T 0.12 1': A 1" o g.ﬂ s IR [t
i B Gadta - oy o0l (RELY S R PR B IS 2720 | A 78 | 7 | 0 3 | U‘l,ﬁ o u. V2 17 ,‘;_',3 ¢ u'n;z 16 o‘a-a | o
: A S} TELE S S e 8830 45 | 1133 7ai5 | L | 0.2 gl | 2l £] 0.2 [ A5 0.2 "’l i 0 | B B
I 5 - i ) i ot AR : 1 0.2 51 0.3 g | vl al 018 3 0.8 ! 6.2 10
e 10 Piedimonts d'Alife. 4412 wo 13,71 ARRR a5 | 21 83 253 1. 50 5 ; o T | e 2| Gy i | 0. | "
{171 il | Sorm. ..y m,-:m] LA L8 us]| o2sso [2ean | 7| e i IR ] I R (Rl ' ct At
‘ ' 2| 006 76! 0.1
Lt ! CASPYLE o o 0 v 51.'775‘ 7,240 ; 11,73 | 54826 | 12302 | 22.%2 2675 i 4,80 133 ' 0.za| 87 ‘ 16 zm1 0.30 108 | 0.19 0 6 |
11 1 .
y o= - 3 3 3| 0, 0.13 | 12
il 12 | Cagoti® i o (oa vare 12,851 | 1,380 ‘ 10,53 10951 L2 | 17,39 | 2 =% 25 19 |,\_‘1). !t'- ,n,-]; ?E 3.1? 3 ;i | Sl
1’, i 1 | Castell. di Stalis . I | 1457 12.81 ne1L 2460 | 2.0 120, | 134 98| U3 2l 1 ‘_‘--{ f-“ )-:‘ tf | }; 1‘ | r:]";'i 1.,; l u.:r.: | %
L W Napeli. « . . AL | 348 S TSN | 1827 | 3.2 La2s | A3l 5 1 ol .:,' i 5 ('»2 1 | ::1; ;: a‘m 5 0- 19 L 15
15 Poreaoli. . ., .. ‘ 4211 | 40 LG8 T B R 242 l Bl 5 0.2 150,40 It { D.go 5 : ¢ 0 5 0-2
;r | Napeli. . . ... | 63461 6755 | OT.68 | 62408 | 18536 | 20.70 | 2800 | 418 268 l °-431 “‘ ‘“3\ L U R B Zh 0 °3! ml
¥ ‘ | . | ; 3 i (8 vd | 0.2 | 16
| 16| Campagna. . . .. 1 st | 100 | 1801 | 750 | g W 5| G i Rpagiaf a2 | s B o = W B s
L 17| Sala Consiling, « ‘ P R WU R goss | 1aes | e = | s 3| 0.2 | 0| 0.30 41 W e 2| 0.0 o e e
k ) 5 o 1 X - ' = e s = < 100 | 0.51 1= 0 000 o3 001 1 0.0 l a7 | olg | ks
L 131 Buleruns ., ., . . : 24,630 g0 | 1701 1osl 040 | 182,31 LSS |5 ) 3l 3 i 0. ay | 021
f. ‘ i : Valln della Lacania smal | Lae | 13.81 7400 1531 | 2145 a7 ‘ .74 { "] 0.12 18| 0.7 | 27| 0.8 10| 0013 5 : B2 | 18
2 ' 2 0.25
i | sairno . . ... j 8770 7901 | 16.20 | 40869 | 11635 2851 2w 7.8 e | o4l & | 0.4 | 125 0.33 5 | 0.1a 13| 0,03 103 | |
y ‘ | 1 - | cap | 21
' | owmasn. .| osant | s el amem | saen msowl toass | e ez |om! sl osal sslozl wmsloael sl oMl #8510
1
i 1 - !
3 h I L




— 48 —

—_— 49

Caunse di riforma dal servizio militare verificatesi nei giovani nati nel quattordicennio dal 1843 al 1856.

Segue Tavole II.

( -
( RIFORMATI ! RIFORMATI
| e ~ i
CIRCONDARI per cecita per . per infiam- per
x‘ nper" dc'omlnui._at per tigna mancanza | per o F?f Y;;éi per ernie F mazioni malattie
o | PROVINCIE miopia 0 mch'nplu & ed e l nalattic qel ’2"110;‘ e croniche dell’ per
A ROVINGI I . ! alopecia malattia dell’ apparato cuore sven- ed apparato Capied A
= presbiopia amendne i : dell ap . e dei “ oa, b varici g
5 ‘1i occhi dei denti Iresplratol‘lo rossi vasi tramento ostruzioni genito~ =
° | kol g o gross addominali urinario K
o COMPARTIMENTT 2 gz 2 2= Pt 22 2 8= o | o o | o o | 2 o | o s 2 o | o I
z JOME 2 ] =3 £z 3 2.z =3 2= =S ; k= 5 g= S= E 3 § S g E
= =t .2 4 = = = o— Qs . ‘:\ ) :_4‘2 Pl L‘.f =0 '...‘E =9 ;_42 = L‘.f = £ g
| e R S IR IR I IR I R A
2 2| % %5 28 | L 28 29 90 34 32 33 34 35 36 37 38 39 40 m 42
[ |
16| Peme. ... . 191 0.2 4l 0.56 | L7 1.56 51 007 414 | 5.60 61| 0.83 125 | 1.69 1| 0.14] 146 | 1.93 19| 0.26 | 16
17 | Teramo . .. .. ™ 072 B0 f2) 0.80 8 0.08 g8 | 6.75 | 62| 0.60 1 100| L3 | 23| o.z2| 208 2.01 18| 01717
Teromo . - . - - 4] 058, 16 0.65 199 L2 ) o0 12 | 6.29| 123| 0.60 s15| 18| 34| 049 | 354 2.00| 57| 0.2
Aprozzs sMorz | 300 | 0.31 63 0.65) 1885 1.63 Ly 0 ap11| 438 92| 040 1381| 142 298| 0.31| 01| 1.44| 178 0.8
1| Ariano di Puglia . 22| 084 860,56 25 307 S B a0 | 6.8 | 52| 081 o 12| | L2l |1 0 015 1
5 Avellino. . . ... 22| 0.16 132 | 0.98 182 | 1.3 3 0.02 510 | 3.78 u| o3| 22| L3 21| 005 | 181 1.34 521 0.38 | 2
3| § augelodeiLomb. 14| 0.16 ey 160 1.87 5y 0.08 163 | 1.91 30| 0.300 125 L6 33| 0.3 70| 0.02 7| 008 :
Avellino . . . . . 58 0.20 239 | 0.8 ¥ 2.0 8 0.3 1413 | 3.91| 130 | 0.6 | 42| 150 | 139 | 0.49 | 383 | 1.2 63 | 0.24
1
4| Denevento. SR 13 gi; (‘;; 085) I’llf | 532 3| ggi s00 | 2.77 32| 0.42 101 | 1.34 16| 0.21 120 | 1.00 20| 0.26] 4
5 | Cerreto Sannito. . [ i I o ! 375 | 6.60| 10 0.18 81| 1.43 11| 0.19 74| 1.32 3] 0.06] 5
s | 8. Bartol. in Galdo. 4] 0.09 95 | 0.57 156 | 3.70 1 0.02 \ o | Lot o | 0.47 5| 1y 22 | 0.5 39| 0.0 sl 007 s
Benevnio ) 0.4 ] o 519 2.0 5| e go6 | 3.82| 62| 0.36| 255 | L4v| 49| 028 242 139 26| 0.14
faser 23 10| 0.8 201 | 0.9 5 - .
7| Caserta .. ... . 6 0.2 o ‘Oig o 0% 5 gdf voss | s.02| 63| 031 ] as4| pea| 120 030 a5 | 1 % | 0.2 7
8 Gaeta . « « o . . 13 O‘AL- -;i 0. ‘z . 32: 17 .16 ‘ 477 4.62 30 | 0.29 170 1.65 56 0.54 137 1.32 9 0.02 8
9 ‘ Nola. . .. .. .. 22 1 0.30 ‘1 0 64 ‘%J 0.67 e e oi P 36 | 0.49 13| 1.54 5] 0.2 124 | 1.60 9 | 0.30] 9
10 | Piedimonte d’Alife. | 15 ] 0.39 341 0.8 62 | 1.62 2 0.05 19 | 3.88 2 | 0.63 77| 201 3| 0.20 70| 1.83 21 0.06 10
1 SOTa, « v v e e s 30| 0.26 54| 0.47 157 | 1.36 8 0.07 a97 | 3,45 56 | 0.49 162 | 147 90 | 0.17 137 | 1.17 43| 0.37 1
: .2 382 | 0. 33| 1.5 , 05
Caserl « - v 40| 0.28 0.1 83 ? ) 0.6 2351 | 4.31| 15| 0.39| 1006 | 1.8¢| 228 0.41 1 803 | 1.47 25 023
12| Casoria .. .. .. 10| 0.10 | 81| 0.7 86 | 0.79 3| 0.3 v | o1 20| 02| 2n | 2.20 o | 023 s21| 2.3 sl 0ol 12
13| Castell. di Stabia . 26 0.2 o 07 108 : | .0t sou| 520 | 82| 03| 22| 230 12| 012 107 | 1.99 33| 03313
14| Napoli. o .. v .. 2 | 0.87 875 | 0.96 152 | 0.10 2] 00 sos | 1507 | 11| or| 100 2.6 | 0.08| 67| 17a| 13t 05| 14
15 | Pozzuoli. . . . .. ]} 0.21 28 1 0.75 34| 0.91 0.06 2o | 1.40 ul 0.2 % | 2.57 12| 0.32 00 | 2.4 18 0.43] 15
ol v a7 .65
Nopoli, « . o . . 313 | 0.59 555 | 6.89 3 9.60 33 0.08 6,520 | 10.43 21 | 0.3 1573 | 2.5 1| 01| 1188 1.89 208 | 0.33
16 Campagua. . . . . 81 0.11 41 0.54 16;2 211 11 014 478 6.41 9 0.65 63 | 0.01 39 0.52 195 1.68 23 0.31 18
17 | Sala Consilina. . . 51 0.07 1o 167 | 2.66 ) 0.06 W5 | 281 28| o4 100 | 1.60| 24 038  sel 188| 11| 017|117
18 | Salerno .. ... . ) 012 186 0.9 0 1.2 18 0.07 1273 | 6.47 87| 0.44| 30| Le3| 18| 0.60| 373| 1.90 96 | 0.49 | 18
19| Vallo della Lucania 0.11 37| 0.49 129 | 172 5| 0.07 | 5o ol ose| 106] 141 os| 03| 108| 139 1o o 10
15 300 | 0.7 | . i
Selerno . . . . . 45 | 6.4l 30 0.5 18 | 1.78 33 0.08 2300 | 5.7 103 | 047 654 | 1.60 204 | 0.49 684 | 1.67 149 | 0.36
AMPANIA . . . [ 0.3 184 0.19 3046 | 1.49 il o0
CAMPANIA 640 | i R 0.79 3 12,95 | 6.38 a1 | 0.4 3910 | 1.92 cor | 0.33 3270 | 1.61 577 | 0.28
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Segue Tavols I

Cause di riforma dal servizio militare verificatesi

= |
o RfoRsiiis g8 ToTALE
o5 per = =P - .
CIRCONDARI z5 =3 riformati per
Sei Mmancamzn =T it
SET & S | per , GERCLI,
H PROVINCIE %-::5 i ;.: | ot d:mngr:lncum
7 £5% R LIER =g | polisarcia
° ® S o w
= £ £z 3
2= % == =58 | z — =
£ | compamtoEENTI | 7 o2 |82 | Est 2 |83 | 22 |23
£ 2 | 23 | s3| %25 | B3 | 53| B3 |3
Z = | &8 =1 g | =% S |av
i 2 3 4 5 g | 7 8 [
1| Altamura . .. - « ]2 2,120/ | £3.86 3,793 1,504 | 23.47 130 1.00
2 | Bari delle Puglie . 26,178 5050 | 19,20 21123 6,083 | 2551 m28 1 4.3
3| Barletta. . . .« 23.251 4.142 | 17.81 19,112 £387 | 22.88 BEG ‘ 431
Bari, . v . £3.349 14521 | 19.40 47,028 | 11904 25.51 1,883 | 3.89
4] Bovioo., + . oo v 4,450 1,145 | 25,72 33 549 | 25,060 Wl 2.
5| Foggia . .0 12,507 2031 | 16.64 10,426 2006 | 8.5 73] 847
G| San Severs . .. . 1y 2006 | 18,30 2,352 27, | A2 iR 2| 3.4
Foggia . « + + » 23404 5322 | 18,73 23.082 5912 | 25.61 1,257 5.46
7| Brindisi, . . . . ¢ D43 L7 | 15,47 720 0T | 25.90 417 5.71
& | Gallipolis « « . o « 10,955 L6 | 15.02 2300 2200 | 73,04 RCTUE W G
g| Lecca . « « v s v« 11,023 1,674 | 1404 10,249 ROGT | 2.0 423 417
10 Taranto e « o v s & 12,165 ey | 18,82 0,036 2584 | 26.01 425 4,28
Lecce - w0 v - 44,526 7206 | 16.18 37,320 9471 | 25.38 1680 | 4.52
PoaLie - » « » 131,270 | 22840 | 18.16 ‘10'1,430| 27,287 | 25.40 4820 | 4.40
| | Lagomegro. . . r « 10,836 2307 | 21.20 S,.-'M}\ UHT | .00 di3 | B2
2 Matera . . v pime 2259 2507 | 30,51 G452 1,783 | 26,845 20] 3.1l
3| Melfl, - oo i s 7™M 20387 | ©7.43 7407 1 1,065 | £7.60 24 | 9.0
1 Poténzf, = s« & 16,159 3558 | 21.00 12,621 3,034 | 2404 131 .41
BASILICATA 46,068 | 11,350 ( 24.68 84709 “ 8,782 | 25.30 1,319 | 3.97
I Catanzare . « -+ » 11,780 2840 | 21.02 1,040 | S452 | 38.79 1093 | 12.21
2| Cotroda ;. ., < - 4« 5504 13%5 | £3.581 4,238 | 1360 | 36,20 205 4.54
3| Monteleone diCal. . 10,406 8764 | 25.58 | 7,640 aud3: | 37.88 4494 .47
4 | Nicastro. . . . . . 8733 1,710 | 10.68 7011 231 | 338 40 | 670
catansaro. . . . | a8z | aeso |23m0 | zamz | fo4ss | 3858 | 2062 | 8.2
5 | Castrovillari. . . . 11,62 3001 | 26,29 £581 2520 | 27.03 s | d.02
6) Cosenzax. ., .+ . 17,20 3303 | 18,62 14,423 3884 | 26.02 155 ! 11.06
7| Pacla ... .. .. wogs | eaar ! 20 6501 | 2383 | 36,15 gi6 | B30
8| Rossand. , « « « « 6,113 L2%) | 20 %2 1,833 LG46 | 34.05 | 227 | 4.00
COSERZZ + v v s » 44422 9991 | 32.49 443 | 10,233 29.'?3' 2,608 | T.54

nei giovani nati

nel guattordicennio dal 1843 al 1856,

RIFORMATI

B L or
cae ':”‘N cretigismo
X . L -
srdr?f';ﬁ:}\sm | idictismo
—7: =5 o o
2E | =K | &5
5E | 5% | S8
o L =
10 I S |}
|
9 .13 4| 0, 0
o7 .31 43 0.20
47 0.24 o | 0.13
123 0.28 72| 0.13
|
b 0. 15 G \ .18
a4 .36 10/ 0,00 |
= 039 18 0.9
i1 0.31 sy 014
=0 0.2 17 | 0,22
23 0,23 @013
13 0,12 21 ‘ 0,20
19 ), 20 15 0.8
5 0.20 68 0.18
289 0.25 174 | 0.16
|
11 0.13 1 17| 0.9
] 0.3 | 1 ]‘ 0,17
i) 0,95 9 | 0.2
3 0.31 [ T B
141 | 04t 55 i 0.16
a5 0.30 6| 0.07
11 0. 20 6| l4
24 0.31 12| 0.16
2 0.34 15 0.21
| 0,34 39 0.14
k7l 0,43 7| 0.08
4 0,25 241 0.16
51 0,77 l o 0.3
e A8 1| 021
147 0.43 J EQ ! 0.14

; er
or EnZil ar ) St
R ot gordith per e
glandulari a alienazione e 9
@ sardo- mentale Inl:i' -
gola grossa mutolezza c;z,:'ula}:e -cE
=2 |25 | 25 |23 £ |55 |8
=F vz (=2 eF | 55 | o5 | E
&% £F | 0% (&5 | 5% Iif Z
{5 L 17 [£:3 19 20 24

10| 0.5 12 018 iy 12 08| 1
0| 0.1 52| 0.2 71 0,08 Wm 0G| 2
7 008 41| 0,21 4| 0.02 M| 0.7 8

25 | 0.06 105 | 0.22 11| 0.02 61 0.13
2| 0.06 12 0.6 1 0,03 al 08| 4
1] 6.01 23| 0.27 5l 0.05 210 og| 5
8| 0.08 ae | 0.34 o | 0.02 ml 0.2 | 6

11 | 0,08 2| 0.3 8 0.04 48 0.20
2| 0.02 a5 | 0.4 2l (.03 m‘ 0.20 | 7
2] 0.2 34 0.3 4 004 3] 05| 8
4| 0,0 2G| 0.2 3| 0.08 21! ool g
2( 0,02 15| 0.5 2 0,02 81 0.03! 10

1 002 1 0.2 11| 0.03 5 | 0.16

wr| oos! zes 02| 0| 00| 186| 0us

1

[ 037 27 | w3l - o3 0,95 1
Wi i 15 0.2 1| 0.0 T
6l 0.3 9| 0.2 1] 0.m W| o g
M| 0.35 25, 009 2 | Dot 0.7 | 4

2! 0.23 73| 0.22 4] 0.01 83| 0.19
21| 0.2 21 0.23 6| 0od & 07
9/ 0.21 15 ] 0.3 21 005 2
5| 0,06 % | 047 3| 0.0 27| 035 3
6| 0.08 17 ( 0.4 6| 0.08 235 | 04D 4

41 0,15 89 | 0.32 14| 0.08 120 | 0.43
37| 0.43 1| 0.1 3| 0.am 0 u.lnl, A
7| 0.8 4! 0.3 3 ’ .01 s 0.8 8
| 0.30 13] 0,19 1! 0. 12 0480 7
a1l | 0.6l 7| 0.4 e [sl 0.2 8

95 | 0.27 78" 0:22 6 0.02 580 047




o Segue Tavola II.
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Cause di riforma dal servizio militare verificatesi

RIFORMATI

CIRCONDARI por pceormc]‘)fjlﬁittin per
° mionia; od incompiuta per(\ggna mzmc:mza
o PROVINCIE e di loneci lattia
= resbiopia amendue alopecia malattia
= = P P gli occhi dei denti
S
2| COMPARTIMENTI .2 | 8% of | 8% 0 ‘ 2% .2 | 8%
= £8 2 EE = &8 = HE =1
E 5.8 5@ 5e 52 58 52 52 5%
z °g | &% | P3| &% °% l@ SE i
22 23 24 25 26 27 28 29 ‘ 30
1 Altamura . . .« - - 46 0.68 435 | 0.66 145 2.13 2 0.03
2 | Bari delle Puglie . 155 0.73 176 | 0.53 56 2,67 10 0.920
3| Barletta. « . - . . 78 | 0.47 153 0.80 242 1.27 28 0.15
Baric o o s o o o 219 0.59 374 0.75 951 2.02 0 0.01
41 Bovino. « . & ¢ « . 17 | 0.51 26 | 0.79 93| 2.96 4 0.12
51 Foggia .« o .. 67 | 0.64 127 | 1.21 255 | 2.4 12 0.11
6 | San Severo . . . . 17 | 0.18 86| 0.92 239 | 2.55 3 0.09
Foggia . - - - - 101 | 0.44 239 | 1.04 592 | 2,56 24| 0.0
7| Brindisi. ... .. 17| 0.2 51| 0.65 77| 2.8 [ wl e
8 |' Gallipol. . . . .. 56 | 0.60 62 | 0.66 193 | 2.07 | o ¢.06
9| Lecce « « v v o .- 117 | 1.14 81 | 0.79 254 | 2.4% | 9 0.09
10| Taranto. . . o . . 47 | 0.47 87 | 0.87 210 | 2.11 7 0.07
Lecce . v -+« 237 | 0.63 281 0.175 834 | 2.23 58 0.16
PUGLIE . . o . 617 | 0.57 894 | 0.83 2,377 | 2.21 152 6.14
1 | Lagonegro. . . . . 17 | 0.19 8 | 1.01 83| 0.97 8 0.09
9| Matera . . . . . . 22 | 0.51 641 0.99 15| 1.7 2 0.03
3| Melfi-o .. .. .. 3| 0.04 591 0.83 186 | 2.61 4 0.06
41 Potenza . . .. .. 50 0.40 92 0.73 85 | 0.67 2 0.01
BASILICATA 92 | 0.26 301 | 0.87 469 | 1.35 16 0.04
1| catanzaro. . . . . 19| 0.21 88 0.98 103 | L5 5| 0.08
2 Cotrone . « « « « . 10 0.24 42 0.99 34 1.98 7 0.16
3 | Monteleone diCal.. 70 | 0.91 74| 0.97 168 | 2.20 2 0.03
4 | Nicastro. . . . . . 2 0.381 89 | 0.98 60 | 0.8 8 0.11
Catanzaro. . « » 121 | 0.43 273 | 0.98 415 | 1.50 22 0.08
5 Castrovillari 17 1 0.19 3 0.96 145 | 1.69 3 0.03
6| Cosenza. .. ... 27 | 0.18 157 | 1.09 124 | 0.83 xJ 0.06
7 Paola . .« .« . . 19 0.28 32 0.48 194 | 2.94 25 0.38
S‘w Rossano., + « . . 25 | 0.52 391 0.81 144 | 2.98 G 0.12
L Cosenza. .. . 88 | 0.25 3111 0.90 607 | 1.76 431 0.12

nei giovani nati nel quattordicennio dal 18438 al 1856.

— 58 —

RIFORMATI

T N ] N T
- | perinfiam- per
per ° r?ira‘n]imci per ernie | mazioni mahatﬁe
malaftie del cuore e croniche dell’ per ©
dell’ apparato & dei sven- ed apparato varici =
respiratorio e < & tramento ostruzioni genito- ) S
erossi vasi . LOnL cnitg =
addominali arinario o
25185 =f B 2E 8% of |B% of 2% of 2% 5
EB e b e~ HE fig-1 £E e S8 e EE -
SR g8 | ¢ Z S8 5z 52| 3Z ) 82 | 22| 5 52 | B
SRR AR B R R B R B M
a3t | 32 ‘ 33 34 35 36 ‘ 37 ‘ 33 39 ‘ 40 41 42
5 | 5.83 \ 30 | 0.44 147 | 2,16 18| 0.26 09 | 1.46 70 010} 1
LIsw | 5458 51| 0.24 482 | 2.28 148 | 0.7 410 | 1.94 4 035 2
719 | 3.76 60 | 0.31 335 | 1.76 {4 | 0.43 | 148 56 | 0.20| 3
2,304 | 4.89 141 | 0.38 964 | 2.05 250 | 0.53 791 | 1.69 137 | 0.29
154 | 4.66 } 12| 0.36 45 | 1.36 | 40 | 0.12 48 | 1.45 51 0154 4
106 | 1,95 35| 0.3 234 ‘ Q.24 I=5 | 0.18 133 | 1.13 28| 0.27| b
280 2.99 15| 0.16 150 | 1.60 132 | 1.41 03 | 1.04 13| 0,14 6
830 | 2.77 64 | 0.27 429 | 1.86 360 | 9.15 284 | 1.23 48 | 0.20
276 | 3.52 42 | 0.53 136 | 1.74 53 | 0.74 143 | 1.83 12| 0151 7
425 1 4.58 30 | 0.32 183 | 1.98 85| 0.58 135 | 1.45 14| 015 | 8
500 | 5.85 27 | 0.26 18 | 1.81 69 | 0.67 173 1 1.72 181 0.18| 9
4w | 3.61 22| 0.22 204 | 2.05 62| 0.62 158 | 1.59 30| 0.30 | 10
1,650 | 4.42 121 | 0.32 709 | 1.89 ‘ 254 | 0.68 609 | 1.63 | 74 | 0.19
4584 | 4.27 326 | 6.30 2102 | 1.96 864 | 0.80 1,685 | 1.57 257 | 0.24
302 5.3 31 0.36 187 2,19 25 0.30 69 | 0.81 41 0.04 1
478 | 7.41 39 | 0.60 129 1 1.99 2 2,04 110 | 1.70 51 0,08 2
415 | 5.84 29 | 0.4 118 | 1.66 100 | 1.41 92 | 1.29 3| 0.04] 3
700 | 5.5 82 | 0.65 196 | 1.55 66| 0.52 219 | 1.74 10| 0.08] 4
2,095 | 6.03 181 | §.52 630 | 1.81 324 | 0.93 490 | 1.41 22| 0.06
439 | 5.46 | 202 | 3.26 195 | 218 185 | 2,06 131 1.46 3] 039 1
479 1 11.29 3 0.71 110 | 2.59 113 | 2.67 112 | 2.64 7, 016 2
&5 | .82 71| 0.8 141 | 1.85 205 | 2.66 100 | 1.31 19| 0.25] 3
618 | 8.81 55 | 0.73 112 | 1.59 140 | 1.0 122 | 1.73 22| 0.31] 4
2,413 | .81 449 | 1.61 558 | 2.00 643 | 2.31 465 | 1.68 83| 0.29
630 | 7.92 25| 0.29 185 | 2.15 T 51 0.59 149 | 1.73 6] 007 5
503 | 3.49 38| 0.26 208 | 1.44 126 | 0.80 133 | 0.92 22| 0.15| 6
720 | 10.92 62| 0.94 203 | 3.08 54| 0.82 107 | 1.62 44 0.67 | 7
495 | 10.24 24 | 0.50 i1l ‘ 2.29 33 | 0.69 117 | 2.42 2 | 0.54] 8
R 8,97 149 ' 0.43 07 1 2.03 264 ' 0.77 506 | 1.46 98 1 0.28
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Cause di riforma dal servizio militare verificatesi

RiFoRMATI

.;§§_ ToTALE
CIRCONDARI _;_°- per _-f-:-‘_i E’ rifarmati
per
mancanza = l-_: T C““h
. 2 & e poE dimagrimen
= PROVINCIE : - ] imagrigienta
= s Slitire. Bo8 malattia o
4 ) E AU ﬁ:—;g polilmrc.'i:\
= E é: Ea% —
a = ¢ | & Erg o ) [ = e
g [ ocommapTIMENEL | & st |E3| 235 | 25 | B3| 23 | =%
£ 25 | 55| %38 | 53 | 55 | 55 | sE
z 38 | EE| V3R | Sg | B3| % (&
t 2 a i 5 & @ 7 5 98
1
9| Gemnes v o 5w l 10,673 E.rfsﬂl 20,53 7y | 8080 | 3039 50 | 7B
10 Palme . « « « 4« 10,171 2311 | 2.5 8153 2600 | 322.07 T4l 9,14
11 | Reggio Calabria, . l 12039 200% | 2217 0448 3605 | 3805 Wi | 962
Reggio Catavin | w8 | 1ges |snee| zsam| s swt| 22| em
CALARRIE « « . | 114200 | 28506 | 24,09 87,605 { 20803 23.98 7,00 | 8.09
|
1 | Calianissetta . . . 0,168 1472 | 20,42 S0 2003 | 28,27 173 | 2.87
2 | Piazza Armerina , 7,151 L0l | 25.35 5,550 1 L | 3007 &5 | 5.3
2| Terranova diSic. . LO6T | 1,18 s 377 nEs | 4036 a1 | 558
Caltanissetta . . | 20356 [ 4857|2285 | 16390 b9 .67 679 | 414
A| Acireale, . . -4 ol | 0w | ke guan | oogenaga2e | 5| o8
5| Caluagirone . . . . o017 | £315 | 25.04 a0 | 2055 | AL I w0 13
6 Caania . & .+ « v 0 16,495 2088 | 12.20 4467 5430 | 47.50 1,320 9.18
7| Nivosia ... s 707 | AT | g g | 14657 | 24 e70 | 4.3
Catania. « « 4 42654 | T2m 15.9-&' sa,mh 15602 38,40 [ 2519 [ 7.1
: |
8 Bivond . » o « = v 066G 1,045 \ 19.32 1571 ‘ 1459 @ 31.02. 134 4 03
ol Girgenti, . v ..o 1678 |  S20 2.6 | 13AW | 4@2 | B3 0l | .57
P T 5010 700 | 15,92 250 l V22 | 31,34 s | 4T
Girgenti . .. .| 27403| 52841928 | 22410 | 7463 33.74) 1301 | 5.8
| |
11 | Castroreale . . . . 8974 1,558 ! 2.2 [ 2,104 | 33,684 59 | 7.02
12 Mossing., . ... . woe | e | 1507 | 13706 | bass | ALG w2 | a.00
18} Mistrewa . -, .. 4,081 001 | 18,47 AOIT | Laad | 36.19 W1 | 5.0
M| Pati ... . 2417 1,9-;&1‘@.71 G2l | 2ev0 | 859 62 | 10.02
Mexsing. . .. .| 37956 | 7202 | 18.97| 30754 | 11284 ' 36.60 | 2263 ) 7.35
15 Calallt. oo v v in 8,141 1355 | 17.01 3,750 2050 80,77 | o2 9,30
16| Corleome: « . & <4 Baaz | 1071 | 1920 LaSL | LowT | 0 206 | 4.50
17 | Palerma, . .. .. a3p12 | 2oen | w700 30202 [ 00 | 20.07 | LEss | 6.8
18 | Termini Imeresa . 1 | neet | 17.94 o3z | 9786 | 90.76 a5 | 507
Palermo: « = + s823 | T340 | 12.58 m,ml 14971 | 20,41 | 3200 | 6,29

nei giovani

— 55

nati nel guattordicennio dal 1843 al 1856,

RIFORMATI

A er
aer ar goxz, ar . -
c:;cEes sia L5 “-rm E l\ltfmrl ! Eu]:'dili», per °p's:;a“‘
@ © ::l‘ a glandulari r:d a!ianultlmu alizs °
dintesi A nr [ sordao- mentale ) =
scrofolosa \diatizma gola grossa mutolezza ) w‘:“i‘,t‘?ﬁ:f, ¢ :g
- ~
2 (83| o (83| 2 | B3 22 | B85 | 22 | B3 ez 183 [ %
== &) 8% |52 | 82 | 52 NER | wE | BF | &3 =2 | L | 8
% | ¥5 |58 | 5E | o2 |82 |°C || %4 |82 %8 | |2
{0 (1] 12 14 14 i5 14 17 18 12 ( 20 24
1
16 (0. 20 g( 0,11 13 0.6 16 4 0.20 | 1 | 0,00 o] 0.0 9
1 0025 9 0,01 | 0.0 13| 0.16 ; . 251 0.52 ) 10
31 0.32 16 | 0,17 Wi 0 21| 0z 1| 0.04 ¥ 0T )L
68 0-26 34| 0.13 5] 0.43 50 | 0.1% 2| 0.0 61| 0.24
309 0.35 123 | 0.14 171 | 0.19 17 | 0.25 2 0.02 239 | 0.2
Fel 0.4 20 | 0.7 2| 0.062 2 | 0,24 §| 0.1 20| 087 1
13 0.21 1] 0.07 1 0.8 120 1| 0.02 12| o] 2
0 0,26 7| 0.11 2| 0.65 21 | 0.5 1| 0.08 14| 0,37 | 3
58 0.34 31| 0.19 4| 0.4 58 | 0.36 10 | 0.08 46 | 0.28
1 0.17 2| o0,: 1| 0.13 0] 0.23 8| 0.09 2] s 4
23 0.24 71 0.10 7| 0.0 19| 028 1| 0.01 33| 030 5
4t 0,30 2| 0.5 2| 0,15 a0 0.2 3] 0.0 62 ) 042! 6
0 0,14 5| 0.03 12| 0.9 8| 0,13 2| 0.03 g1 Gla | 7
90 0.25 51| 0.16 52| 0.14 85| 0.24 14| 0.04 228 | 0.64
0 (.19 ! 024 ol 0.11 al 010 oI ss 12| 0.26 ) 5
38 0.28 22 0.18 1! o001 o0 | 0.2 5| 0.01 L&) oMl g
7 | 06 ul 0.32 1‘ ozl 2| a7 4l om| 1| 040 |w0
54 0.24 qﬁl 0.21 T( 0.03 58 ) 0.26 9| 0.04 74| 0.33
20 0.31 12‘ 0.18 %5 | 0,38 12 ) 0,18 al 008 a5 03| n
&7 0.49 a0 | 0.2 80| 0.2 16 | 0.11 ol 0.06 68 | 040 12
G 0,14 10| 0.24 201 009 1) 0.3 20| 0,49 |13
16 0.25 7010 25| 0.4 af I 2 DA ST g1 | 0.92 | M
109 0.35 m( 0.49 103 | 0,33 49| 0.186 13| 004 144 | 0.46
6 0,33 ml 0.19 16| 0.2 20 | 0.20 3| M 45| 00715
15 0.23 10| 0.2 91 %20 13| 0.20 1] 0.02 24 | 0.58 ] &
o | os| m|oen| 2|0zl 4]0 ‘ 0| 0.08| 211 0.60)17
34 0.36 24 I 0.5 | oon = | 0.23 ‘ 5| 0.05 13| 04618
178 0.34 8! (.18 580 0.1 104 | 0.20 19! 0.03 325 | 0.4
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RIFORMATI

CIRCONDARI or g‘%oll'lce.ci[ré per
compiluta .
© . miopia od incc?mpiuta peret(ligna. mancanza
=1 PROVINCIE e di . .
'::: preshiopia amendue alopecia m@lgttm{ .
3 = gli occhi dei denti
~ B R
e commmmuvm | 5P |85 | of | 2% | of |82 .2 |32
: | 85 |FZ| 85 || B |57 53 %
p> £ | ar g | &t & AN =R
22 23 24 25 { 26 27 28 l 29 | 30
9| Gerace, .. .... 1] 0.14 51| 0.65 } 207 | 2.64 ' 4] 0.0
10| Palme. ...... 25| 0.31 63| 0.77 106 | 1.31 6| 0.07
11 | Reggio Calabria. . 83| 0.67 851 0.90 122 | 1.29 3| 0.03
Reggio Calabria. 99 | 0.38 199 | 0.78 435 | 1.1 13| 0.05
CALABRIE . . . 308 | 0.35 783+ 0.89 1,457 | 1.66 K 0.09
1| Caltanissetta . . . 15| 0.1 70| 0.96 37| 0.51 3| 0.0t
2 | Piazza Armerina . 11| 0.21 2300071 371 0.69 2 0.04
3| Terranovadi Sic. . 47| 1.4 2] 111 31 ‘ 0.81 1] 0.03
Caltanissetta . . 73 0.44 150 0.91 105 | 0.64 6 0.94
4| Acireale. . .. .. 301 0.4l ng | 1.45 } 77| 0.94 1] 0.0
5| Caltagirone . . . . 23| 0.34 71| 1.21 126 1.89 2 0,03
6| Catania ... ... 9 | 0.62 22| 1.67 148 | 1.02 7 0.04
7| Nicosia .. .. .. 18] 0.2 63 1.02 66 | 1.07 1| 0.62
Catania. . . . . 163 | 0.46 494 | 1.1 47| 1.19 1| 0.03
8| Bivona. .. ..., 6] 0.13 451 0.98 73| 1.5 4! 0.09
9| Girgenti. .. ... 57 | 0.43 165, 1.24 801 0.60 7] 0.04
10| Sciacea ... ... 14| 0.33 51[ 1.20 55 1.29 8 0.19
Girgenti . . . . | 0.3 zeil‘ 1.18 208 | 0.94 19| 0.08
11| Castroreale . . . | 1l 017 55 | 0.3 sol 1.22
12 | Messina. .. . .. 53 | 0.33 179 | 1.30 172 | 124 5] 0.04
13| Mistretta . . . . . 18| 0.44 253 0.62 | 90 | 2.23 10 0.02
4| Patti .. ..... 3| 0.04 41| 0.64 76| 1.18 51 0.07
Messina. . . . . 85| 0.27 300 | 0.97 48| 1.35 1l 0.0
|
15| Cefalt. ..., .. . 13| 019 62| 0.92 @ 1.8 3] 0.04
16 | Corleone. . . . . . 7! 0.16 39 0.87 48 | 1.07 31 0.07
17 | Palermo. . .., . 6| 0.2 209 | 0.98 [ 155 | 0.51 17 0.05
18 | Termini Imerese . 1| oo 76| 0.81 ' 86| 0.02 61 0.06
|
Palermo. . . . . 1wl 0.t 4716 6.93 368 1 0.72 2| 0.05

nei giovafli nati nel quattordicennio dal 1843 al 1856.

RIFORMATI
ﬁ_'_-—’ r vizi per infiam-- per
per ‘Ggela‘nlizéi ' per ernie mazioni malattie
malattie dﬂ%cnnre e croniche dell’ per °
dell” apparato "o dei . sven—t . ed appa‘iam variei =
res plratorio RN . ramento ostruziont genito- =
resp .| grossivasi addominali urinario 3
— 0 — [ D
£ 85 22|88 28 B9 2f |85 28 |83 25 |3
RN TR B A R R R 55 | 2
X 0.2 id Z d 0,2 e = o i<l >4
©g | 4F | Y5 | &F g | AF | °g | aF | g \m> &z | £
31 4 32 33 34 \ 35 36 l 37 3% 39 40 42
|
| o T
1,192 | 15.20 45| 1.85 184 | 2.09 84 ‘ 1.07 92| 1.17 9| 0.11| 9
591 | 7.26 62| 0.76 1o | 1.83 148 | 1.82 107 ‘ 1.81 271 0.33 10
1,137 | 12.03 | ¢4 0.68 149 | 1.58% 60 } 0.63 153 | 1.99 24| 0.25 |11
2,920 “ 11.48 | 21, 1.06 482 | 1.88 292 ‘ 1.15 387 | 1.52 60 | 0.24
7,731 ‘;8.81 ‘ 869 | 0.99 | 4747 1.99 | 1,199 | 1.36 | 1,358 | 1.55 241 \ 0.217
631 \ 8.64 | 251 0.34 130 | 1.75 39 |° 0.53 114 | 1.55 50 007 1
352 | 6.60 35| 0.65 115 | 2.15 k 62| 1.16 9 | 1.8 1) 02| 2
170 } 4.51 24 \ 0.63 107 | 2.84 139 ‘ 3.68 63| 1.66 8 1 0.21 | 3
1,153 ‘ 7.01 ] 84' 0.51 352 | 2.14 240 l 1.46 \ 216 | 1.52 24 ‘ 0.14
661 ' 8.12 48| 0.59 217 | 2.66 | 72 0.88 I 191 | 2.34 29 | 0.35 | 4
615 | 9.22 36 0.54 218 | 3.27 | 1| 2.0 ‘ 176 ( 2.64 10 015 5
812 | 5.82 48| 0.33 383 | 2.64 \ 171 | 1.17 327 { 2.26 27 { 0.18| 6
304 | 6.16 4] 0.22 125 | 2.03 43 | 0.70 ' 93 | 1.51 12 ' 0.19 | 7
2512 | 1.09 146 | 0.41 943 | 2.66 1 421 1.20 787 ‘ 2.23 78 \ 0.22
2087 6.52 62| 1.35 98| 2.14 169 | 3.70 61 | 1.33 3| 0.07| 8
848 | 6.45| 61| 0.45| 860 2.70 125 | 0.94 285 | 2.14 9 . 0.07 | 9
201 | 6.84 17 t 0.40 | 86| 2.02 60 | 1.41 77| 1.81 4 ‘ 0.09 | 10
1,437| 6.49 140 | 0.63 544 | 2.46 354 | 1.60 423 | 1.91 16 | 0.08
702 10.77 57 | 0.87 124 | 1.90 70| L.07 03 | 142 1) o007 | 1
1004 ' 13.95 136 \ 0.98 \ 232 | 2.04 67| 0.48 279 | 2.02 49 | 0.35 ‘ 12
153 | 11.26 33 ‘ 10.94 93| 2.31 40| 099 87 | 2.06 9] 0.2 13
77| 7.42 66 | 1.02 ’ 125 | 1.04 101 | 1.57 8| 1.21 6| 0.09 |14
3558 | 11.56 | 297 | 0.96 624 | 2.02 218 \ 0.90 | 537 ‘ 1.9 75| 0.24 ’
| L
125 | 1.83 26 | 0.38 180 | 2.66 53 \ 0.7 | 121 170 6| 0.00]|15
122 | 2.72 23 | 0.51 1211 2.70 18| 0.40 56 | 1.25 71 01316
1,843 | 6.08 219 0.72 ‘ 513 | 1.70 ‘ 165 \ 0.54 51,93 57 | 0.18 | 17
625 | 6.68 as \ 0.51 ’ 139 \ 1.48\‘ 168 ‘ 1.79 ) 103 t 2.06 11 ‘ 0.11 ‘ 18
2,715 533! 316l o.62 953 | 1.86 404 1 0.7 56 | 1.87 81! 0.16
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= RIFORMATI g 8 TOTALE
o5 per 252 . .
CIRCONDARI = S=3 riformati er
B2 mancanza ) Y.t
£ 8% . B per gracilita,
2 PROVINCIE ez di fottsd . dimagrimento
"é OE‘; statura '32 g malattia N e |
3 . =9 °Z5 polisarcia
= E.E ° 52,3
é COMPARTIMENTI | Z7% ‘ EE g% E% | é; 25 i sz
g =1 o - 5 =5 R ot -
= 5 32 e 3.2 3.2 3 3.2
Z °% | AF SR Cg | gf | Py |2%
1 2 3 4 5 6 7 8 9
\
19 | Modica . .. ... 12,335 2,559 | 19.94 10,276 2,672 | 26.02 310 3.11
20| Noto. ... ... . 5,714 1,224 | 21.42 4,490 1,352 | 30.11 243 5.41
21 Siracusa. . . . . . 7,350 1,118 | 15.21 6,232 2,069 | 33.19 340 5.45
Siracusa . . . . 25,899 | 4,901 | 18.92 | 20,998 | 6,003 | 29.44 893 | 4.25
22| Alcamo . .. ... 6,333 1,153 | 16.87 5,682 | 2,026 | 35.66 458 | 7.97
23 | Mazzara del Vallo. 6,613 1,172 | 17.72 5,441 1,750 | 32.16 290 5.33
24 | Trapani. .. ... 8,516 820 | 9.63 7,696 2528 | 32.85 420 5.45
Trapant. « . . .. 21,964 3,145 | 14.32 18,819 6,304 | 33.50 1,163 6.18
SIcIwLIa. . . .. 234,356 | 39,956 | 17.05 | 192,400 | 64,011 | 33.39 | 12,019 | 6.18
1] Cagliavi...... 13,308 3533 | 26.37 9,555 3,634 | 26.90 734 | 7.94
2| Iglesias. ... .. 5,351 1,658 | 30.98 3,603 1,535 | 41.57 290 7.85
3| Lanusei...... 60,23 2,636 | 43.76 3,387 1,259 | 34.19 265 7.82
4| Oristano. . . ... 11,182 2,862 | 25.59 8,320 2,733 | 32.85 1,003 | 12.05
Cagliari. . . . . | 35954 | 10,689 | 29.73 | 25265 | 9181 | 36.33 | 2,342 | 9.21
5 Alghero. .. .. . 3,615 1,007 | 30.37 2,518 780 | 30.97 171 6.79
6| Nuoro....... 4,935 | 1219 | 25.92 3656 | 1207 | 35.47 233 | 6.33
71 oszieri,...... 3.322 679 | 20.44 2,643 929 | 35.15 307 | 11.61
81 sassari . ..... 6,329 1,443 | 22.80 4,336 1,339 | 27.40 256 | 5.24
9! Tempio Pausania . 2,355 315 | 13.37 2,040 82 | 43.23 216 | 10.60
Sassari . . . .. 20,556 4,813 | 23.4 15,743 5,227 | 33.21 1,183 7.58
SARDEGNA . . . 56,510 15,502 | 27.43 41,008 14,408 | 35.13 3,525 8.30
REGNO. . . 12333288 | 282,993 | 12.13 ' 2,050,295 | 629,219 | 30.69 % 129,138 6.29

nei giovani

nati nel quattordicennio dal 1843 al 1856.

RIFORMATI

. er
er er gozzl per . .
cachessia cretgg{smo Ptur%ori ’ sordita . per eple%ssm,
e o glandulari ed aheua.zilone altre e
diatesi e T e sordo- mentale . B
serofolosa idiosismo gola grossa mutolezza céi%/lua‘ltstilse E
— - —
of |85 | 22 |25 | 22 |85 | 22 35| 22 |25 o2 | 2% |§
Cg L AT L Py A% | O5 [ A% | C% 4% | P8 | &% | T8 | AT |2
10 i1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
106 0.09 23| 0.22 121 0.11 32| 0.31 3] 0.03 411 0.39 | 19
1 0.02 6| 0.13 3| 0.06 221 049 1] 0.02 6| 0.13]20
6 0.09 14 | 0.22 1| 0.01 25| 0.40 6] 0.09 18| 0.29 | 21
17 0.09 43 | 0.20 16 | 0.08 9 0.38 101 0.05 65 | 0.31
16 0.28 21| 0.37 4 0.07 19| 0.33 1| 0.02 19| 0.33 | 22
33 0.61 12 | 0.22 2] 0.03 16 | 0.30 1| 0.02 14 | 0.25 | 23
3 0.43 11| 0.15 1| 0.01 28| 0.36 . 21| 0.27 | A
82 0.44 441 0.23 T1 0.04 63 | 0.33 2| 0.01 b4 | 0.29
584 0.30 361 | 0.18 251 | 0.13 497 | 0.25 T 0.04 936 | 0.48
45 0,45 15| 0.15 3] 0.03 27| 0.27 10 | 0.10 3B 03| 1
11 0.29 91 0.24 71 0.19 10 | 0.27 51 0.14 13| 035 2
15 0.44 2| 0.06 4| 0.12 41 0.12 3| 0.09 13| 0.38| 3
33 0.45 9| 0.11 5| 0.06 211 0.25 5| 0.06 20 | 0.24 | 4
109 0.43 351 0.14 19 | 0.07 62 | 0.24 23 | 0.09 81| 0.32
14 0.35 31 011 51 0.19 5| 0.19 2| 0.08 11| 0.43| 5
14 0.38 10| 0.28 2 0.05 13| 0.35 2_ 0.06 1 0.03| 6
8 0.30 10| 0.38 71 0.26° 11| 0.4 3| 0.11 12| 045 7
18 | 0.37 8| 0.16 2| 0.04 15 | 0.30 1| 0.02 3| 0.06| 8
8 0.40 | .. . . 0.29 2| 0.09 6] 0.20| 9
62 0.39 31| 0.19 16 | 0.10 50 | 0.32 10 | 0.06 33| 0.21
11 0.41 66 | 0.16 35| 0.08 112 | 0.27 33| 0.08 114 0.27
12441 0.35 ' 4121 0.20 ! 42863 ' 2.09 4399 ' 0.21 909 | 0.04' 50131 0.24
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Cause di riforma dal servizio militare verificatesi nei giovérli nati nel guattordicennio dal 1843 al 18586.

Segue Tavola II.

RIFORMATI ! RIFORMATI
CIRCONDARY per cecita i . per inflam- per
per compiuta er tiena ma ’pearn a per Ol}’)z‘la‘llllizt‘i per ernie mazioni malattie X

° miopia ed incompiuta pe (‘15 ancanz malattie del cunre e croniche dell’ per ®
] PROVINCIE e di ed | e 11’ apparato : sven- ed apparato carici =
5 presbiopia amendue alopecia malattia dﬁegp%[ré}:mrio e dei tramento ostruzioni (*penito- variel =
5 B gli occhi ~deidenti : grosstvasi addominali ua:’mario =
& I =

o ) — — - — | s — = o =y o S - -
85 | sz | 83 |33 | 85 | 2| 55 | 5% 55| xE | 53 |57 | 53 | 5% | 53 |57 | 53 | 5% | 55 | 5% | £
z 5 B I B N B I T LR AR A R AR e AR A

22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 | 31 35 36 37 38 30 | 40 41 42
19 Modica . . .. . . 34| (.33 87| 0.84 136 1.32 7 0.07 ‘ 511 4.97 37 0.36 235 | 2.28 190 1.85 208 | 2.02 19 0.18 | 19
20 Noto. .. ... .. 15| 0.34 57 | 1.27 ‘ 50 1.11 2 0.04 | 201 6.55 16 | 0.36 111 2.7 79 1,76 105 | 2.34 11 0.24 | 20
21 Siracusa. . . . . . 47 0.75 59 | 0.94 45 | 0.72 4 0.06 | 522 8.37 51 0.81 149 | 2.39 211 3.38 | 108 1.73 20 0.32 | 21

Sivacusa . . . . 9 | 0.46 203 | 0.97 231 | 1.10 13| 0.06 1,327 | 6.32 104 | 0.4% 495 | 2.36 480 | 2.30 21| 2.01 50 | 0.24

‘ | .

22 | Alcamo . ... .. 9] 0.16 56 | 0.97 65| 1.14 3 0.06 200 | 3.68 31 | 0.55 93| 1.63 91 | 1.60 132 | 2.32 31 0.06 | 92
23 | Mazzara del Vallo. sl 013 60 | 1.12 48 | 0.88 30 008 | 375 | 6.89 47 | 0.86 16 | 2.13 129 | 2.37 105 | 1.93 5| 0.09 | 23
24 | Trapani...... 3 0.04 Q9| 1.15 | 71| 0.92 6| 0.08 500 | 6.50 14| 0.57 174 | 2.26 122 | .72 181 | 2.3 14| 0.18 | o4

Traponi. . . . . 20| 0.1 205 | 1.08 | 184 | 0.98 ] 007 | 1084 | 5.7 | 122 | 0.65 | 383 | 2.03 | 342 | 1.80 | 418 2.2 22| 0.11

Siemmia, .. .. 621 | 0.32 2,083 | 1.07 1,932 | 0.99 101 | 0.0 13,784 | .09 | 1,200 | 0.62 4294 | 2.20 | 2525 | 1.29 | 3818 | 1.95 346 | 0.18
1| Cagliari. ... .. 37| 0.37 123 124 29 | 0.29 T 0.07 1,033 | 10.47 51| 0.51 227 | 2.30 55 | 0.36 246 | 2.49 23] 0.23| 1
2| Igiesias. ... .. 17| 0.48 59 | 1,59 21 1 0.57 4! 0.1 403 | 10.91 24 0.65 72| 1.95 43 | 1.16 203 | 5.50 47 011 9
3 Lanusei . . ., . . 9| 0.27 17 | 0.50 15 0.44 5 0.14 a3 | 11.45 10 0.29 46 1.3 42 1.24 89 2.64 4 0.11 3
4| Oristano. . ... . 71 0.09 58 | 0.69 63 | 0.81 0] 6.12 376 | 4.52 46| 0.55 156 | 1.87 94| 1.13 215 | 2.58 18| 0.21] 4

Cagliari. . . . . 70| 0.29 257 | 1.01 133 | 0.52 2 | 0.10 2200 | 8.7 131 0.51 501 | 1.98 234 | 0.92 53 | 2.98 49| 0.19
5| Alghero. . ... . 2| 0.08 18| 0.71 39| 1.55 3] om 176 | 6.96 6| 0.23 4| L7 9| 0.% 95 | 3.77 12| 047 | 5
6 Nuoro. . .. ... 6 0.16 25 | 0.63 41 1.12 2 0.06 444 | 12.14 42 1.15 42 1.15 60 1.64 128 3.50 2 0.06 6
7 Ozieri....... 3] 0.11 29 | 0.83 71| 2.68 3| o ‘ 12| 5.75 5| 0.18 44| 1.67 21| 0.80 55 | 2.08 8| 030 7
8 Sassari . ... .. 91 0.18 41 0.84 50 1.02 6 0.12 217 4.44 21 0.43 80 1.64 91 1.92 86 1.76 23 | 0.47 8
9| Tempio Pausania . 5| 0.24 33 | 1.86 40| 1.96 1| 0.05 \ 179 | 8.77 23| 112 16| 0.78 99 | 4.84 47| 2.30 31014 9

Sassari .. . ., 2| 0.16 144 | 0.91 241 | 1.3 15 | 0.09 1168 | 742 | 97| 0.61| 226 | 1.43| 283 | 1.79| 411 | 2.6t 48| 0.30

SARDEGNA . . . 95 | 0.23 401 | 0.97 314 | 0.91 41 9.09 3,368 | 8.21 228 | 0.55 | 1 517 | 1.26 1,164 | 2.84 97 | 0.23

TN |
REGNO. . . 5,71 1 0.28 15,511 0.75 18,652 | 0.91 2,669 0.13 144,468 | 5.58 | 12530 | 0,61 | 42,632 | 2.08 8472 | 0.41 1 49,428 | 2.41 1 22671 | 1.11
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CAPITOLO II.

Statistica della mortalitd e delle eause di morte
in 20 citti italiane.

Parecchie citth italiane pubblicano bollettini periodici di demo-
grafia del rispettivo comune, comprendenti i movimenti di immigra-

zione e di emigrazione, le pascite, i matrimoni, le morti, e talora

anche lo osservazioni meteorologiche. Quasi tutti contengono anche
lelenco delle morti classificate secondo le cause che le produssero. Di
questa parte dei bollettini specialmente noi abbiamo fatto tesoro. Es-
sendo queste pubblicazioni libere e spontanee, esse sono fatte su tanti
moduli differenti, quante sono le cittd; anzi avvenne non di rado che
una stessa cittd variasse da un anno all’altro il proprio bollettino, e
talora anche da un mese all’altro.

11 periodo seguito & talora settimanale, il pit spesso mensile e tal-
volta trimestrale.

Nell’ ottavo Congresso dell’Associazione medica italiana, tenuto in
Pisa (1878), fu trattato il tema della Statistica medica comunale, e
venue approvato il progetto del compianto dottore Borgiotti (1). L’esi-
mio medico fiorentino considerando che la settimana « costituisce
< nella vita sociale un periodo universalmente accettato, e che segna
« il fatto importante di ricorrenti e quasi generali riposi », sollecitava
il Oongresso a pronunziarsi per la continuazione delle pubblicazioni
ebdomadarie.

1 periodo settimanale era stato accettato gid dal Congresso inter-
nazionale di Buda-Pesth (1876), ove dai tre commissari Janssens, Korosi
e Kinkelin (2) fu proposto il modello internazionale, che fu seguito in
modo uniforme dalle citth della Gerwania, Austria, Belgio e Svizzera.

Le citty italiane invece, forse per ragioni di economia, abbandona-
rono man mano la pubblicazione settimanale, in origine adottata.
Questa ormai non & seguita che dalle citty di Roma, Torino e Napoli.
Le altre adottarono quasi tutte il periodo mensile.

Ma la differenza del periodo non & cio che costituisca la maggiore
difficolta per i confromti.

(1) AmerIGO BoraIoTTI, Della statistica medica comunale. Considerazioni, con-
clusioni e voti presentati al Congresso dell’Assoc. medica italiana. Firenze, 1876,

(2) Rapports sur les bulletins périodiques & publier par les grandes villes, con-
cernant Uétat sanitaire de la population. Congres international de Statistique &
Buda-Pesth, 1876.
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‘Questa & creata pinttosto dalla grandissima differenza delle clag-
sificazioni delle cause di morte, per modo che mentre un bollettino
aggruppa sotto pochi titoli le pit disparate malattie, un altro invece
individualizza per cosi dire la sua Statistica delle cause di morte, inscri-
vendo nel suo elenco (sempre aperto) tutti i nomi possibili della pato-
logia medica e chirurgica.

Sarebbe necessario, che si venisse finalmente all’adozione di un bol-

-lettino uniforme.

Coll’aiuto specialmente della Direzione di Statistica generale del
Regno, e dell'ufficio di anagrafe e stato civile del comune di Roma, di-
retto dall’egregio avvocato Cocchi, ho potuto raccogliere i bollettini
completi di diciotto cittd e per una serie di parecchi anni; suppongo
che ben poche altre pubblicazioni siano sfuggite alle mie ricerche.

Diro per clascuna citta il titolo e l'ordine del bollettino, il pe-
riodo di pubblicazione, le cifre complessive dei morti depurate da
quelle dei nati-morti, la cifra censita o caleclata della popolazione, e
quindi la mortality media annuale subita da ciascuna citta nei periodi
di studio.

Di talune citth ho potuto avere una serie di parecchi anni d'osser-
vazioni; di altre sfortunatamente non m's riuseito procurarmi che i
risultati di due soli anni. Devo avvertire perd, che i dati velativi al-
T’anno 1878 per tutte le diciotto cittd furono aggiunti dopo il verdetto
della Commissione aggiudicatrice. Del massimo numero di citta ho po-
tuto cosi esporre le notizie riferentisi al quadriennio 1875-76-77-78.

Dalle cifre parziali, ossia settimanali o mensili, raccolte nei singoli
specchi annuali, si vedono chiaramente quali malattie predominarono
in clascuna citth, ed in quale periodo dell'anno furono particolar-
mente fravagliate da epidemie o da endemie. Ma l'inserire tutti codesti
specchi che comprendevano i dati settimanali, mensili ed annuali,
avrebbe accresciuta di troppo Ia mole di questa pubblicazione, (1)
ond’¢ che si fece luogo al sclo quadro riassuntivo. In questo i mate-
riali di tutte le citthd, sono disposti per modo, da diventare confronta-
bili per mezzo di una classificazione, che nello stesso tempo si presta
alla sintesi ed all'analisi. La prima idea di un tale sistema di classifi-
cazione fu da me presa dai pregevolissimi volumi della Statistica sa-
nitaria militare dell’fmpero Austro-Ungarico. (2)

(1) Sono ben 85 gli specchi numerici relativi alle cause di morte nelle varie
cittd d’Ttalia, che, per non accrescere di troppo il volume di questa pubblicazione,
si sono dovnti sopprimere; ma la massima parte dei medesimi, salvo quelli re-
lativi all’anno 1878, facevano parte del manoscritto presentato al Concorso.

(2) Militér statistisches Jahrbuch. Fir die Jahre 1870-71-72-78, etc. 1T Theil .
Wien.
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Anche il Bollettino necrologico mensile del comune di Milano se-
gue un metodo, che si avvicina a quello ora detto.

Raccolti e coordinati 1 materiali, sireseromeglio confrontabili, ri-
ducendo prima la mortalith stessa ad un unico ed uniforme periodo di

tempo, ciod ad un anno, e poscia paragonando le stesse medie annuali -

risultanti, ad una quantitad costante di popolazione, ciod a mille abi-
tanti per ciascuna cittd. I bollettini spogliati sono quelli che si rife-
riscono alle citth seguenti:

Torwvo. — I Rendiconti statistici dell'ufficio d'igiene, compilati
dall’egregio dottor Giuseppe Rizzetti, incominciarono a vedere la luce
neil’anno 1862. '

Ho potuto usufruire le pubblicazioni annuali dell’ultimo ottennio,
ciod dal 1869 al 1876 incluso. I a lamentarsi che dal 1877 in poi tale
pubblicazione, cosi interessante sotto 'aspetto statistico, igienico ed
amministrativo, sia stata interrotta. Si loda in questi rendiconti la
uniformita e costanza del piano seguito, ed & pregio I'aver mantenuta
invariata una lunga e buona classificazione delle cause di morte. i

La popolazione di Torino, censita il 31 dicembre 1871, risultd di
212,644 abitanti, e negli anni successivi, tenuto conto della differenza
fra le nascite e le morti, e fra gli immigrati ed emigrati, aumento
gradatamente di circa 1500 individui all’anno, cosi che al 1° gennaio
1876 fu calcolata a 219,173.

Per gli anni 1869 e 1870 i calcoli dell'ufficio d’igiene, basati sul
censimento 1861 davano, a mio giudizio, cifre che il censimento suc-
cessivo dimostrd troppo basse (197,000 per I'anno 1870); epperd ri-
tengo di non andare errato, ascrivendo agli anni 1869 e 1870 una po-
polazione media di 209,000 abitanti.

Onde poter dedurre le medie relative all’ottennio in discorso, con-
sidereremo come popolazione media di tale periodo la cifra di 214,253
abitanti, corrispondente al 1° gennaio 1873, che sta in un punto me-

dio, sl rispettivamente al tempo, che in rapporto al massimo ed al mi- -

nimo della popolazione dello stesso periodo ottennale.

Il numero dei morti fu di 5924 nel 1869, e successivamente di
6146, 5910, 5744, 5791, 5628, 5652, 5369 negli anni seguenti.

La mortalithy quindi, riferita a 1000 di popolazione, risultd nei sin-
goli anni come appare dalle seguenti medie :

1869 . . . .. ... 28,34 1873 . . ... ... 27,02
1870 . . . . ... 29,40 1874. . . .. ... 26,05
1871 .. ..o 27,79 1875 . . . . ... 25,95
1872, ... .. .. 27,01 1876. . . . .. .. 24,49

TLa mortalith totale dell'ottennio fu di 46164 individui, corri-
spondente ad una media annua di 5770 morti, e ad una mortality
annua media per mille abitanti di 26,93, Nell'anno 1877 il numero

dei morti fu di 5831, e nel 1878 di 6213 ; cifre, che messe in rapporto.

con quelle della popolazione calcolata, danno una mortality di 26,09 ¢
27,27 per i due anni corrispendenti.

Nello speechio seguente (V. Tavola numerica n° I1I) si vedone par-
titamente classificati i 46 mila morti del primo ottennio, per malattie
ed altre cause immediate di morte, e questi sono paragonati alla cifra
media di popolazione, e son dedotte cosl le medie annuali di mortalita
speciale, paragonabili con quelle delle altre citti.

Arzmssaxpria. — Il municipio di Alessandria pubblica un Bollet-
tino trimestrale col titolo di Statistica nosologica trimestrale dei de-
cessi, il quale & compilato dal medico chirurgo ispettore dottor Fassa,

& vi sono aggiunte le osservarioni meteorologiche.

La parte principale della pubblicazione si riferisce appunto alle
morti distinte secondo le cause che le produssero e queste sono enu-
merate setto 43 titoli speciali.

La cifra della popolazione data dal Bollettino non & che quella del
censimento 31 dicembre 1871, ossia 57,079 abitanti. Ma le pubblica-
zioni della direzione di statistica generale del regno, che tengono
conto (se non delle immigrazioni) almeno della eccedenza delle nascite,
ascrivono ad Alessandria per il

1875 (31 dicembre) una popolazione di 57,805 abitanti

1876 » » 58’4;16 »
1877 » » 58,759 »
1878 » > 59,241 »

Facendo la media di queste cifre si assegnerd ad Alessandria
per il quadriennio in discorso una popolazione di 58,555 abitanti:
La mortalita nel quadriennio fu la seguente:

1875 morti, cifre etfettive 1,962 per mille abitanti 33,94

1876 > » 1,680 » » 28,76
1877  » > 1,524 » » 25,94
1878  » » 1,292 » » 26,87

1id in media nel quadriennio :

Morti, anno medio, 1,689
»  permille abitanti 28,84 N
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Mirano. — La sezione sanitaria dell'ufficio di statistica del co-
‘mune di Milano pubblica il Bollettino necrologico mensile, in cui sono

esposte numerose notizie demografiche, ma esclusivamente relative ai
decessi. I morti infatti vi sono distinti per eta, sesso, stato eivile, ma-
lattie, professioni, localith di decesso e giorni del mese. Si pud avere
quindi una statistica giornaliera delle cause di morte, che & il deside-
ratum di tutti gli studiosi, cui interessi indagare l'influenza delle con-
dizieni meteorologiche sulla mortalita.

T morti sono prima distinti in pochi gruppi di cause molto com-
prensivi, indi per alcune malattie speciali se ne danno altre cifre pili
particolareggiate.

I bollettini mensili relativi al quadriennio 1875-76-77-78 dicono
che la popolazione di Milano fu di abitanti:

Alle gennaio 1875 . . . . . . ... ... L 273,079
Al 31 dicembre 1875 e 1° gennaio 1876. . . . . 277,011
Al 31 dicembre 1876 e 1° gennaio 1877. . . . . 283,225
Al 81 dicembre 1877 e 1° gennaio 1878. . . . . 287,905

81 potra quindi ascrivere al quadriennio in discorso una popola-
zione annua media di 280,305 abitanti.
I morti, esclusi 1 nati-morti, ascesero:

Nel 1875 a 9519 e quindi la mortalita fu di 34,85 per mille

» 1876 » 8866 » » 32,00 »
» 1877 » 8795 » » 31,05 »
» 1878 » 9445 > » 32,81 »

T nel quadriennio 86,625 morti in complesso, ossia 9156 in me-

dia all’anno, corrispondenti ad una mortalith media annuale di 82,66

per mille abitanti.

Verowa. — L'ufficio di stato civile pubblica un Prospetto mensile
del movimento naturale e politico della popolazione del comune di
Verona.

In questo si tiene conto, oltreche delle nascite e delle morti, anche
del movimento d'immigrazione e d’emigrazione.

La tabella V del prospetto riporta i morti classificati per ot
sesso e cause occasionali. La classificazione gihd abbastanza estesa, fu
alquanto modificata, specialmente per la distribuzione delle malattie,
nel 1877, riducendola a 76 cause di morte. Si sono raccolte le notizie
relative agli anni 1874-75-76-77-78,

La tabella dei decessi comprende anche 1 nati-morti, sotto il ti-
tolo di. Non vivi al momento della dichiarazione dellae nascita. Questi
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bambini sono, quantunque erroneamente, considerati in generale come
nati-morti; e percio furono diffaleati dal numero dei morti, come si &
fatto anche per tutte le altre citta.

Restano per la popolazione di Verona le seguenti cifre:

1892 morti nel 1874
2057 » » 1875
1907 » » 1876
2018 » » 1877
2053 » » 1878

Tn complesso 9922 morti nel quinquennio

Sul bollettino annuale per anno 1877 intitolato: Prospetto stati-
stico del comune di Verona si da lo stato della popolazione calcolata in
base al censimento 1871 e con addizione dell’eccedenza delle nascite e
degli immigrati.

Da tale prospetto viene assegnata alla citta per

l’anno 1874 (31 dicembre) una popolazione di 68,466 abitanti

» 1875 » » » 68,878 »
» 1876 » > » 70,202 »
» 1877 » » » 70,565 »
» 1878 » > » 70,604 »

La popolazione media del quinquennio ri-
salta di. . . . . ... e 69,743 »

La mortalith per mille abitanti fu quindi di:

27,63 nel 1874
29,86 » 1875
27,16 » 1876
28,52 » 1877
29,08 » 1878

e di 28,44 nel quinquennio.

Vicenza. — Due pubblicazioni a periodo annuale sono venute a
mia cognizione, relative alla statistica sanitaria del comune di Vicenza,
compilate dal dottor Marchetti Domenico, medico municipale. Esse
riguardano gli anni 1875 e 1876. Molte notizie di statistica demografica
e medica sono esposte in modo conciso ed utile. Alla fine del faseicolo
si ha una tabella statistica delle cause di morte, in cui i decessi sone
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anche suddistinti per grupypi di etd, sesso, stato civile, luogo di morte,
domicilio, ecc.

Perd, onde utilizzare la tabella relativa all’anno 1876 si sonc in-
contrate non poche difficolty dipendenti dai numerosi errvori di stampa.

Al 31 dicembre 1871 la popolazione di Vicenza fu censita per
88,498 abitanti.

Nelle citate pubblicazioni, essa risulta per calcolo:

di 38,734 . . ... .. nel 1875
di 89,298 . .. .. .. > 1876

La popolazione media del biennio 9,013 abitanti.

T morti furono 1248 nel primo e 1860 nel secondo anno, non coru-
presi i nati morti.

La mortalith media per mille abitanti fu adunque di 32,22 nel
1875, di 84,61 nel 1876 e di 33,42 nel biennio.

Upine. — La citth di Udine pubblica gid da parecchi anni il
Boliettino statistico mensile.

Fortunatamente ho potuto avere la serie completa dei bollettini
di sei anni, dal 1873 al 1878.

La classificazione delle cause di morte nei primi tre anni era assui
concisa. Col gennaio 1876 si adottd una classificazione pitt estesa e me-
glio ordinata.

La popolazione del comune secondo i dati del censimento ufficiale
81 dicembre 1871 fu di abitanti 29,630. Tenendo conto dei movimenti
avvenuti per nascite, morti, immigrazioni ed emigrazioni (esclusi 1 non
appartenenti per domicilio 2l comune) la popolazione risulta :

Al 81 dicembre 1872 . . . . . di 29,805 abitanti
» 1873 . . ... » 29,867 »
» 1874 . .. .. » 29,743 »
> 1875 . .. .. > 29,905 >
» 1876 . . . . . » 30,188 »
> 1877 . . . .. > 80,434 »

La popolazione del 81 dicembre 1872 fu adottata come popola-
zione per I'anno 1873 (1° gennaio) e cosi di seguito per gli anni soe-
cessivi. La popolazione media del sessennio risulta pertanto di 29,990
abitanti.

Il numero dei morti fu in complesso nel sessennio di 6440, ed
in media di 1072 all’anno.

Nel 1878 si ebbero 1182 morti, fra cui 112 per cholera; la morta-
1ity ecmplessiva fu di 89,65.

Nel 1874 s1 lamentd grande mortalith causata specialmente da
epidemia di vaiolo e difterite. Furono 1280 i decessi, pari a 42,85 per
mille.

Negli anni seguenti la mortalith fu minore.

Aunno 1875 morti 998 per mille 83,55
> 1876 » 952 » 31,83
» 1877 » 947 » 31,87
» 1878 » 1071 » 35,19

La mortalith media di Udine nel citato sessennio fu di 35,74, Biso-

‘gna ricordare che per Udine vi & computato un anno di epidemia cho-

lerosa. Eliminando i morti per cholera risulta una media di 35,11.

Vexezia, — Fin dall’anno 1871 il comune di Venezia incomincid
a pubblicare una Rassegna statistica, che dapprima e fino all’anno 1875
era mensile, e dull’anno 1876 diventd trimestrale. )

Estesa, uniforme ed utilmente disposta ¢ la classificazione delle
cause di morte nel bollettino veneziano.

I nati morti non sono sommati coi morti.

La popolazione & calcolata trimestre per trimestre tenendo conto
delle nascite, morti, immigrazioni ed emigrazioni.

11 30 giugno del 1875 la popolazione calcolata fu di 128,995 abi-
tanti, ¢ questa cifra si adottd come cifra di popolazione media del-
T'anno.

Cosl pel 1876 la popolazione al 30 giugno fu di 130,024, e pel 1877
di 130,608. Nel 1878 la popolazione calcolata al 80 giugno fu di
131,033 abitanti. Nel quadriennio la popolazione media fu di 180,164
abifanti.

Nel 1875 1 morti furono 4215 pari a 32 67 per mille

» 1876 » 4157  » 31,97 »
» 1877 » 4104  » 31,42 »
» 1878 » 4037 » 30,81 »

Morirono in complesso nel quadriennio 16,519 individui, cifra che

gorrisponde ad una mortalitd media annuale di 81,70 per mille.

Rovigo. — Il comune di Rovigo pubblica mensilmente il Bollet-
$ino medico-statistico della citid di Rovign, nel quale si contengono sei
tabelle numeriche tutte relative alla statistica demografica.
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La sesta di queste tabelle comprende appunto i decessi suddistinti
per gruppi di etd, per sesso e per le cause occasionali di morte.

Le cause di morte non sono inscritte secondo un elenco od un or-
dine prestabilito, ma si notano solamente quelle verificatesi o denun-
ciate nel mese. Questa disposizione, che a prima giunta pu¢ sembrare
una semplificazione, ¢ causa di non poche difficolta per chi voglia com-
pilare gli specchi riassuntivi annuali.

Ho potuto procurarmi solamente le pubblicazioni relative ugli
anni 1877 ¢ 1878.

Il numero totale dei morti fu di 414 nel 1877, e di 486 nel 1878,
dedotti 1 nati-morti.

Nel Bollettiro di Rovigo non si fa cenno di popolazione presunta
o0 censita, onde ricorrendo per questa alle cifre delle pubblicazion: uf-
ficiali della direzione di statistica geuerale del regno, si ottengono le
seguenti notizie :

Popolazione calcolata al 31 dicembre 1876 . . . 10,747
Id. id. 1877 . . . 10,700
Id. id. 1878 . . . 10,609

Onde la media di popolazione annua per il biennio 1877-78 risulta
di 10,685 abitanti.

Mettendo la cifra del morti in rapporto con quella della popola-
zione si ottiene per I'anno 1877 la media di 58,60 morti per mille abi-
tanti; per anno 1878 la media di 45,61 per mille. Nel biennio 432,10
per mille.

FrrrARA. — La citth di Ferrara pubblica da alecuni anni un Bol-
lettino mensile col titolo di: Rassegna statistica mensile.

In questa Rassegna si espongono dettagliatamente le notizie sta-
tistiche relative al movimento dello stato civile, allimmigrazione ed
emigrazione, alle cause di morte, nonche altre notizie relative alla
quantita, qualith e prezzo delle principali sostanze alimentari consu-
mate. Non mi fu possibile avere completa che la serie dei Bollettini
relativi agli anni 1877 e 1878.

Le cause prevalenti delle morti sono enumerate in 58 speciali
gruppi o cause, disposte in ordine alfabetico. Tra i morti non sono
compresi 1 nati-morti, Sono perd compresi 14 aborti (?) (dei quali 5

maschl e 9 femmine), che noi dobbiamo considerare come nati-vivi,

non essendo essi classificati nella rubrica dei nati-morti.

Il numero totale dei morti nell’anno 1877 fu di 2605, e nel 1878
fu di 2593. In comples=o nel biennio 5198 morti.

La popolazione della citty di Ferrara, secondo il censimento uffi~

T
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ciale del 81 dicembre 1871, risultd di 72,447 abitanti; ma tenuto conto
delle eccedenze delle nascite e dell'immigrazione, si pud valutare a
metd dell’anno 1877 (30 giugno) di 76,980 individui, ed al 30 giugno
1878 di 77,778 abitanti.

La mortalita media dell’anno 1877 fu adunque di 83,84 per mille
abitanti, quella del 1878 di 88,34, e la media del biennio 33,58 per
mille.

Bonoaxa. — L'ufficio di stato civile del municipio di Bologna,
pubblica una Rassegna che prima era settimanale, clod fino a tutto il
1875, indi diventd Rassegna mensile.

Ebbi la fortuns di venire a capo di tutti i Bollettini di un qua-
driennio: dal 1875 al 1878. Quantunque il Bollettino abbia cambiato
periodo, tuttavia con saggia misara non cambio punto l'elenco delle
cause di morte, che & uno dei migliori che si possano adottare, perche
fu modellato su quello stesso approvato ai Congressi internazionali di
statistica di Parigi e di Vienna, da una Commissione della quale faceva
parte pure lillustre Virchow. .

La popolazione & calcolata mese per mese, ed alla fine di ogni
anno. Si noti perd questo fatto importante, che nel Bollettino di Bo-
logna non si tiene conto che della popolazione stabile, e del movimento
demografico ad essa relativo. Sarebbe utile che tutte le cittd, nel pub-
blicare i bollettini, seguissero le medesime norme tenute dall’ufficio di
stato civile di Bologna. Cosi riescirebbero molto pitt esabbi i giudizi ed
i confronti.

La popolazione a meth degli anni rispettivi (30 giugno o 1° Iuglio)
fu la seguente:

Peril 1875 abitanti 113,257
Id. 1876 id. 114,563
1d. 1877 id. 116,584
14, 1878 id.  117,735.

Per il quadriennio fu in media 115,435 abitanti. Nell’anno 1875
morirono 3445 abitanti, con mortality ciod di 30,41 per mille.

Nel 1876 i morti furono 3618 e la mortality 33,32 per mille
Nel 1877 id. 3874 id. 28,94 id.
Nel 1878 id. 3389 id. 28,78 id.

Tn complesso nel quadriennio i morti furono 13,826, con una mor-
talith media di 29,94 per mille.
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Gexova. — La citth di Genova pubblica la sua Rassegna medico-
statistica a periodo mensile.

Ho consultata la serie completa di tali bollettini per gli anni 1875-
1876-1877-1878.

Oltre alle notizie demografiche e meteoriche vi si trova un grande
specchio dei decessi classificati per cause, eta, residenza, stato civile,
Inogo della morte, sesso, ecc.

Devo segnalare per¢ un difetto della classificazione adottata, ed @
di non avere una rubrica speciale per i suicidi e gli omicidi, onde i
compilatorisono costretti a segnare tali casi nella colonna delle anno-
tazioni. '

Questo incaglia il lavoro riassuntivo, tanto pitt che alcune volte si
resta dubbiosi sul valore stesso di parecchie annotazioni.

'Pfer unl'fo'rnnta di studi e di confronti, dopo avere spogliati i bol-
lettini mensili per riassumere le notizie relative alle cause di morte, si
¢ dovuto rifare un altro spoglio per cercare i suicidi, gli omicidi e gli
infortuni, e classificarli a parte.

Un'altra correzione alle pubblicazioni genovest & quella di elimi-
nare dall’elenco dei morti le cifre dei nati-morti (senza causa ap-
parente).

Dedotti questi resta:

Per il 1875 la eifra di 5,307 morti

» 1876 » 4,935  »
R SR S
> 1878 » 5,390  »

e nel quadriennio la cifra di 20,604 morti

Il dedurre le cifre della popolazione di Genova dalle notizie rac-
colte sui bollettini, non & cosi semplice come per le altre citta.

La popolazione ivi & distinta in stabile e mutabile; 1a stabile in
vesidente ed assente, la mutabile in dimorante di passaggio o dimorante
per qualche tempo.

I'morti classificati per cause di morte comprendono tutti i morti
nella cittd. Bisogna adunque calcolare (glacche il bollettino non lo
dice), quale sia la popolazione cui si riferiscono i morti.

Al 1° gennaio 1875 la popolazione stabile (presente ed assente) &
calcolata a 161,602 e la popolazione mutabile a 9696, in complesso
171,298. Ma da questa cifra bisogna dedurre quella della popolazione
stabile assente, che & di 6046, risulta quindi la popolazione di 165,252
che & quella che diede il contingente dei morti nell’anno. T

Eseguendo le stesse operazioni per I'anno 1876 si ha:

I -

Popolazione stabile totale al 1° gennaio 1876 . . . . . . 165,017

" Pin, popolazione mutabile . . . ... ... 9,339
: Totale . . . 174,356

Meno, popolazione stabile assente . . . . . . ... ... 6,046
Resta, la popolazione presente . . . . . . .. ... ... 168,310

Per gli anni successivi il Bollettino porta le seguenti cifre:

Popolazione stabile complessiva al 1° gennaio 1877 169,559
Id. id, id. 1878 173,987

La popolazione media del quadriennio fu adunque calcolata di
169,277 abitanti.

Stabilite cosi le cifre dei morti e quelle degli abitanti, la morta-
lith risulta:

Per il 1875 di 32,11 abitanti per mille

» 1876 di 29,32 >
» 1877 di 29,32 »
» 1878 di 80,98 »

€d in media nel quadriennio di 80,42 per mille.

Livorxo. — Il municipio di Livorno puhbblica la Rassegna del mo-
vimento dello stato civile e delle condizioni wmeteorologiche per cura
della Giunta comunale di Statistica.

I morti vi sono classificati per eth, e secondo le cause prevalenti
della morte.

L’elenco delle cause di morte varia alquanto da bollettino a bol-
lettino.

I bollettini dell’anno 1876 sono mensili, quelli del 1877 sono tri-
mestrali.

I morti nel 1876 furono 2618

Id. nel 1877 id. 2826
Id. nel 1878 id. 2634

Non vi sono compresi i nati-morti.

Nei bollettini di Livorno non sono compresi che i morti apparte-
nenti alla popolazione stabile. Onde per dedurre le medie bisogna cer-
care la sola popolazione stabile, la quale al 81 dicembre 1876 era cal-
colata a 96,336 abitanti, al 30 giugno 1877 fu calcolata a 95,485 abi-
tanti ed al 30 giugno 1878 a 97,091 abitanti.

La mortalith annuale media per mille abitanti fu di 27,17 nel
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1876; — 29,28 nel 1877; — 27,13 nel 1878 ¢ 27,86 come media annuale
del.triennio citato. '

Roma. — 11 municipio romano, fin dal primo tempo in cui venne a
far parte della riunita famiglia italiana, senti quanto era per lui do-
vercso il non trascurare alcuna di quelle instituzioni, che valgono a
dar solida base al libero regorimento e ad istruire le popolazioni sullo
stato fisico e morale della cosa pubblica.

Percid die’ opera ad importanti pubblicazioni statistiche, e fra
le altre al Bollettino demografico-meteorico, che fin da principio vide
la luce con periodo settimanale, nel quale tuttora persiste.

Nei primi anni, e fino a tutbo il 1876 la classificazione delle cause
di morte non era per nulla soddisfacente; e die’ luogo a numerose os-
servazioni e censure. Ond’e che i dati, relativi alla statistica delle
cause di morte, per gli anni anteriori al 1877, riescono alquanto insuf-
ficienti. Un notevole miglioramento si & apportato a tale bollettino
col 1° gennaio 1877.

Le notizie relative al triennio 1874-75-76 furono direttamente
raccolte dalla pubblicazione: Statistica delle cause di morte nel comune
di Roma, che 11 D.* Rey ed 10 compilammo perche facesse parte della
Monografia statistica di Roma, presentata dal Ministero di agricol-
tura, industria e commercio. (Divezione di statistica) alla Esposizione
di Parigi nel 1878.

Le notizie relative al 1877 e 1878 furono ricavate dai bollettini
ebdomadari.

Nella citta di Roma & speciale il fatto di una grande quantity di
popolazione forestiera e di temporanea residenza durante la stagione
invernale. Nell'estate poi scema la popolazione della citta ed aumenta
di molto la popolazione della vastissima campagna, che fa pure parte
del comune di Roma. Questo spiega D'altissima cifra di morti in
Roma (specialmente negli ospedali, che accolgono i provenienti dal-
TAgro) attribuiti a popolazione non residente.

Del resto il rapidissimo aumiento della popolazione, avvenuto per
immigrazioni di grandi masse in breve tempo, non permette di calco-
lare con sufficiente precisione la popolazione della citta.

Becondo 1 dati pubblicati dall’ufficio d’anagrafe della cittd la po-
polazione sarebbe stata di 248,307 nel 1874; — 256,153 nel 18755 —
262,428 nel 1876; — 278,607 al 30 giugno del 1877 e 285,162 al 30
giugno 1878.

I morti nel comune complessivamente furono 8683 nel 1874, cor-
rispondenti ad una mortality di 35,38 per mille. Morirono 9328 per-
sone nel 1875 pari a 36,41 per mille, nel 1876 morirono 9536 indi-

;
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vidui, ossia 36,33 per mille. Nel 1877 il numero .dei m(n:ti fu di 84;17,
ossia 20,31 per mille e nel 1878 la cifra dei decessi fu di 8429, part a
99,56 per mille. N

11 numero complessivo dei morti nel quinguennio risulta adunque
escnre stato di 44,424, e la mortalith media annuale di 33,38 per mille

abitanti.

Naporr. — Liufficio di statistica della citta di Napoli diretto per
la parte tecnica dallegregio dottore Achille Spabuzzi, pubblica un bol-
lettino demografico ebdomadario.

Ho potuto avere la serie completa del hollettini per gli anni 1875?,
1876 o 1877. Nei medesimi & detto che la popolazione presunta per il
1875 sarebbe stata di 451,000 abilanti; per il 1876, di 452,100; per il
1877 (1° gennaio) di 454,948; per il 1° gennaio 1878, di 457,407.

La media del quadriennio & quindi di 453,839 abitanti. '

Nell’elenco delle cause di morte si legge pure un titolo che non vi
deve essere compreso, ed & quello dei bambini morti prima della di-
chiarazione di nascita, i quali vanno per regola generale (quantunque
erroneamente) compresi fra i nati-morti, perchd infatti racchiudono
in un’unica cifra anche i nati-morti. ‘

Dedotti questi, risultano le seguenti cifre assolute di morti e cifre

medie di mortaliti:

Anno 1875, morti 16,465 ossia 35,98 per mille abitanti

» 1876, » 14,743 > 32,11 » »

» 1877, » 14,686 » 381,91 > »

» 1878, » 15,072 » 82,95 » >

Quadriennio 1875-78 » 60,966 » 33,23 > »
Lmoon. — Lrufficio di statistica del municipio di Lecce pubblica

1a Rassegna del movimenio della popolazione dello stato civile e delle
condizioni meteorologiche. .

Questa pubblicazione nei primi tempi era decadica, ora & mensile.

Ho raccolti i bollettini dei tre anni 1876-1877-1878.

La popolazione di Lecee, tenuto conto delle nascite, morti, ilnl:ﬂ'%--
grazioni ed emigrazioni, fu calcolata dall'ufficio di statistica munici-
pale a 24,151 abitanti il 31 dicembre 1875 (o 1° gennaio 1876) ed a
24,678 al 31 dicembre 1876 (o 1° gennaio 1877). Cosy il 81 dicembre
1877, o 1° gennaio 1878, fu caleolata a 24,927 persone.

Sull’elenco dei bollettini non si pubblicano che le cause di morte
verificatesi nel mese, e queste poi sono messe alla rinfusa e senza par-

|
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fire da una classificazione prestabilita. Onde nello spoglio dei bol-
lettini si giunge a registrare una innumerevole quantity di cause
di morte, le quali poi bisogna convenientemente classificare ed ag-
gruppare.

B questo & uno degli inconvenienti ai quali s va di necessita in-
contro, quando si voglia raccogliere la statistica delle cause di morte
senza aver prestabilito un elenco sistematico delle cause medesime.

T morti, esclusi i nati-morti, furono:

565 nel 1876
566 nel 1877
635 nel 1878

La mortalitd fu quindi di 23,39 per mille nel 1876

1a. id. 922,93 » 1877
Id. id. 25,47 » 1878

E nel triennio fu di 23,95 come media annuale.

Cosenza. — Nella citta di Cosenza fu incominciata coll’anno 1877
la pubblicazione della Statistica medica della citte di Cosenza, bollet-
tino mensile, il quale & redatto per conto privato dal signor dottore
Francesco Perris colla collaborazione del dottore Domenico Conti, di-
rettore del gabinetto meteorico. :

Questa pubblicazione sorta per iniziativa privata & redatta con
buonissimo indirizzo. In essa sono esposti giorno per giorno i fatti
principali meteorici e demografici.

La tabella delle cause di morte comprende tutti i morti durante il
mese, i quali sono inoltre suddistinti per quartieri o locality di morte,
per periodi d’etd e per sesso. :

Il nostro studio comprende gli anni 1877 e 1878.

Morirono nel primo anno 1035 persone, esclusi i nati morti, e 1080
nel secondo.

Le cause di morte specificate sono 34.

La popolazione censita nel 1871 fu di 15,962 abitanti. Ma gli au-
tori del hollettino caleolano che nel 1877 essa possa essersi aumentata
fino a 20,000 abitanti.

Non persuaso di questa cifra presumta senza alcun documento o
ragione in appoggio, ho voluto consultare i documenti ufficiali (Movi-
mento dello stato civile per gli anni 1876-77-78. Diresione generale dj
statistica del regno), ove trovai assegnata a Cosenza la seguente popo-
lazione calcolata sulla base del censimento e delle differenze occorse per
le nascite e le morti:
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Popolazione al 81 dicembre 1876. . . . 15,177
1d. id. 1877 . . . . 14,852
Td. id. 1878 . . . . 14,655

La popolazione di Cosenza non trovasiadunque in via diaumento,
wa pinttosto in via di diminuzione, onds, ritenendo esagerata la cifra
di popolazione messa innanzi dai prelodati compilatori, senza alcuna
giustificazione, mi attenni piuttosto ad una cifra media fra quelle date
dalle pubblicazioni ufficiali, ed assegnai, a Cosemza una popolazione
media di eirea 15,000 abitanti.

Date queste basi, la mortalith media della citta di Cosenza da-
rante I'anno 1877, sarebbe stata di 69 per mille abitanti, e durante il
1878 di 73,20 per mille. In media nel biennio 71,1. Calcolando invece
la popolazione a 20 mila abitanti, la mortalita media annuale nel bien-
nio rigulterebbe di 52,1 per mille. £ sempre una cifra elevatissima.
Ma per pronunciarci sul valore delle medie relative a questa citth dob-
biamo attendere i risultati del prossimo censimento generale, per con-
trollare la cifra di popolazione, probabilmente inferiore al vero.

Mresstva. — Lrufficio di statistica del comune di Messina pubblica
dal gennaio 1876 in poi la Rassegna mensile del movimento delia popo-
lazione e dello stato civile.

Ho potuto avere la serie completa dei boliettini per gli anni 1876,
1877 e 1878. La classificazione delle cause di morte & abbastanza estesa
ed uniforme. In ogni bollettino si da la popolazione calcolata per I'nl-
timo del mese.

11 80 giugno 1876 la popolazione fu calcolata di 117,164 abitanti

Id. 1877 id. id. 118,596 »
Id. 1878 id. id. 120,188 »
I morti furono 8134 nel 1876

1d. 3250 nel 1877
1d. 3045 nel 1878

La mortalith media annuale fu di 26,74 nel 1876
1d. 27,40 nel 1877
Id. 25,33 nel 1878

T nel triennio la media fu di 26,49 per mille all’anno.

Oaranta. — L'ufficio di statistica del municipio di Catania pub-
blica la Rassegna mensile, bollettino in cui sono raccolte con molte
ordine numerose notizie di demografia dinamica relative specialmente
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ai morti, 1 quali vi sono classificati per professione, sesso, gruppo di
etd, stato civile, luogo di morte, causa di morte, ecc.

La classificazione delle cause di morte & ordinata e diffusa.

Ho avuto i bollettini del 1877 e 1878 che sonoi primi anni di pub-
blicazione.

La popolazione di Catania, dedotta sulle differenze delle nascite,
morti, immigrazioni, ecc., fu ealeolata al 30 gingno 1877 di 89,647
abitanti; ed al 30 giugno 1878 di 90,945 abitanti. Imorti dell’anno 1877
furono 2657 la mortalita risultante fu adunque di 29,64 per mille.

Nel 1878 i morti furono 2958, corrispondenti ad una mortalith di
32,52 per mille.

Nel biennio il totale dei morti fu di 5615, e la mortalita annuale
media fu di 81,08 per mille.

Per gli anni anteriori ricavo daila pubblicazione del D.* G. Ughetti
(Il Clima di Catania, Palermo, 1879) le cifre di mortalith per gli anni
seguenti:

1868 . . .. ... mortalith 44,4 per mille
1869 . . . .. .. » 35,4; »
1870 . . ... > 895 >
1871 . o .. > 817 >
1872 . .. ... » 31,1 »
1878 .o .. > 26,2 »
1874 . . . . ... » 34,4 >
1875 oo > 829 >
1876 . . ... .. » 30,5 »

Sessennio 1873-78 » 31,26 »

Mawrova. — Posso aggiungers alle notizie statistiche delle citta
enumerate anche pochi dati relativi alla citth di Mantova, per il solo
anno 1877, e desunti dalla Relazione sul conto morale della Giunta mu-
nicipale di Mantova per Uazienda dell’anno 1877, (Mantova 1879).

Siccome questi dati non fanno parte del seguente quadro generale
riassuntivo delle cause di morte nelle 18 citta italiane, cosi si riportano
in questo specchietto, deducendone le medie relative alla popolazione.
T1 31 dicembre 1876 la popolazione era calcolata a 80,146 abitanti ed
il 81 dicembre 1877 a 80,586; onde la popolazione media per l'anno
1877 risulta appunto di 30,366.

R

MorTI
)
CAUSE DI MORTE - ==
S35 23
°% | &2
Malattie degli organi della respirazione. . 251 8.3
Id. 1d. Id. circolazione. . 44 1.5
Id. Id. Id. digestione. . . 102 3.4
Id. del fegato o della milza. . . . .. 17 0.5
Id. dell’'apparato uropoietico. . . . . 12 0.3
Id. degli organi sessuali. . . . . ... 15 0.5
Id.  del sistema nervoso. . . . . ... 72 2.3
Id. dellapelle. ... ......... 28 0.9
Id. degli organi della locomozione. . 3 0.1
Jd. @infezionme. . .. ... ... ... 108 3.6
Apoplessie (?) . .. ... ... ... ..., 58 1.9
Anomalie generali della nutrizione . . . . 4 0.1
Tabe e marasmi. . . . .. ... ... ... 101 34
Pellagra . . . .. .o v v v e v 47 1.6
Malattie gangrenose e struma (?). . . . . . 36 1.2
Tdropi () v v v v v i e e 31 1.0
Deformita e debolezza congenita. . . . . . 41 1.3
Ustioni........ ... ... ... 1
Morti violente — accidentali. . . . .. .. 1 0.3
Id. Id. — procurate. . . ... ... 6
Causeignote. . . . . ... ... ...
Totale . . . . 918 32.2

Llelenco porta inoltre 55 fra aborti e nati-morti prematuri, che
elevano il totale delle perdite a 1035; ma che noi abbiamo escluso dal
novero, per stare in armonia con quanto di sopra si & detto.

La mortalita complessiva della cittad di Mantova per I'anno 1877
fu adunque di 32.2 per mille.

B a lamentarsi, che gli ordinatori di questa statistica abbiano
trascurato di aggruppare sotto un titolo ben definito tutte le sole
morti prodotte da infezione palustre; notizia questa che sarebbe stata
molto interessante.

Panova. — Nel frattempo in cui stava correggendo le bozze di
questa pubblicazione ricevetti per cortesia dell'autore le Note stati-
stico-sanitarie del Comune di Padova nel seltennio 1872-78, raccolte
dal dottore Francesco Fanszago, assessore municipale, Padova, 1880.

Ho creduto pertanto utile aggiungere anche i dati relativi alla
statistica delle cause di morte in questa citth, desumendoli dalla op-
portuna pubblicazione del dottor Fanzago.

Le tabelle numeriche LIV e LV offrono il prospetto delle cause di
morte denunciate nella citth e suburbio di Padova durante il sessennio
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dal 1872 al 1877 inclusi, e comprendono 13,896 denuncie (1). Siccome
risulta dalle tabelle LII e LIIT che i morti nel periodo 1872-77 furono
10,724 nella citta, e 3,419 nel suburbio, ossia in totale 14,143, cosi si
pud concludere che per 247 non sia pervenuta all'ufficio della statistica
medica la dichiarazione della causa della morte.

Questi decessi si riferiscono alla popolazione di fatto, onde devonsi
dedurre i rapporti confrontandoli eolla popolazione di fatto, la quale
fu censita il 81 dicembre 1871 in 66,107 abitanti; e viene calcolata per
il 1878, tenuto conto. della nascite, morti, immigrazioni, ed emigra-
zioni, a 73,547.

La media di queste due quantith ci dd approssimativamente la po-
polazione media del sessennio, oggetto dei nostri studi. Questa risulta
per tal modo di 69,827 abitanti.

I morti nel sessennio scno cosi suddistinti:

MorTI
ANNO )
S eitts ne Tt

| in citta suburbio Totale

| |
1872, .. o o oo 1,658 558 2216
1873. ... .o . 2,012 611 2,623
1874. .. .. .. .. 1,704 540 2,244
1875. ... . . .. | 1002 492 2,184
1876. .. .. .. .. 1,55 625 2,485
1877. . . .. NP 1,798 593 2,391
1872-77 ... .. .. 10,724 3,419 14,143

La media annua dei morti nel sessennio & di 2,357, che messa in
confronto colla popolazione di una mortalith media di 83,77 per mille
abitanti. ]

La relazione citata ci offre 'opportunita di desumere la mortalita
media anche relativamente alla sola popolazione di diritto. Durante il
periodo 1872-77 morirono nel comune 1,491 individai estranei allo
stesso (tabella X);ma morirono fuori del comune 632 individui inseritti
ne’ suoi ruoli come cittadini di diritto. La cifra dei morti del sessennio
dev’essere adunque diminuita di 859; e la media annuale si riduce a
2,214, Messa questa a confronto della popolazione media di diritto per il
periodo corrispondente, che ¢ di 66,454 individui (2) ne risulta 'annua
mortalith di 83,31. ~

(1) Le tabelle citate portano come totale la cifra di 16,051, la quale non cor-
risponde alla somma dei totali parziali.

(2) Media delle due cifre: 64,862, popolazione di diritto il 31 dicembre 1871
(Censimento); 68,047 nel 1878 (Fanzago).
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Torse il lettore si sard aspettato di trovare per la popolazione di
diritto mna mortalita molto inferiore a quella risultante per la popo-
lazione di fatto; eliminandosi in quel computo gli estranei che vengono
a morire nella citth, e specialmente quelll del contado che entrano
negli ospedali. Ma bisogna pure ricordare, che una gran.parte della
popolazione avventizia, di passaggio, o non residente che per qualche
tempo, & composta di persone adulte, nel fior dell’etd, sane, e che pa-
gano un contingente alla mortalith assal pit scarso di ¢id che com-
porta il compleszo della popolazione cittadina quale & costituita nei
suol elementi, comprendente ciod i bambini, 1 vecchi ed i malati. Tale
popolazione, che tende piuttosto a far abbassare, che a far rialzare la
quota della mortalith nella citth di Padova, sono gli studenti, i mili-

tari, 1 viaggiatori per diporto e per commercio, ecc. .
Nel seguente specchio numerico vedesi I'influenza velativa delle

singole cause di morte, su tutta la popolazione di fatte della citta e

suburbio.

Cause delle morti nella citta di Padova nel sessennio 1872-77.

Cifre effettive dei morti Mortalita

S e annuale
Malattie cause delle morti | per mille

. nel in un abitanti

sessennio anno (69,827)

Malattie proprie dei neonati . . « . . . . . 2,638 440 6.32
Debolezza congenita, ece.. . . . . . .. 714 119 1.70
Tnanizione e marasmo. . . . . . e 582 97 1.40
Apoplessia, asfissia, idrocefalo . . . . . 502 -84 1.20
Sclerema . . . . . . e e e e 320 53 0.75
Belampsia . . v oo v v v v oo 520 87 1.25
Malattie da infezione . . « . . o . ... .. 1,352 225 3.22
Vaiolo . . ... ... .. ... 79 13 1 0.19
Morbillo . . . .. oo oo 120 20 - 0.23
Scarlattina . . .. .. oL 0oL . 24 4 0.06
Difterite . .. .. ... . o L 101 17 0.25
Croup. . . . ... ... e e e e 16 3 0.04
Migliare. . . . . . . e e P 108 18 0.26
Ipertosse « o o v v v v v oL e 199 33 0.47
Febbre tifoidea .. .. . . ... ... 443 7 1.06
Febbre perniciosa . . . . . ... ... 142 23 0.33
Sifilide . . .. ... .. e e e e 120 20 0.23
Distrofie ed altri noirbi costituzionali. . . . 3153 | 525 1.52
« Idropi varie . .. .. [ 304 66 ! 0.93
Scrofola e rachitismo . . . . . ... .. 35 156 ‘ 2.23
Tisi e tubercolosi . . .. ... ... .. 1,178 ; 196 2.80
Cancro . .. v v v v ... e 259 43 0.61
Pellagra . . ... ............ 3% | 61 0.91
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 (Segue) Cause delle morti nella citth di Padova
nel sessennio 1872-77,

Cifre effettive dei morti Mortalita
R annuale
Malattie cause delle morti e —| per mille
nel in un abitanti
sessennio | anne ; (69.527)
|
Malotiie del sistemna nervoso . . . . .. . . 1,162 194 '
Allvzioni dell’apparato cerebro-spinale. 352 50
Apoplessie . . . . .. ... ... 541 90 28
Paralisi, . . .. ... e e e e 269 43 . 0.63
Malatiic dell’ apparato respivatorio . . . . . 1,440 240 3.44
Malattie dell apparato delly circolazione . . 1,028 170 | 2.4
Vizicardiaci . ... ... . 0. ... 782 130 1.86
Allre affezioni dell’apparato circolatorio 241 40 0.57
Malattie dell apparato chilo-poietico . . . . 1,528 255 3.68
Affezioni dell’apparato digerente . . . . 1432 | @30 5.41
Angina flemmonosa . . .. ... ..., 42 ‘ 7 0.10
Ernie incarcerate . . . .. ....... 54 9 0.13
Malaitie dellapparato wro-poietico . . . . . 17 29 0.4
Malattie dell apparato gemitale . . . . . . . 98 16 _0.23
Malattie dell’ apparato locomotore. . . . . . 122 21 0.30
Carie . . .. e . 108 13 0.26
Altre affezioni dell’apparito locomotore 16 3 0.05
Jfala‘tﬁe dolla cute ¢ del counettivo , . . . . 492 82 1.47
Flemmoni ed ascessi. . . . . ... ... 253 42 0.60
Piaghe, ecc. . .. ... ... ... ... 108 18 0.26
Gangrena. . . . .. ........... 131 22 0.31
Canse dccz’dewtali, disgrazie o violenze (1) . 196 33
Annegamento . . .. .. ........ 72 12
Anfissia . o Lo 0oL o L s 5 1
Strozzamento od appiccamento. . . . . 4 1
Ferite e fratture . . . . .. .. ... .. 108 l 138
Avvelenamenti. . . .. ... ... ... 7 1
Malattie mal definite od igrote . . . . . . . 513 ’ 85 ’ 1.22
81 13 0,19
. 32 72 1.03
Totale snorti per tutte le consr denunciate . 12,208 ‘ 2,316 | 33,18
Cause di morte non demmciat- . . . . . ., 247 41 §.52
Totale coniplesso dei morii . . . .. ... 14,142 ). 3,387 33.71

(1) T'va queste si coz

=]

ano 66 suicidi, e 19 omicidi.

.—

=

Tuad esser utile, per comodith del lettore il riunire in un solo spec-
chielto lo cifre di mortalith media delle varie cittd italiane, onde rie-
geano pitt spediti i confronti; distribuendo per tale scopo le citty per

ordine di crescente mortalitiy:

.o riodi Mo [
CITTA d’o :Z :'xjr(;\']zli one | an u‘:t(j»ll:!;ljn?dl a
t
Lecee o o v v v v v v w 1376-78 23.05
Mes=ina . . . . . e e 1876-78 26.49
Torino. « v v v v v v v .. 1859-73 203,03
Livorno . . .. ... ... 187078 27.86(a)
Verona . . ..o v ... 1471-78 28.44
Alessandyia . . . . .. .. 1575-78 23.84
Bologna. . .. ... .. . 1570-78 29.94(a)
Genova . . .. v e e s 18575-78 30.42
Catania . . . . .. ... 1873-78 31.26
Venezia « .+ « v v o v v . 1875-78 21 70
Mantovae o o « v v v w0 — 1877 32.20
Milano. . . . ... . 1873-78 32.66
Napoli. ... ....... 1875-78 33.23
Roma ....... s e 1374-78 33.38
Vicenza . . . . ... . 187576 33.42
Ferrara . . . . .. . . .. 1877-78 33.58
Padova. . . . . .. .. e 1872-77 33.77
Udine . . .. ... N 157378 35.11 (b)
Rovigo, . v o v oo 1R77-73 42,10
CoSenza . « « « v o v v v s 1877-73 52.1 0 71.1 (%)

La mortalith della popolazione complessiva nel Regno d’Italia
oscilla intorno alla media di 30 per mille. Le prime sette citty del-
Pelenco hauno mortalith inferiore a questa media; per tutte le altre
essa & superiore, fino alle cifre gravi di Rovigo e di Cosenza.

Dobbiamo perd accennare che le cifre di mortality delle citth, cost
come furono calcolate, non permettoric che si traggano dalle mede-

sime deduzioni assolute sul grado di salubrit

% od insalubrita. Infatti

quelle cifre deil morti comprendono anche 1 decessi della popolazione
avventizia, e quel che piit influisce, vi sono inclusi 1 morti negli
ospedali; e cid vale ad ingrandire di troppo le medie di mortalita per

(@) Calcolata per la sola popolazione stabile.
(b Dedotti i morti per cholera.

[
1




— 84 —

quelle citth, che hanno grandi e rinomati stabilimenti di cura, con
ampia ammissione dei poveri del contado circostante.

Si dice che in generale nelle citta le morti eccedono le nascite, e
viceversa nelle campagne. Non abbiamo dati sicuri per asserire che cid
non sia vero, ma probabilmente una parte del fenomeno, quale ci vien
presentato dalle cifre nude della statistica, & dovuto al fatto, che i po-
veri della ecampagna vanno a morire in grandissimo numero helle vicine
citty. Ecco perche la popolazione delle citta calcolata per mezzo della
differenza fra le nascite e le morti & d’ordinario molto inferiore a quella
che si determina nel censimento successivo. L’opposto succede quando
si tien conto della differenza fra immigrazione ed emigrazione. Gli im-
migranti d’ordinario si denunciano, gli emigranti se ne vanno senza
salutare. Questa causa di shaglio tende in certo modo a produrre un
errore in senso inverso al primo; onde vi ha spesso sufficiente com-
penso.b(}ib per quanto riguarda il caleclo della cifra di popolazione.
Rispetto al morti forse un qualche compenso pure esiste. Infatti se la
citta riceve 1 contadini negli spedali, il contado circostante ad una
grande citth non & forse seminato di bambini dati a nutrice, i quali
pure pagano un notevole contingente alla morte, caricando la media

dei comunelli limitrofi, e scaricandone rispettivamente la quota della

cittd ? Nessuna questione & cosi difficile a studiarsi come un problema
di mortality, disse un grande demografista; ed ogni volta che si af-
fronta uno di questi quesiti, si capisce presto, che per poco si tenti
di sviscerarlo, le difficoltd crescono tra mano. Onde avere la cifra
vera del morti di una citta alcuni usano diffalcarne tutti i morti ap-
partenenti & popolazione non residente. Con questo mezzo si avra
certamente una media, che soddisfa I'amor proprio dell’ufficio d'igiene
di quella citthd, ma che pecca per essere inferiore al vero. Nella cifra
‘della popolazione di fatto data dal censimento, e che serve di base ai
computi, vi & pur sempre compresa anche una parte di popolazione non
residente, che varia molto dall’una all’altra citta, e che per una stessa
citta pud variare moltissimo anche seecondo le stagioni.

Eliminare dal computo adunque tutti i morti non appartenenti a
popolazione residente, mantenendo nella cifra di popolazione anche la
popolazione censita non stabile, & manifestamente un’infraziove al pre-
cetto che vuole che le medie di mortalitd si deducano paragonando le
cifre dei morti con quelle della popolazione speciale che 1i ha forniti.
Ma vi ha di pih. Una parte della popolazione speciale, censita, che
conta nel termine di confronto, per ragioni varie e molteplici, va a
morire altrove.

Questa dovrebb’essere ricondotta qui, a figurare nella citthy nella
guale I’individuo fu censito. T il caso dei bambini dati a nutrice, o dei
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negozianti che partono per interessi, o di chi viaggia per diporto, o di
chi assume la carriera militare, ece.

A compensare, in certo modo, questi censiti nella citia, che vaunno
a morir fuori della medesima, vengono i censiti altrove, gli individui
che pagsando per la nostra citth casualmente vi muoiono. Per regola
generale questi infelici (come per esempio i militari, gli operai, gli im-
piegati, ecc.) hanno contratta la causa di loro morte nelle cattive con-
dizioni igieniche della nostra citta, nella nostra regione, e quindi &
giusto che pesino sopra di noi. Ma i contadini o gli operai che son por-
tati all’'ospedale della citthy per malattia altrove contratta, questi real-
mente non dovrebbero essere sommati coi morti della citth, ma riferiti
ai loro rispettivi comuni.

Uno studio statistico sulla mortalita comparata delle varie citté,
dovrebbe pritna sciogliere tutte queste difficolta, statisticamente, ciod
all’atto del raccogliere i materiali, e del compilare I'elenco delle cause
di morte. Le sole citta di Livorno e di Bologna hanno pensato di farlo,
nei loro bollettini; e forse cid interviene nello spiegare come queste
due citta abbiano mortalith relativamente bassa.

Comunque sia le molte centinaia di Bollettini, che noi abbiamo
spogliati, onde compilare il seguente grande specchio numerico, (V. ta-
vola namerica N. IIT), ci dicono quali malattie abbianc predominio
nelle varie citth, compresa pure, se si voglia, una zona del contado
circostante. B per esempio i 47 pellagrosi morti nella citta di Man-
tova erano provenienti quasi certamente dalle circostanti campa-~
gne. Cosl intese le ¢ifre da me raccolte e paragonate, se non sono una
espressione esattissima ed assoluta delle condizioni sanitarie di ciascuna
citth, valgono perd a dimostrare quali forme morbose abbiano predo-
minio non solo nelle medesime, ma anche in unna circostante zona di
contado.
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Specchio riassuntivo delle cause di morte registrate in 18 f per gli anni comprest nel decennio 1862-1878.
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] . T i i compresi gel decennio 1862-1878.
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italiane, per gli anni compresi nel decennic 1882-1878.
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Bpecchio riassuntivo delle cause di morte registrate in 18

Segt}g Tawvola ITI.

f Crrrd. oL Bornoana ’ GENOVA LivorNo
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Grupro 6° (f
Malattie dell apparato vespivatorio . . . . . | 2524 631 14090/ 1023] 6.04] 1050 f
. Fra queste: |
Bronchite . .. ....... e 732 183 1.08] 2230, 559) 3,30/ 544 11| 1.87
Polmonite {pleuro-polm. e bronco-polm.) 1364) 341) 2.95/ 18711 468 2,76/ 493 163 1.70
Pleurite ed idro-pio-torace. . . . ... . 5()" 12 .10 EO( 200 0.121 13| 4] 0.04
, Gruepro 7° , J
Malattie de?l’a):y}wato della circolazione. . . | 638 159! 1.38] 1448| 362| 2.14| 642 214/ 2.24
Tra queste: {
Pericardite ed endocardite. . . . . . - 570 1/ 0.12 ... ) N
Vizi orgahici dol cuore ed aneurismi ‘
defPaorta . . ... ... e e e « | B08| 127] 1.10] 1145] 286| 1.69| 606 202/ 2.09
Sincope . . ... .. e e e e PN 11, 3/ 0.03) 234/ 59/ 0.35 PP I
Emorragic (epistassi ed altre) . . . . . 56/ 14/ 0.12 69‘ 17} 0.10) 36/ 12 0.12
Grurro 8°
Malattic dell apparato chilo-poietico . . . . . | 1535 283 3.32| 3543| 886, 5.23 872| 291| 3.01
Tra queste:
Gastrite, enterite ¢ gastro-enterite . . . | 1000 250, 2.17| . .. 2230 74 0.77
Diarrea, dissenteria e cholers nostrale , 119) 29/ 0.25] 2401] 600! 3.54| 474 158 f 1.63
Malattie del fegato e della milza. . . . 101 25" 0.22 329} 82] 0.48 80 0.10
Peritonite ed idrope-ascite. . . . . ... | 247 6l 0.53) 269 47/ 0.28) 138 40‘[ 0.45 -
I
Grurro 9° ) !
Mualattie duﬂ’uppmaio uro-poietico. , . . . ., 191 48 0.42) 193] 48 0.281 27 9‘ 0.09
Fra queste: ' ,
Malattie deiveni—. . ... ... .. .. 95 24 0.21 69 17/ 0.10| ... | ... ...
Malattie della vescica, . . . ... ... . 96| 24 0.21) 124 31| 0.18 6 2 0.02
Grurro 10° # i
Malattie dell’ apparato genitate. . . .., ., 20 5/ 0.04 105 26| 0.15/ 10 3‘ 0.03
Fra queste: I‘ '
Affezioni dell’ utero , cee 2 5004 sl o203 10 3 0.0
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cittdy italiane, per gli anni compresi nel decennio 1868-1878.

Annali di Statistica, serie 2% wvol. 19,
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Specchio riassuntivo delle cause di morte registrate in 18
Segue Tavola III. 3
‘ Cirsd. . . . . C ToRINO ALESSANDRIA MILANO
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Malattie dell’ apparaio locomotore . . . . . . 13| 39{ 0.18) 16| 4 0.07 339| 85 0.30
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Carie enecrosi « « o v v v v v PR 60| 8/ 0.03 ... |...|...
Reumatismo articolare e muscolare . . . | 141| 18] 0.08) 16 4| 0.07
Grurro 12°
Malattie della cute e del connettivo sottocu-
taneo. . . . . . f e ae s e e e e s 4290 54| 0.25| 72| 18] 0,31 817 204| 0.73
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Flemmoni ed ascessi , . . . . . . . .. <2 10| 0.04
Resipola. . . .. . e e . 239 20| 0.13
Gangrena . .. .. . . . . e 106| 13| 0.06,
Grurro 13°
Morti per cause accidentali, per disgrazia o
per wiolenza (in complesso, compresi
gliomicidi) . . .. .. ... .o | 792 99| 0.46) 174| 43( 0.73| B82| 185/ 0.59
A) Morti per disgrazia od accidenti fortuiti "
E fra queste: 4
Annegamenti . ... .. ... N 18 6] 0.02
Agfissia e soffocamento. . . . . .. ... 39 51 0.02
Scottature . . . . ... ... oL 91| 11} 0.05
Assideramento. . . . ... 0.0 L. 3.
Cadute o schiacciamento (fratture e com-
mozioni). « . . v v e e e e e e 225 28] 0.13
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citth italiane, per gli anni compresi nel decennio 1869-1878,
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Specchio riassuntivo delle cause di

Segue Tavole IIT.

morte registrate in 18

Crred. . . ... L Boroexa GENOvA Livozrxo
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Grurro 11° ‘ |
Malattie dell apparato locomotore . . . . . . 80 20) 0.17 132 46)  13] 0.13
Fra queste:
Carie emecrosi . . .. ... ... ..., 43/ 11] 0.10| ...
Reumatismo articolare e muscolare . . . 16‘ 4/ 0.03] 13 40 13\7 0.13
Grupro 12°
Mdalattie della cute ¢ del connettivo sottocu-
Reo. « o v v h s e, 306 0.66| 460 88 29! 0.3¢
Fra queste:
Flemmoni ed ascessi . . . . .. ... .. 42 0.09| 219 64 21| o
Resipola . . .. ... ... ... 30 0.17] 112 241 8 0.02
Gangrema ... ..............| 18 36031 m .
Grurro 13°
Morti per cause accidentali, per disgrazia o
per violenza (in complesso, compresi
gliomicidi) . . ... v oL | 1T 6.38 395 130 | 44| 0.46
I3 . . . . srs !
A) Morti per disgrazia od accidenti fortuniti 36 0.18] ... ‘ .
E fra queste:
Annegamenti . ... ... .. ..., ‘ ‘ .
Asfissia ¢ soffocamento. . . . ... ... . 49 . ‘
Scottature . . .. ... L., 23 13 4] 0.04
Assideramento. .. ... ... e e
Cadute o schiacciamento (fratture e
commozioni) . .. .. ... ... .., 20 5‘ 0.04| 122 ‘ . .
Ferite o contusioni . . .. ...... . 102 2 9o 09
Avvelenamenti . .. ... ... L. L, 3 1 | 41 0.04
B) Suicidi. . ... e e 63 0.15| 95 \J 11} 0.11
|
Malattie mal definite e cause ignote . . . . S0 0.19| 308 462 15a| 1.50
|
Toranr . . .. . . l13826l 3456 29.94‘20604\5151 30.421 8078 2692/27.86

cittd italiane, per gli anni compresi nel decennio 1869-1878.
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CAPITOLO I

Geografia delle malaitie ¢ deila mortalita
nell” esercito italianc.

Te Relazioni sulla statistica sanitaria dell’esercito, elaborate dalle
ufficio statistica del comitato di sanity militare, sono interessanti pub-
blicazioni, che di anno in anno andarono progressivamente migliorando,
senza perdere quell'importante requisito delle pubblieazioni periodiche
o successive, di rimanere ciod confrontabili fra di loro.

.o pubblicazioni della statistica sanitaria militare hanno un
grande vantaggio su molte altre, perchd torniscono esatte notizie sulla
guantith di popolazione speciale cui si riferisce il numero dei malati o
dei morti, vale a dire snlla forza media. Inoltre frazioni dell’esercito
sono sparse in ogni parte del paese, dai bersaglieri che tutelano la tran-
quillitdh pubblica in Sicilia, fino alle compagnie alpine che stanno a
guardare 1 valichi delle nostre Alpi.

La popolazione militare, meno differenze trascurabili relative alle
varie armi, & tenuta pressoch® in eguali condizioni di vitto, di vestito,
di accasermamento, di servizi, ecc., e consta nella gran maggioranza
di unomini dal 20° al 30° anno d’eta.

T risultati che si osservano nelle truppe, si possono quindi con
magoiore ragione attribuire alle influenze locali del clima, e quindi
la geografia nosologica non deve trascurare i risultati cosi importanti
di queste statistiche.

I’esercito in questo caso speciale, col sistema nostro, ciod non ter-
ritoriale o regionale, ma mobile in tutti i sensi, si puo bene conside-
rare come un reagente ‘sempre eguale a st stesso, che vale ad assag-
giare contemporaneamente tuttii climi e regioni d'Italia, e colle sue
perdite ne dice quali cause di morte predominino in una data localita,
e quali in altre.

A tale scopo si sono utilizzate le tre pubblicazioni o relazioni,
che si riferiscono agli anni 1874, 1875 e 1876, deducendo le medie
friennali.

La geografia d'Italia, nello studio delle malattie & mortalith nel-
Pesercito, & segnata ne’suoi confini dalle Divisioni militari territoriali,
quali furone stabilite con decreto reale in data 30 settembre 1873.

Tale ripartizione rimase in vigore dal 1° gennaio 1874, al 31 mag-
gio 1877; resto quindi costante per tutto intiero il trieunio al quale
noi ci siamo riferiti.
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Tia divisione di Roma, nella tavola numerica VI relativa alla mor-
talita nell’esercito, fu suddistinta nelle sue due parti, naturalmente
separate, delle quali si compone, ciod la provinela romana e la
Sardegna,

Cosi per la divisione di Messina si reputd utile e conveniente sein-
dere le provincie sicule da quelle della Calabris.

Le 16 divisioni diventarono per tal modo 18 regioni.

Fanno seguito tre tabelle numeriche, nella prima delle quali gli

“ammalati per affezioni venerce sono distinti per divisioni militari, e
rapporti alla forza media di ciascuna divisione. 1 dati si riferiscono al

briennio 1874-76. Le medie distinguono le regioni nelle quali il rea-
iente militare incontrd la maggiore o minor quantith di contagi ve-
terei (non escluso il sifilitico).

Nello stesso modo la Tabella V si riferisce ai malati per febbri inter-
nittenti e cachessia palustre, e misura la quantity ed intensith dell’in-
flienza malarica.

Lia Tabella numerica che segue (V1) si riferisce ai morti nel citate
trignio, specificando le principali cause di morte, e la loro frequenza
relaiva nelle 18 regioni militari.




Individui di truppa curati negli spedali militari ed infermerie di presidio per malattie veneree
distinti per divisioni militari e ragguagliati a mille nomini di forza media durante il triemnio 1874-76.
Tavola IV.
Anne 1874 Anno 1875 ’ Anno 1876 Triennio 1874-76
DIVISIONI ‘MILTTARI | ‘ . Totale | Curati
> Forza, | Curati Forza Curati For Curati Forza o ra
orz Curati | Per mille or L.+i | per mille orza i | per mille | comples- el per
urati | della Curati della Curati della siva curati |[mille
media | fo media forsa |Media forza . d" nel | della
[ rza orz ‘ medid | triennio |forza
Torino. . . . . . . .. 16,923 820 52.0 16,625 ‘ 711 ‘ 42.7 15,516 634 40.86 49,064 2,225 45.35 |
Alessandria . . . . . . 13,358 876 65.5 14,435 901 62 3 13,776 658 47 .76 41,559 2,135 58.59
Milane . . .. ... . 14,095 675 47.8 14,065 785 53.5 14,065 640 45.50 42,828 2,100 49.03 [
Verona . . .. .. .. 16,817 1,369 81.4 17,52 1,005 58.1 16,356 876 51.97 50,965 3,250 63.76 5
Padova . . . .. ... 9,758 558 57.1 9,411 568 59.1 10,694 711 66.48 30,063 1,837 61.10 -
Bologna. . .. . ... 17174 7.6 17,653 1,546 87.4 15,585 924 59.28 50,442 2,632 72.00 |
Genova . . . . .4 . . 6,552 39.6 6,333 279 44.0 6,187 257 41.55 19,077 796 41.72
: Firenze . . . .. ... 12,948 66.5 13,416 862 64.7 12,853 763 59.36 39,217 2,487 63.41
R Perugia., . .. .. .. 9,406 85.1 10,079 592 53.7 i) 55.43 28,366 1,913 66.27
15,020 34.6 | 15,200 600 39.4 105 | 3,59 44,190 1,528 34.31
4,801 67.8 3,000 425 85.0 | 338 76.57 14,871 1,139 76.59
Napoli 6,004 9¢R.2 7,542 618 85.9 401 ‘ 56.60 21,620 1,736 80.29
iNd .« e
. : e 128.3 21,137 2,423 114.6 19,843 2,146 123.26 61,809 7,542 122.02
Salerno . . .. . ... 6,656 . g
. ’ b 90.1 7,123 179 67.2 6,913 435 65.53 20,722 1,534 74.02
Messina . . .. .. .. 8,977 S .
aw T 83.4 8,631 561 64.60 26,935 2,227 82,52
Palermo. . ., . .. .. 13,352 73.8 15,051 e -
) ; ‘ el 47.3 13,582 577 42.48 41,985 2,262 53.88
Totale . . . | 193,663 | 14109 2.8 | . : ’ T 1e0378 4
3 ) 200,524 13,315 66.4 190,376 xomen | 53.93 584,563 38,643 66.10
Individui di truppa curati negli spedali militari ed infermerie di presidio e speciali, per febbri da malaria
distinti per divisioni militari e ragguagliati a mille uomini di forza media, durante il triennio 1874-76.
Tavola V. ’
‘Anno 1874 Anno 1875 Anno 1876 Triennio 1874-76
DIVISIONI MILITARI e ‘ N R S Totale | Curati .
Forza Curatl, | Foraa Suatl | woa | | Sua | e | G| pes
Curati pef Inll e Curati Ielr‘lb ¢ Curati |P dells e\ Silzm“ curati |mille
media f( ela | media f( 2 media ftoer Y‘L medin nel | della
orza orza A a ! triennio | forza
| G g
Torino. . . . . .. . . 16,923 419 24 | 16625 572 | 3440 | 13516 431 27.77 | 49,064 1422 | 28.98
Alessandria. . . . . . 13,358 | 675 50 14,435 843 53.39 13,776 633 49.94 41,539 2,206 53.08
Milano. . . .. . ce e | 14,005 232 20 14,668 261 18.00 14,065 631 44.86 42,828 1,177 o748 |
Verona . . . ... .. 16,817 1,092 118 17,292 1,056 61.07 16,856 1,087 64.48 50,965 4,135 1.13 g
Padova . . .« o . . . 9,758 348 &6 9,611 886 92.19 10,604 1,497 139.98 30,063 3,211 106.81 ot
Bologna . . . ... .. 17,174 624 36 17,63 6}29 35.69 15550 226 14 50 50,142 1479 29.32 |
Genova . . .. ... . 6,552 223 34 l 6,333 197 31.08 6,187 136 21.93 19.077 556 20.14
Firenze . . . . . . .. 12,948 304 23 13,116 549 40.92 12,553 5 36.95 39,217 1,328 33.86
Perugia. . . .. ... 9,406 230 29 ‘ 10,070 142 14.09 9551 111t 12.15 23,866 536 18.57
Roma « . .......| 1502 2749 188 | 15200 | 2408 | 158.42 14,270 1,633 | 111.43 44,00 | 6790 | 152.61
Chieti « « . . o ¢ . .. 4,804 30 83 ‘ 5,000 ! (19) 13.00 DKT 134 26,41 11571 238 16.00
Bari, ... .. ... 6,994 341 48 7,2 443 53.74 7,081 318 44.88 21,020 1,102 50.97
Napoli. . « . . o . o . 20,329 1,365 66 21,137 1,60% 75.93 19,~43 991 149.94 61,809 3,982 61.42
Salerno . . .« . .. 6,656 1,025 152 7,123 1363 187.84 6,413 807 116.23 20,702 3,170 152.97
Messina . . . . . . .. 8,977 613 63 9,324 597 61.03 8uisd 347 39.96 26,055 1,557 57.70
Palermo. . . . . . o . 13,352 939 70 15,051 997 66.24 13,552 555 40.86 41,985 2491 59,33
Totale . . . | 192663 | 12,730 | 65 | 200,522 | 12571 62.69 | 190376 | 10,070 52.85 | 584,563 35,380 60.52




Esercito italianoc. — Mortalitd del triennio 1874-75-76 distinta per cause di morte
e rapportata alla forza media di ciascuna divisione militare,
Tavola VI.
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7
Forza Infezione o I:I‘}iﬁo‘ Vai ili Affezioni 3 isi
da malaria tif‘oei(fleea, aiuolo Morbillo Miliare Sorebarass Scorbuto Risipola
comples-
DIVISIONT MILITARI ) | _
siva J ° ° ’ ° ° ° ’ © ® ° | o | ° @ °
-5 £y o2 P 0.7 e @ Z . . .5
triennale| = o= |&E | = EE| 8= |&E 2 8= &8 B2 a8 32
cg| =% 82| =F o8| ~% |52 ElA7 158 AT 5| A
| ' [ @l ® - P ©
Torino. . . . ... ... 49,064 | 9| 0.8 | 100 | 2.04| 1|0.02 2001} 3]0.08 ‘ 310060 | 1] 0.020
Alessandria. . . . . ... .. 41559 | 13| 0.31] 63| 1.51| 1 0.024 1]0.024| 9|0216] 4]0.09%] 8| 0.192
Milano. . . . . .. ... 2230 6] 0.14] 69| 1.61 710.163 21 0.046 5| 0.116 R N 5| 0.118
Verona . . . . . . ... ... 50,955 | 16 0.31 85| 1.66 21 0.039 7 10.137 810.157 9 | 0.176 6| 0.117
Padova . . . . .. .. .. .. 30,063 | 16, 0.53| 8| 2.79 110.033 110.033 21 0.056 110,033 ... ...
Bologna . . . . . .. ... .. 50,442 | 14| 0.28| 81| 1.60 31 0.039 21 0.039 71 0.139 31 0.059 4| 0.277
Genova . . . . . o. ... 19,077 9| 0.47| 33| 1.73 31 0.157 110.052 6]0.314 2 10.104 41 06.209
Firenze . . . . . . . .. ... 30217 16| 0.1 al 130 10| 0,255 410,102 | 12 | 0.306 1(0.025 9| 0.229
Perugia. . . . . . .. .. .. 28,866 | 13 0.45 | 65| 2.25 310.104 . 3] 0.104 8 | 0.470 2] 0.069 7 0.242
Roma . § Provincia 35540 | 42| 1.18| 61| 1.72 0.253 .3 40112 | 7|0.197 ‘ 500141 8| 0.9%
Sardegna. . . . 8,930 | 13 1.45 12| 1.74 1]0.112 31 0.33% 110112 41 0.446 170112 2, 0.223
Chieti . . . .. .. ... ... 114,871 6| 0.40| 22| 1.48 11 0.063 3] 0.201 PR 510827 ) .., | ... 41 0.264
Bari. . .. ... ... 2RO | 4 065 331 152 ‘ 5] 0.133 7| 0.8z | 410 155 3(0.138 1 0.046 k 4| 0.185
Napoli. . .. .. .. ... .. 61,809 | 36| 0.58 | 129 | 2.00 6100971 15| 0.212 310,018 15| 0.2a2 310,018 51 0.081
Salerno . . . . . o e e 20,722 19 | 0.91] 50| 2.41 4 0.193 21 0.096 1 ‘ 0.043 5 ‘ 0.241 3] 0.144 1 0.048
Messina . . { Regione calabra 8255 T 084 81, 2383 ... | ... P R IE TR BT 1 L 0.120 1]0.120 2 0.241
4 Id. sicula 18,700 1| 0.74 30 | 1.60 410.213 310160 | ... | ... 2 10.107 1]0.053 20 0.107
Palermo. . . . . . . ... .. 41,985 | 28| 0.67 | 107 | 255 | ... | ..... 910214 | 12| 0.25 11002 .‘ 1| 0.024 41 0.09%
Totale. . . 584,563 | 201 | .50 (1095 | 1.87 | 59 1 0.101 | 262 | 0.448 | 48 | 0.082 ‘ 103 | 0.416 | 41l .00 | 86 0.147
=< — -~ — S B I —
Esercito italiano. — Mortalita del triennio 1874-75-76 distinta per causc di morfe
e rapportata alla forza media di ciascuna divisione militare.
Segue Tavole VI N —
Affezioni Malattie Malattie Malattie Malattio coinplef Vo
dell’ asse acute cromche degli organt defl" apparato| Sommersi Suicidi del morti
cerebro- |dell’ apparato|dell’ apparato] ~ della ' diceronte or
spinale respiratorio | respiratorio | circolazione = ‘ tutte le cause
SIONI MILITART — S _
DIVISIONI MILITA .2 ‘ s o] Lo |of| o ef| Lo |ef| Lo | B| .2 ° o b | .o
22| 32 |&s| 8= |&E) 5= (&€ | 3= |&8| e |&E| 8= = |sE)] =
Se| 4% |8 ME S8 ~E [SE| %F S| MR |5 T | ERE T
v - ) @ “ 15} pooe i
| ] | | | | [
Torino. . . . .« . . . o ... 45 1 0.017 | 138 | 2.812 | 103 | 2.201 ] 12 \ 0.244 37 ‘ 0.754 37 l 0.751 16 | 0.326 | 592 12.06
Alessandria . . . . . . . . .. 30 | 0.721 67 \ 1.612 | 109 | 2.622 10} 0.24 28 | 0.673 28 | 0.673 13 ] 0.312 | 421 10.13
Milano . . . . ... 43 1.004 ‘ 91 2120 | 105 | 2.451 \ 9 L 0.210 \ 25 ‘ 0.583 25 \ 0.5 131 0.303 | 475 11.09
Verona . . . . . . . .. .. . 47 1 0.922 | 115 \ 2.256 | 140 | 2.747 l 3 | S0 157 7 0,22 iv ‘ 0. 4 6.27 {2 3 11.43
Padova . - . . ... ... .- 32| 1084 52 ’ 1720 | 111 \ 3.600 1 9 \ 02 | 24| o] 21| 0. 8| 0265 27| 14.20
Bologna . . . . . . . . .. .. 02 0.634 \ 148 | 2,931 . 132 | 26161 15| 0.297 ‘ 39 l 0.773 9 | 91 0.178 | 637 ‘ 13,(3{
Genova . . ... . e e 9| 0.472 53 i 2.778 \ 49 \ 2.568 l 4] 0.209 Lo | 0.681 13 6 O.Iz’H. 231 ‘ 1?.2(}
Hirenze . . . . . . . . . ... 28| 0.713 | 112 | 2.505 | 149 | o 3 10 | 0.253 ‘ 35 | 2 3D 20 | 0.510 | 514 | 13.11
Perugia . . . . oo .. 34| 1178 | 80 ‘ 2771 | 4 \ 2.910 \ 4] 0133 20, 0. 20 \ 19| 0.658 | 446 ‘ 15.45
( Provincia 20 | 0.562 81 2.279 62 | 1.741 6] 0.103 3] 0. 34 | 91 0.233 | 425 11.95
Roma . . zSa.rdegna. S ‘ 9 1005 | 15| 1.670| 16 \ 1,738 \ 2| 0. 1] 01| 4| 31033 W 1.0
Chieti . . . v oo v v oo o 9| 0.605| 26 \ Las | oas | 32| sl o020 6] ows | 6 6| 0.403 | 194 | 13.04
Bavi. . .. . . . .. .. ... 23 1.063 36 1.663 1 41 1.896 3 5.133 \ 17 l 0.7 17 \ 8 ‘ 0.370 .'-i‘r' ‘ 10,9(3’
Napoli. . . . . . . . ... .. 52 | 0.841 | 123 \ 1.990 ‘ 163 \ 2.637 \ 24 \ 0.388 48 1 0.705 48 1 0.7 23| 0372 | 70 }2,-'1_:)
Salerno . . . ... 20 Lol | 41| Lo | s 2| 3| 04| 10 | oa) w0 o] 5 oen ) ew l 12.98
. ( Regione calabra . 11 ) 1.827 25 | 3.017 ’ 2 \ 0.241 2 ‘ 0.249 20 0,219 5| 0.603 ) 10.86
Messina . . 3 Ia.  sicula 10 05| 10| 078 36] 1.925 | 4| 0.213| 14| 07430 14| 0743 | 4| 0213 155 8.28
Palermo. . . . . . . . . . . . 25| 0.5 48 ‘ 1.143 63 . 1.500 \ 10 1 0.228 ‘ 27 “ 0.613 27| 0.043 9| 0.214 | 414 9.86
Totale . . . 470 | 0.804 11252 ]‘ 2.140 11472 | 2.518 | 138 | 9.236 ‘ 430 | 0.935 | 430 | 0.735 | 180 | 0.328 17032 12.03

— 0T —
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CAPITOLO IV.

Geografia delle morti repentine, accidentali e violente.

La Direzione della statistica generale pubblica ogni anno, in ap-

pendice al movimento dellx popolazione, 1'interessante capitolo delle
morti accidentali. Si mantiene ancora quasi inalterata la primitiva clas-
sificazione, nella quale, insieme alle mortt per cause accidentali, pro-
dotte cioé da agenti esteriori, il D* Maestri aveva associate altre po-
che cause di morte, le quali sono ¢ malattie di brevissima durata, o
I'ultimo stadio rapidissimo di lento stato morboso latente. Tali sono
di ordinario le apoplessie fulminanti, le sincopi, le emorragie, che perd
andrebbero meglio aggruppate sotto il titolo di morti repentine. Hsse
richiamarono in ogni tempo 'attenzione dei medici per una tal quale
costante dipendenza dalle condizioni meteorologiche, e specialmente
dalle stagioni. Sono celebri in Italia per questo riguardo i lavori di
Giuseppe Ferrario (Sulle morti repentine avvenute in Milano, ecc.) e
quelli di Alfonso Corradi (Delle morti repentine avvenute in Bolo-
gna, ecc.)

Le morti accidentali propriamente dette si dividono naturalmente
in tre gruppi:

@) disgrazie od infortuni;
b) suicidi;
¢) omicidi.

Fra gli omicidi dovrebbero poi essere specificati alcuni, che non
passano comunemente per tali, ed hanno realmente un carattere spe-
ciale, tali sono i morti in duello, od in guerra, o gli nceisi in conflitto
cogli agenti della pubblica sicurezza, o per esecuzione capitale.

Queste ultime distinzioni, cosi come la triplice classificazione delle
morti accidentali, non sono propriamente di spettanza medica; eppure
sarebbe incompleta ed imperfetta una classificazione delle cause di
morte, che non ne tenesse conto. Il volersi trincierare dietro l'esclusi-
vismo secientifico, limitandosi ad una classificazione anatomica o chi-
rurgica delle lesioni violente, causa delle morti accidentali, come ta-
luni medici vorrebbero, non pud dar luoge che alla compilazione di
una statistica di molto minore interesse.

Quando un individuo si suicida & assal piti interessante per la sta-
tistica sociale il sapere che egli stesso troned i suoi giorni, che non il
registrare che un uomo mori, perchs una palla di fucile gli attraversd

il cuore od il eervello.
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Con ¢id non voglio dire che debbasi trascurare l'indagine dei
mezzi impiegati nel suicidio, delle lesioni riportate, e molto meno quella
delle cause determinanti.

Qui realmente incomincia il terreno, che puo essere contrastato al
medico dai cultori delle scienze morali.

Ma nello stabilire se nel dato caso speciale si tratti di disgrazia, di
omicidio, o di suicidio, quale parte spetta al medico? Potrd egliin ogni
caso costituirsi giudice inappellabile? In Inghilterra esiste una classe
speciale di impiegati, appartenenti al personale dei Tribunali, dett:
coroner, 1 quali sono incaricati di aprire una inchiesta in ogni caso di
morte violenta o repentina, o sospetta, od anche semplicemente dubbia.
Feco qual & 'importanza che si annette alla vita degii abitanti in quel
paese. 11 numero delle morti sottoposte ad indagini giudiziarie & cola
considerevole. Durante I’inchiesta ogni gindizio sulla causa della morte
resta sospeso. Il coromer, dopoch® i risultati dell’inchiesta abbiano
chiarita la causa della morte, & obbligato a darne notizia al registra-
tore delle nascite, morti e matrimoni, il quale la registra nei modi e
colle forme prescritte.

In Italia una parte degli obblighi del coroner inglese sono disim-
pegnati dai pretori ed in generale dal personale giudiziario. Non so
perd se tutte le denuncie di omicidi, suicidi o disgrazie, trasmesse alla
direzione di statistica dagli ufficiali di Stato civile, per il tramite dei
prefetti, siano state controllate o rivedute dall’autorita giudiziaria. 1I
non saprei neppure, se tutti i casi di morte accidentale o repentina av-
venuti in ogni comune siano stati realmente denunciati all’ufficio
centrale colla dovuta puntualita.

La costante searsita o mancanza di certe cause di morte in alcune
provincie, al confronto di altre, & cosi marcata, che veramente lascia
sorgere qualche dubbio sul modo con cui tale servizio pubblico venga
disimpegnato.

Ad onta di qualche menda, che dipende assai pitt dalla incuria
delle persone, incaricate di trasmettere le notizie, che da difetti del
sistema adottato per raccoglierle, la statistica delle morti repentine
e violente costituisce oggidl un ramo molto ‘importante della geo-
grafia nosologica d'Ttalia; suo primo merito si & quello di riferirsi
non soltanto ad una parte, ma a tutta quanta la popolazione del
regno.

Altro merito & pur quello di aversene la serie non interrotta per
un ragguardevole numero d’anni.

Per diverse ragioni d'opportunith ho raccolte le notizie relative al
decennio 1868-1877, tralasciando gli anni anteriori. Tutte le provincie
hanno potuto fornire cosii dati di un intero decennio (anche le Ve-
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nete); la sola provincia di Roma non ne fornisce i dati che per un ses-
sennio (1872-1877 inclusi).

Le diverse cause delle morti accidentali furono aggruppate in fa-
miglie, riunendo le cause simili, ¢ si sono cosi costituiti 12 gruppi
principali. o

Sui totali decennali di questi 12 gruppi furono dedotte le medie per
100 mila abitanti di ogni provincia, secondo i dati del censimento 31
dicembre 1871. Il quale corrispondendo ad epoca intermedia fra il 4°
ed il 5° anno del decennio studiato, rappresenta con sufficiente esat-
tezza la popolazione media del periodo stesso.

Dalle cause di morte accidentale o violenta furono tralasciate tre
di quelle specificate nei volumi del movimento dello Stato civile, e sono
le seguenti:

a) Morti per estenuaszione, e cid per la scarsity delle notizie;

b) I suicidi. I dati statistici su questo argomento furono tutti
pubblicati nel recente interessantissimo lavoro dell’egregio D- E.
Morselli (1), nel quale si descrive, anche con tavola a gradazione di
colori, la geografia del suicidio in Italia, onde non si vede ora l'uti-
lith di ripubblicarli;

¢) Gli omicidi. Le cifre degli omicidi diedero luogo a tanti
dubbi e contestazioni sulla loro veridicitdy, che abbiamo giudicato pil
opportuno 'ommetterle, che il registrarle.

(1) MomseLLt, Il swicidio. Memoria premiata dal R. Istituto Lombardo di
gcienze e lettere, — Milano, 1879.

-

—
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Morti in seguito ad apoplessie, emorragie e sincopi, (morti im-
provvise naturali) nelle varie provincie del regno, durante
il decennio 1868-1877,

ngala VII

] |
Emorra- Me d‘i a
- i Apoples- . cenlzr?:nila
PROVINCIE Popolazione cie gle e Torare " pitanti
sincopi defeﬂnio

- l
Alessandria . . . . . . .. 633,361 631 67 698 102.14
CuUneo « . « v v v o v s 618,232 569 43 617 99.80
NOVATA. « o o o « o « PR 624,985 354 50 404 64 64
Torino. . v v v v v v v v 972,986 - 1,464 70 1,534 157.65
Piemonte . . ... 2,899,564 3,018 235 3,253 112.19
Genova . . ... e . e 716,759 503 7 630 87.89
Porto Maurizio . . . . .. 127,053 814 12 % 75.56
Liguria . « .. . . 843,812 587 139 726 86.04
Bergamo. . . . ... ... 368,152 401 76 480 130.33
Brescia .. ... ... .. 456,023 401 64 465 101.97
Como .. ......... 477,642 422 71 493 103.21
Cremona. . . ... .... 300,595 142 29 171 56.88
Mantova., . ... .. e 288,042 210 30 240 82.06
Milano. . . ... .. ... 1,009,794 1,302 632 2,024 200.43
Pavia . . ... “ e e e e 448,435 KR | 67 641 142.94
Sondrio . . . ... ... . 111,241 157 2 159 141.93
Lombardie. . . . . 3,460,824 3,702 971 4,673 135.02
Belluno . . ... ..... 175,282 01 9 100 57.05
Padova . ... .. R 364,430 70 147 517 141.86
Rovigo. . ' v v ot . .. 200835 122 11 133 66.22
Treviso . . ... e e 352538 155 8 166 47.09
~Udine . . .. ... ... 481,586 193 25 223 46.30
Venezia . .. .. P 337,588 11t 70 514 152.27
Verona. . . . v v v v v .. 367,437 03 34 237 64.50
Vicenza . .. ..... .. 363,161 318 35 353 97.20
. Veneto . . . .. .. 2,642,807 1,904 339 2,243 84.87
Bologna . ......... 439.232 566 34 600 135.60
Ferrara . .. ....... 215,359 165 14 179 §3.11

AVVERTENZA. — Per avere la media annuale su centomila abitanti basta trasportare
il punto di un posto verso sinistra. '
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Morti in seguito ad apoplessie, emorragie e sincopi, (morti im-
provvise naturali) nelle varie provincie del regno, durante
il decennio 1868-1877.

Segue Tavole VII

Emorra- Ms(ﬂ,ie
Apoples- il
PROVINCIE Popolazione gie e ToTALE C‘;’ﬁfglﬁ?{k
sie LI
. . ne.
sincopi decennio

Forli. o .o v v v v v v vt 234,090 262 15 277 118.33
Modena . . .. .. I 273,231 404 229 633 231,66
Parma . « o« o o 0 00 . 264,381 118 47 165 62.41
Piacenza. . . . . - RN 225,775 144 55 199 88.14
Ravenna. . « « « o « « o « 221,115 242 20 262 118.49
Reggio nell’Emilia . . . . 240,635 101 52 153 63.58

Emilia . . . . . .. 2,113,828 2,602 466 2,468 116.75
Perugia (Umbria). . . . . 549,601 764 36 800 145 56
Ancona . ... .o 262,349 499 33 532 . 202.78
Ascoli Piceno. . . . . . . 203,004 169 30 199 98.02
Macerata, . . . . . . P 236,994 463 14 477 201.27
Pesaro e Urbino . . . .. 213.072 330 31 361 169.42

Marche. o . . . . 915,419 1,461 108 1,569 171.40
Arezzo. . . . . . e e 231,645 | 320 39 339 152.99
Firenze . . « .« v o o 65824 1,291 208 1,499 195.48
Grosseto. « .. ... e 107,457 55 9 64 59.55
Livorno . . . . . . . ... 118,851 259 10 269 226.33
Tmeca « o v v v v v e s ' 230,399 198 12 210 74.89
Massa e Carrara, . . . . . 161,914 120 10 130 82.27
Pisa . . . ... . . 265,959 \ 192 9 202 75.95
Siena . . . ... . . 206,446 364 158 522 252.85

Toseana . . + . . . 2,142,525 1 2,800 455 3,255 151.92
Roma (Lazio) (1) . . . . . 836,704 557 46 603 72.01
Aquila degli Abruzzi. . . 332,784 | 128 7 135 40.56
Campobasso. . « . . . .. 364,208 98 4 102 28.00
Chieti . .. . . [ 320,086 166 11 177 52.06
Teramo . . . . e e el 216,004 51 2 53 21.54

Abruzzi e Molise. . 1252982 | 443 24 467 36.40

(1) Per la provineia di Roma i dati si riferiscono al sessennio 1872-77. La media an-
nuale della provinciaromana (divisa la media sessennale per sei) risulta di 12.01 all’anno.

Morti in seguito ad apoplessie, emorragie e sincopi, (morti im-
provvise naturali) nelle varie provineie del regmno, durante
il decennio 1868-1877. )

ve Tavole VII.

| Emorra- Me(}‘i a
. . Apoples- . cen}f)glln?h
PROVINCIE Popolagione |~ gic ¢ | ToraLs. ‘abi’taln‘til

Y N . ne
sincopl decennic
Avellino. . . .. .. ... 375,691 2 20 212 ‘ 72.40
Benevento. . . . .. NI 232,003 151 4 108 \ 46.55
Ca=erta . . ... o . . 697,403 211 20 231 33.12
Napoli. . v oo v n 907,752 1,010 58 1,708 \ 188.15
Salerno . . . ... ... 541,70 193 i 145 90,46
Campania . . . . . aM54s00 | 9.6 12 2,484 ‘ .47
Bari o v oo .. e 6045100 21 319 | . 5276
Foggia. « v v vt 39,7 175 7 132 ‘ 56.33
TeCCe « v v e 493,501 231 30 261 52.87
Puglic . . . . . .. | 1,420,902 04 53 162 53.62
Potenza (Basilicate) . . . 10,543 213 13 226 4.2
Catanzaro . . « . . . .. . 412,226 133 11 149 36.14
Cosenza « v v v v v e 0 440,458 112 10 122 27.70
Reggio di Calabria . . . . 353,608 187 6 193 54.58
Calabrie . . . . . . 1,206,302 431 27 464 38.46
Caltanissefta . . .. ... 230,443 115 1 116 50.42
Catania . ... ... ... 495,415 91 16 101 20.33
Girgenti. ... ... ... 230,018 36 6 92 31.83
Messina . o .. ... L 420,649 93 3 96 22.82
Palermo. . ... ... .. 617,678 1,464 7 1471 238.15
Siracusa. . v . . ... .. 291,835 142 4 146 49.51
Trapani .« . . .. .. .. 235,338 363 7 372 15751
Sicilia o ... 2,584,009 2,356 33 2,394 92.64
Cagliari . ... .. ... . 303,208 200 3 217 55.19
STTTTT T O — 213,452 141 9 150 61.61
Sardegna . . . .. 636,660 350 11 367 57.64
Trapaa. ... .. 26,301,154 | 23662 3,091 26,753 99.82
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i i i per iuta dall’alt i ia 1to sotto . . . . .
Morgl aceldenta.h per;a;a?itiw fib%; e ;)él-o EZfaiChﬁzegf 1?121‘; eo SP Ctjcf | Morti accidentali per caduta dall’alto, o per schiacciamento sotto
dra,ne, a’ll?ef;’ riﬁio 1868-1877 ’ & T | frane, alberi, rovine di fabbricati, valanghe di neve, ecec.;
€ - . | . :
urante il dec | durante il decennio 1868-1877.
_ Tavola VIII. ) ‘ : — '  Segue Tavola VIIT
‘ Medie ‘ | Medie ‘ Medie Medie
er | per Med1
- . centomila R T centomila per per
PROVINCIE ToraLe "y PROVINCIE ‘FOFALE bitanti L . centomila VINOTR Torarm |CeDtomila
a J;exln i a ileliu i § PROVINCIE Torarn |“opion PROVINCIE ToTasE | hitanti
decennio decennio nel nel
i Tt decennio decennio
|
B ‘ T \ Il | i
[ i [
sgeandria . . .. . a0 43.17 Bologna . . .. ... 250 56.¢ A | i |
Alessandria 5 13.17 0 g 250 56. Aquila degli Abruzzi 150 | 90.08 Oatanzaro . . . . . . r | anos
TLDED & v o e e e 4 5 Terrara . . . . ... 7 3 : ‘
Cuneo . 133 7055 Fb ; ' e Campobasso. . . . . 102 ogop | Cosenza . ......: @7 | 743
Novara. « o « « = « » 378 48 1 dforll. o ooo L L 7 3. . . .
Novara 37? 80 45 Mmd N if 7 Chieti . .. .. .. ) 245 72.06 Reggio di Calabria . e | 11.96
Torino. . « « « « .« 61 62.80 odena . .. .. .. 7 53.
Teramo . « + « « « « 48 19.51 ve
Piewonte. . . . « .| 1722 59 39 Parma. ... .. .. 123 455 ; Calabrie . . . . . . 60 | 53.88
| Pigcenza. . . . . . . 94 41 Abpuzzi e Molise. . | 535 40.92
) | . )
veNna., . . . . . . 7 43¢ 1 ssebtas . oo . 2t 2.1
Genove « o o o s - 199 01 Ravenna A 97 13. i Cﬂlffﬂfl scbta 235 102. 14
Reg; a . E 47 .34 3113 45.25 & a6 s s w s e 25 51.8
Porto M’mnno - 01 73.03 Reggio nell'Emilia 114 17.34 Avellino. . . .. .. 170 45.25 | Cz_ztam ‘ 257 51.87
Liguria 975 | 145.55 Emilia . oL 1,072 50."6 Beuevento. . . . . . 84 36.20 | Girgenti. .. . ... 220 76.12
AGUPLE 0 0 e . .
! » i Caserta . . . ... . 214 30.68 l Messing . o . . . . . 216 51.35
3 g 998 P Perugia (Umbria) . . 2% | 58."77 | Napoli. . ...... 578 63.67 | Palermo. ... ... 4 7139
o - o | | Salerno . . . .. .. 1% 4,07 ¢ Siracusa. . . .. . 199 8748
Brescia . . .. ... 272 59.65 | : Trapanl . « . o .+ o . 110 46.53
COmo .« o v oot 176 Ancona . . .. ... 144 Campania . . . . . J 2481 t _ -
Cremona. . . . . . . ' 67 Ascoli Piceno. . . . 150 l N Melie ... 1,618 64.93
Mentova. « 0.0 . | 39 20.80 Macerata. . . . .. . 120 .85 Bari . . . ... ... 143 23 65
Milano. . . ... | 550 | st | Pesaroe Urbino .. 109 0108 Foggin. « v v v o . 126 | 2903 | Cagliavi.......| 157 30.03
Pavia ... ... . 314 70.02 Marche, . . . . .., 629 £3.71 Lecee o oo n . 176 Bassarl. . . . . ce 70 28.75
. |
Sondrio . ... ... 220 197.76 Puglie . . . .. .. 445 1.3 Sardegna . . . . . 4‘ 227 25.65
Lombardia. . . . .| 1928 55.71 154 57.10 ‘ \‘
— - 1 |
455 99.53 Potenza (Basilicitu). 292 g7.49 [ ITapma. . ... .. | 14,866 55.417
Belluno . . .. ... 201 | 166.02 54
Padova . . . ... . 121 [ 33.20 1
41 1 2004 179
151 42.33 230 172,00
Udine . . . ... .. 243 50. 16 112 42.11
Venczia . . .. ... 90 26.65 126 61.0
Verona. . . .. ... 142 1 38.6L Toscana . . . . . . 1,411 65 85.
Vicenza . . . . . . . 220 | 63.03 i
: i I
Veneto. . . . ... 1308 . 49.42 | Roma (Lazio) . . . . 444 52.08

AVVERTENZA. — Per la provincia di Roma i dati s1 riferiscono al sessommin 137221577,
— Le medie annuali per centomila knlmantl si ﬂttenﬂono Lra\p()rt.mfio (M un posto verso
sinistra la virgola delle medie stes he sir
riguarda la provincia di Roma, esseudo sessennale «
~quindl una media annuale per Roma di 8813,
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Morti accidentali per violenze di animali, o schiacciamento sotto Morti accidentali per violenze di animali, o schiaceiame.nto sotto
veicoli e locomotive, o lesioni prodotte da macchine indu- ) veieoli; e 1oeomptive 5 © l_esioni prodotte da macchine indu-
striali, durante il decennio 1868-1877. { striali, durante il decennio 1868-1877. ' :

Tavolae IX. | __Segue Tavole IX.
Medie Medie Medie Medie
con?grlx;ila - cenltjgxl" ils l - cen?oell;\ila : T . Cenl\?fnl;lila
PROVINCIE Torars [Pt PROVINCIE TOTALE abimﬁ‘ﬁd 4 PROVINCIE TOoTALE | "y iant PROVINCIE ToTaLE abitanti
nel nel ‘ nel nel
decennio decennio decennio decennio
|

Alessandria . . . . . 150 21.95 Bologna . . . . ... 84 19.12 Aquila degli Abruzzi 16 4.81 Catanzaro . . . . .. 35 8.49

CUNEO « » o v v v v s 101 16.34 Ferrara . .. .... 23 10.68 Campobasso. . . . . 17 4.66 Cogenza . . . ... . 23 5.22

NOVarS. « « « « - . 56 8.95 Forli. . . .. N 37 15.80 Chieti . . ... e 40 11.76 veggio di Calabria . 13 3.67

Torito. « « v o o v s 199 20.45 Modena . . .. ... 32 11.71 Teramo .« . « . . . . 11 4.47 Colabrie . . . . . . " 5.88

Piemonte. . . .. .| 506 | 17.45 | TAWME...o. 89 14.75 Abruzzo ¢ Molise . 84 6.54
I’mrcenza. ot 7 11.96 Caltanissetta . . . . 70 20.42
Genova . . . . . . . 180 25.11 E?Lie?;liell]ﬂnuha ii ﬁij Avellino. . ... .. 51 13.57 Catania .. ..... 95 19.17
Porto Maurizio . . . 14 11.02 i - o Benevento. . . . . . 28 12.06 || Girgenti. ...... 44 15.22
Liguria . .. .. 196 | 22.99 - B 14.38 Caserta . . . ... . 60 8.60 || Messina....... 25 5.94
Napoli........ 141 15.53 Palermo. . ... .. 7 11.33

Bergumo. . . . . . . 33 10.82 Perugia (Umbria) . . " 12.92 Salerno . . .. ... 43 7.93 Simcus.a ....... 58 19.67

Broscia . . . . . .. 82 | 17.98 Campania . . . .. | 88 | 1oz || CrEpani..... 63 26.65

Como . v vv v 34 71z || Aneona .. 53 20.20 Sieilia . . . . . . o oam 16.44

Cremona . . . . . . 5 | ;I'"'Olf ]jic“no' T IQ 9.86 Bari ... ... ... 72 | 1.9 ‘

Mantova. . .. . .. 41409 Pa'cefa b = 9.70 Foggia. . . .. .. 126 | 39.03 || Cagliari ....... 6 16.53

Milano. . . oo 212 20.99 esaro o Urbino . . 3 10.79 Lecce ... ... . 74 14.99 Sassari. . . . .. .. 27 11.09

Pavia o .o vov s 103 22.97 Marche. . . .. .. 118 12.89

Sondrio . ... .. . 14 12.58 Puglie . . .. . .. 272 19.14 Sardegna . . . .. 92 1445

Lombardia. . . . . 558 16.12 Arezzo. . . .. ... ] 14.91
Tirevze . . . . . . . 101 317 Potenza (Basilicata). 48 9.40 Iravia ... .. .o 360 14.03

Belluno . . . . . . . 9 503 || Crosseto. ... 18 16.74

Padova . .. ... 5 | 1.7 Livormo .. ..o 15 12.62

ROVIgO. + o v v v . . 57 | 184z || Rmeen ... 48 17.12

Treviso + .« o v . 29 8.23 Masen e Carraa. . . 18 11.11

Udine . .. ... .. 2 g7e || Flsa..oo 39 14.66

Venezia . . . . ... 2 em || Slema ... | 19.37

Verona, . . . . . .. 53 14.42 Toscana . . . . . . 294 13.72

Vicenza . . . . ... 63 17.31 |

Veneto . . . . . .. 205 11.54 Roma (Lazio) . . . . | i 9.20

AvVERTENZA. — La media annuale siha trasportando il punto di un posto verse
sinistra. — Per la provincia di Roma i dati si riferiscono al sessennio 1872-1877. — La
media annuale per Roma & di 1.33 per centomila.
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Morti accidentali in conseguenza di abuso di bevande spiritose Morti aceidentali in conseguenza di abuse di bevande spiritose

. : ’ ; seg P ,

ingestione casuale di sostanze venefiche, idrofobia o morso . ingestione casuale di sostanze venefiche, idrofobia o morso
di vipera, durante il decennio 1888-1877. [ di vipera durante il decennio 1868-1877.

Tavola X. ’ | segue Tavole X.

o o
<. Medie é’:w ‘ Medie |Idrofo-| Medie L. Medie QN Medie |Idrofo-| Medie
A per R per bis per S @ per ER-1 per bis ar
PROVINCIE ‘Z g2 | centomila -’D‘v—é centomila m);al:so centomila | PROVINCIE i 32 | centomila éié centomila |, ma: cenIt],omib,
2B | oabitanti | 52 % | abitanti &mo abitanti ) 2 0% | abivanti oz g abitanti TOTSO) "y hitanti
<SE nel Da9 nel di nel | <= e nel Pao nel di nel
E= decennio | —., "~ | decennio | vipera | decenmnio = decennie | —., "~ | decennio | vipera | decennio
= =
Alessandria. . . ... . . 5 0.73 17 2.49 1 0.58 Forli .. ...... . 1 0.43 2 0.8 4 171
CUIEO, « v v e e e e v 16 2.38 4 0.65 6 0.97 Modena . . . . . cee e 1 0.37 2 0.73 6 2.20
FOVATE « « v v v o e v u s 12 1.92 6 0.96 5 0.80 Parma. . . . . I 3 1.13 1 0.33 3 1.13
TOYINO « v v v v v e 29 2.98 8 0.82 4 0.41 Piacenza . . . ... 1 0.44 1 0.44
. . RPN, o = = ¢
Piewonte . . ... .| 62 2.14 35 1.21 19 0.66 Bayenna . . ..o 4 1.81 5 2.%6 5| 2.26
Reggio nell’Emilia . . . . 1 o 4l 1 0.41
Genova . « o v v 00 .0 78 10.683 3 0.42 4 0.56 Emilio, . . ... .. 23 1.08 18 0.35 o1 1.27
Porto Maurizio. . . . . . 1 0.78 2 1.56 .

Liguri Lo 9.2 5 0.59 1 0.41 Feragia (Unmbria). . .. . T 1.2 i 2.00 4 9.
Bergamo . . . ... ... 3 0.81 4 1.09 4 1.09 Ancoma . .. ..., . 9 3.43 1 4.19 2 0.76
Breseia . . ... ..... 16 3.51 3 0.66 6 1.3 Ascoli Piceno. . . .. .. v 3.4 5 2.45 1 0.49
Como .« . vv v 4 0.84 2 0.42 2 0.42 Macerata . o
Cremona . « « « v v v 4 1 0.33 3 0.99 Pesaro e Urbino. . . . . 7 3.28 5 2.3 2 0.94
Mantova . .o .o vu . 3 1.04 9 3.11 3 1.04 Marche . . o .. .. 23 2.51 21 2.29 5 0.54
Milano . . ..o .. .. 30 2.97 13 1.28 4 0.39 Aros . Y _

Pavia . v et 13 2.92 3 0.67 | ... ;’el‘zo s s 1-:7 2 0.85 | ...
Sondrio. . . . . . Ce 7 6.2 4 3.60 2 1.80 SIS e 6 o® : Lot 2 156
N
) ] Gros=cto . . . . . .. .. ..
Lombardia . . . . . b 2.22 41 1.18 2 0.61 TAVOrnO . v o v o v et 1 0.94 1 0.84
Luecea. . v v v v v v oo ’ ( 7
Belluno. . . .. .. ... 5 2.8 6 3.42 | ... 2 LOT ] e 3 LT
Padova 93 6.1 1 0.27 0 0.51 Massa e Carrara . . . . . 4 2.46 1 0.62 1 0.62
ROVIZO « o v v v v e h . 4 1.99 2 1.00 1 0.50 im """"" ' ¢ 113 13 4.83 3 L1
N ena o v v v v v o 5 p )
Treviso . o v v v v v v .. 14 3.97 2 0.57 5 1.42 1 2 0.97
Udine. . ....... T 3.32 8 1.66 2 0.41 Toscanda. . . . . .. 23 1.01 2% 12 20 0.93
Venezia. . o v v v v v . 6 1.78 3 0.89 1 0.30 ,
Verona 12 5.9 4 1.08 1 0.9 Roma (Lazio) (1) . . . . . 5 0.60 15 1.79 1 0.12
Vicenza . . . . . . .. .. 10 2.75 6 1.66 3 0.83 . . .
. s . L Aquila degli Abruzzi. . . 1 0.30 8 1.80 6 1.80
Veneto. . . . . . .. 90 3.40 | 32 1.21 15 0.57 Canipobasso . . . . . . . 5 1.37 1 0.7 8 0.27
| P
hieti. . oo v v oo 7 : 3.82
Bologna. . . . . R 5 1.59 7 1.59 7 1.59 ;u ! 4 L7 13 3.82 ’ 2.0
Ferrara . . . . . . . . 5 2.32 1 0.46 CTRIIO - e e e e e 4 1.62 ? 0.81
Abruzzi e Molise . . 14 1.09 20 1.58 16 i.22
. . . . 5 N .. a {1 Per la provincia di Roma i {]ati si .x'iferiscono al sessennio ]8?2;1877. — Le medie
AVVERTENZA, — La media annuale si ottiene trasportando verso sinistra il punto annuali per Roma sono le seguenti: morti per abuso di hevande spiritose 0.100, per in-

delle medie decennali. ) gestione di sostanze venefiche 0,293, per idrofohia o morso di vipera 0.060..
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Fo Morti accidentadi in conseguenza di abuso di bevande spiritose, Morti in conseguenza di esplosioni d’ armi da fuoco, di polve-
| ingestione casuale di sostanze venefiche, idrofobia o morso riere, di polverifici o di scoppic di mine, durante il decen-
! . di vipers, durante il decennio 1868-1877. ] nioc 1868-1877.
Segue Tavole X. Tevola XT.
[ o i .
Il &, Medie o N Medie |Idrofo-| Medie Medie Medie
{ > R . ] g er
9598 It)el i 223 per bia per Cen};gl il cenliomila
] SN s centon =g r ila > ila NGO Poamar CEntomila TTNC AT T 1 2
“ PROVINCIE 25% abitanti | 2 =5 ngit;ﬂl}il & morso Lj;}fﬁi;‘l‘i‘ | PROVINCIE ToTaLE | o pinn; PROVINCIE Torare | oo
S e nel g’g ] nel di nel | nel . nel
= decennio | =, 7 | decennio | vipera | decennio . decrnnio decennio
i ‘ ~ ‘
Avellino. « v oo, [ 6 1.60 i 2.03 1 0.56 Ale=zandria . . . . . 32 4.68 Bologna . . . . . . 19 4.32
Dencvento .. ... ... | 3 1.29 3 1.29 1 0.43 Cuneo . . v ... .. ‘ 26 4.21 Ferrara . . .. .. . 9 .‘ 4.18
Caserfa . . ... .. ... 4 0.57 o Novamb o oo v . I 2 3.36 || Forli....... .. 2 1239
Napaliv . o ... i1 1.21 18 1.08 10 1.10 TOYima. « v o « o « & ’ 49 5.03 Modena . . . . . .. 13 4.76
Salerno . ... ... . 3 0.55 3 0.5 Piowonte. . . . . . 128 g.a1 || Parma....... . 10 3.78
Compania. on 098 22 118 15 0.54 ‘ Piacenza. . . . ... 13 5.66
! | Ravenna., . . . .. . 26 11.76
| Genova « .« v v .o 45 6.23 | . o1 N
. | ; o || Rezgio nell’Emilia . 12 4.98
Bari. . ... ... .. 3 0.50 0.50 2 f 033 ¢ Porto Maurizio . . . | 8 6.20 |
ot i i Emilic . . .. ... o1
Foggia. .« « + . . . . . 2 0.02 2 0.62 3 0.9 Liguvia .. ... | 8 §.28 “ . 8 ’
Lecco. o v v v cv v v u s ] 1.62 14 2.83 1 0.20 : I %
. Perugia (Umbria). . 5 73
Puglie. . ... ... 13 9.91 18 1.32 5 0.42 Bergamo. . . . . . . 19 | 516 gia (Ubria) ®p 4B
i
5 Brescia . . . .. .. 23 5.04 ’ |
Potenza (Besilicaid) . . . 5 6.98 4 0.78 ’ Como . .. ..... 20 119 | Ancol%a S l 19 w24
remona. . . .. . . 6 1.99 M Ascoli Pieeno. . . | 8.37
. _ Macerata . .. ... : 5.48
Catanzaro. « o v v v v\ . 3 1.94 3 0.73 2 ® ] Mantova. . . .. .. 12 1.15 o [ 13 5.43
( . B < i n .. || Pesaro ¢ Urbino . . 16 7.51
, COBCHUZL . v v v v e e v v s 5 1.13 4 0.91 1 0.2 Milano. . . .. .. . 26 2.57 ] |
‘ Reggio di Calabria. . . . 2 0.56 Pavia . ... ... 19 4.24 ‘ Marche . . . . .. 65 7.10
Catabrie. . .. o Lot N o X 02 Sondrio . . .. ... 11 9 88 ‘
' } Lombaidic. . . . . 136 3.93 | Awvezzo. .. ... . 25 10.65
X Firenze . .. .. .. X .43
Caltanissetta . . . . . . . 2 0.87 5 | 217 3 1.90 | a : o N 47
: 3 = 1 rosseto. . ... . . .
Catania . o oo vve o 9 040 1 0.20 6 121 Belluno . . - o e - ’ >
Girgenti, . . o v v u L . 1 1.38 Padova . ... .. 23 7.63 IVORRO e e e e § 420
Messina. . . . . .. .. ' . . o ot - Rovigo. . . .. ... ‘ 12 5.97 Lucca . .‘ ...... 25 8.81
P Yalermo. . . . . ... .. 2 0.2 5 0.81 4 0.64 Treviso . ..., .. 3 0.85 f&ssa e Carrara. . . 3 2408
Biraeuse. « ..., ... . 3 1.01 1 0.34 Udine . ... ovvs 19 3.9 SML U Y o > ot
) o : . 1161 132 AP . 4.8
Trapani. . ..... . 1 0.42 1 0.42 3 1.96 Venezia . . . . ... fooo 2.9 1 10 4.8
I o ) 17 b : Toscand « o« « « 2 .
Sieilie. ... 8 9.31 28 1.08 17 0.85 Yerona. 17 Lo 1 150
Vicenza . . . . . . . 20 5.50 |
e oma (Lazio) . . . . 3.47
Coglingi . vt ; s . Lo . . Veneto I 118 446 || R (Lazio) 29
|' Sagsari . . . ... ... 1 0.41 3 2.05 ’
; Savdegne o .. ... § 0.94 6 0.%4 14 2.19 AVVERTENZA. — Per la provincia di Roma i dati si riferiscono al sessennio 1871~1876
: — Ta media decennale si riduce facilmente a media annuale trasportando la virgola
|- di un posto verso sinistra. — La media sessennale di Roma ha per media annuale corri-
Ipapaa, .o 0L 415 1.7 322 1.20 187 | 0.0 i spondente la cifra di 0578,
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Morti in conseguenza di esplosioni d’armi da fuoco, di polve-
riere, di polverifici o di scoppio di mine, durante il decen-
nio 1868-1877.

Segue Tavolo X1I.

|

Medie
per
centomila
abitanti
nel
decennio

S S

Medie
| er |
PROVINCIE jTomLE C‘ii‘l‘gggﬁw PROVINCIE ToraLE
nel !
! decennio
— T i‘ — —
Aquila degli Abruzzi 16 4.81 \ i Catanzaro. . . . . . 43
Campobasso. . . . . 26 7.14 H Cosenza . . . . ... 18
Chieti . . . .. e 14 41 Reggio di Calabria . 21
Teramo . . .. ...
8 3.25 Calabrie . . . . ., . 82
Abruzsi ¢ Molise < 84 4.99 H '
‘ Caltanissetta . . , . 40
Avellino. . . ., .. 34 9.05 \J Catania .., ..., 49
Benevento, . . . . . 7 3.01 ‘ Girgenti. . . ... . 24
Caserta . ..., .. 30 4.30 ' Messina b . ., ., .. 24
Napoli........ ; .42 4.62 ‘ Palermo. ... ... 55
Salerno . .. .. .. 35 6.45 || Siracusa. ... ... 2
Camponia R T i sy ||° TP |
Sicilia . . ., . ., - 247
Bari ... ... ... 45 } 7.44
Foggia. .. .. ... 23 7.12 Cagliari . . . ..., 32
Lecce . .. ... 23 ] 4.66 Sassari, . .. ... ) 38
Puglie . . . .. .. 91 | 6.40 Serdegna . . ., , ., ’ 88
i
Potenza (Basilicata). 41 ; 9.20 J\ Iraria . .. .. . 1.595

10.43
4.08
5.94

17.33
9.89
8.30
5.70
8.90
7.46

13.96

9.56

8.14
14.74

10.68
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Morti accidentali per fulminazione, ustioni, assiderajmento, an-
negamento, soffocamentc ed asfissia, durante il decennio
1868-1877.

Tawoin XII.

|

= | [ o lig | g Lz
Az | 225 2 = 15273 g 28 | 2. =y
[ZEO P Z |Z9E=| £ |sE-|E3 |3
@gjé g\;:g\ < \gsé‘i“‘g
ol ol -
Alessandria. . . I ) 1.6, 921 13.46 8, 1.17 498 | 72.87 30 | 5.71
Cunec. . . . ... 5| o2 | s0|12.00| 28| 453 371|592 \ v 7.60
Novara . . . . . . 17| 2.7 ‘ ar | 72| 7 \ 1.12 \ 2 5152 24| 3.8
Torino . . ... . Y| 144 | 1841377 171 Lvs | 459 ‘ 47.17 l 76 | 1.81
Piowonte . . . . .| 51| 1.97 l 253 \ 12.17 | .60 1 201 1600 55.18 | 136 \ 6.41
| ‘ ;

Genova . . . . .. 33| 4.60 | 147 ‘\ 2051 | 101 1.30] 310 43.25 | 32 4.46
Porto Maunrizio. . 8| 6.20 14 | 11.02 \ 37 | .12 \ 71 b.5L
Liguwria . . . . . . 4| 4.86| 161 | 19.88 ’ 10 | 1.48 | 347 | 4142 \ 39 | 4.62
Bergamo . . . . . 50 1.36| 37 10.05| 3| 0.81| 161} 43.73| 23| 6.25
Brescia . . . . . . o320 wl16.23] 5| 1.09] 312 6842 4l 9.65
Como v « .« ... 7| 146 57111.93| 4| 0.84| 151 ‘ 31.61 | 24| 5.03
Cremona . . .« . . 4| 1.32 35 | 11.54 .. 242 | 80.51 17 | 5.65
Mantova . .. .. 4] 1.3 42 | 14.53 5 1.73 326 |112.82 19 | 6.57
Milano . . .. .. 14\ 1.38 | 213 | 24.06 5| 0.49 552 | 51.56 80 | 7.92
Pavia . ... ... 3, 067 73]16.287 6 1.3¢| 492 |109.71 16 | 3.57
Sondrio . . . . . . 6] 5.39| 23| 20.67 31 2.69 61 ’ 57.53 12 | 10.78
Lombordia . . . .| 58 \ 1.67 | 584 | 16.87 | 31 : 0.3¢ | 2,300 | 66.45 | 235 6.79
Belluno. . . . . . 15] 9.13| 24 |13.%9| 10| 5.70 | 102 |358.19 9 5.{3
Padova . . . . .. 5| 1.3r | 481317 3| 0.8 343 | 04.12 31| 8.51
Rovigo . .. . . . 3 1.50 | 27 |13.44] 1| 0.50| 235 [117.01 4| 1.99
Treviso . . . . . . s‘ 2.27 19 5380 3| 0.8 233 | 65.09 9| 2.55
Udine. . . . ... 21 | 436 | 45| 931| 22| 45| 2n|s6.27| 28| 4.77
Venezia . . . . . . 9| 2.67| 49 \ 1451 | 3| 0.8 | 504 |149.31 15 | 4.44
Verona . . . . . . 10 2.62| 23| 6.26| 3| 0.82| 267|72.67| 14, 3.8
Vicenza . . . . . . 13‘ 3.48 | 35| 9.64 3| 0.83] 231 69.11 9] 2.49
Vewelo, . . . . . . I85! s.zzl 210 | 10,21 | 48 | 1.82 | 2206 | 83.47 | 114 | 4.3

AVVERTENZA. — Queste medie si riferiscono al decennio 1868-1877. — Si riducono

c -
facilmente a medie annuali trasportando il punto di un posto verso sm@tm.— 11«,..31“1‘0
eccozinne le medie di Roma che sono sessennali. — Eccqguah sono _Ie medie ann;)léxon pu[.r.'
Romu: morti per scoppio di fulmine 1135 per }1st10n12.030, per assideramento 0.030, pe
anperamento 2,550, per soffocaments od asfissia 0413
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i i i 51 mento, an-
. . | WMorti accidentali per fulminazione, 1151;:10111&‘:\);:_:\:;(11321'?1 d@ce,nnio
Morti accidentali per fulminazione, ust%om, assldera_vmento, an- negamento, soffocamento ed asfissia,
negamento, soffccamento ed asfissia, durante il decennic 1868-18717.
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CAPITOLO V.

Geograila delia mortalith genevale nella pepelazionre
del Regmo & Ifalia.

Dai pregiati volumi di statistica sul Movimento dello stato civile
si sono raceolte le cifre effettive del morti per provincia nel decennio
1868-1877. Le pubblicazioni si estendono benst anche ad auni anteriori
al 1868, ma per due ragioni si sono ommesse quelle notizie; in primo
luogo innanzi al 1867 mancavano le provincie venete, e gquella di
Mantova; ed in secondo lnogo, nel periodo 1865-66-67, e specialmente
nell'ultimo anno, infierl il cholera, e questa grande ed eccezionale
causa di mortalith diventava piuttosto un elemento perturbatore, trat-
tandosi di stabilire confronti, nei quali, pitt che delle influenze even-
tuali, s'intenda di ricercare l'azione delle cause costanti.

In tal modo tutte le provincie vi figurano nel seguente specchio
numerico per un decennio, salvo quella di Roma, che vi figura per un
solo sessennio. .

Le medie di mortalita si riferisceno al periodo annuale, ¢ ad una
popolazione costante di mille abitanti, quali risultano censiti nel 31
dicembre 1871, Cost la data di questo censimento si trova presso a
poco a meta del periodo d'osservaczione della mortality, La sola provin-
cia di Roma, visto 'aumento probabile di sua popolazione dal 1871 in
poi, potrebbe accusarci di averle forse assegnata una mortalifh di
qualche frazione d’unitd superiore al vero.
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Mortalita generale della popolazione italiana
durante il decennio 1868-77.

Tavole XIIL

PROVINCIE

MORTI
— e
o |
23
cE ‘
=
&E;‘ ‘
|
|
Alessandria. . . - | 183100 18,311
Cuneo, . . .« .. 174150 17.215
Novara . . - . - - | 171,815 17,181
Morino. + . . . - Ol osaretl 26,373
Piemonte . . . .| 150,805 79,080
CGenova « « o o+ . - 190,220 19,022
Porto Maurizio. . | 24,646 3465
Liguric. . . . .| 224,366 22.487
Bergamo . . . . - | 113918 11,392| ¢

Broseia . ... - 136,059

Como . . .« . . . 120,103

remona . . . . -

Mantova. . . . . .

Milano ..o ..

Pavia . « - o« . -

Sondrio. . . . .. 31,449
Lombairdia . . . 1,028,655

Belluno. . . . . . 47,262

Padova . . . . .. 111,436

Rovigo . . . .. .| 66611

Trevigo . .« . . . 93,015

Udine. . .. ... 127,705‘2

Venezia . « . . . . 93,546

Verona « « .+ .« .« . [‘ 93,077

Yicenza. . . . . . 100,527
Veueta . . o v A
(*) Sessennio 1872-77.

13,606

|

PROVINCIE

Per |
11000 abitanti ‘

i

26.8 || Bologna. . . ...
975 i| Ferrara . . . . . .
|
975 || Forli . . ... ..
97.1 || Modena. . .. ..
Parma. . ... ..
21.3 |1

26.1 || Ravenna . . . . .
27.3 || Reggio Emilia . .
26.6 FEmilie . . . . .
30.9
- Ancona . . . . . .
29.8 .

Ascoli Piceno. . .
27.0 |

Macerata . . . . .

Pesaro e Urbino .

Marche. . . . .

‘ Unbria. . . . .

3,145| 28.3 l
102,366 20.7 ‘ ATOZAO .« . o .
J Tirenze . . . . . .
4726 2.9 Grosseto . . . . .
LIMP306 1 om0+ o
6,061 33.2 [0 P T CTGT: AN
%,301) 26.4 Massa o Carvara .
12,771) 265 Pisa. . .. ... .
0353 23.3 Siena . . ... . .

09,5081 25.9 !
10,053 27.7 ! Toscana . . . .
73,7119l 27.9 i‘} Roma (") « v . .

Placenza . . . . . l

MORTI
T e ‘ ‘ =
of% | 2% | .8
S8 3% |4z
Ca< o :
= = ’g
_z [ 6
N B -
1980 12,208 23.0
72444 72U 13.6
71,400f 7,140 W05
214160 84k 0.9
30,534 g0ma 30,5
66,927) 6,671 Z0.6
5RE30) 5, 9.5
71,087 700 205
623,418 62,342 20.7
I

A3 78104, ¥.9
54,539 5,1'-” 25.9
251l 6253 26.4
62,249i 6,205 29.2
35‘7,“182“ 25,7178| 28.%
147,478| 14,718] 26.8
76,242 7,624| 32.5

247984
36,301

T
Sa5y

48,722
FENTS
63,071

665,006

24,708 32.3

3.080] 34.2




Mortalith generale della popolazione italiana
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durante il decennio 1868-77,

Segue Tavols XIII.

MORTI MORTI
‘ o | ? a 4-—" E=
< Q'E ‘ 2 g ST 2 \ 4 ] L E
PROVINCIE obg | S35 | .8 PROVINCIE op 8| 83 | .8
53] g5 | 82 EES | T2 3
ng% §§ ;L;s 588 i:g =
— < = — = <
T3 = s} = b=
=] | = | = —
‘ !
Chieti. . . .. .. 10722 11,072 82.6 | Cosemza. . . .. .| 138850 13 31.5
Teramo . . « . - . 64,652 6463 »)2\ Reggio Calabria . | 104,351 10436 29.5
Aquila. o . . ..o 04725 9473 28.5 || Catanzaro. . . . . | 137,561 13756] 33.4
1
Campobasso . . . | 120,909 12,991| 33.7 1 Calabrie . . . .| 380,172 35,077 31.6
Abruzzi e Molise . | 400,008| 40,001 31.2 i
Caltanissetta . . . | 77557  7787| 33.8
Benevento . ... 69,106 6911 20.8 || Catania . . 1 ...t 153004 15340] 25.8
Napoli. . . . .. .| 301415 230,142 232 | Girgenti . .. .. 91,33 9,157 31.7
Salerno . . . . .. 160,257 16,026| 29.6 || Messina. . . . . . 110,704)  11,070| 26.8
Avellino. . . . . . 125842 12,584| 83.5 |, Biracusa. . . . . . 82,006/ 8,201 28.1
Cagerta . . . . .. 204,644 20,464| 29.3 %Palermo ...... 177,425 17,743| 28.7
Campanie . . .| 861,264 86127| 51.3 Trapani. . ... .| 72057 7206 30.5
) - v Siedia . . . .. 165,929 176,594 29.6
Foggia . . .... 123,183 12,319] 38.2
Bari. .. ... .| 194563 10,49 32.2 || Cagliari. . . . . .| 128120] 12812| 32.6
|
Lecce . . . ... .| 151,083 15,103 30.5 ‘x Sassari . .. . . TEATY 1,887 32.2
Puglie . . .. .| 463,834 45,383 33.0 || Swdegna. . . . 206,491, 20,649| 32.4
Basilicata . . .| 187330 18783 2.8 ReGyo. . . . 7099145 793915 29.6
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PARTE II (%).

CONSIDERAZIONI E DEDUZIONI.

Nella prima Parte di questo lavoro si sono raccolti e resi confron-
tabili 1 materiali statistici. Siecome I'importanza delle deduzioni acqui-
sta valore dal numero delle osservazioni da eui quelle derivano, cosi
parmi non inutile ricordare & quali cifre ascendano i dati, che servirono
di premessa agli ulteriori ragionamenti.

@) Le indagini di geografia medica relative alle malattie od imper-
fezioni, che furono motivo d'inabilita al servizio militare, siappoggiano
ai risultati della visita di 2,050,295 inscritti di leva.

b) La geografia delle basse stature si rilevd dalla misurazione di
2,335,288 inscritti di leva.

¢) Per la distribuzione delle infezioni da malaria e delle affezioni
veneree si ntilizzarono le notizie relative ad oltre 74 mila malati rico-
verati negli ospedali militari del regno.

d) Per la geografia delle cause di morte, raccolsi i dati statistici
relativi .a 317,427 decessi avvenuti in venti citth italiane; a 7032 mili-
tari morti sotto le armi; a 26,753 morti repentine registrate durante
un decennio in tutta I'Italia, ed a 40,904 casi di morte accidentale do-
vuti ad infortuni diversi.

Nel corso della parte IT ho aggiunto inoltre notizie di statistica
geografica su 160,547 cholerosi decessi in Italia; e sopra 97,855 pella-
grosi censiti. !

Ritengo difficile raccogliere attualmente maggior copia di mate-
riale statistico.

Fui consigliato d’approfittare anche delle pubblicazioni degli ospe-
dali o di altri istituti di beneficenza. Ma dovetti rinunciarvi, perchd
oltre alle difficolts per procurarmi tali documenti, riflettei che ben
poco possono giovare negli studi di geografia medica, non essendo tutti
gliospedalirettida uniformi regolamenti d'ammissione; onde dalla scar-

(") Nel manoscritto presentato al Concorso questa Parte IL era trattata breve-
mente. I’autore ha creduto opportuno darle pitt ampio svolgimento, in omaggio
ai consigli della Commissione aggiudicatrice, e per sopperire al diminuito nu-
mero delle tavole grafiche.
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senza 0 dall'assenza di talune malattie sulle rispettive tabelle nosologi-
za 0 dall’assenz ! 030log:
e, non se ne pud indurre che la popolazione ne vada esente. E d’alfra
parte quali medie, per istituire confronti, sotto il punto di vista geo-
i ricavarsi ifre dei malati curati negli ospe-
grafico, potrebliero ricavarsi dalle cifre del malati curati neg i
(11‘4]:1 ? . . . . o . ~ bv
Raccolto ed elaborato il materiale stafistico di coi si aveva b1so-
iasv re sul rig i ottenuti onsiderazioni, che
gno, eccoml a 8V olge.sle sui 111su1t‘at1 ot_tenutl qufalle considers )
emersono da nn’ordinata serie di fatti osservati.
e . . . . 2 et . o
Pertanto nei seguenti capitoli studieremo la distribuzione geogra
S A . ) . " e
fica delle varie imperfezioni fisiche, malattie e cause di morte coll or-
i ind: do in pari I rioni per . ali i morbi
dine seguente, indagando in pari tempo le cagioni per le qual
stessi presamibilmente si formano: )
1 3 a1l 7 g ey 0
1o (feografia delle basse sbature in Ttalia (V. Tav. grafica, n° VII).
90 Attitndine della gioventit italiana al servizio militare, desunta
dai risnltati della visita dei coscrithi innanzi ai Consigli di leva.
u N . - . . o s TITY
30 La gracilith nel glovani ventenni, quale causa d'inabilith al
servizio militare. . ] ]
40 (reografia della scrofola e del rachitismo (V. Tav. graiica,
ne VI). .
5o Greografia della tisi e tubsrcolosi.
G0 Geoarafia del cretinismo e del gozzo (V. Tav. grafica, n° III).
tel
70 Scorbuto e porpora emorragica.
80 Morti per carcinoma. o .
9o Mortalita per accidenti del parto, o malattie del puerperio. )
10. Febbri erattive, cause di morte (Vaiuolo, morbillo, scarlat-

£

%ina, miliare).

11. Difterite, croup, ipertosse.

12. Tifo e febbre tifoidea.

18, Infezioni da malaria.

14. Cholera asiabico.

15. Malattie veneree. ‘ ' ‘

16. Zoonosi (Idrofobia, punture dinsetti velenosi e morsicatura di
vipere, pustola maligna, carbonchio, f‘arcix?o). .

17. Alcoolismo. — Avvelenamenti accidentali.

18. Pellagra.

19. Malattie del sistema nervoso. .

20. Morti repentine naturali (Apoplessia, emorragia, sincope).

91. Malattie dell'organo visivo (Miopia, cecitd).

93, Sordith e sordomutolezza.

23, Malattie dell'apparato circolatorio.

24. Varici (V. Tav. grafica, n° IV).

95. Malattic dell'apparato respiratorio.

— 131 —
26. Mancanza e malattie dei dentt (V. Tav. grafica, n° II).
27. Malattie dell’apparato digerente, del fegato, deila milza, e del
peritoneo (V. Tav. grafica, n° V).
28. Malattic dell’apparato genito-orinario.
29. Malattie del sistema cutaneo. Risipola, flemmone, gangrena,
tigna ed allopecia (V. Tav. grafica, n° I).
30. Morti accidentali.
31. Geografia della mortalith generale.

CAPITOLO I.

Geografia delle basse stature in Ifalia.

(Vedi tavole grafice n® VIL)

L’annessa tavola grafica n° VII, delle Dasse stature in Ttalia, venne
desunta dagli ingeritti giudicati inabili al servizio militave per difetto
di statura. Il numero di coloro che non raggiunsero l'altezza di metri
1,56 fu di 282,993; il che div una proporzione di 121,3 riformati su
mille misurati. Ma le proporzioni variano assal tra circondario e cir-
gondario.

Massime risultarono nei seguenti:

TLanusei, bassi di statura 438 su miile misurati.

Surdegna | Tglesias, id. 310 id.
[ Alghero, id. 304 id.
Basilicata. Matera, id. 303 id.

Vengouo in seguito 1 circondari aventi da 250 a 300 riformati per
per basse stature, e sono: Nuoro (259), Oristane (256), Cagliari (264),
Piazza Armerina (252), Caltagirone (260), Montelecone (266), Gerace
{(265), Paola (263), Castrovillari {263), Melfi (274), Bovino (257),
Aosta (267).

La Sardegna, in primo luogo, le Calabrie e la Basilicata subito
dopo, sono le regioni d’Ttalia in cui pitt abbondano le basse stature.
Vengono poscia il centro della Sicilia e la valle d’Aosta.

Nell'Ttalia meridionale e nelle isole la deficiente altezza delle po-
polazioni & da acdebitarsi, come sono concordi tutti gli etnologi, ad
influenza di razza. Infatti le sponde adriatiche e ioniche della penisola
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o le due maggiori isole ricevettero -i loro pitt antichi flbltﬂntll tdaléz
Grecia, dall’Oriente, dalla costa africana, e furono cosi popolate
; i piccola statura. s N
mzzeLil glszdegna, specialmente mantiene ancora ne.zi\ Sumd abltjztngl i
tipo saraceno, il quale vi & pitt marcato ne\l’estrgmxta) 5}'1 -{)'V';Zm ?0
Iisola, mentre per Popposto nel capo nord-e#, o cn'(%ondano‘( 1dmﬁpuo_’
per le sue pin facili comunicazioni col cont_mente, il nume.lo eg
mini bassi vi ¢i trova nella minore proporzione (134. per mﬂle): .
11 professore Cortese (1) oltre alla causa ets‘enma}e della mﬁ,m, i
intervenire, per spiegare le piccole statur_e flel Sardi, anche « V(.lea
« sana natura del suolo, la quale influi smlstt'amer'lte 3}11}9 i\/lfupﬁ)(i'
« degli abitanti. » Fd inoltre accusa < l’zmbbandono_ in cm} 150 tm 1:18Z:,L
« sciata per secoli senza vie di comunicazione; ‘qu.mdl lva ?e Ya‘ 1tc ;
< della vita, il poco ed incongruo alimento, 107,10. natuwhm'd 0~ 'p.e
« deficienza di scopi all’attivith personale e la peggiore .delle dnglRLie,
« la superstizione religiosa ribadit::L dalla h‘mgu domllnaz.lonets'p:'Lgl}lluorz::
« 11 popolo sarda @ quello che a“olta'pffgglo e peggio si nuire; cd-'ef. .
« corda mei suoi vestimenti usi antieli, tutt'.alt.ro‘che\ac'comol;a‘il 7
« dare dispostezza alla persona: che crea fiadmlgha in ety glo\f.alil.lc‘:l:’li
« e quindi procrea figli precocemente, il cul allev:fnnento é 130}L di gnf:)-
« lunga inferiore allo scopo di ottenere uno sviluppo vegeto e f
« spei(;sgicilia, presenta pure una elevata cifra di.inabili p‘erf d}fe‘tf? di
statura. La media di tutta lisola & di 170 per mille; perd nei eircon-
daxi di Palermo e di Trapani se ne trov‘a una Propf)m{one molto‘ 11111-
nore (96— 88 per mille). Le pin ﬁ'eq}xentl c.omum.ca:zx(?ml?ollla. peth? zi
per commercio e quindi la immigrazione di nomini di p.m‘e e:lta a;ﬁ.a
tura ed i conseguenti incrociament.i, ‘dﬂ‘nno ragione di queste c1Ae:
renze. Liorografia (2) spiega i massimi d‘1 Oz.zltz‘mgwone.e di l%’la\tz?zf 11
merina e le proporzioni relativamente minori di Qat'anla e diAcir ea'e;
Anche nella Sicilia i tipi greco e saraceno COSfDlFUlSCOHO 1a: 'malgglf)
ranza della popolazione; tutt-avia' l.a, razza Vi © meno b:(ltbfch che dl;ll
Sardegna, forse per la maggiore fertilita d‘el suolo, per la dolcezza
clima, per la minore intensith della ma,llama. o dionali
Simili considerazioni possono farsi per le provincie mellafolrlatl
A'Ttalia, antica Magne Grecia. Qui 1'elemento greco ebbe assoluto

ORTES Walattie imperfeziont ¢ e incagl 1 zione militare nel
(1) C vsE, Malatti ed impei ioni che incagltiano (o coscrizione nelind
JOR ¢ x
o 4’1 1. Mem premi alreg gritut ardo. M no .
regino d talia. M oria prem ata dal regio Tstituto lo mb Tila N 1811666 .
a paro ¥ 2 t}i ¢ si vuol intendere, non una entl y astratta, ma il
(2) Col P a orografid
CONMPLESE0 di tutte (111(4118 condizioni, che essendo 1n site alla cor ﬁbl azione st i

. ) : . 5
del s 1 nifestan influenza sulla JiLk THLILCA, apecmlmen‘n sull’uomo.
del suolo, ma stanc un'r fluenza s 11a natura o e

— 133 —

_ predominio, specialmente sulla costa ionica ed adriatica. Le popola-
zioni situate sul versante mediterraneo dell’Appennino danno propor-
zioni minori di individui bassi, che non quelle situate sul versante
adriatico. Infattii circondari di Cittaducale, Avezzano, Sora, Nola,
Caserta, Casoria, Napoli, Pozzuoli, non hanno in media che 100 rifor-
mati su mille; mentre quelli di Fermo, Teramo, Peune, Vasto, Lan-
ciano, Chieti, Campobasso, Isernia, Larino, San Bartolomeo in Galdo,
tutta la Capitanata, la Terra di Bari, Brindisi, Gallipoli, Taranto,
hanno in media 200 riformati su mille. La ragione di questo fatto puo
dipendere dalle pit numerose colonie greche sulla sponda adriatica che
sulla mediterranea; e dal pit facile incrociamento dei popoli della
Campania con quelli che abitavano il Lazio e Etruria. Ma anche qui
non sono stati indifferenti gli influssi esteriori del clima, della relativa
maggiore fertilitd del suolo e di una minore influenza malarica. Ta
quale pure sembrami non possa negarsi, osservando le numerose defi-
cienze di statura della Basilicata.

Marcatissima ¢ la differenza di altezza quando si passi dalle pro-
vincie meridionali a quelle dell'[talia media. Nessuna descrizione vale
a renderne bene il concetto, come uno sguardo alla tavola grafica
n° VII. Traceiando una linea che da Macerata scenda a Velletri, si se-
parano le razze greco-saracene da quelle aborigene, pelasgiche, sabine,
umbre, laziali ed etrusche, che popolarono fin dai tempi pin antichi la
media Italia (1). Per queste la proporzione delle riforme limitasi fra
30 e 100 per mille.

Risalendo 1'Ttalia, nella Toscana, Emilia e Veneto non si trova
che una proporzione di riformati al disotto di 60 per mille.

Nella vasta regione italica ora designata, si vede che le provincie
venete sono quelle che hanno minor numero di uomini piceoli, e quindi
primeggiano per I'abbondanza di womini di alta statura. Qui pure I'in-
fluenza di razza & indubitata; ed i capelli biondi e liride cerulea indi-
cano, che la razza dei Cimbri discese in Italia valicando le Alpi orien-
tali, ed oceupando la ubcertosa pianura del Veneto; ma non si ristette
all’ostacolo frappostole dal Po; ché anzi si spinse nell'Kmilia, e vincendo
le dolei pendenze dell’Appennino in cerca dei tepori di elimi pit meri-
dionali, discese in Toscana. I paesi occupati da questa razza di bella
statura non hanno in media, che da 40 a 50 riformati per mille misu-

rati, e sonvene alcuni come la provincia di Vicenza, il circondario di
Castelnusvo di Garfagnana, e la provineia di Lucca in cui la propor-
zione discende a 36, 37 e 32 per mille (2).

(1) CesARE CANTU, Storia universale. — T. IIT, Parte IL. Torino, 1840.
(2) 11 professore Lomsroso non farebbe scendere i Lucchesi ed i Modenesi
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Passando il Mincio entriamo in Lombardia, nel Piemonte e nella
Ligaria, ove s'incontrano di nnovo pit numercse le basse fstatule. LE
rnedia dei riformati in questa regione & di circa IQO per mille, ma (:,1»-
servansi grandi differenze, secondochd le popolazioni appartengono atla
vianura od alla montagna.
l“dnug;lfwi;il‘g}fdelle b;sse stature nella regioue pia,na‘dell’a}ta ijﬂle
del Po, (Toriuo, Alessandria, Asti,‘vOasale, No.vnm, Comﬁ, Ahble}e—
grasso, Milano, Monza, Mortara, ‘\ oghera, Plsacle?nza, Fior ele‘lllei::i,
:D.‘ergamo, Cremona, Casalmaggiore, Verolanuova.,' :,mntovz?‘) oscilla ta
60 glOO su mille misurati, mentre nei circon.dan alpestri di Cun$o,
Mondovi, Saluzzo, Susa, Pinerolo, Ivrea, Blel}as D(.)nlodOSSOl‘d, gi-‘n,.:
rallo, Clusone, Breno, Salo, Brpsciu, la proporzmne1s1lelew§l de "1 Yt,“tj
150 per mille; nel circondario di Pallanza sale fino a 1 63, ne{ la, provin
cia i Sondrio oltre a 227, e nella valle d’Aosta, a 267 per m.l‘lAle‘. o

T, stessa razza, che popolo le pianure, con tutta I.Jrobabl}lt-;z si ad-
dentrd anche nelle gole delle circostanti montagn.e; 11 cl;le induce ad
amnmettere, che il 50 per mille di basse stature m piu x'z.scon Late Hi
queste ultime regioni, giano un effetto della natura vgte.n'ore’ 111(1? e,'c‘
ingrata, la quale non fornisee alla piania aso‘movlle coniimom lei:i
per il suo normale sviluppo; ma essa trovan.doﬂ i1 te}re.no‘tnurtl(ot; -
tile, ¢ sotto inclementi condizioni meteorologiche, vi cresce stentata,
non acquista tutha laltezza di cul sarebbe capace. ‘

Tubtavia anche in mezzo alla pianura lombarc‘fa si es"tendgno le
basse stiture, nei civcondari di Chiart, Treviglioi Lodi, P.a.wm e Urema
(cou 100 a 150 riformati per mille). Studiando l’endam.l& .dol gozz0 ¢
del cretinismo in Italia, vedremo come queste due affezioni abbiano la
loro sede principale nelle vallate alpine del ?iemonta e del}a Lombar-
din; e specialmente il gozzo, con marcata persistenza nella pianura lom-

dal nord, ma 1i deriverebbe dal sud, cioé dagli Eu-nsf:hi. “ Un vca:o ﬁ%one ((,}tmf(,o
“ gembra dipartirsi dai contorni di Pisa, protep@erm nella Lucchesia e Garia-
“ gnana, fino alle porte di Modena e Mantova , (@). . ) , e

Questo giudizio non fu accettato dal DE STEFANL Do dal ijANTFj(}Mztx, 1)?). &
esai disaoro, i risultati ottenuti dal LOMBROSO #7011 D@EANO d(b(itf()}‘([o oL cai attmf
craniologici ed etnici degli Etruschi finora conosciuli (). 1 proie-.-o.re Dr‘: STF?M\I
ritiene, che la Garfagnana fosse abitata dai Liguri, ma ques’fa o;?mw.ne ¢ ewden‘—
temen& contraddetta dalla cnorme differenza di statt.u‘a hja L‘{gu%*l O.Lucch.;e;s‘l_.
Non parmi quindi inverosimile, che la stessa famiglia cunbrlc:% siasi sppﬂia at 1&\
verso all’Appennino, fino alle sponde del Mediterranco, acquistando dal nuovo
clima maggiore statura e maggior, quantity di pigmento. o .

(¢) LoMBROSO, Dab"in/luenza.dell’orogm/if(,_ sull;:v Sl[iﬁuj}i (Q%;‘:;-hg,:?ﬁil[jnztzfia(.j‘c;i
Ron}a, ‘1878) 'f'lfcim)lolllll“) e L}Eoetegé L]%gzllr::pﬁ:?zg)tf ia della Lucchesio @ -
et (le))szt;i‘;ffa ;21: l‘,{)'nsr?r‘opozozma e Z;«L Etnologia. Firenze, 1579. Resoconto della 59%
Adunanza, pag. 345
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barda. B logico il ritenere, che quel complesso di circostanze topogra-
fiche, ¢ da cui dipende Pendemia gozzigena e eretinogens, possano de-
terminare pure nei paesi alpini e neila pianura lombarda la limitazione
delle stature.
Due categorie di influenze debbonst adunque ammettere come de-
terminanti la statura media delle popolazioni italisne:
1¢ I’influenza etnica;
2° Le condizioni esteriori, le quali ora sono favorevoli ed ora
contrarie al normale sviluppo della razza.
Villermé (1) e Quételet (2) assegnarono al complesso delle condi-

~ zioni esteriori in mezzo alle quali vive una data popolazione, Ia princi-

pale influenza sulla statura media della medesima; per modo che da
una alimentazione abbondante, da un elima favorsvole e dalla fertility
del suolo si facevano dipendere le piu alte stature; dalle opposte con-
dizioni le stature pit basse. Gli studi successivi di Boudin e di Broea, (8)
dimostrarono, che gli auntori precedenti avevano trascurata la pitt im-
portante delle influenze sulla statura media delle popolazioni, vale a
dire la ragione etnica. Dagli interessanti studi del professore Pa-
gliani (4) risulto pure che « spetta all'influenza etnica la maggiore im-
« portanza come fattore della statura finale dell’nomo. » Ma se i primi
aatori peccavano per un verso, questi ultimi esagerarono per I'altro.

Parmi che si possano accordare le divergenti opinioni ritenendo,
che alla etnologia si debbano ascrivere bensi i tipi delle diverse razze,
e che questa sia il determinante principale della statura; ma che le
condizioni esteriori vi esercitino tuttavia una potente influenza, non
fosse altro nell’anmentare o diminuire il nuimero degli nomini piccoli,
il che poi si traduce, per ragioni aritmetliche, in diminuzione od au-
mento dell’altezza media. Infatti non & permesso disconoscere in Italia
le influenze orografiche, e telluriche, perche provincie ahitate eviden-
temente dalla stessa razza di womini, hanno wei loro circondari mon-
tani oppure palustri, una quantitd di womini di bassa statura, notevol-
mente superiore a quella del circondari salubri, in pianure apriche,
fertili e non malariche.

Troppo in lungo ci porterebbe I'argomento, se volessimo tocecare
anche delle condizioni sociali, che influiscono sulla statura media delle
popolazioni, quale &, per esempio, I'influenza degli eserciti permanenti,

(1) Annales &’ Hygiéne, tome V.

(2) QuitreLet, Pliysigue sociale, tome II. Bruxelles, 1869.

(8) Milmoives de la Sociétd @ Anthropologie, 1860.

(4) Pacuiaxy, I fattori della statura wmanc. (Avchivio di statistice. Anno T,
vol. IV. Roma, 1877.)

—
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dimostrata dallo Tschouriloff (1); oppure della alimentazione e delle
condizioni economiche, quale fu riconosciuta da Villermé e da
Bowditch (2).

La civilta, lagiatezza ed il commercio tendono realmente a fare
scemare anche in talune regioni d'Italia il numero degli nomini bassi.
Nella nostra tavola VII, i circondari di Napoli e di Palermo fanno
notevole contrasto cogli altri loro confinanti.

L’altezza definitiva di una razza non dovrebbe misurarsi, & vero,
se non a crescenza completa; e questa secondo Topinard (3) non si rag-
giunge che dal 30° al 35° anno di etd. B noi invece misuriamo gli in-
seritti al 21° anno. Ma possiamo ritenere che 1 nostri dati non si allon-
tanino molto dalla verita: poich® se a 21 anni lo sviluppo non ¢ del
tutto completo, & perd molto vicino al suo termine; periodo in cui, come
ammette anche il Pagliani, le influenze esteriori hanno minore azione,
e I'influenza etnica & gid abbastanza marcata.

Nellintricata quistione delle famiglie etniche, ammettiamo anche
noi colla massima parte degli antropologi e come risulta pure confer-
mato dai nostri studi, che se¢ diverse origini si possano ancora scer-
nere fra i popoli italiani, origini mantenute pitt lungamente distvinte
dalla secolare divisione politica:

@) T Celti, che popolarono il Piemonte e la Lombardia, aflini a quelli
che-abitano il centro e la parte meridionale ed orientale della Francia.
A questa razza dal cranio brachicefalo e dai capelli castagni, corri-
sponde attualmente la statura media (nei maschi a 21 anni) di metri
1,64, ed una proporzione di coscritti inabili al servizio militare per
difetto di statura tra gli 80 ed i 120 per mille;

b) I Liguri (Baschi?) provenienti dai Pirenei, occuparono la Ligu-
ria, la Corsica e Vestremo nord della Sardegna ; non differiscono molto
dai precedenti rispetto alla statura;

¢) I Cimbri ¢ Teutoni, popolazioni alte e bionde dagli occhi cerulei,
dalla testa grossa, occupano il Veneto, e parte dell'Emilia, e della To-
scana. Sono provenienti dalle sponde del Mar Nero; quando cacciati
dagli Seiti risalirono il Danubio, una parte del medesimi discese in
Ttalia; la maggior colonia ripiegando per il Tirolo si stanzido sulle
sponde del Reno, spingendosi fino alle rive del mare Baltico, nel Bel-

(1) TscHOURILOFF, Elude sur la Dégénérescence physiologique des peuples ci-
vilisés. (Revue d’ Anthropologie, 1876, n° 4).

(2) BowprrcH, The growth of Children. Tenth ann. Report of the State Board
of Massachussets, 1879.

(8) Tortvarp, Ftude sur la taille (in Revue d’ Anthropologie. Paris, 1876,
tome V).
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gio, e nel nord-est della Francia. Corrisponde a questa famiglia la sta-
turns media di metri 1,65, ed un numero di riformati minore di 60 per
mille misurati;

d) I Latini o popoli laziali, e gli Etruschi, creduti anche Abori-
geni, perche la loro provenienza si nasconde nei secoli preistorici ; abi-
tano la media Italia e precisamente il Lazio, 'Umbria, le Marche, e
gran parte della Toscana. La loro statura media & di metri 1,63, ed il
numero di riformati per difetto di statura oscilla da 70 a 100 per mille;

¢) I Greci colonizzarono tutta 1'Italia meridionale, dal Tronto a

‘Reggio di Calabria, e le coste orientali della Sicilia. L’altezza media di

queste popolazioni misurate negli inseritti si limita a metri 1,62; ed il
numero degliinabili al servizio si eleva da 100 fino a 250 per mille;

7) B per ultimo 1 Saraceni od altre stirpi del ceppo semitico, come
gli Egiziani, gli Arabi, i quali popolarono I'Isola di Malta, la Sardegna
e le coste meridionali della Sicilia e delle Calabrie. A questa famiglia
caratterizzata da capelli e barba nerissimi, abbondante pigmento nello
strato malpighiano, iride nera, cranio dolicocefalo, non corrisponde ne-
gli inscritti che un’altezza media di 1,60 ed un numero di riformati da
200 a 40U su miile misurati.

Le statistiche e le misurazioni dei coscritti nei paesi limitrofi al
regno d'Ttalia confermano i risultati da noi ottenuti.

La Corsica, finchs il limite di statura in Francia cra di metri 1,56,
aveva 87 riformati per difetto di statura su mille misurati; ora che il
livello fu abbassato (metri 1 55 dopo il 1868) ne ha solamente 49 per
mille (1). ‘

La Corsica adunque fu popolata da Liguri e forse da Toscani, ma
non da razze semitiche, come la Sicilia e la Sardegna.

Secondo Broca (2), gli esentati per difetto di statura in tutta la
Francia non sono che 77 per mille; ma nei dipartimenti del nord-est,
abitati dalla razza Cimbrica, scendono a 87 per mille (come nella no-
stra provineia di Vicenza), mentre si elevano a 110 per mille nei dipar-
timenti del sud-ovest e del centro, abitati dalla pura razza celtica.

“Quest'ultima proporzione corrisponde esattamente ai riformati per la

stessa causa in Piemonte, che sono 111 per mille.
Consultando le pubblicazioni austriache (8) vedesi come i popoli

. confinanti col Veneto abbiano pure scarso numero di riformati per di-

(1) CoERVIN, Essai de Géographic médicale de la France (Annales de Démogra-
phie internationale. Paris, 1880, n° 18).

(2) Broca, Recherches sur U Ethunologie de la France (Mémoires de la Société
&’ Anthropologie). Paris, 1860.

(3) Militéir. Statistiches Jahrbuch, I Theil. Wien, 1870, ¢ seg.
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fetto di statura. Cosi il distretto militare di Innsbrucl (Tirclo) ha 72

riformati, e quello di Trieste soli 58 (Udine, Venesia 44) per mille;
mentre la media dell'impero austro-ungarico & di 187 per mille,

Lo studio da me eseguito sulla statura degli Italiani, si limita ad
un lato solo del guesito; ciod alla proporzione dei coscritti che non
raggiungono mebri 1 56 d’altezza. Ma anche da questo solo punto di
vista si pud giudicare dell’intiera legge che regola le stature, per
quell’armonia che esiste in tutti i fenomeni antropologici e demogra-
fici; precisamente come in geometria si pud conoscers 'andanento e lo
sviluppo di una sezione conice, quando sieno noti con precisione aleuni
fattori della medesima.

CAPITOLO 11.

Attitudine delia gioventil italiana al servizio militave.

Uno studio sull’attitudine della gioventlt italiana al servizio mili-
tare non interessa soltanto coloro, che si preoccupano della difesa
nazionale; ma altresi gli studiosi dellantropologia e dell’igiene pub-
blica (1); percht dalla cerna della gioventl per la incorporazione
nell’esercito, si pud indurre quale sia il suo grado di robustezza, di
ewritiia, e di sana costituzione. Le malattie ed imperfezioni, su cui i
Consigli di leva pronunciano giudizio di abilith od inabilith, sono
enumerate e descritte nell'elenco ufficiale, che serve di norma ai Con-
sigli medesimi.

Eliminato il difetto di statura, che risponde soprattutto a delle
influenze etniche, fu messo in rapporto il numero degli inabili al ser-
vizio militare per malattie ed imperfezioni, colla cifra complessiva dei
visitati.

Sopra 2,050,295 inseritti visitati dopo la eliminazione di coloro,
che non raggiungevano l'altezza richiesta, se ne trovarono ancora
629,219 che p2r malattie od imperfezioni non vennero incorporati nella
milizia. Questa cifra corrisponde alla elevata media di 807 su mille
wvisitati. Tale rapporto si ripartisce, con grandi differenze, fra i diversi
circondari del regno.

(1) Guipa, I7 foglio di saniti nel libretto personale del soldato e la matricola
sanitarie. (Giornale @i med. wilit., gingno e luglio, 1879). Trori, I’ Antropologia e
Lo medicing militare (Id., febbraio, 1881).
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La minima attitudine al servizio militare & data dal circondario di
Aosta, nel quale su mille visitati se ue riscontrano 628 non abili. Viene
subito dopo 1l eircondario di Sondrio con 527, e quello di Treviglio con
509 riformati su mille esaminati. Tengono dietro i circondari seguenti,
tutti della regione lombarda: Crema (496), Milano (477), Monza (465),
Leceo (446), Chiari (434), Varese (430), Brescia (429), Como (418),
Abbiategrasso (407), Lodi (404), Pavia (402). In Piemonte abbiamo
altri due circondari che superano la proporzione di 400 per mille, e
sono quelli di Saluzzo (420), e di Susa (417).

Nella Liguria il circondario di Chiavari ne diede 460. Nel Veneto
la provincia di Vicenza ebbe 426 riformati; in Toscana, Livorno (450).
Nessun altro circondario dell'Ttalia peninsulare diede un contingente
di riformati per malattia da raggiungere 1 4/10 dei visitali. Nella Si-
cilia i circondari di Terranuova, Acireale, Caltagirone; nella Sardegna
quelli di Iglesias e Tempio ebbero da 404 a 443 riformati su mille.
Dopo la valle d’Aosta, la Lombardia adunque @ la parte d'Italia, che
dd il pit elevato contingente alle riforme. Questo risultato ¢ priorinon
si sarebbe indovinato, quando si pensi che ln Lombardia ¢ paese ferti-
lissimo, riceo di popolazione, di commerei, ove la civilta ha portato
molti fratti, e la istrazione vi ¢ abbastanza diffusa.

Per brevith non stard ad enumerare tutte le regioni ove il numero
dei riformati per malattia oscilld entro limiti non troppo distanti dalla
media generale (da 200 a 400 inabili per mille). Ma non tralascierdo di
registrare quei circondari, nei quali la cifra degli inabili non raggiunse
la proporzione di 200; vale a dire che su mille visitati ne ebbero pit di
800 idonei alle armi. Tali sono nel Piemonte 1 tre circondari di Casale,
Acqui ed Alessandria, che diedero rispettivamente soli 198, 185 e 180
riformati su mille, e nell'Emilia il circondario di Mirandola con 196.
Di qui dobbiamo sorpassare tutta la media Italia, e scendere fino a
Roma.

Tra Roma e Napoll si trova la zona d'Ttalia, ove si ha il massimo
numere di uomini atti alle armt; e non tanto verso il littorale Adria-
tico né verso 1l Tirreno; bensi nel mezzo della penisola, e sui contraf-
forti dell’Appennino. Eeco la serie di questi circondari:

Frosinone . . . ... .... 193 Isernia . . . ... we e ... 160
Viterbo. . .. oL 145 Sant’Angelo dei Lombardi . 180
Cittaducale. . . . . ... .. 184 Cerreto Sannita . . . . .. . 195
Avezzano. . . . . ceee . 141 San Bartolommeo in Galdo. 194
Bolmona . . . .... . ... 176 Nola . . oo v v v v v v . 193
Vasto. . .. ... ... ... 180 Casoria. + . v v v o v .. 174

-
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Questi 12 circondari insieme agli altri 4 di sopra nominati, pos-
sono considerarsi come i paesi in cui la famiglia italiana vi prospera
sotto le pitt favorevoli condizioni e coi risultati piti vantaggiosi.

Si noti inoltre, che nessuno di questi eircondari, aventi un’elevata
proporzione di momini atti alle armi, & sede di cittd molto popolosa; e
la situazione topografica dei medesimi & ad altitudine media; la malaria
quantunque non sia completamente assente, vi & perd in proporzioni
limitatissime; ed il clima dolce e le temperature non troppo elevate.

Questo studio sull’attifudine al servizio militare, geograficamente
analizzata, riescird di sommo interesse, allorquando, secondo la pro-
posta del colonnello Gandolfi (1) e della Commissione parlamentare per
il progetto di legge sulla leva dei nati nel 1858 (2), si trattasse di ri-
partire il contingente di prima categoria, non secondo il numero totale
degli inscritti sulle liste di leva, ma solamente sulla cifra di quelli giu-
dicati abili. '

In tale caso perd bisognerd sommare 1 riformati per malattia, coi
riformati per difetto di statura; il che verrebbe a spostare la regione
di massima attitudine, portandola nelle provincie dell'ltalia media e
del Veneto; ed i minimi alle due estremith d’Italia e nelle Isole. E
mentre per tal modo su mille iscritti sulle liste di leva della Sardegna
non si riesce & cavare 400 soldati; dalla Calabria, Sicilia e Basilicata
se ne possono sperare tra 420 e 500 ; dalle Puglie e dalla Campania da
570 a 620; negli Abruzzi, Lazio, Umbria, Marche, Tescara, Emilia e
Veneto, su mille inseritti si possono trarre da 620 a 700 abili alle
armi. La proporzione massima di 700 idonei fu precisamente raggiunta
dalle provincie di Verona, Ferrara, Forli, Modena, Piacenza, Roma
ed Aquila. Risalendo verso la Lombardia, la Liguria ed il Piemonte,
la proporzione degli abili discende tra 500 e 600 per mille inseritti.

Nei successivi capitoli si parlerd delle singole fcrme morbose do-
minanti in ciascuna regione d’Italia, e delle cause loro, e quindi risul-
teranno manifesti i motivi della minore robustezza degli abitanti di
talune parti del nostro paese in confronto di altre, e della diversa atti-
tudine al servizio delle armi, ricerche che quisi ommettono per non
cadere in inutili ripetizioni.

(1) Gaxporri, Uno sguardo alle nostra legge sul reclutamento. (Rivista Mili-
tare, anno 1878).

(2) Atti parlamentari, Sessione del 1878. Camera dei deputati. Relazione della
Commissione, ecc., tornata dell’8 maggio 1878, n® 174.
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CAPITOLO TII.

Gracilitd, come causa di inabilitd al servizio militare.

La gracility non deve confondersi colla piccolezza; anzi abbonda
anche la, ove predominano le alte stature. Essa & denotata specialmente
dalla esility del sistema muscolare e scheletrico.

Vediamo in quali regioni d'Italia la gioventt cresce fino all’etd
della coscrizione con questo marchic poco invidiabile della gracilita, e
cercheremo poseia di indagarne le cause.

Sul totale degli inscritti visitati nel quattordicennio 1863-76 in
Italia, se ne riscontrarono 129,138 affetti da gracilita; il che risponde
alla proporzione di 62 per mille. Ma questo rapporto oltrepasso il 100
per mille nei circondari seguenti, che classificheremo per regioni:

Lombaidia, — Milano (165 gracili su mille visitati), Pavia (152),
Monza (141), Abbiategrasso (189), Como (118), Varese (118), Trevi-
glio (106). .

Vencto. — Rovigo (134), Vicenza (118), Treviso (116), Veuezia
(101). .

Toscana. — Livorno (121), Firenze (103).

Calabria e Sicilia. — Catanzaro (122), Cosenza (111), Patti (106).

Sardegna. — Oristano (120), Ozieri (116), Tempio (106).

Da questi dati si rileva, che il massimo numero di gracili si trova
nella Lombardia, nel Veneto e nella Toscana; indi nella Calabria e nelle
due isole.

1l minor numero di complessioni gracili invece si riscontra nella
parte centrale del Piemonte, Torino, Casale, Alessandria, Acqui (da
20 a 27 per mille), sulla sponda tirrena, Albenga, Spezic, Savona,
LEiba, Civitavecchia (da 16 a 27 per mille), nel Modenese (26 per mille),
e specialmente negli Abruzzi, Vasto, Aquila, Isernia, Cittaducale, Sol-
mona, Campobasso (da 13 a 18 per mille), e nelle provineie napole-
tane (esclusa la Basilicata e le Calabrie), Altamura, Bovino, Casoria,
Nola, San Bartolomeo, Cerrefo (da 19 a 29 per mille).

Fra i coseritti esaminati dai Consigli di revisione in Francia (1)
dal 1850 al 1869, furono giudicati inabili al servizio militare per fai-
blesse de constitution, 149 su mille. Questa cifra & molto superiore a

(1) Currvix, Essai de géographie, ete.

[T~




— 142 —

quella che si riferisce alla mostra Tfalia (63 per mille). In Francia i
dipartimenti che danno il massimo numero di gracili sono quelli del
centro. T perd singolare, che il dipartimento della Senna, ossia la citta
di Parigi, conta fra quelli ove minima & la cifra dei gracili, mentre in
Ttalia molti circondari sedi di grandi citta, come Milano, Venezia, Li-
vorno, Firenze, Genova, Pisa, Catania, ehbero elevatissima proporzione
di gracili.

Numerose sono le cause che possono influire su uno sviluppo me-
schino od incompleto dell'organismo. La gracilith devesi riteners come
effetto di cause remote, che agirono dannosamente sul germe stesso, od
influirono salla nutrizione del medesimo fin dal suo primo esordire. Da
genitori deboli, colpiti da labi, mal nutriti, nascono figli gracili e ma-
laticel. ® noi vedemmo la gracilith predominare nella Lombardia e nel
Veneto, ove le pitt gravi endemie hanno sede, la malaria, la serofola e
la pellagra. Queste imprimono agli organismi tale deperimento, che Ia
razza tutta quanta ne risente profondamente gli effetti. ,

Contribuiscono ad accrescere il numero dei gracili, il difettoso al-
levamento dei bambini, loscarso allattamento, le malaitie dell’infanzia
e sovratutto I'alimentazione insufficiente.

La classe, che pur troppo non trova compensate le sue fatiche da
una alimentazione sufficiente ¢ quella del contadini. La professione
agricola, che & la pilt numerosa in Italia, sarebbe anche la pit adatta
a sviluppare una popolazione forte e robusta, specialmentein confronto
delle industrie sedentarie, che si esercifano nelle citta. Infatti il con-
tadino vive all'aria aperta per la massima parte del giorno, non ha i
vizi e le corruzioni dei cittadini; I suoi figli essendo allevati senza ri-
cercatezze o cure soverchie, si abitwano a sopportare lazione degli
agenti esteriori, e da questa lotta ne viene rohustezza agli organi. Che
s6 taluno weno robusto pitt facilmente soccombe, anche da tale perdita
ne pud risultare un vantaggio alla selezione della vazza; mentre i vuoti
sono abbondantemente colmati dalla ben nota prolificith delle famiglie
campagnuole. Ma perchd i figli dei contadini crescano con armonico
sviluppo & necessario siano sorretti da una alimentazione abbondante,
e profetti da abitazioni salubri. In vece nelle vegioni, che furomo se-
gnalate per il numero elevato di individui gracili (Lombgrdia, Veneto,
Calabria, Sardegna), la popolazione agricola & troppo vilmente retri-
buita, & alloggiata in abituri wmidi ¢ malsani, non conosce nel suo
regime alimentare abituale né la carne ne il vino; anzi deve soddisfare
alla sua cronice fame quasi esclusivamente con alimenti vegetali della
pit mmfima qualita.

CAPITOLO 1V.

Scerofola e rachitismo.

(Veditovola grafican® IV)

Il compianto professor Coletti teste rapito agli studi, in una sua
comunicazione all’Accademia di scienze e leftere di Padova (1) nel rife-
rire sopra un intercssante articolo del dottor Gibert (2), domandava
per I'ltalia una statisfica degli scrofolosi, ed una carta grafica che indi-
casse le regioni, nelle quali pitt la serofolosi infierisce. Mi sono studiato
di soddisfare ai giusti desideri del sullodato professore, tracciando I'an-
nessa tavola grafica n° IV, nella quale si espone la distribuzione geo-
grafica della scrofola in Italia, desumendola dal numero degli inseritti

" gindicati inabili al servizio militare, durante il quattordicennio dal

1803 al 1876. In essa risconlriamo che la scrofola, nella popolazione
maschile al 20° anno d'eta, trovasi diffusa in ogni parte d’Italia; e
quantungue manifestamente prediliga la regione nordica della stessa,
tuttavia le provincie meridionali non ne vanno esenti. Furono riformati
per cachessia e diatesi serofclosa, durante laccennato periodo, 7244
giovani, corrispondenti a 3,5 per mille visitati in tutto il regno. Questa
proporzione risultd massima nei circondari seguenti: Valsesia 10,8 per
mille, Domodossola 8,8, Parma 8,8, Melfi 9,5. Elevato numero di scro-
folosi ebbero pure iseguenti circondari della Lombardia: Milano 7.8,
Pavia 7,5, Mantova 7,1, Monza 6,7, Como 6,5, Sondrio 5,4, Brescia 4,7.
Nel Veneto furono pilt numerosi i casi di scrofola nella provincia di
Udine (5,6), minimi in quella di Rovigo (2,8). Nelle altri parti d'Italia
la serofola segue una distribuzione cos) varia, da non potersene dedurre
alcuna legge. BEd infatti Ia troviamo tanto frequente nei circondari che
confinano ¢ol mare, come sono quelli di Porto Maurizic (7,6), Mas=a
(6,2), Pisa (6,7), Paola (7,7), Mazzara (6,1); che in altri 1 quali stanno
entro terra, anzl a cavaliere dell’Appennino, come sono i circondari di
Pistoia, Vergato, Paullo, con 6,8 — 6,6 — 7,6 scrofolosi su mille visitati.

B se i montuosi circondari di Perugia, di Orvieto, di Rieti, hanno

(1) Covurri, La scrofola ¢ le citte di mare. Comunicazione all’Accademia di
scienze, lettere ed arti di Padova. — (Tornata del 10 maggio 1878).

(2) GiBEmT, La serofule au Havie (in Annales dhygiéne publigue et de midecine
1égale) — Paris, 1878.
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in media 5 scrofolosi su mille, quelli di Civitavecchia e di Fermo si-
tuati, 'uno sul mare Adriatico e I'altro sul Tirreno, ne hanno il primo
5,6; V'altro 4,1. Anzi scendendo verso I'Ttalia meridionale sembra che
la scrofola prediliga i paesi confinanti col mare, la Capitanata, Bar-
letta, Bari, Otranto, le Calabrie, i circondari di Salerno e di Napoli; e
risparmi proporzionalmente le provincie centrali di Aquila, Campo-
basso, Benevento, Avellino.

Dallo sguardo dato alla distribuzione geografica degli iscritti di
leva scrofolosi non possiamo dedurre che delle proposizioni negative;
ciod che la scrofola non mostra di dipendere marcatamente né dalla
configurazione del suolo, ng dalla vicinanza o lontananza del mare, né
dalla altitudine, n& da ragioni etnologiche.

Dalle statistiche raccolte dal Boudin (1) risulta, che sopra oltre
4 milioni di giovani coscritti visitati in Francia dal 1831 al 1853, se ne
trovarono 40,065 inabili al servizio per scrofola, vale a dire il 10 per
mille, proporzione tre volte superiore a quella che si riferisce all’'Italia.
La pit recente statistica del Chervin (2) relativa ai coseritti visitati
dal 1850 al 1869 darebbe la elevata proporzione di 17 04 riformati per
scrofola. 1§ opportuno notare, che anche nei regolamenti francesi sul
servizio di leva il concetto di serofola non & inteso con soverchia lati-
tudine, volendoesi col medesimo segnalare I'ingorgo cronico dei gangli
linfatici cervicali, sotto mascellari, ecc., gli ascessi, le ulceri o le cica-
trici che me risultano. Possiamo quindi concludere che le affezioni scro-
folose siano molto pilt frequenti in Franeia che in Italia.

In Francia le riforme per scrofola sono pitt numerose nei diparti-
menti del nord ed in quelli entro terra, sono scarse nei paesi posti
‘sulle sponde del Mediterraneo e dell’Atlantico, ma abbondano in quelli
situati sulle coste della Manica. Tuttavia anche in Francia la geogra-
fia della scrofola non di una carta sicura dimostrativa di prevalenti
influenze climatiche, ma piuttosto quella di influenze topografiche.

Ora vediamo quale fu la mortalita per serofola nelle cittd italiane:

Morti per scrofola e vaclitismo su mille abitanti.

Vicenza . . . . .. .. 259 Messina . . . . .. .. 0,81
Padova . . ... ... 223 Genova . . .. ... . 0,22
Rovigo . . ...~ .. L77 Lecce . ... ... ..0]16
Livorno . . . .. ... 1,32 Cosenza . ... 0,18
Verona . . ... 1,07 Torino. . . ... 0,10

Ferrara . . . . .. .. 0,9

(1) Bounix, Traité de Glographic et de Statist. méd. Paris 1857, t. I, pag. 698.
(2) Currviy, Essai de Géogr.méd. dela France (Annales de Démogi. Univ. 1880).

— 145 —

Anche qui, salvo le eccezioni, vedesi dominare il principio, che
la scrofola & molto piut frequente al nord che al sud; ma non si pus
dedurre che essa prevalga nelle citta entro terra a confronto di quelle
situate sul mare; quesito posto dai prelodati autori Gibert e Coletti;
perciocchd quantunque il clima marittimo ed i bagni di mare siano
mezzi efficacissimi nella cura della scrofola e del rachitismo, tuttavia
sembra che nelle comuni condizioni di vita delle popolazioni abitanti
le citty di mare, tali influenze benefiche non abbiano sufficiente azione
per prevenire lo sviluppo di questa diatesi.

Una difficolta, che s’incontra negli studi statistici rispetio alla
serofola, & creata dalle moltiformi manifestazioni presentate da questo
morbo, per modo che non tutte le classificazioni comprendono sotto
Peguale titolo la medesima categoria di malattie. 1d & probabile, che
la grande differenza nelle medie di mortalitay fra le varie citty italiane
(Torino 0,10, Vicenza 2,59), dipenda piattosto dai metodi diversi se-
guiti nelle singole classificazioni.

La scrofola & tale entith nosologica, che rispetto alla sua frequenza
& raramente causa diretta di morte, mentre d’altra parte ha tale do-
minio sulla morbosita, da imprimere caratteri speciali alla patologia
di un paese e soprattutto alle malattie dell'infanzia.

Dalle piti svariate affezioni cutanee alla dronco-alveolite caseosa;
dalle congiuntiviti e cheratiti, alla tabe mesenterica; dalle otiti al
rachitismo ; dalle udeniti, alle periostiti ed all’artrocace, ecco una serie
imponente di malattie, di cui aleune innocue quo ad vitam, altre deci-
samente mortali, alcune passeggiere, che svaniscono col crescere del-
Peta; altre pitt tenaci, e che imprimono all'organismo modificazioni,
che non si cancellano per tutta la vita. Ecco perche neé dalla statistica
dei morti, né da quella dei riformati & possibile dedurre con tutta
esattezza la geografia nosologica della serofola.

La scrofola, abbiamo detto, interviene di rado come causa diretta
di morte; ma essa prepara il pit spesso le vittime alle malattie inter-
correnti; essendo noto come in generale i bambini serofolosi cadano
vittima, di preferenza che gli altri, delle meningiti, della tisi; della
scarlattina, della difterite, cec., e come irachitici soccombano con fa-
cilith alle bronchiti, al morbillo ed alle tabi mesenteriche.

Le cifre di mortalita per scrofola date dalle nostre citta, special-
mente da quelle del Veneto, sono elevatissime, se si mettono a con-
fronto con quelle raccolte in altri paesi. ’

Nella citta di Ginevra dal 1838 al 1855 la mortalita annuale per
scrofola e rachitide fu ragguagliata a 0,30 per mille abitanti (1).

(1) Marc ©’EspiNg, Stat. mort. de lo ville de Généve (in Annal. & Hygiéne publ.).

Annali di Statistica, serie 2%, wol. 19. 11
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Boudin (1) riunl 1433 casi di morte per scrofola avvenuti nel-
I’anno 1854 in parecchie citth delia Francia, e ne dedusse il rapporto
di 0,21 morti per mille abitanti.

In Inghilterra dal 1850 al 1859 morirono per scrofola 27,592 indi-

vidui, corrispondenti ad una media di 0,15 per mille abitanti (2).

A giudizio dell’Hirsch (3) la scrofola ¢ molto diffusa nelle grandi
citthy della Germanis.

Nei paesi nordici si trova pure con grande frequenza; cosi nella
Danimarca, nella Svezia, nella Norvegia, nell'Islanda. « Le nord de
« I'Europe en est certainement visité & un degré exceptionnel » dice
Lombard (4).

E della Svizzera. « Les régions montueuses moyennes sont extre-
« mement vigitées par les serofules, qui sont beaucoup moin répandues
« dans les hautes régions (5). »

Molte sono le condizioni che agendo sui teneri organismi nei primi
anni dell’esistenza, contribuiscono a dare alla costituzione quel difet-
toso indirizzo, pel quale i tessuti cutaneo, connettivo, mucoso, perio-
steo, linfatico ed osseo si trovano molto pitt vulnerabili e meno resi-
stenti sotto 'influenza delle comuni cause esteriori.

Bisogna quindi incominciare la enumerazione delle cause mor-
bose dalla eredita. Ifigli degli serofolosi non solo, ma anche quelli pro-
creati da genitori troppo veechi, o malaticei, o tubercolosi, oppure de-
diti agli alcoolici, o contaminati alcuni anni prima dal virus sifilitico,
riescono per regola generale scrofolosi. Anche il periodo della gravi-
danza e dell’allattamento pud influire sulla prole ; imperocche le madri
impiegate in lavori protratti, specialmente se con scarsa alimentazione,
ed in ambiente chiuso, come avviene nelle citta manifatturiere, non
possonmo dar la vita a bambini robusti. E se & vero che la scrofola siasi
fatta oggidi pit frequente (6), sarebbe eresia incolparne la vaccina-
zione ; bensi converrd ricordare come le teorie dominate nella terapen-
tica in tutta la prima metd di guesto secolo, abbiano contribuito a
dissanguare le popolazioni. L'abuso del salasso non si estendeva sol-
tanto agli ammalati, ma anche al sani, e venivano praticate periodiche
sottrazioni di sangue anche durante le pit normali gravidanze. Onde
nol siamo-una generazione sorta sulle rovine di una popolazione dis-

(1Y Annales & Hygiéne, 1858.

(2) OusteERLEN, Handbuch der medicinischen statistik, Tibingen, 1865.

(3) Hrrscd, Handb. der hist. w. geogr. Poth-Evlangen 1860. Erst., B. pag. 497.

(4) LoMBArD DE GIxLvE, Traité de climat. med. Paris, 1880, t. IV, pag. 504.

(5) LomsarD, loco citato, pag: 505. .

(6) AL¥. CorraDi, Come le affezioni scrofolo-tubercolavi siansi fatte oggidi pit
frequenti. — Memorie dell’Accademia delle scienze di Bologna.
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sanguata ; e non & meraviglia se alcune malattie costituzionali infieri-
scono oggidl con maggior frequenza che per il passato.

Dopo T'eredita interviene il 'metodo di allevamento dei neonati e
dei bambini. Una alimentazione incongrua, le pappe di farinacei pre-
cocemente amministrate, I'uso dei narcotici per addormentare i bam-
bini, I'allattamento male eseguito, e sopratutto l'allattamento artifi-
ciale intervengono nella produzione della scrofola. Ma quello che pin
di tutto influisce sulla gehesi di questo morbo & 'aria confinata ed il
difetto di luce. I bambini allevati in camere gscure, ristrette, malsane,
umide, nelle quali abita una famiglia numerosa, ed in cui la ventila-
zione non interviene sufficientemente a correggere le qualita viziate
dell’atmosfera, assumono quell’aspetto di linfatismo, che mano mano
aggravandosi, degenera poi in scrafola od in rachitide. 11 clima freddo
ed umido e la latitudine settentrionale non altrimenti influiscono, che
obbligando le popolazioni e specialinente 1 teneri bambini a vivere nel
Iuoghi chiusi.

Nella Lombardia i contadini per 5 o 6 mesi dell’inverno abitano
nelle stalle; ¢ non-& quindi meraviglia se la Lombardia conti fra le
regioni d’Ttalia ove la scrofola si trova nella massima intensita. Nelle
regioni meridionali d'Ttalia invece, essendo gli inverni m:ti, le popola-
zioni vivono abitualmente all’aperto, e la serofvla si producs con mi-
nore frequenza. Tuttavia auche nella Basilicata, nelle Calabrie, nella
Sicilia, sonvi ancora cowuni in cui la popolazione abita caverne e tane
umide ed osenre scavate nel tufo.

Che se noi vediamo nella Sicilia una quantita di scrofolosi supe-
riore a quella che il clima comporterebbe, dobbiamo ricordare che ivi
la scrofola rappresenta piuttosto una conseguenza della diffusa si-
filide. .

T’aria di un paese pud essere salubre, e quella che gli abitanti
respirano pud essere pessima, osserva argutamente il professore Cor-
tese (1); e tale & appunto il caso delle nostre principali citta, e special-
mente di Milano, Pavia, Padova, Parma, Rovigo, Pisa, e di tante altre,
perchd le citth italiane furono costrutte in terpi, nei quali nullo era
il consiglio della igiene pubblica; onde debbonsi lamentare le vie
strette e tortuose, le case malsane e buie, gli alloggi per la classe po-
vera ridotti ai soli piani terreni. I non ¢ senza un sentimento di racca-
priccio che vedonsi le famiglie dei portinai, confinate in quelle anguste,
umide ed oscure portinerie, che servono loro per tutti gli usi della vita,
di bottega, di cucina e di dormitorio.

(1) Francesco CorrEs, Moalattie ed imperfezioni che incagliano lo coscrizione
aiilitare, ecc.
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Ond'2 che nelle citta dell’alta Italia in generale la scrofola vi &
endemica, ed i figli det portinai ne sono le vittime predilette.

Sulla influenza del difetto di luce nella genesi della scrofola, ogni
glorno pitt i fisiologi fissano l'attenzione. I raggi solari hanno tale
azione sui processi nutritivi in tutta la natura organica, che il loro
intervento & dimostrato della pitt grande imporianza, perche gli atti
chimici della assimilazione e della nutrizione si compiano nella loro
regolarith. Se questo fatto & notorio rispetto al regno vegetale, non &
meno vero anche per il regno animale.

11 professore Moleschott dimostro da molti anni (1) e riconfermo
recentemente con esperimentl numerosi e precisi, eseguiti insieme col
professore Fubini (2) quanta sia I'influenza della luce sulla emissione
dell’acido carbonico, la quale aumenta sotto la doppia azione luminosa
per la cute e per gli occhi.

I pit recentemente nella scuola di anatomia patologica a Catania
i professori Tizzoni e Fileti (3) riconobbero che negli animali tenuti al
buio per lungo tempo, diminuisce la emoglobina nel sangue, e si pro-
ducono gravi alterazioni nel midollo delle ossa lunghe, e nella milza,
organi ematopoietici; onde scema la produzione dei globuli rossi, ed
aumenta invece quella dei globuli bianchi e delle cellule linfatiche.

Se gli adulti, condannati a vivere gran parte della vita nell’oscu-
rith, diventano anemici, hanno carni floscie, vanno soggetti a facili in-
filtrazioni sierose ; pilt gravi danni ancora ne risultano agli organismi
teneri, nel periodo di accrescimento, sia per la loro minore resistenza
all’'influsso delle cause nocive, sia per 1'atonia da cul vengono colpiti
1 processi nutritivi, precisamente nel tempo in cui hanno bisogno di
maggiore attivita e lavorio.

11 difetto di luce nella eziologia della scrofola era gia stato segna-
lato da Baudelocque (1): Si les lieux que l'on habite soni disposés de
« manidre, que les rayons solaires n'y arrivent pas directement, que
<« Dair y soit difficilement renouvelée, siles maisons sont étroites, basses
« sombres, mal aérées, on verra infailliblement survenir la maladie
« scrophuleuse. » ‘

Migliorando le abitazioni del popoio secondo le norme predicate
dall'igiene pubblica, per modo che lo spazio e la luce solare non vi fac-

(1) MovrescroTT, Uber den Hinfluss des Lichts, ect., in Wiener medic. Wochen-
schrift, 1855, n® 3.

(2) MonuscroTT ¢ FupiNi, Sill influenza della luce mista e eromatica, ecc. To-
rino, 1879.

(3) T1zzowNt e FrLETI, [ufincuza della luee sulla produzione dell’ emoglobina. Co-
municazione preventiva. Cu 1880.

(4) Revue médicale, janvier, 1842,
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ciano difetto, potremo sperare di veder diminuita questa plaga sociale
dei rachiticl e serofolosi, vera endemia di talune nostre citta.

CAPITOLO V.
Tisi e tubercolosi.

s

Fino oltre la meta di questo secolo si & parlato promiscuamente
di tisi e di tubercolosi, come di malattie della stessa natura, adope-
rando percid mdifferentemente ora l'una, ora l'altra denominazione.
Lia scuola tedesca, specialmente per gli studi di Virchow e di Niemeier,
dimostrd quale importante distinzione debba farsi fra queste due forme
morbose; distinzione ormal accettata nella scienza,.

Di queste differenze fondamentali non s1 & perd ancora tenuto ab-
bastanza conto nella raccolta degli elementi statistici; ma si riconosce
la necessitd che per I'avvenire nelle classificazioni delle cause di morte,
la tubercolosi sia sempre distinta dalla tisi; collocando la prima fra le
malattie costituzionali; e la seconda fra quelle degli organi respiratorii.

Vediamo intanto quale tu la mortalith per tisi e tubercolosi nelle
varie citta italiane, secondo le notizie statistiche da me raccolte.

Morti per tisi e tubercolosi su mille abitanti.

Bologna (1875-78) . 38,84  Padova (1872-77). . 2,80
Milano (1875-78) (a) 3,82 Napoli (1875-78) . . 2,75
Venezia (1875-78) . 8,73 Torino (1869-76) . . 2,73
Fervara (1877-78) . 8,56 Alessandria(1875-78)(0)2,52
Roma (1874-78) . . 3,42 Lecce (1876-78). . . 2,36
Livorno (1876-78). . 8,28 Udine (1873-78) ) . 2,33
Vicenza (1875-76) . 3,07 . Verona (1874-78) . . 2,02
Messina (1876-78). . 3,02 Genova (1875-78) . . 2,00
»  Rovigo (1877-78) . . 2,99 Catania (1877-78).(b) 1,42

(@) Nella tavola numerica IIT della Parte T, la tisi e la tubercolosi furono er-
roneamente per le cittd di Milano ¢ di Alessandria, sommate colle malattie degli
organi respiratorii. — Nel quadriennio 1875-1878 morirono in Milano per #isi e
tubercolosi pobmonale 4292 individui; ed in Alessandria nello stesso periodo per
tisi bronchiale e polmonare 590 individui, e da queste cifre furono tratte le medie
del presente specchietto.

b) In queste medie relative alle citth di Udine e di Catania, insieme alla
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La tisi e tubercolosi & causa dunque nelle varie citth d'Ttalia di [

una mortality che oscilla da 1,42 a 3,84 per mille viventi, e che in
complesso si dimostra meno frequente nelle citth meridionall che nelle DTRI“;TA Morr Nonix
i settentrionali. in favore delle cittdh meridionali d’Italia e marittime, OS(:;E P ello‘;ol
' . - . . . serva- su 1
dotate di un dolee clima invernale, come Venezia, Livorno, Roma, sioni | abitang | Gellosservatore
Napoli, Messina, Catania, ecc., bisogna ancora considerare che ogni
anno vi & importato un certo numero di poitrinaires ’oltr’alpe, i quali S
vengono a cercare la salute nelle nostre tiepide contrade, ma disgra- ! Claes |
. . . o . GLISZOW. « v v v i e i i e e -4 ark
ziatamente qualche volta vi lasciano insieme colla speranza la vita. T . 1846-48 7.0 | Stark
N S e . . . L Tde e e 1860 4.3 Id.
Nella citta di Palermo (1) il numero dei morti per #sichezza du- Livernool ‘
L ) ) X - o S oa S k iverpool. . . . ... o oo 1838-30 6.4 Oesterlen
" rante il sessennio dal 1873 al 1878 fu di 2800 a domicilio ed 804 negli Wiirzbure < . .
i S : ot ! 5] rzburg. « o v o v v e o n e - | 1852-55 5.7 Virchow
‘ ospedali; in complesso 8604 corrispondenti in media a 601 all’anno. LAODOULE - « « v e v v e ee e e . | 1856-59 49 | Bertillon
La popolazione della cittiy essendo stata di 227,295 abitanti, per il BAmburgo . o .o v v v e 1848-55 4.8 | Stark
medesimo periodo di tempo, il rapporto annuo medio per mille viventi Manchester . .+ . . v . v v v vt ... 1838-40 4.8 | Oesterlen
corrisponde a 2,64; proporzione di poco inferiore a quella relativa alla Birmingbam .. .. ... oL 1838-40 4.8 1d.
citta di Napoli. : Fiandra Orientale. . . . v v v v v vu . 1856-59 4.6 | Bertillon
In Milano (2) i morti per tisi e tubercolosi polmonale dal 1861 al Parigl. . .........oo 1839-50 4.1 | Trébuches
1870 furono 7307. Siccome la popolazione del comune, desunta dalla ;i‘ """"""""" ¢+ | 1845-51 1 41 | Bertillon
. . . . . . I . D T T . 804 5 b
media dei due censimenti del 1861 e del 1871, risulta di 197,559 abi- Belgio (cittd) 18]:653 0 i; Trébuchet
. R N .. . . H clg 2 ) R S e e e e e e -5 .
tanti, cosi la mortalith annuale per le malattie in discorso nel citato I Bertillon
: o . . . . o . (campagne). . . .......... 3.6 ia.
decennio fu di 3,69 per mille viventi. Milano duuque conta fra le citta Id. (in complesso) « . v v v v v .. .. 3.7 Id.
rroqe s k . |
d’Ttalia pra C?lI)lte- da’ua‘ tuberCOlOSl' . . . . Berlino v v v v v v v v i v v v i 1850-55 3.8 Oesterlen
Per la citth di Torino il professore Timermans (3) ci offre notizie g Baviera . . .. v u e . e e .. | 1844-50 3.7 | Hermann
relative ai 13 anni dal 1855 al 1867. 11 totale dei decessi per tisi in Kopenhagen .. . o v v v v v v w v, 17 anni 3.4 | Hirsch
tale periodo fu di 6297, sopra una popolazione media di 198,370 abi- Malta (popolazione civile) . . . . .. ... 1822-54 ’ 3.3 | Tulloch
‘ tanti. Lia mortalith annua fu dunque di 2,39 per mille viventi. Bordeaux . ... ..o 1858-60 | 3.3 | Bertillon
o ‘ Allo scopo di instituire confronti con altre citth e paesi d’Europa, Monaco . .. vl I 1845 8.2 | Beitz
ho raceolto dalle opere di Hirsch (4), di Bertillon (5) e di Oesterlen (6) i G’l‘;h -------------------- 1860 3.2 | Schottland
. . . e e . . . . AllA . v v e s e e e e e e e e e e e e e s 3= 3AT
i i seguenti dati statistici, che dispongo in ordine di decrescente mor- : 1843-52 3.1 | Birensprung
i A : Dresda. . o« v v v v v v i v v i 10 anni ‘ -+ 8.0 Meyer
in talita. : N ‘ s
. ] GeNova « v v v v v v v v 1858 3.0 Oesterlen
Wiesbaden. . . . .o .o v v i .. 1844-45 ‘ 2.9 Miller
Londra . . ... v i v i v s v e e n 1848-54 2.9 Bertillon
. . . \ . I 1858-59 | 2.8 | Oesterlen
mortalitd per tisi ¢ tubfar.colus.1 © compresa a,ncl?e la rf:cortzylit\a per scrofola; cosi Inghilterra o v v v v v v v o e e et 1848-54 2.9 Bertillon
essendo disposte le notizie sui bollettini delle rispettive citta. 1d
L . e e e e e 1850-59 2.7 Oesterlen
(1) Carpine-CroraLo, Sulle tisichezza polmonare nello spedale civico pel noven- 14 85
- nio 1871-79. Palermo, 1881, pag. 17. Al ;i """"""""" 1858-59 2.6 Ld.
. < . .
(2) Lo stato civile, la beneficenza comunale, la sanitd in Milano, nellanno 1872. 11 g‘_s """""""""" .| 1852-59 2.9 De Pietra Santa
Saggio statistico. Milano, 1878. Torino. v v 1857 2.6 | Oestorlen
(3) Giornale della Regia Accademia Medica di Torino. Luglio, 1868. Jantone di GHinevra . . . . .. ... .. { 1838-47 { 2.5 Bertillon
(4) Hinscu, Opera citata. Vol. II, pag. 53. ! 1853-55 § l
(5) BerTinLON, Eludes statistiques de géographie pathologique. — Annales Namur (Belgio). . « v v v v v v v v v vy 1856-59 2.5 Id.
@ hygiéne publique. Deux. série, tome XVIIIL. Paris, 1862. L Lussemburgo (Belgio) . . . ... e .. | 1856-59 2.5 ) Id.

(6) OmsTERLEN, Opera citata. Pag. 375-376.
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Dalle numerose medie raccoite in questo specchio possiamo de-
durre, che la mortalits per tisi e tubercolosi nelle citta e regioni ivi
regisirate oscilld entro 1limiti di 2,5 e 7,0 per mille viventi. I mas-
simi si risconfrano nelle grandi citth manifatturiere dell’Inghilterra. I
minimi in talune parti del Belgio e della Svizzera.

Confrontando 1a mortalita per tisi nelle citta italiane e nelle altre
¢itta d’furopa, sono dieto di poter segnalare le vantaggiose condizioni
nelle quali noi ci troviamo, specialmente rispetto alle citti della Fran-
cia, del Belgio e dell'Inghilterra. Ma perch® non sembri che 1 risultati
pecchino per mancanrza di sincronismo nelle osservazioni, raccoglierd
ulteriori notizie.

Dalle pit recenti pubblicazioni statistiche delle varie citth estere
europee, traggo 1 dati corrispondenti al periodo delle osservazioni ese-
guite in Italia.

La citth di Parigi (1) durante il triennio 1875-76-77 ebbe 24,788

decessi per tisi polmonare, ¢ 1662 per tubercolosi. La popolazione di
Parigi censita nell'anno 1876 risulto di 1,988,806 abitanti. La morta-
lith per tisi fu dunque di 4,15 per mille abitanti all’anno; e quella per
tubercolosi di 0,28 per mille: complessivamente di 4,43 per mille.

Dal 1872 al 1877 la mortalita per tisi polmonare in Parigi (2)
tenne le seguenti proporzioni:

1872 mortality per tisi 4,07 per mille abitanti.

1873 > 4,28 »
1874 > 4,04 »
1875 » 4,33 »
1876 > 4,61 >
1877 > 4,15 »

Se i faccia il confronto fra queste medie e quelle date dal Tré-
buchet e dal Bertillon, vedesi che dal 1839 in poi questa cansa di mor-
talith in Parigi non ha subito notevoli variazioni.

Per la Svizzera una pubblicazione ufficiale per il 1876 (8) denuncia
5478 morti per tisi polmonare (Lungen Schwindsucht) durante 1’anno,
.cifra corrispondente ad una media di soli 2 morti per mille abitanti (4).

(1) Bullettin mensuel de la ville de Paris, pour les années 1875-76-77.

(2) Bullettin réeapitulatif pour Uannde 1877. (Paris, 1878).

(8) Allgemeine Resultate nach Bezirken und Kantonen betveffend die Trawun-
gen, Geburten wnd Sterbefille im Jahyr 1876.

(4) La popolazione della Svizzera calcolata per il 1° luglio 1876 risultd di
2,759,854 abitanti.
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In tutta la Spagna (1) durante P’anno 1880 i morti per tisi furono
21,291, corrispondenti al rapporto di 1,28 per mille abitanti.

Nella citta di Vienna (2) durante Panno 1877 morirono per tuber-
colosi polmonare (Tubcrculose der Lungen) 4861 individui, che para-
gonati alla popolazione di 720,760 abitanti, corrispondono alla elevata
media di 6,74 per mille viventi. Nell’impero austriaco (3) la mortalita
per tisi polmonare sopra mille abitanti fu di 3,58 uel 1873 e di 3,57
nel 1874, Nelle varie citty e circondari dellimpero tale mortalith si
mostro colla seguente frequenza:

Morti per tisi polmonare su mille viventi.

1873 1874

Vienna (citta) . . . . . . . .. . . 7,64 6,87
Linz Gd)y - . ..o oo s 916 8,74
Trieste (citta e territorio) . . . . . . 4,69 4,96
Gradisca (circondario) . . . . . . . 2,43 1,80
" Capo d'Tstria (id.) C e . 4350 1,71
Lissa (id.) e oo ... L00 0,58
Roveredo (eitta) . . . . . . . . . . 8,64 3,87
Trento Gdy ..o oo oo 4,83 1,35
Ampezzo (distretto). . . . 2,68 1,34
Borgo di Valsugana (id.) . . . . 1,77 1,34
Primiero ¢Gd)y . ... L80 1,11
Riva di Garda dy . ... 230 2,88
Tione ady . ... 1,82 2,11
Praga (citth) . - . . . . . .. .. 925 8,55
Brinn (d) . . . ... ... . 10,44 9,63

Da queste cifre risulta, che la mortalita per tisi nell’impero au-
striaco & molto pitt elevata, nelle citta nordiche, popolose ed indu-
striali, che nei paesi meridionali, agricoli, e situati o nelle vallate al-
piue o sull’Adriatico.

Nella citth di Buda-Pest (4) nel quadriennio dal 1872 al 1875 mo-

(1) Boletin mensual de Estadistica’ demografico-sanitaria de la Peninsula é
Islas edyacentes. Afio 2°. Madrid, 1880.

(2) Beilage zuie den Verdffentlichungen des Kaiserlich Deutschen Gesundheitsam-
tes. Berlin, n°® 10, den 11 méirz, 1878.

(8) Statistile der Sanitiitsiwesens der <m Relclrathe vertietenen Konigreiche
und Liinder. Fiir die Jahre 1873-1874. Wien, 1877 und 1878.

(4) Josepn Kordst, Statistique internationale des grandes villes. Prem. Sect.
Tome I Budapest, 1876.
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‘ Morti
‘[ per tisi Diminu-
su Aumento X
Prnioni D'OSSERVAZIONE. \100[) viventi zione
] all’anno
— S
. ]
o { 1862-65 .. .. .. | o404 051
Venezia . ... e e ee e { 1875-78 o o .. . . SN PER :
]
\ l
{ 1862-65 . .. ... | 8.ar
T v e v e e e e e e s . | 0.47
Fadova 187277 . ... 2.80 %
|
g 1863-65 .. .. .. 3.11 )
Milano. . « v v v v 00 1861-70 ... ... 3.69 0.71
( 1875-78 . . .. .. 3.82 S
TEEVISO « v v v v v v v v v s | 1861-65 . .. ... 2.73. I
g 1858 . . . .. . 3.00 )
GENOVE « v v v v v v v s a s 1860 . ... .. .. 2.65 S 1.00
( 1875-78 . . . . .. 2.00 |
g 1855-67 ... ... | 239 2
Torino, . ... .. ... .. ? 1862-64 . .. ... 2.63 S 0.34
{ 1869-76 ... ... 2.73 1
1853-57 . ... .. .19
Verona, . . . . Ve e e e % 2 2 0.17
1874-78 . . . ... 2.02
Sassarle v v v v v w e e | 1860-61 ... ... 1.62 1

In questa serie le citty di Treviso e di Sassari restano senza con-
fronti per mancanza di notizie statistiche recenti. Per le altre risulta
che la tisi trovasi in diminuzione nelle quattro citth di Venezia, Pa-
dova, Genova, e Verona; mentre .dobbiamo deplorare un aumento
nelle citta di Milano e Torino.

La citta di Torino perd ci offre 'opportunity di potere paragonare
la sua mortalitd attuale per tisi, con quella di un periodo molto pit
antico, ciod il decennio 1828-37. Nel terzo volume delle Informazioni
Statistiche (1), leggesi che nel decennio morirono nella citty, borghi,
territorio ed ospedali di Torino 3314 individul per tisi polmonale. Lia
popolazione della citta, borghi, territorio e guarnigione di Torino es-

(1) Informazioni statistiche raccolte dalla regia Commissione superiore per
gli Stati di 8. M. in Terraferma. Vol. IIL.
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sendo stata censita per 125,892 abitanti (1), la mortalith per tisi fu
di 2,67 per mille all'anno. Che se alla fisi polmonale si aggiungano
41 decessi per tisi laringea, e 110 per emottisi, ne risulta la propor-
zione di 2,79 per mille. Queste due medie sono cosi poco dissimili da
quella relativa all'ottennio 1869-76 (2,73) per mille, che dobbiamo
ritenere essere stata la tisi in Torino dal 1828 in poi pressochd stazio-
naria.

Dalle cifre raccolte e dai confronti eseguiti possiamo concludere
che 1a tisi & meno frequente in Italia che in molte altre citth e paesi
d'Europa, eccetto la Spagna, e che anche presso di noi, come in Inghil-
terra e nel Belgio, meno qualche eccezione, dimostra una marcata ten-
denza a diminuire (2).

Toccherd con brevita della eziologia di questo morbo, essendo tale
argomento stato trattato ripetutamente dai patologi di futtii tempi e
di tutti i paesi.

Rispetto alla tubercolosi 'eredith tiene il primo luogo. Ma & pur
dimostrato, che i figli dei tubercolosi, se non nella prima generazione,
certamente nelle successive, hanno tendenza ad estinguersi innanzi di
aver nuovamente procreato, onde ne conseguirebbe, ‘che se messuna
nuova vittima si offrisse a questo malanno, in breve volgere d’anni esso
cesserebbe di apparire. Non & sempre la vera tubercolosi dei genitori,
ma il pit spesso, come dimostrd Smith (8), & la loro debolezza, l'essere
essi di grz{cile costituzione e malaticcl, che li mette nelle condizioni di
procreare figli destinati ad essere vittima precoce della tisi polmonare.
All'ospedale di Brompton, Smith su 100 tisici non ne trovd che 21 figli
di tisici e 84 per cento figli di genitori malaticei e con numerosa figlivo-
lanza. Il numero medio del figli, nelle famiglie dei tisici curati da
Smith era di 7,5 media doppia della normale; ed in parecchie rag-
giunse anche l'elevata cifra di 23 figli. I genitori adunque in tali casi
were unusually prolific. Questo fatto della numerosa figlivolanza ac-
cusa, secondo il Corradi (4), la troppa salacia dei genitori, che & causa
di grave indebolimento del loro orgamismo; e, secondo il Mante-

(1) Informazioni statistiche, ece. Vol. I. Torino, 1847.

(2) 11 professore A. CorraDI, in seguito alle numerose ed importantissime ci-
tazioni e testimonianze raccolte nella premiata sua opera, conecludeva che nelia
seconda meta del secolo scorso qualche cosa di straordinario fosse avvenuto per
cui la tisi comineid da quel tempo a rendersi piti frequente e generale. I quindi
colla piu lieta compiacenza che possiamo segnalare, come questa spaventosa ma-
lattia mostri oggi una benigna tendenza a rimettersi entro confini piu ristretti.

(8) EpwaArD Swrth, Consumption, its early and vemediable stages. London, 1862,
pag. 433 e seg.

(4) Op. cit.
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gazza (1), la povertd del padre, che non pud ben nutrire, né bene allog-
giare una prole troppo numerosa; ed a mio gindizio indica pure l'esau-
rimento dell'organismo della madre, per le troppo frequenti gravi-
danze, e successivi allattamenti.

Dopo eredith fra le cause eflicientl della tisi viene la diatesi sero-
folosa, la quale prepara un facile terreno nei tessuti alle deposizioni
tubercolari, ed alla degenerazione caseosa degli cssudati infimmmatori.
Taonde tutte le condizionl, che favorisecono lo sviluppo della serofolosi,
e che furono gia ricordate nel precedente capitolo, contribuiscono allo
syiluppo della tisi.

1 moderni rivolsero la loro attenzione anche alla grande influenza
delle ]:t'u:ﬂa ssioni.

Le occupazioni sedentarie, tenendosi d’ordinario in luoghi chiusi,
si nssociuno il pitt spesso colla inspirazione di aria confinatas e la iner-
zia a cni viene condannato I'organo respiratorio accumnla 1 suol effetti
con quelli della cattiva ossigenazione del sangue, e quindi colle eonse-
guenze della idroemia e della denutrizione. Le predette canse, associate
colla cattiva ed insufficiente alimentazione, dispongono 'organo respi-
ratorio alle facili deposizioni tubercolari. Che se fino a questo punto di
spontanea evoluzione del morbo 'organismo non fosse ancora perve-
nuto, e Vindiviluo contiae per le comuni cause renmatiche una bron-
chite od una polmonite, ¢li essudati, invece di percorrere lo stadio del-
Temulsionamento e del riassorbimento, si caseificano; e mantenendo
una cronica infiammazione negli organi, ne determinano la consun-
zione, ossin la tisi. ‘

Altre forme di tisi polmonare si sviluppano come congeguenza di
professioni, nelle quali la protratta inspivazione di pulviscolo vegetaie
o minerale, secondo le ricerche sperimentali di Ruppert (2), di Ins (3),
di Schottelius (4), determina nell'epitelio della mucosa bronchiale e
degli alveoli delle esfogliazioni, e penetrando poscia entro il tessuto
mueoso e polmonare, vi intrattiene uno gtato inflammatorio simile a
quello dei prodotti caseificati, producendo quelle tisi polmonari, classi-
ficate col titolo di precumoconiosi (5).

1) Igea, 18065,
(2) Rueesrt, Erpevinentelle Untersuchungen iiber Kohlenstaubinhalation. (Vir-
& Heaft., 1)‘

chow’s Avchiv, Tid. T
(8} Ins, Bemerkungen iiber das verhalten des inhalirten Stanbes in den
Tangen. (Id. Bd. 73, pag. 151).
(4) ScaorTeELIvs, Frperimentelle Untersuchungen iiber die Wirkung inhalirter
anzen. (In Virchow’s Avchiv., 1878).
(5) Lupwie Hirr, Die Krankheiten der Arbeiter. Erster Theil. Breslau, 1871,
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Da quanto si ¢ detto in questo capitolo rispetto alla geografia
della tisi e tubercolosi possiamo concludere:

@) Che queste malattie sono relativamente meno frequenti in
Ttalia, che nella Francia, Belgio, Austria, Ungheria e Germania; pit
frequenti invece presso di noi che nell’ Inghilterra e nella Spagna.

U) Che nel nostro paese medesimo incontriamo meno spesso la
ist e tubercolosi nelle citth meridionali, che nelle settentrionali.

¢) Che la mortalith per le accennate malattie, nel Belgio, nell’ In-
ghilterra ed in Italia, mostra tendenza a diminuire.

UAPITOLO VL

Gozzo ¢ cretimismo.

(Vedi tavola grafica n® I11.)

Quantunque il gozzo ed il cretinismo siano due affezioni, che pos-
sono esistere indipendentemente l'una dall’altra, tuttavia gli autori
usano frattarne insieme, specialmente parlando della loro distribuzione
geografica, perché d’ordinario esistono endemiche nelle medesime re-
gioni, hanno in parte comuni le cause, e si trovano non infrequente-
mente sopra gli stessi soggetti.

Queste due endemie si sviluppano ovunque sianvi alte catene di
montagine e vallate profonde, umide e prive di raggi solari.

Nel nord dell’Europa troviamo gozzuti e cretini nella catena che
separa la Svezia dalla Norvegia, e nel nord-ovest dell'Inghilterra, spe-
cialmente nelle montagne della Scozia.

La Danimarca, 1'Olanda ed il Belgio sono esenti da queste en-
demie.

In Francia (1) il nnmero del gozzati si caleola a 500,000 e quello
dei eretini ed idioti a 120,000. I dipartimenti delle alte e basse Alpi,
della Savoia, dell’Isere, della Lozdre, dell’Ardeche, degli alti Pirenei o
della Vandea, occupans il primo posto; altri dipartimenti sono ancora
segnalati per abbondanza di gozzuti, essendo ivi i ¢retini in pitt miti
proporzioni, e sono quelli del Giura, dei Vosgl, dell’Aisne e del-
I’Ariege.

(1) BAILLARGER, Enquéte sur le goitre et le crétinisme. (In Recueil des travaur
du Comité consultaiif & Hygiéne publique de France). Paris, 1873,
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11 Boudin (1) ha tracciato la carta della distribuzione geografica
del gozzo negli 86 dipartimenti della Francia, desumendone i dati dai
risultati delle leve per i 13 anni dal 1837 al 1849. Appave dalla mede-
sima che le vallate Lllpxno tengono il primo luogo; vengono in seguito
le vallate dei Pirenei; in terzo luogo le montagne dell’Alvernia, i
Vosgi ed il Giura. Il novd-ovest della Francia & quasi affatto esente da
gozzuti.

In Svizzera il Cantone del Vallese tiene il primo posto per il nu-
mero dei cretini; ma dopoché il benessere si & esteso fra le popola-
zioni, e vi penetrd il commercio, anche ivi la piaga del cretinismo va
diminuendo.

Dopo il Vallese vengono i Cantoni di Vaud, di Berna, di Argovis,
di Glaris, dei Grigioni e del Ticino. Le altre regioni della Svizzera ne
vanno quasi completamente immuni (2).

Le due endemie del gozzo e del cretinismo sono melfo estese in
Germania (3), nelle montagne della Taringia, della Sassonia, della
Boeinia, della Slesia, ma il pitt gran numero si riscontra nelle vallate
del Wurtemberg, del Tirolo, della Stiria e della Carinzia. Nelle vaste
lande della Russia non si incontrano cretini né gozzuti, ma bensl sui
versanti della catena degli Ourali, nelle vallate dell’Alai, e nelle vici-
nanze dei laghi Ladoga e Baikal.

Dato cosi un rapido sguardo alla geografia del gozzo e del creti-
nismo in Europa, veniamo all'Ttalia. Il centro del cretinismo in Europa
& la catena delle Alpi; le loro vallate sono popolate da cretini e da goz-
zuti non solo nei versanti che guardano la Francia, la Svizzera e 'Au-
stria, ma anche in quelli che inclinano verso I'Italia. B siccome le piit
alte cime e le pitt profonde valli stanno a corona del Piemonte, cosl la
massima intensitdy della endemia cretinosa trovasi in questa parte.

Fin dal 1848 la Commissione creata dal Re di Sardegna per stu-
diare tale endemia, pubblicava la statistica del gozzuti e dei cretini
censiti (4).

Nel Piemonte, L1gur1a e Savoia furono numerati 7084 cretini,
21841 gozzuti. T eretini corrispondevano alla media di 2,7 per mﬂle
abitanti, i gozzuti a quella di 8,3 per mille. Il numero maggiore di
cretini fu riscontrato nella Valle d’Aosta (1418, ossia 27,9 per mille) ;

(1) BoupiN, Traité de Géographie et de Statistique médicale. Paris, 1857, tom. 1,
pag. 82.

(2) LomBARD DE GiNtve, T7raité de Climatologie, ete., tom. IV, pag. 445-446.

(8) HirscH, Handbuch, etc. Ester Band, pag. 413 e seguenti.

(4) Relazione della Commissione nominate & ordive di S. M. il Re di Sar rlvqmz
per studiare il cretinismo — Torino, 1848, 1 vol. con carta geografica.
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il massimo di gozzuti nella provincia di Saluzzo (4485), ove noverasi 1
cretino su 14 gozzuti; mentre nella valle d’Aosta la proporzione era di

2 cretini ogni 3 semplicemente gozzuti. Vediamo quale sia la distribu-
zione geografica delle due endemie studiate in tutta I'Italia secondo i
dati statistici: raccolti nella prima parte di questo lavoro.

- Nella tavola numerica IT abbiamo riurite le cifre effettive e pro-
porzionali degli inabili al servizio militare per cretinismo ed idiotismo,
non che per gozzi, tumori glandolari e gola grossa, in ciascano dei cix-
condari del regno per il periodo di 14 anni.

Sul complessivo numero di oltre 2 milioni di inserittl visitati, se
ne gludicarono inabili al gervizio militare per eretmlqmo ed idiotismo
4121, e per gozzo e gola grossa 42862.

La proporzione risulta di 2 riformati per mille visitati nel primo
¢aso; e di 20,9 nel secondo.

Ma questi rapporti variano molto da regione a regione.

I circondari che ebbero un maggior numero di riformati per creti-
nismo, sono quelli di Aosta 10,7 per mille, Chiavari 6,5 per mille, Bre-
seia 5,4, Breno 5,3, Bobbio 5,7, Sondrio 5,9, Novi Ligure 4,5, Ivrea
4,1, Albenga 4,4, Clusone 4,3, Chiari 4,5, Varese 4,4, Milano 4,6, Ca-
ﬁtclnuovo di Gmmgnma 4,5, Pontremoli 4,3. Ebbero cretini nel rap-
porto da 3 a 4 per mille 1 circondari di Mondovi, Domodossola, Val-
sesia, Pinerolo, Susa, Spezia, Savona, Porto Maurizio, Abbiategrasso,
Belluno, Vieenza, Borgotaro, Lanciano, Penne, Sala Consilina, Sciacca,
Alcamo, Ozieri.

11 cretinismo ha dunque la sua massima intensith nel circondario
di Aosta; sl trova in tutte le vallate alpine del Piemonte, della Lom-
bardia e del Venefo; si estende anche lungo la catena appennina spe-
cialmente nei versanti ligure e toscano; e ne troviamo qualche appa-
rizione nell’Appennino abruzzese, e nel centro della Sicilia ¢ della Sar-
degna. Se dalle nostre cifre llsulta esistere un certo numero di inabili
al servizio militare per questa causa in quasi tubtii circondari del
regno, lo si deve al fatto di aver sommate insieme a quelle dei cretini
anche le cifre degli idioti. Essendochd 'idiotismo pud trovarsi in qual-
siasi paese, dovendosi considerare non tanto come effetto di cause en-
demiche, ma piuttosto come apparizione sporadica, e conseguenza di
malattie pregresse specialmente nell'infanzin, come le meningiti, le
encefaliti, gli idrocefali, Ie varie forme convuldive, e talora il rachi-
tismo.

Passando ora alla geografia del gozzo, nol la vediamo tracciata
nella tavola grafica n® Iil.

Il massimo numero dei gozzuti si trova ancora nel circondario di
Aosta, ove se ne riscontrarono 317 ogni mille visitati. Viene subito
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dopo la Valtellina (provincia di Sondrio, con 263). In terzo luogo il
circondario di Crema con 182 per mille. Seguono Saluzzo (179), Breno
(170), Sald (166), Chiari (163), Treviglio (154), Lecco (141), Cunco
(181), Susa (124), Pinerolo (117), Clusone (116), Brescia (92), Como
(81). Queste citre dimostrano come il gozzo abbia anch’esso il suo mas-
simo di frequenza ai piedi del Monte Bianco, e si estenda lungo la ca-
tena alpina nelle valli che guardano il Piemonte e la Lombardia. Nu-
merosissimi sono i gozzuti nelle valli della Dora, del Po, dell’Adda e
del Chiese; meno numerosi in quelle della Sesia, del Ticino ed alquanto
pit searsi in quella dell’Adige. Sulla catena alpina che civconda il Ve-
neto, il gozzo non ha eguale intensith come in Piemonte e Lombardia.
11 massimo trovasi nella provincia di Belluno con 78 inabili per gozzo
su mille visitati; vengono in seguito Udine con 38 per miile, e Vicenza
con 20 per mille. La planura veneta non ha endemico il gozzo come la
pianura lombarda. Sembra che il finme Mincio segni a questo rigunardo
an confine preciso. Infatti sulla destra del lago di Garda si contano 112
gozzuti su mille (media della provincia di Brescia), e sulla sinistra 4
soli (media della provincia di Vercna).

Cosi pure il Po segna un limite al gozzo tra la {pianura lombarda
e quella dell’Emilia; e mentre i circondari di Pavia, Lodi e Cremona
hanno 26, 79 e 23 gozzuti sn mille inscritti, 1 circondari che stanno di-
rimpetto a questi sulla destra sponda del Po, ciod Voghera, Piacenza,
Fiorenzuola, Borgo San Donnino e Parma, non hauno rispettivamente
che 7 — 0,7 — 0,3 — 0,0 — 0,1 gozzuti sulla stessa quantithy di in-
seritti. Unica eccezione alla intensith cosi marcata della endemia di
gozzo in tutta la pianura lombarda & fatta dal circondario di Casalmag-
giore. Mentre 1 coscritti della Lombardia hanno cirea 68 gozzutt su
mille, in questo circondario se ne riscontra meno di 1 per mille. In Ca-
salmaggiore vediamo anche cifre molte basse di cretini, di gracili e di
womini piceoli, in confronto delle altre regioni lombarde. Cid indar-
rebbe a credere, che quivi siasi stabilita una colonia venuta dal Veneto
o dallBmilia, e che quindi gli abitanti di Casalmaggiore siano piu
parenti coi Veneti, che non coi Lombardi.

il gozzo si trova endemico anche nelle valli dell’Appennino special-
mente in quelle che guardano la Liguria, il Piemonte e PEmilia; e
trova ancora posto in qualche vallata dell’Umbria e degli Abruzzi.

1 circondari di Mondovi, Alba, Acqui, Novi, Tortona, Bobbio, che
costituiseono il versaute piemontese dell’Appennino liguve, danno ri-
spettivamente 66, 43, 27, 45, 89, 72 riformati per mille; alle provincie
di Porto Maurizio e di Genova corrispondono le medie di 26 e 32 per
mille. I intensith del gorzo & adunque pid grande sul versante mor-
dico, che su quello meridionale; e simile fatto si riscontra procedendo
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fino a Bologna, ove poi la catena appennina prende una direzione versa
il sud-est.

Fuorche rare eccezioni nell'Umbria, negli Abruzzi, in Terra di
Lavoro e nella Calabria, si puo dire che il gozzo non si riscontra pit
endemico nella media Italia, ne nell’ftalia meridionale o nelle isole; la
proporzione riescendo ivi al disotto di 3 per mille coscritti visitati.

Noi abbiamo veduto come cretinismo e gozzo abbiano i loro mas-
simi at piedi della pit alta cima dell’Huropa, il monte Bianco; e come
seguano la geografia delle Alpi e degli Appennini, diminuendo d’inten-
sitd collo scemare dell’altenza delle rispettive montagne e diventando
sempre pil eccezionall nell'Ttalia penisulare e nelle isole.

Le condizioni topografiche ed orograficlie del suolo intervengono
pertanto come agente importantissimo nella patogenesi di queste affe-
zioni; ma mentre il ¢retinisme si annida e resta chiuso nelle valli piut
profonde, e scompare appena queste si aprono; il gozzo invece si estende
anche alle planure, che scendono come continuwazione delle vallate
alpine. '

Per 11 cretinismo adunque le condizioni orografiche hanno un'im-
portanza molto maggiore che non per il gozzo.

I cretini sono in gran parte gozzuti (1), ma non tuttl i gozzuti sono
eretini, anzi si contano uomini di grande ingegno, che pure ebhero vo-
luminoso tumore della ghiandola tiroidea. Il cretinismo & malattia ge-
nerale dell’organisimmo, laddove il gozzo & malattia locale, ¢ compatibile
collo sviluppo armonico di tutti gli altri organi e funzioni.

La fisiologia ne dice che la ghiandola tiroidea ¢ un organo emato-
poietico, ma le sue funzioni sono ancora quasi completamente ignorate;
e quantunque debbano ritenersi di qualehe importanza, se ben guar-
diamo al suo gviluppo durante la vita intrauterina, ed alla qualith e
disposizione delle arterie che in essa si diramano, tuttavia non sembra
che la sua ablazione, resa pitt frequente dai recenti progressi della chi-
rurgia, apporti qualehe notevole sconvolgimento alle condizioni fisiolo-
giche dell’organismo.

81 pud ritenere che le funzioni di questa ghiandola ahbiano qualche
rapporto con quelle delle ghiandole sessuali, se si considera che il gozzo
si sviluppa d’ordinario nell’epoca della puberta, e che nella donna fre-
quentemente comparisce durante prima la gravidanza. Fors’anche @
ghiandola destinata ad elaborare, e quindi ad eliminare dall’organismo
alcuni materiali, che, o vi sono inirodotti in eccesso, oppure non sono
a sufiicienza eliminati da altri processi secretori.

(1) Fra i cretini censiti in Piemonte nel 1845 se ne riscontrarono 8909 con
uzzo e 2089 senza gozzo.
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Eeli & sotto questo punto di vista, chﬂ ‘fu in(l':,\»gata la c(maa c?!:d.-‘
ciente del gozzo, ammettendosi fin da ant}c.hl tempi, oh.e la‘ ragione c.mix
suo mostrarsi endemico in taluni paesi debba tmvarsx‘ne‘le 1'1n13}1r1tit
delle acque potabili attinte ai flumi o nel sgttosuolo delle 11‘.eg10m me—
desime. B non senzi ragione Bouchardat c‘us.'se che: Lco faits, yqu‘{, c’l,’—
montrent que ¢'est @ 1a qualité des eaus, guv"zr‘l faut attribuer Uorigine
du guilre, ont 6té observés dams toutes les part@sﬂu fmiomle.. N

" | furono ineriminati in primo lnogo i sali di ealcio e di magnesio,
dicendosi ehe le acque due producono il gozzo. Ma questa asserzione fu
smentita da molte osservuzioni pitt aceurate. 1l fatto segucnte, na‘rmt_ao
allo Stromeyer (1), & abbastanza dimostrativo: Nella citta e terntor}o
a1 Annover si beve acqua carica di principii calearl, ma non g§1ste traceia
di gozzo fra quegli abitanti; mentre nella.mtt.im e contado di Ij‘reybm-g,
dove lacqua & purisiima, noi vi ¢ quasi abitante che ne1 gia esente.
Anche dalla geografia del gozzo in Ttalia si pud d‘edumje che ben poca
o nulla debba essere I'azione dei #ali di calce, poiché-in Bologni, Fi-
renze, Livorno, Roma, 81 fa wso generale di acque dare o 4‘:1'u.de, -‘?:[xure
il gozzo in queste citth non si rizcontra che come rara ccceslone (2).

Donssingault accusava Passenza di aria a.tmo.s:ferica e specit}!nwl?te
dellassigeno nell’acyua potabile: ma se qugsta eu‘,‘cos?uf:m puo v_:‘mﬁ:
earsi per le popolazioni, che abitano al piedi dei ghlarcclm,x,'uon la si pud
ammettere per la pianura Lombarda, ove le acque dei fimml pervengono
won sclbanto dopo un lunghissimo percorso di rapido cammino in alveo
libero, ma per la massima parte dopo d'aver qualche tempo soggiornato
el laghi delle prealpi. ~ o

Chatin (3) partendo dal punto di vista terapeufnco del iodio, ed
avendo analizzate le acque e 'aria delle regioni gozzigene, e trovatelg
senza traceia di iodio, attribuiva alla assoluta mancanza di questo mi-
nerale lo causa del gozzo. o

Ma suceessive indagini trovarono la completa assenza Fﬁ iodio an-
che nell’aria e nell’acqua di altre regioni, nelle quali non vi ha traccia
di gozzuti, ne di cretini. o .

N& migliore fortuna ebbero le ipotesi di Maumené, il quale accusa
3 ilnoruri diseiolti nelle acque; né quella di Baillarger (4) che attribuisce

8I : Tyl o od 21 Falsaeoe A

(1) STroMEYER, Verletzungei wnd Chirurgische Brankheiten der Halsgegend
Freyburg, 1865. . . ;
i t e o a0 or schiavimoent

(2) 11 profes-ore Tansmeror, alla cud gentilezza ho 1 icorso per schiavime it
ente, che 1o dure regioni in cui predomina il

gulla gealoia 'ltalia, mi faceva pr

caleare ~ono la provineia di Vicenza e gli Abruzzl (Urai Suseo &Ttalia): eppure
nelle medosinie il gozzo «i preventa in limitatissime proporziont.

(8) Giazette dos Hipitanr, 1852,

(4} Oca i (f '
(4) Loco ritato.

S e m

ax

- 165 —

Tendemia del gozzo ad uno speciale ed enigmatico agente tossico, che
avvelena l'aria, I'acqua ed i vegetali della regione, ¢ fu da lui denomi-
nato miasma gozezigeno.

Recontemente il Saint-Lager, osservando che il gozzo domina spe-
cialmente nei distretti metalliferi, e soprattutto ove sonvi miniere di
forro e di rame, accnserebbe isolfuri di tali metalli, 1 quali essendo tras-
portati dalle acque inquinerebbero per tal mezzo I'organismo. Il Saint-
Lager tentd colla via sperimentale di produrre il gozzo negli animali;
ma non essendovi riuscito, con lodevole intento bandi per il 1881 un
cospicuo premio a colui che sperimentalmente abbia prodotéo tumore
della tiroidea negli animali, dando loro sostanze estratte dalle acque o
dai tevreni dei Tuoghi n cui & endemico il gozzo. B ad augurare, che
tentando la via sperimentale nei modi dall’autore indicati, si possa tro-
vare la soluzione di questo interessante e difficile problema (1). Peroc-
ché o nell’aria, o nell'acqua, o negli alimenti vegetall delle regioni ove
il gozzo & endemico, una qualche scstanza deve pure esistere, che pene-
trando nel sangue, vada ad impressionare la ghiandola tiroidea, cosi
da farne anmentare lattivitd ed il volume. Infatti 1 soldati di guarni-
gione in Savoia dopo qualche tempo di stanza, sono colti non infre-
quentemente da ipertrofia della ghiandola tiroidea.

Nella citth di Annecy la guarnigione di 682 womini ebbe nel 1866
dal 3 maggio al 12 novembre, 128 ammalati di gozzo (2). Farono col-
piti anche 15 enfants de troupe. L’epoca del massimo infierire dell’epi~
demia fu la prima quindicina del settembre. Quale poté essere la causa
di questa epidemia di gozzo fra le truppe? « Le gottre endémique est la.
« véritable cause du goitre épidémique dans armée ». Cost si limita a
concludere il dottor Worbe, al quale non riusel, meglio che agli altri,
di trovare la causa diretta della epidemia di gozzo fra le truppe.

Lpidemie simili si manifestano pure nelle guarnigioni tedesche di
Freyburg. I preparati di iodio riescono curativi ed anche preservativi
in tali ricorrenze epidemiche, ma niun rimedio & cosi efficace, come il
trasferire le truppe in paesi immuni da tale endemia.

Sie purecercato sela composizione geologica del terrenosia costante
m tutti i paesi ove dominano le due endemie di cretinismo e di gozzo.

(1) La Commissione Sarda trovava, che gli animali domestici delle regioni
ove domina endemico il gozzo ed il cretinismo, sono sani, di bello aspetto, ed
osenti da traccie delle indicate malattie. Questo fatto lascia sorgere il dubbio che
sperimentando sopra gli animali non possano ottenersii desiderati esiti positivi,
i quali fallirono allo stesso SAINT-LAGER.

(2) Worzsg, Rélation d'une épidémie de goitre qui a regné dans le 45 réy. &'in-
fanterie de ligne en 1866 daws la ville &' Annecy (Hote Savoie). Recueil des mémoires
de Médecine militaire. Paris, 1867, octobre et novembre.
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T.a Commissione Sarda (1) trovd che nella provincia di Savoia il creti-
nismo endemico si riscontra soltanto sulla riva sinistra dell’Istre;e che
i cretini mancano appena si arriva sui terreni del calcare cretaceo o
giurassico.

Hirsch (2) bha raccolti e compendiati gli studi geologici fatti sui
terreni delle regioni popolate da cretini e da gozzmti in Europa, Asia
ed America, e pervenne alle seguenti conclusioni:

« 1° I1 gozzo ed il cretinismo non sono esenzialmente collegati con
« una determinata formazione geologica, mentre ciascuna costituzione
« geologica alla sua volta pud riscontrarsi abitata o no da gozzuti e da
« eretini. '

« 22Tl gozzo ed il cretinismo dominano con maggior estensione
« ed intensita il pilt spesso nelle pilt antiche formazioni granitiche, cosi
« negli strati ardesiaci ed in quelli di transizione, nei terreni carboni-
« feri, permiani e triassici; mentre nei terreni liassici appariscono pit
« di rado; ed ancora piit searsamente nelle recenti formazioni oolitiche
« e cretacee del gruppo terziario e dell’alluvionale.

« 3 La formazione geologica ha cosi poca influenza sull'apparire del
« gozzo e del cretinismo, che in una contrada od in un paese le malat-
« tie sull’identico strato geologico ora predominano ed ora mancano. »

Saussure (3) attribuiva una grande importanza all'altitudine,
avendo osservato che cretini in generale non si riscontrano ad un li-
vello inferiore a mille metri; e Lombard de Géndve (4) opina che causa
di tale deformity nella razza umana sia la dilatazione dell’ aria, la suc
rarcfagione per effetto dellaltitudine e per conseguenza Uinsufficiensa
dell'ossigeno atmosferico; e questa viene da esso lui chiamata la cause
atmosphérigue, non solo del cretinismo ma anche del gozzo. Questi
autori hanno scambiata, a mio avviso, una semplice coincidenza, colla
vera causa del male; perché sebbene il eretinismo non si-trovi che ad
una certa altezza sul livello del mare, pure ha la sua sede nelle gole
pitt profonde e pil ristrette delle valli, e non sugli altipiani; uneé oli
abitanti di Potosi, Quito ed Antisana sono cretini. Che anzi fra gli
stessi abitatori delle valli alpine, quelli che stanno al pendio del monte
o nella sua eima non sono affatto eretini, o lo sono assai meno di gquelli

che abitano il fondo della valle.

Si ¢ detto pure, che il cretinismo sia una conseguenza del gozzo.

(1) Oper a citata.

(2) Opera citata. Tomo I, pag. 432 e seg.

(8) Medical Times and Gazette. London, 1855.

(4) Etude sur le goitre et le crétinisme endémique et sur lewr cause atmosphériqus
(in Budletin de la Soc, Méd. Suisse), 1874.
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11 Fodéré (1) fin dal secolo scorso emise l'opinioné, che il gozzo, come
tumore che comprime i vasi del collo, disturba la circolazione del sangue
nella regione del capo, e possa cosl influire in modo attivo melia pro-
duzione del cretinismo. Tale ipotesi fu accettata anche da Grange (2),
e da Fabre (3); il quale ultimo arrivd fino al punto di dire: Le goifrn
est le pere du crétinisme.

Ma se si consideri, che almeno una terza parte del cretini sonoc
esenti da gozzo; e che la massima parte dei gozzuti sono dotati d'intel-
ligenza certamente non inferiore alla comuue, facilmente si compren-
derd T'esagerazione di tale asserto.

Grozzo e cretinismo sono due endemie, che si sovrappongono nelle
stesse regioni, (1cul confini si estendono perd con maggiore ampiezza
per il gozzo); che possono avere delle cause comuni, perocchs & proba-
bilissimo che le stesse impurita delle acque potabili cui si attribuisce
la eziologia del gozzo, abbiano qualche valore anche in quella del cre-
tinismo ; ma per questo ultimo & riconosciuta indispensabile l'influenza
di quel complesso di fattori, che paralizzano lo sviluppo e l'azione del
¢entri nervosi. Cio non ha alcuna ingerenza nella produzione del gozzo,
endemico, come abbiamo veduto, nella vasta, nbertosa e commerciale
pianura lombarda.

Si ¢ tentato da altri un parallelo fra la scrofola ed il eretinismo.
Ma anche qui la geografia delle due endemie da torto a coloro, i guali
vogliono ritenere che gozzo, scrofola e cretinismo non siano che diverse
gradazioni di una medesima forma morbosa.

Infatti a combattere una tale credenza basterhd osservare, che la
serofola ¢ malattia cittadina, mentre il gozzo e specialmente il creti-
nismo sono malattie paesane; che la scrofola & malattia delle regioni
nordiche, mentre gozzo e cretinismo, si riscontrano in tutte le zone
anche sotto l'equatore; che la scrofola predilige le pianure basse ed
umide, mentre il gozzo e cretinismo hanno i loro prineipali centri sui
versanti delle pitt alte montagne. B se queste ragioni non bastassero
possiamo anche citare il risultato di osservazioni dirette.

Casper (4) gia aveva notato « im Salzburghischen so viele Kropfe
« und Crefins, und so weniger Scrophuldse; in Steyermark dagegen, wo
« Kropf und Cretinismus seltener sind, so viele scrophulse Kriippel zu
« finden » (5).

(1) Fop®rt, Essai sur le goitre et le erétinisme. Turin, 1792,

(2) Comptes-rendus de I Acadimie, ete, 1849,

(3) FaBrE, Traité du goitre et du cirétinisme, Paris, 1857,

(4) Casrer’s, Wochenschrift, 1838, n° 20.

(5) Nel Salisburghese, nel quale dominano il gozzo ed il eretinismo vi sonro
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Lebert (1) dice pure: « Ayaat exercé la médecine dans un pays
« dans lequel jeus occasion de voir beaucoup de goitres, d' affections
« serophuleuses et de crétinisme, je peus aflirmer, que la plupart des
« personies, (ui aviien! le woitre, n’etaient nullement scrophuleuses. »

B cost pure Dramley, che studio Pendemia di gozzo e cretinismo
nelle vallate dell’Himalaja conclude: There can be little doubt, that
« these two dizeases ave essentially indipendent of each other » (2).

A due ordini di fatti si possono ascrivere le numerose cause in-
Huenti sul cretinismo: alle condizioni topografico-meteoriche, ed a
quelle sociali. Le popolazioni delle gole alpine, che vivono sul fondo di
valli stretbissime, flancheggiate da monti elevati a picco, non possono
godere che troppo scarsamente del beneficio dei raggi solari, i quali
sono uno stimolo di tanta importanza per tutta la natura organica.
Taria delle strette valli, in fondo alle quali scorre d’ordinario un pic-
colo torrente, che ristagna qua e 14, riesce umida, confinata, poco adatta
ad una buona ossigenazione del sangue, con danno unindi di nna fun-
zione fondamentale nei provessi nutritivi.

La Commissione piemontese trovava infatti, che cretini e gozzuti
abbondano di preferenza nelle valli le pie profonde e ristrette, le piw
wmide, le meno aerate, ¢ micno soleggiate.

Ma piv che atonia degli atti nutritivi deve lamentarsi I'assenza
di quelle multiformi impressioni dei sensi, che riescendo di gtimolo al
sistema nervoso ed al cervello, sono fattorl indispensabili, specialmente
durente Uepoca dello sviluppo degli organi, per una normale e fisiolo-
gica conformazione dei medesimi. Onde ne viene che il sistema nervoso
ed i sensi rimangono ottusi, ed il cervello non raggiunge le fasi supe-
riori del suo sviluppo, restando ricco di acqua e povero di fosforo.

Questo modo di vedere trova conferma nei fatti osservati dalla lo-
data Commissione piemontese, la quale vide i eretini per lo pitt nei co-
solari appartati, nei villaggl situati all’ infuori delle vie di comaercio;
e quando 1 paesi godano pure di qualche movimento commerciale, 4
creting 8 incontrano Ssolamente nelle case pil remote e lontane del
centro.

Queste condizioni si aggravano notevolmente dai matrimoni con-
tratti fra cretini o semicretini; perche per un complesso di ragioni fa-
cili a capirsi, la scelta sessuale in quel paesi non pud intervenire a mi-

2

pochi serofolosi; per contro nella Stiria dove il gozzo ed il cretinismo sono pin
rari, sono frequenti le manifestazioni della scrofola.

(1) LeBERT, Plysiologie pathologique.

(2) Non v’ha dubbio, che queste due malatiie sono essenzialmente indipen-
denti 'ana dall’altra. Calcutia~-Medical Transactions. In Hirscr, op. cit.
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gliorare la razza; ché anzi le negative qualith acquisite dai padri si
riconfermano, e si aggravano nei figli.
Nelle vallate alpine, nelle quali furono aperte vie di comunica-

~zione, introdotte le scuole, ed il commercio e I'incivilimento si fecero

strada, iviil eretinismo ando gradatamente diminuendo, aiutato in cid
anche dall’anmentato benessere economico, dalie abitazioni meglio co-
strutte, dalla pin variata alimentazione, da un magzior inecrociamento
nei matrimoni, e da tutti quegli altri benefizi, cle il progresso e la
civilth sogliono portare anche nel pint remoti angoli della terra.
Trattandosi di porre rimedio a questa grave piaga del eretinismo,
uno dei mezzi pitt sicuri sard quello di istituire nelle valli piit aperte,
negli altipiani, o nelle vicine pianare, ospizi o collegi per raccogliervi
ed educarvi i bambini, figli di eretini o che dimostrino tendenza al cre-
tinismo. Cosl si apporteranno a questo male sociale 1 rimedi nell’epoca
della vita la pitt opportuna, e coi mezzi pin efficaci e razionali. A tale
scopo, e con elevato spirito di filantropia, simili istituti furono gix fon-
dati in Svizzera, nel Wurthemberg, nella Baviera, ed in Norvegia.

CAPITOLO VIL
Seorbute.

Lo scorbuto infieriva con molta frequenza e gravith nei secoli scorsi.
I progressi dell’igiene lo resero assai meno frequente, e quelli della me-
dicina meno pericoloso e mortale.

Lo scorbuto si riscontra ancora endemico in taluni paesi bassi ed
umidi de!l’Europa, come 1'Olanda, le sponde del Baltico, il Nord della
Rassia, I'Ungheria ed i Principati danubiani.

Spesso le epidemie di scorbuto tennero dietro alle grandi inonda-
zioni, cosi avvenne pure in Italia dopo gli straripamenti del Po, del-
I’Arno, del Tevere, ece.

La storia registra I'insolita frequenza di affezioni scorbutiche nel
Veneto durante Pautunno del 1749 (Ozanam); fra le truppe francesi di
guarnigione in Alessandria nel 1801 (Larrey e Frank); ed a Reggio di
Modena nel 1806 (Lamothe). Nel 1844 ¢ 1845 comparve nella prigione
militare di Alessandria, epidemia descritta dal Novellis (1). Anche

(1) Annali universali di medicine, anno 1845,
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negli anni suceessivi mostraronsi casi di scorbuto nei reclusori militari,
nelle citta fortificate e nelle carceri comuni (1).

Dalla statistica sanitaria dell’esercito italiano apprendiamo, che
durante gli anni 1874-76 morirono per scorbuto 41 militari, 9 dei quali
nella sola divisione di Verona, 5 nella provinecia di Roma, 4 nella di-
visione di Alessandria.

Nelle diverse citth italiane la mortalita per scorbuto e porpora
emorragica, risulto nelle seguenti proporzioni (V. tav. n° IiT).

Mostalita cinuale per scorbuto e porpora emorragice su mille viventi.

Ferrara . . . ... .. 049 Tecce ... .. ....008
Rovigo. . . ... .. .028 Torino. . . .. .. .. 0,05
Venezia . . . .. ... 0,20 Udine. . ... ....003
Bologna. . . . .. ... 0,18 Catania . . ... ... 0,02
Cosenza . . . .. ... 018 Livorno . . . ... .. 6,01
Verona . .. .....009

I maggiori casi di scorbnto si dovettero lamentare nella parte pitt
buassa della gran valle padana, ciod nel Veneto e nell’Emilia, una delle
regioni d'Ttalia in cul il suolo & certamente molto ricco di umidita, per
Ia sua poca altitudine sul mare, e per essere solcato da grandi fiumi,
le cui acque incanalate scorrono talora ad un livello superiore a quello
del terreni circostanti. Ma in taluns cittd, quantunque poste in situa-
zione saluberrima, come Savona, Verona, Brescia ed altre, puo lamen-
tarsi la presenza dello scorbuto, dovuta al difettoso trattamento ali-
mentare fornito a gente chiusa nelle carceri, nei reclusori, o nelle ca-
sematte (2).

Netle undici citta italiane, 1 329 decessi per scorbuto corrispondono
ad una mortalith annua media di 0,18 per mille abitanti.

Nell'esercito italiauc durante il triennio 187£-76 la mortalitdh per

(1) T a lamentarsi che la Classificazione adottata dalla Direzione genorale
delle carceri. (V. Statistica delle caiceri, pubblicazione del Ministero dell'interno
dal 1867 al 1877) per render conto delle malattie o delle cause di morte negli
stabilimenti penali del regno, sia redatta in modo, da non poter servire pressoche
ad aleuna indagine di statistica sanitaria.

(2) L’assenza dei vegetali freschi per lungo tempo dal regime alimentare ¢ la
causa essenziale dello scorbuto; e non altrimenti c¢he ad un corrispondente er-
rore delle rispettive amministrazioni di carceri, stabilimenti, ospizi, o corpi di
truppa, devesi addebitare la compar<a di tale malattia fra queste speciali popola-
zioni. Ma il freddo umido del clima e dei locali contribuisce pure eome fattore
eziologico a facilitare la comparsa delle affezioni scorbutiche.
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scorbuto fu di 0,07 per mille di forza, ossia la meta di quella attribuita
alla popolazione civile.

Confrontiamo queste medie con quelle dell’Inghiterra. Nel periodo
decennale 1850-59 morirono per scorbuto ¢ porpora emorragica in In-
ghilterra 2776 persone, eorrispondenti a 0,015 per mille abitanti al-
Panno. Nel biennio 1858-59 questa media fu di 0,018 (1). Nel quin-
quennio 1872-76 la mortalita per scorbuto e porpora fu di 0,022 (2).
Nell’esorcito inglese durante il triennio 1876-78 non morirono per scor-
buto che 4 individui (3) ossia 0,01 per mille all'anno.

Le proporzioni sono adungue circa sette volte pitt elevate in Italia
che in Inghilterra, quantunque nelle isole britanniche le condizioni del
clima siano tanto meno favorevoli. T perd & da credere, che nell’In-
ghilterra i provvedimenti d’igiene pubblica, attuati colla maggiore sol-
lecitudine, valgano a correggere la stessa sinistra influenza del clima.

In Bruxelles (4) durante i 15 anni dal 1864 al 1878 inclusi, le sta-
tistiche mortuarie del Junssens non registrarono che 2 soli decessi per
scorbuto. :

Vorrei sperare che i progressi dell'igiene riducano presto questa
malattia in sempre minori proporzioni anche sul ridente e fertile suolo
dell'Ttalia.

CAPITOLO VIIT.

Affezioni carcinomatose.

Le malattie cancerose si riscontrano pressoche uniformemente di-
stribuite in tutte le regioni del globo. Secondo le notizie statistiche
raccolte da Lombard (5), la mortalith per cancro corrisponde in Kuropa
a circa un trentesimo della mortalita generale.

Nelle diverse citta italiane, spogliando 1 bollettini municipali, ho
trovato le seguenti medie di mortalith per affezioni carcinomatose su
mille abitanti:

(1) OESTERLEN, op. ¢it., pag. 437,

(2) Thirty-ninth annual Report, ete.

(8) Arimy medical Departient Report. For the years 1876-T7T-78. Londra,
1878-80.

(4) Jaxssuxs, dnnuaire de la mortalité, ete. Bruxelles, 1879,

(B) Op. ¢it., vol IV, pag. 519 e seg. ’
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Milano. . . . .. ... 0,89 Genova, . . . .. ... 047
Ferrara . . . ... .. 086 Cosenza . . . .. ... 0,47
Bologna . . . ..... 073 Rovigo . . .. .. .. 0,46
Venezia » . . . . ... (62 Torimo. . . ... ... 0,44

Livorno . . . . . ... 0,62 Napoli, . . ... ... 040
Padova . . ... ... 0,061 Messina . . . .. ... 0,39

Verona . .......059 Alessandria . . . . . . 0,39
Vicenza . . . . . ... 0,59 Udine. ... ..... 0,37
Roma . . ... ....057 Lecce . . ... ... .0,28

Catania . . ... ... 0,49

Anche in Italia, come in Europa, la distribuzione geografica del
cancro & tale, che puossi dire indipendente da gqualunque influenza
diretta del clima o della latitudine. Possiamo ritenere che in Italia la
mortality per cancro corrisponda ad una media approssimativa di 0,50
per mille.

Nella citta di Trieste (1) il carcinoma sembra molto frequents
poiché nel solo anno 1877 fu causa di 118 decessi, colla risultante mor-
talita di 0,93 per mille (2). Gli organi pitt frequentemente colpiti fu-
rono: cancro dell’utero 29 decessi; dello stomaco 23; del fegato 11;
della mammella 7; dell’esofago 5; della lingna 8 ; dell’intestino 3, ecc.

Secondo 1 casi registrati a Ginevra (8), su cento morti per cancro
in 45 il tumore ebbe localizzazione nello stomaco, in 15 nell'utero, in
12 nel fegato e peritoneo, in 8,5 nelle glandule mammarie, in 6,3 nelle
intestina, ece.

11 canero & walattia molto piti frequente nella donna che nell’nomo,
appunto perche il sesso femminile & caratterizzato da quegli organi che
pitt facilmente ammalano di questa neoplasia; ed anche perchs il can-
ero & malattia propria sopratutto deil’ety senile, a cui la donna, supe-
vata Pety critica, ha tendenza di arrivare molto pitt dell’nomo. Ed
infatti le cifre dei censimenti ci indicano, che al di sopra di 80 anni il
numero delle femmine & pressochd doppio di quello dei maschi.

Queste considerazioni spiegano perchd in Ginevra i maschi diedero
0,80 morti per cancro, e le femmine 1,30 su mille viventidi ciascun sesso.

Cos in Londra (1858-59) la mortalith maschile per cancro non fu
che di 0,26 su mille uomini, mentre fu di 0,57 su mille donne.

(1) Bollettino statistico mensile della citt di Trieste e swo territorio, redatto dal
dott. Fasrerri, Trieste, 1877,

(2) La popolazione dells cittd di Trieste per Vanno 1877, si caleola a 127,000
sbitanti.

(8) Marc D’Esvixg, in dnaales d Hygidoe, 1™ siérie.
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Nell'Inghilterra dal 1850 al 1876 la mortality per affezioni cance-
rose procede di quinquennio in quinquennio con una manifesta e co-
stante tendenza all’aumento (1):

. DMorialite annuale per comcro su wille albitanti.
850-54. . .. ... L. 0,80
1855-59. . . ... ... ... ....038
1860-64. . . ... ... ... ... 0,87
1865-69. . .. .. ... o0 0,40
1870-74. . ... ... oL 0,44
1I875-76. . . .. ... ... ... .. 0,48

Nella citti di Bruxelles per il decennio 1864-78 la mortality per
cancro fu di ¢,39 per mille all’anno, e nel quinquennio 1874-78 sali
a 0,42,

In Torino durante il decennio 1828-37 movrirone per scirro é cancro
312 persone, pari a 31 all’anno, ed a 0,25 per mille viventi. Nell’ot-
tennio 1869-76 la proporzione si elevo a 0,44,

I tre esempi riportati dimostrano come nell’Inghilterra, nel Belgio
ed in Ttalia la mortalita per affezioni cancercse mostri tendenza ad an-
mentare. .

La origine dei tumorl cancerosi e le ragioni del loro sorgsre in
grembo al tessuto degli organi, sono ancora nascoste agli occhi della
seienza per quanto armata di potenti mezzi di indagine.

Sappiamo che Vereditd esercita una grande influenza. Napoleone [
moriva di cancro allo stomaco precisamente come suo padre. Ed i gine-
cologi (2) ricordano quanta sia la tendenza ereditaria nel cancro del-
Iutero e della mammella.

Tl cancro ¢ malattia dell’eth matura e della vecchiaia. Moltl pro-
cessl inlimmatori croniel, che tennero un decorso mite per Iungo tempo,
giunto l'individuo ad un’ety avanzata, facilmente cambiano indirizzo;
e l'allezione acquista 1 tristi caratteri di una forma cancerosa.

(Juanto pitt 1 progressi della economia sociale ¢ della igiene pub-
blica oiterranno per effetto Pallungamento della vita media, e diventera
mortalita per canero gnadagnerd rispetto a quella di molte altre forme
morbose; perché tutti gli individul che furono salvati da morte precoce

(1) Thivty ninth annual Repor! of the [l yistrar General, ete. Abstracts of 1876,
London, 1878, Santo del dott. B. Lasuuy, in Aunali di statistica, serie 2%, vol. L
(2) Wost, Lez. sulle malatt, delle donne, Vers. if., pag. 851,
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per tubercolosi, scrofola, vaiolo, ecc., aumenteranno la cifra di coloro,
che portano un contingente alla mortalits per cancro (1).

CAPITOLO IX.

Malaltie della gravidanza, parto e puerperio.

Dai bollettini delle citta italiane, che registrarono le morti avve-
nute per malattie puerperali, ho dedotte le seguenti medie:

]!Io}ti per affeziont puerperali su mille abitanti.

Torino . . . . . . . 0,30 Ferrara. . . . . . . 0,12
Vicenza, . . . - . . 0,25 Bologna. . . . . . . 0,48
Rovigo « « » » « .+ . 0,18 Catania. . . . . . . 0,07
Genova . » . . . . . 0,18 Verona « . « . . . . 0,06
Udine » « « « « « . 0,13 Venezia. . . . . . . 0,05
Roma. . . - - . . . 0,13 Mesgina., . . . . . . 0,04

A scopo di confronto ho pure ricavate le medie relative ad altri
paesi d’Europa:

Parigi (1875-77) (2) . 0,17 Konigsberg (1877-78) . 0,22
Spagna (1880) . . . . 0,43 Colonia (1877-78) . . 0,14
Inghilterra (1872-76) . €,09 Dresda (1877-78). . . 0,12
Bruxelles (1864-78). . 0,45 Breslavia (1877-78). . 0,07

Id. (1874-78) . . 0,38 Monaco di B. {1877-78) (,03
Belgio (1870-73) . . . 0,26 Vienna (1877) . . . . 0,04

Id. (1874-77). . . 0,25 Svizzera (1876) . . . 0,14
Berlino (1877-78) . . 0,17 Canton Ticino (1876) . 0,09
Hannover (1877-78) . 0,25

(1) L’indagine statistica rispetto all’aumento o diminuzione di talune cause di
morte proprie di aleuni periodi della vita, dovrebbe essere eseguita, per maggiore
esattezza, rapportando il numero dei defunti alla cifra della popolazione speciale
¢he 1i ha forniti. In tal modo soltanto si potrd concludere se I'accresciuto numero
di decessi sia un effetto diretto di peggiorate condizioni igieniche, od un effetto
indiretto di mutate condizioni demografiche.

(2) Per febbre puerperale sola 0,18 per mille; pit 0,04 per mille per acei-
denti della gravidanza, del parto e del puerperio.
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Appare da queste cifre, che le affezioni puerperali mostrano presso
a poco nelle varie citta italiane la medesima intensita e le stesse diffe-
renze di frequenza, come nelle altre citta europee.

Nella Spagna e nel Belgio le puerpere corrono molto maggior pe-
ricolo di morire, che non nell'Inghilterra ed in molte citta della Ger-
mania e dell'Italia.

Nel periodo dal 1850 al 1859 morirono in Inghilterra per malattie
attinenti alla gravidanza, parto e puerperio 21,142 donne (1). Questa
cifra corrisponde al seguenti rapporti:

33 femmine morte annnalmente per 100,000 fommine viventi.

17 femmine morte annualmente per 100,000 ahitanti di ambo i
sessi, )

15,7 femmine morte annualmente su 1000 femmine morte per tutte
le canse. ;

7,5 femmine morte annualmente su 1000 decessi di tutta la po-
polazione. '

4,9 femmine morte annualmente per ogni 1000 bambini nati vivi.

4,5 femmine morte annualmente per ogni 1000 parti od aborti av-
venuti.

Quest'ultima media sarebbe la pitt esatta, perche dedotta da due
termini realmente simili; ma essendo difficile tener conto degli aborti,
i confronti non possono istituirsi che sul numero delle nascite denun-
clate. La nascita di 1000 bambini costd adungue la vita a 5 madri in
Inghilterra (1850-59), a 4 sole nel Wurtemberg (18{5-56), a 6 nel
Belgio (1851-55), a 7 in Londra (1858-59), ed a 7 pure in Prussia
(1850-52), a pit di 8 in Ginevra (1853-55).

In Italia non conosciamo finora quale sia la mortalith delle gra-
vide e puerpere, ma dalle cifre sopra riferite per 12 cittd, sembra si
possa aserivere al mnostro paese una mortalith media di cirea 0,18 per
wille. Questo calcolo porterebbe a concludere, che muoianc ogni anne
in tutta Italia, in conseguenza di affezioni puerperali, da 8 a 4 mila
doune. .

La metro-peritonite puerperale & malattia d'indole infettiva. Essa
& eminentemente contagiosa, e Pepidemia d'ordinario trae origine da
un caso sporadico sul quale non si eseguirono le pitt scrupolose cautele
d’isolamento.

1 pin spesso le febbri puerperali costituiscono una vera endemia
degli istituti di maternita. Gid fino dal secolo scorso, Ténon (2) aveva
richiamata l'attenzione sulla grande mortalita delle puerpere nell’Hotel-

(1) OmsrErLEN, Op. cit., pag. 663 ¢ seg.
(2) TEwow, Mémoires sur les hopitaux de Paris, 1788.




Dieu di Parigi. Dal 1776 al 1786, ciod in andici anni, sn 17,876 parto-
ie rigl. ;
. 4 . o
vienti, ne morirono 1142, ossia il 60 per mille. N
Pt recentemente it Tarnter (1) ritorno sopra l'argomentoé u‘r:(?—
e | per mentre infierisce nella maternita
strando che la febbre puerperale, mentre mﬁe.lzs.ﬂe nTella 11t t\; " }w:
rispetta le puerpere che stanmo al proprio domicilio. Dalle sta Lg 1}@)13
o 506, risulto ¢ 1l ernita di Pa-
da lui raccolte durante I'anno 1856, risulto che 11.511(‘ maternit 825‘)
riei su 2237 parti morircno 132 donne (59 per mille); mentre su ddas
o . . . . \
parti avvenati nel 12° circondario, ove ha sede la maternita, non S1
ebbero che 10 casi di morte, ossia il 3 per mille. X
M 3 1 IR o 8
v Lefort (2) estese le sue ricerche a tutta 1'Huropa, e ba:f_.o Ig sus
ctatistiche sopra quasi 2 milioni di puerpere. [ parti avvenuti a domi-
cilio non diedero che una mortalita media di 4,7 per mille; mentr(.) in
L quelli avvenuti nei vari istitudi ostetrici d'Europa, o negli ospedali, la
: Y . . 11 .
mortalith fu di 34,4 per mille. . o
Le maternith costituiseono adunque un ambiente perniciosissimo
) . FEER . . . Ol—
alle puerpere, creano una specie di clima patologico, }1el.q11ale 81 sz
gono e cermogliano certi germi morbigeni, infettanti, di tenace vi l(;-
a o & s - ; o 3
' iosi g8l rar roanismo delle
C lita, contagiosi nel massimo grado, che penetr audo.nﬂll organis g
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! puerpere col mezzo dell’ambiente o pit1 spesso per inoculazione diretia,
| vi producono la gravissima febbre infettiva specifica.
Anche le maternith italiane andarono ripetutamente soggette a

3 o puerperale.
femjrl‘?eﬁmdelt)zennio 1857-1866 avvennero nella citth di Gen(?vu %3,858
‘ parti con 186 decessi (4,2 per mille); ma nell’ospizio pzu'tor‘l ‘&tl- dellai
ol stessa citth nel dodicennio 1855-1866 ebbero luogo 2083 parti, pei quali
dovette lamentarsi una mortalith di 88,3 per mille. . .
11 dottor Casati riferiva che la febbre puerperale poteva ritenerst
pressoch® endemica a permanenza nella maternita di M_‘ﬂano (3). Du-~
rante Panno 1864 su 554 puerpere 78 furono colpite da .tebbre puerpjs-
rale, e di queste 48 morirono; onde la proporzione di 86 morte su

) mille partorienti. . . o
S To ho esaminato i rapporti del dottor Cazzani relativi alla clinica
ostetrica di Pavia per gli 8 anni dal 1° novembre 1861 al 3.1 ottobre
1869. Su 1046 donme che vi partorirono, ne morirono 31; e h"fm queste
24 per metro-peritonite puerperale. I1 rapporto del 23 per mﬂle‘, ‘chej
A ne risulta, & uno del meno elevati; ed & dovuto, non Fant.o a condizioni
igieniche dellistituto, che per ragione della sua ubicazione non pos-

(1] TARNIER, Techerches ane Ddtat puerpéral et suv les maladies des fenumes en
couches. Thése de 1857,

(2) Luvorr, Des maicrailds. Paris, 1866.

(8) Rendiconto per l'anno 1864.
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sono- essere gran fatfo lodevoli, ma alla grande attenzione spiegata
nell’isolare le puerpere ammalate e nel prevenire i contagi (1).

Dallo spoglio eseguito dal professore Cazzani (2) sopra 44 rendi-
conti di istituti di maternith italiani, risultdo che su 15,832 parti i eb-
bero 942 decessi. ossia 11 59,5 per mille.

Nella citth di Roma quasi ogni anno l'istituto di maternita aperto
per Uistruzione ostetrica, ha dovuto essere chiuso per lo svilupparsi di
gravissime endemie puerperali. Questa forse & la ragione per cui nella
citta di Roma la mortalith per febbri puerperali fignra con una cifra
non molto elevata (3). »

Qualche volta i medici, le infermiere e pitt spesso le levatrici si
fanno involontariamente ed incoscientemente mezzi di trasporto del
contagio puerperale anche fuori delle maternita. Il dottor Francesco
Robolotti (4) riferiva tests alle adunanze della Societd italiana d’igiene
sopra talune endemie di febbre puerperale propagate per tal modo nei
comuni lombardi di Cicognolo dal 1870 al 1873 ; di Rivarolo Mantovano
durante I'agosto ed il settembre del 1874; di Scandolara nell’anno
1878, ed in quello di Olmeneta nel 1879.

Chi sa quante epidemie simili diffuse per contagio dalle ignoranti
levatrici, si perpetuano per anni ed anni in molti comuni d'Italia, poco
sorvegliati dall’autoritd sanitaria, spegnendo cosl innanzi tempo molte
giovani madri famiglia; mentre con provvedimenti semplicissimi po-
trebbero essere salvate! Le epidemie di febbre puerperale, osserva giu-
stamente 1" Hervieux (5), sono per la donna ¢io che la guerra & per
l'uomo, mietono la parte pi sana, pitt valida, pitt utile della popola-
zione nel fiore degli anni.

La statistica delle cause di morte, che la Direzione di stasistica del
regno coi primi del 1881 ha iniziata anche presso di noi, potra senza
fallo rendere edotti mensilmente i Consigli provinciali di sanita, del-
l'apparire, persistere o propagarsi di questa malattia nei comuni
dipendenti dalla propria giurisdizione sanitaria; ed ormai basta cono-
scere Desistenza di questa terribile endemia, perché sia obbligo di
adottare tutte quelle misure, che ne arrestino 1 progressi.

(1) Rapporto della Commissione incaricata di riferire sulle condiziani =ani-
tarie dell’Istituto ostetrico di Pavia, 9 maggio 1878 (inedito).

(2) Enciclopedia medica italiana. Articolo Maternita.

(3) REY & SoRMANI, Cause di morte nel comune di Roma. In Atti dell’ decademia
medica di Boma, anno 1878,

(4) Giornale della Societd italiana d'igiene, anno 1879, pagina 700 e seguenti.

(5) HerviEUX, Traité clinique et pratique des maladies puerpérales, Paris, 1870.
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CAPITOLO X.

Febbri eruttive (Vaiole — Morbille — Searlattina — HMiliare).

§1.

VAT0LO — MORBILLO — SCARLATTINA.

Secondo gli interessanti studi del dottor Anglada (6), queste tre

3 N 11 < - Y A
malattic non sarebbero apparse in Buropa che verso il secolo vi dell’éra
volgare. Le prime descrizioni chiare del vaiolo si trovano nelle opere
dei medici arabi; la scarlattina non fu descritta come malattia a sé che

sulla fine del secolo XvIT.

11 vaiolo ¢ malattia che attualmente si presenta sotto tutti 1 elimi
ed in tutte lo regioni. v

Tl morbillo invece diminuisce di frequenza nei paesi caldi, ed & ra-
rissimo ai Tropici. Inoltre, siccome la complicanza della bronchite ca-
pillare & meno pericolosa quando la temperatura esterna .é Tnenov ele-
vata, cosi le stesse epidemie morbilloge decorrono con assal minore gra~
vita nei paesi meridionali d’Buropa. o

La scarlattina, dice Lombard (1), & quasi sconosciuta nelle regioni
boreali e nell'lslanda, e non si & mai osservata alle isole Feroe. Rara ¢
pure nella Scandinavia, e si mostra con forme leggiere in Ol'a.nda, 11(.31
Belgio ed in Francia. Il paese &’Buropa nel quale la searlattina acqui-
ota la sua massima intensita & UInghilterra, ove spesso si complica ad
angine gangrenose, od a forme difteriche. Un po’meno grave & pure
in Germania. Tutte le regioni ovientali e meridionali d’Europa non co-
noscono che una searlattina benigna.

Vediamo con quale frequenza siasi presentato il vaiolo melle citta
italinne, poco dopo superata la grave epidemia del 1870-72:

(1) CnarLES ANGLADS, Efudes sur Tes maladies éteintes et les maladies nouwvelles.

Paris, 1869,
(2) Traité de climatologie mdd. Tome IV.
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Dorti per vaiolo su mille abitanti.

Udine (1873-78) . . . . . . . . . . . 0,80
Roma (1874-78) . . . . . . . . . . . 0,67
Genova (1875-78) . . . . . . . . . . 0,37
Torino (1869-76) () . . . . . . . . . 0,33
Lecee (1876-78) . . . . . . . . . .. 0,24
Napoli (1875-78). . . . . . . . . .. 021
Padova (1872-77) . . . . . . .. .. 0,19
Cosenza (1877-78) . . . . . . . . .. 0,13
Venezia (1875-8) . . . . . ... . . 0,10
Milano (1875-78) . . . . . . . .. . 0,0
Verona (1874-78) . . . . . . . . .. 0,04
Alessandria (1875-798y . . . . . . . . 0,02
Vicenza (1875-76) . . . . . . . . . . 0,02
Messina (1876-78) . . . . . .. . .. 0,02
Catania (1877-78) . . . « . . . . . . 0,02
_Bologna (1875-78) . . . . . . . . .. 0,01
Livorno (1876-78) . . . . . . . . . . 0,01

- In Torino 1"epidemia vaiolosa del 1871-72 immolava 476 vii-
time (1). In Pavia nei 20 mesi dall’ottobre 1870 al maggio 1872 furono
colpite da vaiolo 1844 persone, delle quali morirono 329 (mortalita del
17,3 per cento vaiolosi) (2); in Roma furono 3149 le denunzie di am-
malati per vaiolo dal gennaio 1871 al giugno 1873, e di questi 1219
morirono (3). In gquesta citth la mortalith dei vaiolosi risulterebbe di
oltre il 38 per cento, ma bisogna avvertire che certamente il numero
delle derunzie fu di molto inferiore al numero reale dei malati.

(«) Nel quadriennio 1873-76, esclusi cioe gli anni di epidemia non morirono
per vaiolo in Torino che 47 persone, ossia 0,05 per mille abitanti all’anno, pro-
porzione eguale a quelia di Milano.

(1) RrzzerTi, Rendiconto stotistico dell’ Ufficio d’Igiene per gli anni 1871-72.

(2) Relazivne eIl TUfficio sanitirio munipale sull’ epidemia vaiolosa che domind
oy Pavia, oce, Pavia, 1872,

(8) Toscant prof. Davip, L'epidemia di vaivolo in Roma e le pubbliche vaccinea-
zioni, ece, Roma, 1874,
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Per morbillo e scarlattina la mortalith & indicata dallo specchietto
seguente:

Su 1000 abitanti morirono:
e . . R
per per in

morbillo scarlattina complesso
Rovigo. . « «.. . 0.84 0.84
Alessandria . . . 0.32 0.51 0.83
Genova . .+« . 0 - 0.73
Vicenza . . . . . - 0.64 0.05 0.69
Torino. . .« . 0.66 0.02 0.68
Catania . . . . . 0.24 0.42 0.66
Milano. . . . . . 0.36 0.20 0.56
Roma .« .+ o s » 0.27 0.21 0.48
Messing . « « . . 0.23 . 0.24 0.47
Udine . . ... . 0.28 0.13 0.41
Livorno . . . . . 0.02 0.33 0.35
Padova . .. .. 0.28 0.06 0.34
Ferrara . . . . . 0.19 0.12 0.31
Napoli...... 0.19 0.08 0.27
VOrONaA. « = « « o esver  aeeese 0.26
Lecee « « v o . 0.12 0.24
Bologna . . . . . 0.02 0.22
Venezia . . . . . 0.08 0.15

11 vaiolo ha fatte le sue pitt numerose vittime in Udine (1) ed in
Roma. Questo accenna che in tali citta la profilassi vacc-inioa vi sia:
stata, per I'addietro, alquanto trascurata. Nell’ospedale maggiore di
Milano (2) durante Iottennio dal 1856 al 1863 furono cumt} 5445 va-
iolosi, con 504 esiti letali (mortalith del 9,2 per cento malati).

11 morbillo infiers nelle citta di Rovigo, Vicenza e Torino; la scar-
lattina in Alessandria, Livorno, e Catania. Venezia, Bologna, Ve-
rona, Ferrara, farono appena tocche da queste tre forme epidemico-
contagiose.

iinehe Tesercito italiano nel triennio 1874-76 ebbe b9 casi di morte
per vaiolo e 262 per morbillo, compresi fra questi, pochi decessi per
scarlattina. La massima mortalith per vaiolo fu lamentata nelle Divi-
sioni di Firenze e di Roma (non compresa la Sardegna) ; e le maggiori

(1) In Udine Pepidemia vaiolosa si svolse specialmente nell’anno 1874, in
cui furono registrati 107 decessi per vaiuolo. ‘
(2) Venrea, Rendiconti statistici dell ospedale maggiore di Milano.
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perdite per morbillo in quelle di Perugia e di Bologna. Queste epidemie
si iniziano ogni anno nell’esercito dopo l'arrivo delle reclute, vale a
dire sul finir delP’inverno; e sono dovute a germi importati dalla popo-
lazione civile. Ho gia espresso in altra occasione (1) che il predominio
di queste piceole epidemie nelle guarnigioni dell’Italia media parmi do-
vuto al fatto, che ivi avviene il maggiore incrociamento fra le reclute
di tutte le parti d’Italia, destinate a raggiungere 1 propri reggimenti; e
quindi massime sono ivi le condizioni per la propagazione del contagio.

Nelle 17 citta italiane sopra nominate, la mortalith per vaiolo
oscillo da un minimo di 0,01 ad un massimo di 0,80 ; mentre nell’eser-
cito la mortalita media per vaiolo fu egnale a 0,10 per mille, e non
raggiunse nel triennio che la media di 0,25 per mille nella divisione di
Firenze. Cio ¢ dovuto alle pronte e generali vaccinazioni e rivaccina-
zioni, che sl eseguiscono ogni anno alle truppe nel mese in cui 1e reclute
arrivano ai corpi. Tale risultato conferma una volta di pitt i benefizi
della rivaccinazione. »

1| morbillo causd nell’esercito una mortalith media annuale di 0,45
per mille, proporzione che nella divisione di Perugia, si elevo fino ad
1,18. Mentre adunque nell’esercito la mortalita per valolo fu in ge-
nerale minore che nella popolazione delle cittd, quella per morbillo
invece offri cifre pit elevate, quantungue nella popolazione civile siavi
la classe dei bambini, terreno fertilissimo per il germe morbilloso.
Questo risultato & conseguenza delle incomplete misure profilattiche
adottate frale truppe contro questa affezione eminentemente contagiosa.

Le informazioni statistiche (2) raccolte dalla Commissione Sarda,
ci offrozo l'opportuniti di mettere a paragone la mortalith di Torino
in due periodi a distanza di quasi mezzo secolo. Beco riuniti 1 termini
di confronto nel seguente specchietto:

1828-37 : 1869-18
e e e T g
cifre per mille cifre per mille
effettive abitanti effettive abitanti

all’anno all’anno
Mortalita per vaiolo . . 1,287 1.04 578 0.33
Id. morbillo . 317 0.26 1,187 0.66
Id. searlattina 54 0.04 41 0.02

(1) Sormaxt, Mortalite dell esercilo italiano. Relazione alla Giunta centrale di
statistica. Roma, 1877.

(2) Informazioni statistiche raccolte dalla Regia Commiissione, ecc. Torino, 1847.
Vol. IIL
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Risulta una notevolissima diminuzione nella mortalitiy per vaiolo,
ed anche per scarlattina; mentre il morbillo segna un aumento.

Cerchiamo di istituire confronti con altre cittd e paesi d'Tiuropa.

Nella citta di Parigi (1) durante il triennio 1875-77 si osservd la
seguente mortalith:

.
Cifre offottiv Per mille abitanti
e affabtive

all’anno
Per vaiolo . . « .« . .. 762 0,13
Per morbillo . . . . ... 2,216 0,37

Per scarlattina. . . . . . 513 0,05

Nell'Tnghilterra (2) durante il quinguennio 1872-76 si registro Ia
mortalith seguente:
Per vaiolo . . . . . 0,23 su mille abitanti all’anno.

Per morbillo. . . . 0,38 » » »
Per scarlattina. . . 0,74 » » »

Nella citty di Bruxelles (3) dal 1864 al 1878 la mortalita per le
indicate malattie & riassunta nel seguente specchietto:

1864-73 1874-18
T T ~ e T
cifre per mille cifre per wmille
effettive abitanti effetlive abitanti

all’anno all’anno
Pervaiolo. . ... .« .. 2,144 1.28 403 0.47
Per morbillo . . . . .. 625 0.38 426 0.49
Per scarlattina . . . . . 769 0.46 67 0.07

In tutto 1l Belgio (4) nell'ottennio 1870-77, risultarono i seguenti
rapporti di mortalith:

(1) Bulletin statistique, etc. Années 1875-76-71.

(2) Thirty-ninth annual Report, etc. London, 1878.

(8) Tassspxs, Annncaive de la mortalité de la Ville de Bruxelles. Années 1874-78.
(4) dnnuaire statistique de la Belgigue. Années de 1870 & 1877, Bruxelles.
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1870-73 18%4-17
P D T el
cifre per mille cifre per mille
| effettive abitanti effotiive abitanti
all’anno all’anno
¥
Vaiolo. . ... ... .. 35,931 1.74 8,758 0.41
Morbillo, . v . v . . . 14,954 0.72 13,017 0.61
Scariattina . .. . ... 11,822 0.57 6,411 0.30

Nelle citta della Germania (1) durante il biennio 1877-78, si lamen-
tarono le seguenti cifre di mortalita:

Mortalith annuale su 1000 abitanti
B

per per per
vaiolo morbillo scarlattina

Berlino .. ....... 0.01 0.23 0.88
Monaco (Baviera). . . . 0.19 0.11
Dresda. « v v v v v v v v e 0.14 0.67
Lipsia . . v . v 0o v 0.01 0.20 0.69
Stoccarda . . . .. ... 0.08 0.80
Danzica . . ... ... . veae 0.36 1.15 ‘
Stragburgo . . ... .. 0.38 0.62

Dalle indagini statistiche su talune principali cause di morte nel-
I’ Austria raccolte ed ordinate da Alessandro Killiches (2) ricavo le
notizie seguenti, sulla mortalith per febbri eruttive in aleune citta e
distretti, specialmente dell’Istria e del Tirolo:

(1) Beilage zu den Verdffentlichungen des K. Deutschen Gesundheitsamtes,
redatta dal dottor Finkmrwsume. V. N. 14, Berlin 8 April 1878, ¢ N. 11, den
24 Marz 1879 (Statistische Nachweisung iiber in dem Jahve 1877 (und 1878) statt-
gehabten Bevilkerungsvorginge in den Stidten von 15,000 und melr Eimvohnern).

(2) Statistile des Sanititwesens der {m Reichsrathe vertretenen Konigreiche und
Liinder — Nacl den fiir die Jahve 1873 und 1874 vorgelegten Berichten — Bear-
beitet von ArLex. Kinricors, Wien, 1877 und 1878.
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\ Su 1000 ABITANTI MORIRONO PER

Valolo Morbillo Scarlattina
| (Biatiern) (Masern) (Schaylach)
19 ’ 1874 \718?“ Caea 1873 ’jg'f )
T
Impero austriaco. . . . . 3.28 ‘ 1.83 { 0.49 0.53 0.69 ‘L 0.90
Vienna (cibtd). . . « . . . 2.32 l 1.53 \ 0.19 | 0.24 0.49 ‘ 0.48
Praga (id) « v oo v v - 2.91 0.30 010 | 0.01 0.32 | 0.21
Baden (distretto). . « . . 4.62 0.43 } 0.04 | 0.49 | 0.8 I 0.34
Trieste (citta e territorio) 0.43 i 0.62 ' \‘ 0.08 \ 1.77 ; 0.94
Gradisea (distretto) . . . | 0.36 | 0.09 | 0.37 | 0.39 1 030 | 0,50
Capo d’Tstria (id) . . . - | 125 1 0.43 \ 1.62 ' 072 | 0.42 \ 0.37
Roveredo (id) . . v . . . | | 2.32 | 251 | 0.22 0.11
Trento (cittd). . . . . . . | \} 1.70 \! | 024 | 059 ‘ 1.0
Riva diTrento (distretto). ‘ | 0.04 | 0.04 | 0.04 L 0.04 '

La scarlattina infierl nel 1873 in Trieste, e nel 1374 in Gallizia.
Per la eitth di Vienna posso riportare anche le notizie che si rife-
riscono all’anno 1878 (1):

Cifre effottive Per mille abitanti
Mortalita per vaiolo. . . 606 0,83
»  per morbillo . 56 0,07
» per scarlattina 239 0,33

Nella citta di Budapest il signor Kordsi (2) registrd le seguenti
cifre di mortalith durante il quadriennio 1872-75:

Per mille abitanti

Cifre effettive \
fre al all’anno

Vaiolo . . v o v oo .. 2,434 2,06
Morbillo . . . . .. ... 278 0,23
Scarlatting. . . . .. .. 705 0,59

(1) Beilage zu den Verdffentlichungen des K. D. Gesundheitsamtes, ete. Berlin.
N. 10 den 11 mérz 1878.
(2) Statistique internat. des grandes villes, T. I. Budupest, 1876,
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" Nella Svizzera durante il 1866 si registrarono le seguenti cifre di
mortalita (1): '

Cifre effettive Por mille abitanti

Vaiolo .. .... ... 8 »
Morbillo. . . . . .. .. 93 0,03
Scarlattina . . .. ... 715 0,25

Per il solo Cantone Ticino i morti furono nello stesso anno:

Cifre effcttive Per mille abitanti {2}
Vaiolo ... ...... 4 0,03
Morbillo. . . . .. .. . 11 0,09
Secarlattina . .. .. .. 17 0,14

Nella Spagna (3) durante I'anno 1880 si Jamento per le accennate
malattie la seguente mortalita:

Cifre effettive Por mille abitanti
Vaiolo (Viruela) . . . . 12,165 0,73
Morbillo (Sarampion) . . 10,579 0,64
Scarlattina (Lscarletinag) 2,685 0,16

Da tutti questi dati raccolti possiamo dedurre che:

a) La mortalita per vaiolo, fu minima nelle citth della Ger-
mania e nei Cantoni della Svizzera; massima in alcune citth dell’im-
pero austriaco, e nel Belgio. Le differenze perd segnalate fra regione e
regione dipendono dall’avere o no infierito epidemie di vaiolo nei pe-
riodi di tempo citati, o negli anteriori. Nelle citta italiane la malattia
presentd una intensith media ;

0) La scarlattina nella Svizzera, in Germania, e specialmente
in Inghilterra superd per intensitd il vaiolo ed il morbillo; mentre
né in Italia né in Francia fu causa di mortalita molto elevata.

Le epidemie valolose erano uno dei pitt grandi flagelli nei secoli
passati; e finché nou fn adottata su vasta scala la vaccinazione delle

11y dligemeine Resultate naclh Bezirken und Kanlonen, ete.

(2) La popolazione del Canton Ticino fu calecolata per il 1876 i 121,768
abitanti,

(3) La popolazione della Spagna uel 1880 era di 16,672,089 abitanti. (Boletin
de Istedisticn, ete, Madrid, 1880).
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trappe, gli eserciti erano bene spesso gli strnmenti di propagazione di
si fatale genio epidemico.

Duvillard caleold, che nel secolo scorso morisgero in Europa non
wieno di 400,000 persone all’anno per vaiolo. Una terribile epidemia,
che colpi I'Islanda nel 1707 uccise 18,000 persone sui 50,000 abitanti
di quell'isola. A Londra morivano in media ogni auno da tre a quattro
mila cittadini per Small Pox. Era questa l'epidemia pitt wicidiale,
perchd ricorreva frequentissima.

B non 0 a dire come anche I'Ttalia ne fosse travagliata. Gli annali
della scienza (1) registrarono quasi ogni anno epidemie di vaiolo ser-
peggianti qua e L nelle diverse citta e borgate d'ltalia, quasl senza

interruizione per interi periodi secolari.

Dopo la provvidenziale scoperta di Jenner, il vaiolo cessd di essere
il flagello dell'Huropa. Nella Svezia, dacché fu resa obblizatoria la
vacecinazione, la mortalith per vaiuolo diminui del 92 per 100.

Caleolasi che, di 18 individui che un tempo morivano di vaiolo,
la vaccinazione ne abbia salvato 12 in media. Un fatto simile s'¢ regi-
strato per la Boemia. Prima del 1806 morivano per vaiolo oltre a 2000
persone ogni milione d'abitauti; dopo la vaccinazione la mortalita di-
scese a cirea 200, ossia ad un decimo. Eguale risultato si ottenne nella
citta di Londra, ella quale linoculazione obbligatoria del vaecino ri-
dusse la mortalith per vaiolo a soli 300 o 400 casi all’anno, ciod ad
un decesso ove prima se ne registravano dieci o dodiel.

Se la mortalita per vaiolo diminul cosi notevolmente dopo la vac-
cinazione, questo fatto perd concesse ai germi del morbillo e della scar-
lattina la possibiliths d’attaccare le vittime risparmiate dal vaiolo. Cosi
vedemmo rigultare per il Belgio; e Guglielmo Farr (2) dimostrd pure
che la scarlattina, gia molto frequente nel Regno Unito, aumento la
sna mortalith da 880 fino a 970 per 1 milione di popolazione. E noi pure
abbiamo dimostrato che un simile avvenimento si & verificato in To-
rino, ove di contro alla diminuita mortalita per vaiolo sta un aumento
in quella dovuta al morbillo.

Piccole epidemie di vaiolo serpeggiano tuttavolta ancora oggidi
in Europa; e di qualche entith fu l'epidemia del 1871, che ebbe le sue
origini nelle truppe dell’ esercito francese, e penetrando in Italia col
maligno genio del vaiolo emorragico, fece numerose vithime in moltis-
sime delle nostre citta.

(1) Avroxso Comrnapt, Annali delle epidemie occorse in Italia dalle prime we-

niorie fino af 1850.
(2) WinniAM Fanr, Etudes s la mortalité en Angletzrre. In dunales de Dé-

nographie internationale. Paris, 1877,
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Il sempre crescente favore che incontra la vaceinazione fra le nostre
popolazioni, glistituti di vaceino animale, ehe sono una gloria nostra,
¢ si vanno fondando in molte cilth della penisola, gli eccellenti risultat:
della rivaccinazione generale nell’ssercito, ¢i hanno ormai messi sulla
buona via rispetto alla profilassi del vaiolo. Ma non sard prudente che
el arrestiamo & questi primi risultati. L'igiene pubblica reclama anche
in Italia una legge di vaccinazione obbligatoria, quale gid vige da
lunghi anni in Inghilterra, Svezia, Hannover, Austria e Turchia.

Miniare.

Sembra che quesia malattia comparisse o fosse avvertita sola-
mente nella meta del secolo xvir. In tale epoca mostrossi in parecchie
regioni della Grermania cenfrale e specialmente nella Sassonia e nella
Turingia, una malattia fino allora non conosciuta, (1) e che si presentd
accompagnata da una speciale eruzione eutanea, quale & appunto la
forma miliare (2).

In Italia le prime manifesfazioni della miliare furono osservate
soltanto sul principio del secolo scorso. Il dottor Fantoni (3) descrisse
le prime epidemie di Torino negli anni dal 1715 al 1720; il dottor De
Augustinis (4) nel 1755 I'epidemia di Novara; e successivamente il Ba-
raldi (5) quella di Correggio di Modena.

Nel 1790 se ne ebbe un’epidemia in Verona e pitt tardi in altre
citta del Veneto, della Lombardia, dell’Bmilia e della Toscana.

Anche oggidi le febbri miliari si osservano specialmente nelle ae-
cennate regioni, come puossi rilevare dal seguente specehietto ricavato
dalla IIT tavola numerica.

(1) Hirscr, Handbuch der historiseli-und géographischen I'«thologie.

(2) Questa malattia fu descritta da Horrmany che la osservo a Francoforte
sul Meno nel 1723, specialmente nelle feramine in puerperio. Egli la chiamo
Purpria, ¢ di essi disse @ nee epidenica est, nec contagiosae adeo.

(8) Fanroxi, Historica d ‘tatio de Febribus miliaribus. Augustae Taurino-
rum, 1747.

(4) AxTONIO DE AUGUSTINI -, sseivaziont teorico-pratiche intorno alle febbii
miliari, che popolairmente si zouv diffuse per la citte di Novara, e propagate talor
per contatto, nell’anno 1755 (Milann, 1756), Lautore parlando della cura loda le

cavate di sangue, e soggiunge : fo sempre comandato che se ne estrarssciro almeno
libhire in diverse volte.

(5) BARALDY, Storia di wna epidemia di febbre miline. Modena, 1781,
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Morti per miliare su mille abitanti all’anno.

Padova . . . . . . 0,26 Rovigo . . . . . . 0,09
Viecenza. . . . . . 0,23 Roma. . . . .. . 0,08
Livorno. . . . . . 0,23 Venezia. . . . . . 0,04
Torino . . . . . . 0,15 Bologna. . . . . . 0,03
Ferrara. . . . . . 0,12 Alessandria . . . . 0,03
Verona . . . . » . 0,11

T bollettini delle altre nove citty italiane non specificano questa
malattia nella classificazione delle loro ecause di morte; onde & a sup-
porre che essa, o non vi sia osservata, od in proporzioni molto esigue.

Come l'alta e la media Italia, cosi anche la Francia & riguardata
quale un terreno molto faverevole allo svolgimento di tale mift?ma.;
dappoiche, dal 1713 al 1856 vi furono registrate ben 129 epiden?@ ni-
liarose (1). Tuttavia il bollettino statistico della cittad di Parigi non
segnald che 5 casi di morte per miliare nei tre anni 1875-77 (2); quello
di Bruxelles 2 soli easi in 15 anni (1864-78).

(11 antori moderni non sono tutti d'accordo sulla esistenza di una
febbre miliare essenziale, ¢he anzi da non pochi (3) essa viene recisa-
mente negata. Uscirei dai limiti di questo lavoro se entrasrsi in una
discussione che interessa pitt direttamente la clinica medica. Pero pro-
penderei a ritenere, chie la nostra scuola toscana i mostri assal incli-
nata a formulare diagnosi di miliare, anche quando insieme coll’eru-
sione miliarosa esistono altre forme nosologiche meglio definite, come
il rewmatismo articolare acuto, le pleuriti, le polmoniti, le febbri ti-
foidee, la tubercolosi, ecc, come i stesso ebbi a persuadermene du-
rante un soggiorno hiennale a Fivenze. Sarebbe desiderabile che non 51
designasse la miliare come causa di morte, se non alloraquando si
tratti di miliare essenziale, vale a dire allorche manchi ogni altra grave
malattia, che possa valere da sola a dar ragione sufficiente del grave
esito registrato.

Quando si partisse da questo punto di vista, sono convinto che.
il numero dei decessi per miliare diverrebbe anche in Italia assal
esiguo.

(1) HirscH, Op. cit. FEster Dand. Pag. 259. .
(2) I1 Jaccoup asserisce di non aver mai veduta la miliare essenziale: “ Je
Y C s it d 23 i 4 99 3
wai jamais observé la suctte. ,, QOST wel suo Traité de Pathologie interne. Tome II,
Paris, 1873, pag. 631.
(3) Hepra, CANTANI, PANTALEONI, €CC.

CAPITOLO XT.
Difterite — Croup — Ipertosse.

§ 1.

DIirTERITE T CROUP.

Quantunque esista una anatomica e clinica differenza fra il croup
e la difterite, tuttavia dobbiamo trattarne come d’una malattia unica,
perche le cifre di mortalith sono il pit spesso indivise. Queste due ma-
lattie ricorrono di tempo in tempo in modo epidemico, prevalendo or
I"una, or P'altra forma, e sono spesso associate ad epidemie di scarlat-
tina o di morbillo. T} eroup non attacca che i bambini al disotto dei 7
anni: ma la difterite puo assalire pevsone di qualunque etd, ed i medici
stessi vi hanno pagato nun grave tributo nel disimpegno della loro uma-
nitaria professione (1).

Nell'elenco di numerose epidemie occorse in Europa ed in America,
e registrate da Hirsch (2), si trova menzione di quelle osservate in
Italia dopo I'anno 1610. In principio del secolo xvir fu importata nel
reame di Napoli, dalla Spigna, ove infieriva fin dagli ultimi anni del
gecolo precedente. In Napoli chiamavasi male in canna; e dal Napole-
tano si estese alla, Sicilia, a Malta, agli Stati della Chiesa, alla Sav-
degna. Nel 1650 serpeggiava ancora nell’ Italia media. I dottor
Ghisi (3) deserisse l'epidemia del 1747 nella provincia di Cremona; ed
il Ballardini (4) quella che colpi la Valtellina durante gli anni 1823-
1824. Nel 1844 fu osservata nella provincia di Campobasso, e di qui
nell’anno successivo penetrava nei finitimi Abruazzi.

Recentemente la difterite percorse di nuovo quasi tutta I'Europa,
senza risparmiare I'Italia, come si pno vedere dalle cifre di mortalitia
registrate nella ITI tavola numerica.

(1) Marmisss, Néerologie médicale raisonide, ou vecherches statistiques sur les
déces chez les médecins. Paris, 1878. Publications de la Société frangaise d' Hygiéne.

Nell'ospedale di San Matteo in Pavia, durante I’anno 1876, i giovani dottori
Morani e Corneli disgraziatamente soccombevano per difterite contratta nella cura
dei malati.

(2) HirscH, Handbuch, ete. Zweiter Band, pag. 126 e seg.

(8) Gmrst, Lettere mediche. Cremona, 1749,

(4) Bawranoixy, Topografia medico-siatistica della prov. di Sondrio. Milano, 1884.
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Tcco disposte le citth italiane secondo Vordine della massima mor-
talith: '
Morti per croup ¢ difterite su mille abilunti all’ anno.
Ferrara . . - - - 2,83 Roma . . . . . . . 1,00
Udine . . . . - . 2,37 Napoli. . . . . . . 0,87
Milano . . . . - 2,18 Torino. . . . . . . 0,78
Catamia . . - . . 2,15 Venezia . . . . . . 053
Alessandria . . . 2,07 Cosenzay . . . . . . 0,47
Bologna . - . . - 1,70 Rovigo. . - . . . . 0,46
Genova . . - . . 1,34 Verona . . . . . . 0,40
Tivorno . . . . . 1,33 Padova . . . . . . 0,29
Lecce . - - - . - 1,10 Vicenza. . . . . . . 0,25
Messina . . . - - 1,01
Da queste medie appare che la difterite ha scorso in guest’ ultimo
decennio tutta I'Ttalia dall'uno all’altro estremo, senza distinzione di

clima, ne di latitudine. ; o . .
Dalle gih citate pubblicazioni ufficiali, ricavo le cifre seguenti di

mortalith per croup e difterite nelle altre citta e paesi europei.
T o 1 CrooUP ‘ DIiFTERITE
T b

{ cifre per mille ‘ cifre per mille
abitanti \ abitanti
effettive |\ 11 anne effettive | 511°anno
i ! —— —
Parigi oo e | 1875-T7 \ 5,203 0.89
Inchilterra o 0 2 v 0 - e . 1872-76 ‘ 0.18 0.13
: | 186473 | 851 0.51 410 0.25
Braxelles .. - -« -« U 1874-78 157 | 0.18 69 0.08
l 1870-73 14,834 0.72 6,538 | 0.32
Bolglo. v« v veee e { 187477 | 13,029 | 0.6l 6,144 0.28
Berlino . . . v v oo o i 1877-178 2.537(9) 1.24
Monaco (Baviera). . . . | 1877-78 254 (M 1,16
COlomia v v v v v v v v | 1877-78 102(1)i 0.37
DANZCR « « v v v e e ‘ 1877-78 494(%& 2.39
Vienng. + « o o « o o o o \ 1878 | 819 ‘ 1.14
SUIZZETA . v v v e e e e s | 1876 " 1@7{-}i 0.43
Canton Ticino, . . . . . | 1876 165 ()] 1.34

(1) Compreso il eroup.
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Nella Spagna (1) durante’ I'annc 1880 morirono per difterite o
croup 8435 Individui, corrispondenti a 0,51 per mille abitanti.

Confrontando le suesposte medie con quelle relative alle citth ita-
liane, vediamo che la mortalith per croup e difterite fu pitt elevata
in Italia, specialmente nelle citty di Ferrara, Udine, Milano, Alessan-
dria e Catania; fu minore nel Belgio e nell'Inghilterra.

IrERrTOSSE,

Anche l'ipertosse & stata osservata in molte citty italiane, ove fu
causa della seguente mortalita:

Morti per ipertosse su mille abitanti.

Padova . . . . . 0,47 Livorno . . . . . . 0,11
Ferrara . . . . . 0,37 Rovigo . . . . . . 0,09
Alessandria . . . 0,27 Genova . . . . . . 0,09
Udine . . . . . . 0,23 Napoli . . . . . . 0,08
Bologna . . . . . 0,22 Tecee . . . . . . . 0,08
Catania . . . . . 0,18 Messina . . . . . . 0,08
Verona . . . . . 0,17 Vieenza . . . . . . 0,05

Si vede che la malattia predomind nelle citth nordiche, e simostro
meno letale nelle cittyh meridionali d’Ttalia.

In Ginevra dal 1838 al 1855 la mortalith per tosse ferina fu di
0,23 per mille abitanti all’anno. Nella Baviera dal 1844 al 1850, di
0,54 per mille abitanti.

In tutta I'Inghilterra nel decennio dal 1850 al 1859 morirono per
tosse. convulsiva 94,839 bambini; la massima parte al disotto di 5
anni; cifra corrispondente a 0,561 per mille abitanti all’anno (2).
Questa proporzione si elevd nell’anno 1858 per la sola citty di Londra
2 0,99.

La mortalith per tosse convulsiva resto quasi costante nell’Inghil-
terra, poichd dal 1872 al 1876 fu ancora di 0,50 per mille viventi (5).

(1) Boletin mensual de Bstadistica demografico-sanitaria de la Peninsule ¢
Tolas edyacentes. Madrid, 1880.

(2) OmSTERLEN, Handbuch der medicinischen Statistik, pag. 562 ¢ seg.

(3) Annual Reports of the Registrar General, ete.

e ety ——
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Tn Parigi (1875-77) morirono per coqueluche 1008 bambini, ossia

0,17 per mille abitanti. » - '
£0fﬂiendone i dati dalle pubblicazion: ufficiali, da me direttamente
glie

ricercate, lipertosse fu causa di morte nelle seguenti proporzionl:
=

ey mille abitanti
Cifre offettive L T

all’ anno
Spagna (1880) . . . . . - - - 6,244 0,87
Belgio (1870-73) . . . - - - - 15,151 O,Z?
1d. (1874-77) . . . . . - - 15,411 0,72
Bruxelles (1864-78) . . . . 388 0,23
Id. (1874-78) . . . . - . . 292 O,E}S
Impero anstriaco (1873) . . . - cee 1,az
d (1874) .« v o o e e cee 1,05
Bukovina (1873) . . « « « « . 4,75
Vienna (1873-74). . « - . - - . 0,19
Td. (1878). . . .+ .. - 114 0,16
Trieste (1878-74) . . . . - « - cee 0,:/;1
Trento (1873-74) . . . . . . - eee 0,55
Berlino (1877-78) . . . - . - - 758’) 0,37
Svizzera (1876) . . . e 496 O,IE%
Yanton Ticino (1876) . . . 7 0,06

Dai confronti eseguiti rilevasi, che sehla mor'talita 1n conseggelll{::’a:
di croup e difterite mostrossi pit grave in Italia che in ;‘nolt.l\ af"n
paesi europei, quella invece dovuta ZLH?L tosse convrlslva‘ u pl:l..lle-
quente in Inghilterra, nel Belgio, e specialmente nell'impero austriaco

che non in Ttalia.

CAPITOLO XII.

Tifo e febbre tifeidea.

Non sono ancora molti anni, che dai patologi si fa.cevey una sola
categoria di tutte le forme tifose, menFre oggidi esse Sono (fhmmfnenhe
distinte. Questo progresso interessa in mod&_) speclale gli .stu'dl della
igiene pubblica, inquantoche le varie mallattle tifiche sono 11.1"T.su1.ta,to_
di differenti processi patogenici; e diversi sono pure i mezzi richiesti

per prevenirne le manifestazioni. o
In Ttalia non si osservano che due forme speciali, il fifo esante-
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matico, ed il {ifo addominale; 1l primo assal comune nei secoli scorsi &
diventato oggidl rarissimo; il secondo diffuso. in tutta I'Ttalia, mostrasi
tuttora con una frequenza assai perniciosa. '

La tarda distinzione fatta delle varie malattie, comprese dagli
antichi sotto il titolo unico di #ifo, ha lasciato credere, che la febbre
tifoidea fosse una malattia comparsa di recente. Ma questo & exroneo,
poiche dalle autopsie eseguite e descritte dall’illustre Morgagni (1) ri-
sulta chiaramente, come le forme anatomo-patologiche della febbre
tifoidea si presentassero al celebre oservatore anche in principio del
secolo scorso.

Quantunque in statistics, per antica nsanza si trovino bene spesso
le cifre delle due forme tifose insieme riunite, possiamo ritenere che le
medesime, per la scarsith con cul il dermotifo ricorre, si riferiscano
quasi esclusivamente alla febbre tifoidea.

Dagli autori, che ne trattarono di proposito, tolgo le seguenti
note, che danso un’ idea sommaria della distribuzione geografica della
febbre tifoidea nei vari paesi d’Europa.

« Attualmente il tifo intestinale & una delle affezioni le piu diffuse
« fra tutte le malatiie acute; si osserva in tutta I'Iluropa nordica e
centrale, in Russia, Svezia, Norvegia, Isole Feroe, Islanda. Non &
raro nel nord e nel centro dell’Ttalia, nella Spagna a Madera, nelle
isole del Med:terraneo ed a Costantinopoli » (2).

« i malattia endemica nelle isole Britanniche, ma sembra piit co-
mule in Inghilterra ed in Irlanda, che in Iscozia; nella Scozia mede-
sima & pilt comune all’'ovest, che all’est » (3).

« La Danimarca ¢ I'Olanda sono pure frequentate dalle febbri
tifoidee e tifiche; ma il Belgio supera le proporzioni dei paesi finora
« nominati. Dal 1841 al 1830 si sono contate nel Belgio 94 epidemie di
« febbre tifoidea. »

« La Francia & il paese classico di questa malattia, che vifa pit
« vittime che altrove; poich® mentre nei paesi nordici d’Europa su
« miile morti se ne registrano circa 40 per febbre tifoidea, in Francia
< tale cifra sale ad 80. Nella Francia stessa la sua frequenza cresce
« dal nord al mezzogiorno, dall’ovest all'est, ed & pit marcata nelle
« regloni montuose, e nei grandi centri di popolazione » (4).

~
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(1) De sedibus et causis morborum, Venetiis, 1761, Epist. 49.

(2) QrimsiNerr, Trattato delle malattie da infezione. Trad. franc. par In'uATRE,
Paris, 1868, pag. 181.

(8) Cuanres MurcnisoN, La fidvre typhotde. Trad. par LuTarD, Paris, 1878,
pag. 26.

(4) LoxBARD, Traité de climatologie, ete. T. IV, pag. 357.

oy
M

Aunnali di Statistica, serie 2%, vol, 19.
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Nella Germania, e specialmente nelle citth, le epidemie di febbre Horti per malattie tifose su mille abitanti allanno
" tifoidea sono frequentemente alternate con quelle di tifo epidemico. La ’
citth di Monaco fu segnalata da tempo come uno dei principali focolai
di febbre tifoidea. Meno colpita & la citth di Berlino. T paesi della Sviz-
zera sono pure visitati da questa malattia; né laloro grande altitudine
vale sempre a salvarli; ché lo stesso ospizio del San Bernardo, a 2478
metri sul livello del mare, (la pit elevata abitazione in tutta Europa),
ebbe anch’esso nell’anno 1839 la sua epidemia (1). Gran numero di vit-
time la febbre tifoidea miete in Portogallo, Spagna; ed ancora mag-
giori stragi devonsi lamentare nell'Ungheria, Croazia, Bukovina, Ru-

|
l
r
I
|

Londra (1849-58). . . 0,83 Parigi (1848-54) . . . 1,60
Londra (1858-59). . . 0,67 Prassia (1850-55) . . 1,50
Irlanda (1840-50) . . 2,20 Berlino (1840-50) . . 1,40
Algeri (1852-59) . . . 2,00 Trancoforte (1855-60). 1,30
Monaco (1850-60) . . 2,00 Belgio (1851-55) . . . 1,10
Vienna (1850-58). . . 1,90 Torino (1857) . . . . 1,00
Francia (citth) (1854). 1,80 Genova (1858) . . . . 0,70
Parigi (1839-48) . . . 1,25
menia ¢ Grecia (2).

Vediamo ora quale sia stata negli ultimi anni la frequenza della Dalle pubblicazioni ufficiali estere piu recenti, gid citate, tolgo i
febbre tifoiden in Ttalin: . ’ seguentl dati, che riunisco per comodith del lettorej sotto la forma di
specchietto nwmerico

DMorti per tifo ¢ febbre tifoidea su mille abitanii all’ anno. - -
, . | R
Catania. . . . . . . 2,60 Alessandria . . . 0,79 Tiro FEBBRE TIFOIDEA | .
) . - n
Ferrara. . . . . . . 1,29 Udine. . . . . . . . 0,77 | |compless®
Torino . . . . . .. 119 Lecce . o o v o 0 L 0,77 | Citre | Per 1000 oy “per wo| T
D, 4 [~ \ Per 10
Ifmdova. e s« e« . 1,06 Roma: R Y abitanti | ahitanti a;ilmn?io
Livorno . . . . . . 1,04 Venezia . 0,67 effettive | | eflettive | .., all's
: : all’ anno [ | all’ anno anno
Milano. . . . . . . 1,062 Vicenza. . . . . . . 0,64 . ‘ | ‘
Napoli. .. ... .09 Rovigo.......D056 *ivi"*vr”v'"ﬁ*-v’w""
Verona. . . . . . . 089 = Cosenza. . . . . . . 047 187577 i |
v o 73- 2 | 4,281 0.72 0.72
. Bologna . . . . . . 0,85 Messina . . . . . . . 0,33 187278 0.07 | ]
. . &= were .07 i1y ) F
Genova. . . . . . . 0,8 ‘ [ () 049 0.56
18064-73 - e | } | 1.18
Come appare da queste cifre la febbre tifoidea domind tanto nelle 1874-78 e . ~ 0.59
¢itth meridionali, quanto mnelle settentrionali; e durante il periodo di 1870-75 J 19,020 1 0.92 ‘ 0.92
osservazione oscillo da 0,33 a 2,60 per mille abitanti. Faita eccezione 1874-78 | | | 15,693 | 0.73 . 0.73
b per questi due estremi, si pud ritenere per le varie citth italiane una 1877-78 ][ 24 ; 0.01 {(2)1,152 ‘ 0.56 | 0.57
mortalith media per febbre tifoidea da 0,50 ad 1,30 per mille. 1877-78 | 32 ‘ 0.06 J 199 | 0.38 |‘ 0.44
Secondo le cifre raccolte da Oesterlen (3), la mortalith per malat- 1877-78 |  9s9 | 0.66 | 0.66
tie tifose rageiunse in Ginevra (1838-1855) la media di 0,72 per mille. 1877-78 | g | ‘ 89 | o091 “ 0.1
L Nell'Inghilterra, durante il decennio 1850-59, moxi - malabti f | | -~ ’
1 l orirono per malattie 1877-78 | 30| 012 175 | o.68 0.80
tifose 174,820 individui, corrispondenti a 0,94 per mille; proporzione 1877-78 g‘ é J L | T )
che nei 13 anni precedenti era stata di 1,06 per mille all’anno. . ! ! | | 0 \' 0.22
rancoforte, 8. M. . .| 1877-78 | . . 40 016 | 016

Dal medesimo autore ricavo le notizie seguenti:

{1} Per febbre tifoidea 0.37 per mille; per febbre continua semplice 0.12.
2) Tt J? iMtyphius, Gastrisches I’zﬂlm und Nerven Fieber, Cosi per le altre

y ella riania.

(1) Louninn, Le cllnaf des wo
(2) Lomuann, Traitd de clim
(3) Handb. der medic, Statist
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TiFo FEBBRE TIFOIDEA In

. — ; —— |zomplesso

Cifre Per 1000 Cifre Per 1000 Per 1000

abitanti abitanti | abitanti

effettive all’ anno effettive ‘ all’ anno all’ anno

(1873 1.29

Impero d’Austria. . 3 1874 [ 106
Gallizia. . . .. ... 1873 2.50
Trieste e territorio. .| 1873-74 0.87
Istria . ... .. ... 1873-74 0.77
Tirolo. . . . ... .. 1873-74 0.90
Boemia . . ... ... 1873-74 0.54
S 1873 122
Vienna . . .4 0 0. . 1874 - 0.62
1878 10 0.01 374 0.52 0.63
Primiero nel Trentino | 1873-T4 4.41
Svizzera. . . . . .. . 1876 1,385 0.48 0.48
Canton Ticino . . . . 1876 e | 85 0.71 0.71
Spagna . . ... ... | 1880 6,325 | 0.38 | 4,756 | 0.29 0.67

Da questi specchietti possiamo dedurre :

@) Che il tifo esantematico & malattia rarissima attualmente in
Tluropa (fatta eccezione forse per la Spagna).

b) Che la febbre tifoidea invece vi & diffusa in ogni paese ; e nel
periodi di tempo studiati toccod i suoi massimi Q’intensith (mortalith di
oltre 1,50 per mille abitanti) nell'Irlanda, a Monaco di Baviera, a
Vienna, in Gallizia, a Primiero nel Trentino, in Parigi ed altre citta
della Franecia, ed in Catania. ]

¢y Una mortalita inferiore a 0,50 per mille abitanti non fa se-
gnalata che in Messina, Cosenza, Trieste, Breslavia, Dresda, Stoc-
carda, Francoforte, nella Svizzera e nella Spagna.

d) In tutte le altre citth e regioni nominate nei tre specchietti
statistici precedenti, la mortalith per febbre tifoidea oscilld tra 0,50 ed
1,50 per milie abitanti all’anno.

e¢) Confrontando le medie che ho traseritte dall’Oesterlen con
quelle da me ricavate nelle pubblicazioni nfffciali dei vari Stati euro-
pei, giudicasi a prima vista che nei periodi di tempo pilt recenti,

meglio potrassi vedere,
confronto:
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/
Inghilterra . . . . ... .. g\
|
Lendra . .......... ;
|
Berlino . ... ....... S
{
|
Francoforte 8. M. . . . . . )
{
|
Monaco di Baviera . . . . . ;
|
Bruxelles . .. .......
|
Belgio. . . ......... g
|
Vienma. . ... ....... g
|
\
|
\
Parigi. .. ... ...... ;
\

1850-59
1865-69
1870-74
1872-76

1849-53

1855-60
1877-78
1850-60
1877-78

1851-55

1870-73

la mortelith per febbre tifoidea (meno rare eccezioni) @
diminuita. Se cio sia vero e quale sia 'ampiesza di

Mbortalita ‘

per mille

TIFO E FEBERE TIFOIDEA

annua Diminu-
Aumento

zione

abitanti

0,61

0,53

alquanto
tale diminuzione,
avvicinando opportunamente i termini di
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TIF0 B FEBBRE TIFOIDEA
——
Mortalita . | P—
annuAa Aumento! o
per mille \ zione
abitanti \
g 1828-37 (1) . . . . g 0.35 | \
TOTINO & o v e v o v n v v J183T v v e e 1.00 ‘ 0,84 | e
' : t
51869-76......( 1.19 ‘
‘ |
1858........; 0.70 | 015\
Genova . . . . - . R T R T \ 0.85 s ]‘

Per I'Inghilterra, il Belgio, le citta della Germania ¢ Parigi, tro-
viamo diminazione nella mortalith per tifo e febbre tifoidea. Disgra-
riatamente iuvece, por le sole due citth italiane, per le quali sono pos-
sibili i confronti, fa ingrata sorpresa rilevare un aumento. Cio sembra
inverosimile, se si consideri che Genova e Torino sono fra le nostre
citta, quelle che diedero un maggiore impulso ai provvedimenti de'llm
pubblica igiene. N& il fatto potrebbe spiegarsi colla maggiore c@ensﬁc‘w
di popolazione avvenuta in queste citth durante gli ultimi fempi, per-
che altrettanto verificossi anche nelle maggiori capitali d’Europa.
Quando non si potesse trovare una pitt evidente spiegazione di questo
fatto, amerei credere, che I'aumento sia piuttosto apparente che reale,
e dovuto all'aver classificate nei tempi passati le febbri titoidee sotto
altra forma nosologica (2) ; e quindi 'aumento attuale doversi ascri-
vere a miglior conoscenza della malattia, ed a piu esatte diagnosi:

Riferendoci alle cifre relative a tutte le citta italiane, possiamo
dire essere la mortalith per tifo e febbre tifoidea minore in Ttalia che
in Austria‘e nel Belgio ; ma nella Svizzera, in Germania ecd in Inghil-
terra tale quozicnte & ancora meno elevato che in Ttalia.

Nella citth di Roma, quantunque fabbricata sulle antiche rovine,
ed ancora difettosa di molti provvedimenti relativi alla nettezza pub-
blica ed alla igiene delle abitazioni, tuttavia la febbre tifoidea vi &

(1) Dalle Informazioni statistiche degli Stati Sardi ricavo che dal 1828 al 1837
morirono in Torino 47 individui per #fo (0,04 per mille all’anno), e 326 per febbie
tifoidea, febbre putrida e sinoco, cul se si uniscano 638 decessi per ]"eb???“c N€1T080~
lenta si hia una mortalith annuale di 0,31 per mille. In totale le forme tifose avreb-
bero dato quindi mna mortalitd di 0,35 per mille.

(2) Febbri biliose, mucose, nervose, gastriche, sinoche, putride, ecc.

199 —

meno diffusa che in tante altre citta d'Ttalia e dBuropa, per la ec-
cellente qunalith e ricca quantita delle sue acque potabili.

Nella citth di Napoli, oltre la febbre tifoidea, sarebbe pure ende-
mico il vero tifo esantematico, di cui morirono ben 427 individui nel-
nell'anno 1875, e 314 nell’anno seguente.

I’endemia, d’ordinario mite, subl una recrudescenza durante l'in-
verno 1875-1876, ma le provvide misure di isolamento e di risana-
mento delle abitazioni dei poveri, riescirono a troncarla (1).

Nell'esercito italiano darante il triennio 1874-1876 morirono per
tifo e febbre tifoidea 1096 individul di truppa, corrispondenti ad una
proporzione annua media di 1,87 per mille. Ma in alcune divisioni la
proporzione supero il 2 per mille e furono le seguenti:

Torino . . .. ... .204 Calabrie . . . . . 2,53
Napoli. .. ... ..209 Palermo . . 2,55
Perugia . . .. ... 2,25 Padova. . .. . ... 2,79
Salernmo . . .. ... 2/41

Torino, Napoli, Padova, figurano anche in questo elenco come
regioni ove la febbre tifoidea predomina nella patologia locale; ma
mentre nella popolazione complessiva della citth di Torino la morta-
lith per febbre tifoidea fu di 1,19, nella sola popolazione militare della
divisione di Torino raggiunse 2,04. Maggiore risulto la differenza fra
la popolazione della citth di Padova (1,06) e quella delle truppe della
rispettiva divisione (2,79).

La cittay di Roma, che ebbe complessivamente soli 0,74 morti per
febbri tifoidee, sofitl nella guarnigione della citty e provincia la-morta-
lith di 1,72. Questi confronti dimostrano che la mortality per febbre
tifoidea, & maggiore nella popolazione militare, che nella popolazione
civile; seguendo in questo una legge proporzionale.

Tali fatti vengono in appoggio delle teorie propugnate dal profes-
sore Léon Colin (2), « La prédominance de la fievre typhoide dans
« I'armée depend surtout de l'excés de réceptivité spéeial aux agglo-
< mérations d’hommes jeunes, robustes, non accoutumés au séjour des
« grandes villes. — Retranches, de la population d'une petite localité,
« les enfants, les vieillards, les cachectiques, tous les personnes en un
« mot qui par age ou par santé, sont relativement moins accessibles &
< Vaffection, vous augmenterez évidemment les chances d’atteint parmi
« ceux qui constitueront le noyau de cette sélection. Ces chances at-

(1) Searvzzy, La costituzione sanitaria di Napoli. Napoli, 1876.
(2) Litox Couix, La fidvre typhoide dans Uarmdée. Paris, 1878, pag. 177.




« teindront leur mazimum, si vous soumettez cette population ainsi
« rédunite aux influences de la vie en commun et de la résidence dans
« un grand centre de population. » ;

Se la febbre tifoidea & malattia speciale degli eserciti in tempo di
pace, non sara qui fuori luogo tentare un saggio comparativo delle
perdite che essa cagiona a diversi eserciti europei.

Ecco le medie di mortalith che io ho potuto ricavare dalle pubbli-
cazioni ufficiali :

Mortalila annuale sedia per mille della forza.

Esercito francese (1874-1877)(1). . . .. .. 3,87
Id. italiano (1874-1877)(2).. .. ... 2,00
Id. austriaco (1874-1876) (8). . . . .. . 1,60
Id. prussiano (1874-1877)(4). .. .. . . 1,00
Id. inglese (1876-1878((5). .. ... . 0,382

Questo specchietto & abbastanza dimostrativo, e non richiede spiega-
zioni.

Tocchero brevemente della eziologia di queste forme morbose. Il
tifo ricorre specialmente sul finire dell’inverno, & eminentemente con-
tagioso, e pud diventare epidemico; mentre la febbre tifoidea ha ie sue
piu frequenti manifestazioni verso la fine dell’estate e durante l'au-
tunno ; non & che debolmente ed indirettamente contagiosa, ed & malattia
essenzialmente endemica. Anzi fu chiamata anche una endemia di cbi-
tazione (Hauskrankheit), e fu osservata spesso attaccare persone abi-
tanti una stessa casa, o che attingono I'acqua ad una medesima fonte.
Mentre il miasma del tifo esantematico si genera nell’ambiente abitato
da persone sucide lungamente affollate in spazio ristretto e non venti-
lato; quello del tifo addominale si produee per la fermentazione nei
pozzi neri o nelle fogne mal costrutte, fermentazione favorita dalle
solite condizioni di temperatura, umidita, ristagno, ed accesso dell’os-

(1) Statistique médicale de Uarmée pour les anndes 1874-1875-1876-1877. Pa-
ris, 1876-1879.

(2) SoryaNy, Le cause di mortaliti nell esercito italiano, ecc. Relazione al Con-
gresso internazionale d’igiene di Torino. Settembre 1880.

(8) Militéir-Statistisches Jahwbuch fiir die Jahre 1874-1875-1876. Wien, 1878-
1880.

(4) Statistischer Sanitiits-Bericht iiber die K. Preussische drmee. Fiir die vier
Rapport-Jahre von 1° april 1874 bis 31 marz 1878. Berlin, 1880.

(8) Army medical Department Report. For the Years, 1876-1877-1878. London,
1877-1880.
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sigeno atmosferico. Pettenkofer ha richiamato con grandissimo interesse
I'attenzione degli igienisti sulla importanza della natura del suolo, e
sull'influenza del variante livello delle acque sotterranee.

B ancora dubbio se il miasma della febbre tifoides, si possa gene-
rare spontaneamente per la semplice fermentazione organica, oppure
se sia necessario I'intervento delle specifiche deiezioni dei tifosi, come
sostengono Budd (1) e Ballard (2), e come prepende a credere Parkes (3)
ed altri. Ma Murchison (4) analizzando le storie di endemie riferite dai
citati autori, trove che le medesime erano suscettibili anche di diversa
interpretazione; e con nuove indagini poto confermare, che il veleno
generatore della febbre tifoidea si mostri anche in luoghi owe riesce
impossibile dimostrare la presenza delle deiesioni dei tifosi. Con eid
perd non vuolsi negare alle deiezioni medesime la possibilith di costi-
tuire uno dei principali mezzi di diffusione del veleno, il quale spar-
gendosi nell’aria, o mescolandosi all'acqua, viene introdoito negli orga-
nismi per la via del polmone o per quella del tubo digerente. L’aria
e 'acqua sono i due veicoli che pin frequentemente trasportano entro
Porganismo il veleno generatore della febbre tifoidea; tuttavia non si
escludono altre vie e mezzi d'infezione. La grave epidemia di Londra
nel 1873, descritta da Murchison (5), ebbe il latte per medium, ¢ quella
dei disgraziati orteonisti di Zurigo (6) fu originata dalla carne di un
vitello infetto. ‘

1 precetto antico, naturam morborum curationes ostendunt, &
applicabile anche allo studio dell’eziologia dei morbi. I progressi del-
'igiene pubblica, convenicntemente attuati soprattutto rispetto alia
fornitura delle acque potabili, alla, diligente costruzione delle latrine,
ed alla completa canalizzazione delle fogne, hanno fatto diminuire ra-
pidamente in molte citty d'Inghilterra la morbosith e la mortalith per
febbre tifoidea (7). Procurino le citth italiane di imitarne gli esempi.

(1) The Lancet. October 1859.

(2) Report to the local Government Board on an Ouwtbrealk of enteric Fever at
Nunney, 1872,

(3) Parxes, 4 manual of practical Hygitne. London, 1873.

(4) Treatise on continued Fevers,

18) British Medical Journal. Sept. 18783,

(6) WALDNER, Berliner Klinische Wachensehrift, 1878, Zuser, Revue d'Hy-
pidne. Avril, 1879, ’

(7) Larman, Sanitary Engineering. Tondon, 1878.




CAPITOLO XTI

Infezioni da malaria.

L'Ttalia & fra tuttii paesi dell'Buropa, quello che offre il pit vasto
campo all’endemia malarica « Eines der grossten und ausgesproche@sten
« malarialander Furopas ist Talien » dice Hirsch (1). B questo & un
effetto delle condizioni del nostro suolo e del nostro clima. In Ttalia
sonvi regioni in cui la malaria & pitt infesta, e produce febbri perniciose
o eachessie palustri gravissime; e tali sono le maremme toscane, le pa-
Tudi Pontine, la Sardegna, la Basilicata, e le coste ioniche della Cala-
bria e Sicilia; altre nelle quali fa sentire appena i snoi effetti con 1egt
giere forme intermittenti, poco o punto pericolose; tale & ,ressqche
tutta la valle del Po, 1a Toscana (salvo la Maremma), le Marche, 'Um-
bria, gli Abrozzi, la Campania; né mancano 1'egioni'di. qua.si assoluta
immunita, come la Liguria, Valto Piemonte, 1 paesi situati sul fianco
delle nostre prealpi, e sul dorso dell’Apennino. ‘

Vediamo intanto quale fu la mortalita per infezione malarica

(acuta o cronica) in alcune citta italiane.

Morti per infezione da maleria su mille abitanti all’ anno.

Roma . . . . . . . 1,51 Verona. . . « « - » 0,14
Perrara. . « . . . . 0,71 Venezia . . . . . . 0,12
Rovigo .« - - « « . 0,65 Milano . . . . . . - 0,08
Tecce .+ o o « o - . 0,83 Alessandria . . . . . 0,07
NMapoli . .« v . 0,35 Vicenza. « . « « . . 0,07
Padova. . . . . . . 0,83 Genova, . . . . . - 0,04
Messing . . . . . . 0,31 Udine . . . . . . - 0,03
Torino . . . . . . . 0,22 Catania. . . . . . . 0,03
Livorno. . . . . . . 0,15

Roma, che siede in mezzo ad un’ampia zona malarica, ha la media

i i altr 11t
la pit elevata, e di gran lunga supertore a quella delle altre citth. I
medici romani tuttavia opinano (2) che I'elevata cifra di infezioni ma-

(1) Handbuch. der hist. geogr. Pathologie. Erst. Band, pag. 17.
(2) V. Atti dell’ Accademia wmedica di Roma. Anno IV, Fascicolo I, pag. 99

e 100.
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lariche accusata dalla statistica sia devoluta in parte alle troppo facili

diagnosi di febbre perniciose, che 1 medici non romani esercenti in

Roma, troppo precccupati dell’endemia, corrivamente denunciano,

in ogni easo di malattia grave, rapida, mortale, e di diagnostico dubbio

o difficile. Egli & per chiarire simile punto gravissimo e controverso, :
che il professore Ratti proponeva, innanzi all’ Accademia medica di

Roma, si ordinasse l'autopsia di tubti i decessi, denunciati vittima di

acuta infezione malarica. Tale proposta non poté essere mandata ad

elfetto. '

1l massimo numero perd dei gravissimi malati e dei decessi per
malaria proviene dalla popolazions= della circostante campagna, che per
il raggio di parecchie decine di miglia fa parte del comune di Boma. £
nella citth medesima sono pitt malsane le parti periferiche, e le abita-
zioni che stanno presso il Tevere (1), e relativamente salubri quelle
centrali.

Tuttavia il fatto sta, che in Roma l'infezione malarica & compli-
canza frequentissima in quasi tutti 1 processi morbosi. Le infezioni ma-
lariche perniciose assumono ivi non di rado delle forme speciali che
furono illustrate dal professore Baccelli e descritte col nomi di Sub-
continua lifeide e di Proporzionata pnewmonica, secondoché vestono
sintomatologia simile a quella della febbre tifoidea, od al decorso della
pulmonite croupale.

Le infezioni e le complicanze malariche dominano nella patologia
della eterna citty, ed imprimono uno speciale carattere alla sua costi-
tuzione medica, tanto oggidi, come ai tempi del celebre Lancisi.

La citth di Napoli dopo il prosciugamento del lago d’Agnano vide
diminuire d’assai le proprie febbri da malaria.

Le citta della pianura veneta sono quasi tutte danneggiate dalla
infezione palustre, ma specialmente Mantova, cinta da tre laghi a li-
vello incostante, ed attraversata da un fiume soggetto a facili straripa-
menti. Venezia non ¢ cosi invasa dalle febbri, come sembrerebbe a
priori, perché la laguna & coperta da elevato strato diacqua salmastra,
la quale poi non & stagnante, ma soggetta a facile rimutamento per le
forti maree, che si ripetono periodicamente ogni sei ore.

Alle cifre di mortalita gia date per le citth italiane possiamo ag-
giungere quelie, che si ricavano dalle statistiche sanitarie dell’e-
sercito.

Nelle precedenti tavole numeriche n° V, e n° VI, furono raccolte
le cifre effettive e proporzionali, che espongono la morbosita e la mor-

(1) Gvwo Baccerer, La malaria di Roma. V. Monografia archeologica e sta-
tistica di Roma e campagna rowmana. Roma, 1878,
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talith per infezione malarica nelle truppe, distinte secondo le varie di-
visioni militari teritoriali durante il trennio 1874-75-76.
Clussificando le divisioni in ordine di morbositd decrescente, siot-
tiene la seguente serie:

Su 1000 Su 1000
DELLA FORZA DEL LA FORZA
DIVISIONI MILITARI |7 | DIVISIONI MILITARI —~
ammala- ammala-
yono ‘ morirono rono IIlOl‘:AI‘O no
. |
Roma (compresala Sardegna). 153 1.23 Bari . o . . . .. 51 0.65
Salerno . . .o« ..o« 153 0.91 Firenze . . .. . 34 0.41
. |
Padova. . . . . e 107 0.53 Genova . . 4 . . 29 0.47
Verona. . « « o v v oo« 81 0.31 Bologna . . . . 29 0.28
Napoli......... 64 0.58 Torino. « « . . . 29 0.18
Palermo .+« o o ... 59 0.67 Milano. . . . - . 217 0.14
|
Messing . o v o v o0 0o 58 0.77 Perngia . . . . . 19 0.45
Alessandria . o . . . . 53 | 0.1 | Chieti......| 16 | 040

La Sardegna, la zona Laziale e la Dasilicata sono a considerarsi
fra le regioni pit malariche dell'Italia.

Te divisioni di Padova e Verona, hanno pit elevata cifra di ma-
lati, ma pit scarsa proporzione di morti, che non le provincie meridio-
nali e la Sicilia. Nella valle del Po adunque la malaria & bensi ampia-
mente diffusa; ma la sua virulenza & minore che nelle regioni medie e
meridionali. _

Ad onta che la malaria faccia realmente numerose vittime in Ita~-
lia, tuttavia opino che il Lévy sia caduto in errore quando valutd a
sessanta mila le nombre des victimes, que fail annuellement la fidvre
des marais dans les Etats romains, dans les Mevemuies de la Toscane
et sur tout le littoral de U Italie (1). Sebbene questa cifra sia stata accet-
tata anche dal professore Turchi (2), non dubito di dichiararla esage-
rata. Infatti essa rappresenta una mortalith media di oltre il 2 per
wmille nella popolazione di tutta 'Ttalia, ivi comprese anche le regioni
non malariche. Ma noi abbiamo veduto che, tanto nelle citta come nel-

(1) Mrcnen Livy, Troité & Hygiene publigue et privée. Paris, 1869, cing.
édit. Tome premivr, pag. G4
(2) Manivo Turcay, L' Iialia igienica. Discorso inaugurale. Mapoli, 1878.
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Pesercito, essa & di gran lunga inferiore, e neppure tale proporzione &
raggiunta in Roma e nella Sardegna, ove trovansi i massimi assoluti
Cerchiamo qualche confronto colle cittd estere (1).

FrBBRrI FEREBRI Tor

INTERMITTENTI REMITTENTI Torare
cifre per mille cif‘re per mille | per mille
o abitanti abitanti abitanti

affett . i :
CHEVe 11 anno effettive all’anne all’ anno
Parigi . .. ... 1875-77 40 0.007 94 0.015 0.02
Londra. . . ... 1858-59 0.014 0.032 0.05
1850-59 1,755 . 5,15 y 3
Inghilterra . ; 753 0.009 5,152 0.028 0.03
[ 1872-76 0.004 0.003 0.01
1864-73 1 3
Bruxelles . . . . g ' b 0-03
| 1874-78 10 0.01

. 1870-73 315 .

Belgio . . . . . . s 3 1,815 0.088 0.09
| 1874-77 | 1,546 0.072 0.07
Vienna .. ... ‘ 1878 6 | 0.010 | 0.01

Queste cifre ci dicono, che in Parigi, Londra, Bruxelles, Vienna

47 . . . LYY . . ’
e nell'Inghilterra e Belgio, la mortalita per infezione da malaria & scar-
sissima, e molto inferiore a quella, che pur troppo dobbiamo lamentare
in Italia.

Confrontando poi 1 diversi periodi di anni apprend:amo, che tanto

5 . . LY i )
nell'Inghilterra, quanto nel Belgio, tale mortalitd & andata ancora sce-
n{ar}do in questi ultimi tempi, certamente in grazia dei continui lavori
di risanamento delle campagne.

Griesinger (2) osservo, che gli accessi febbrili da infezione mala-
rica sono separati da intervalli di apiressia tanto pitt lunghi, quanto
piu ci rechiamo verso 1 paesi freddi e viceversa; ed inoltre la gravith
e perniciosity degli accessi medesimi aumentano collo scemare della la-
titudine. .

z . (34 :
Léon Colin (3) mise a confronto molto opportunamente la propor-

(1) Sui bollettini delle cittd germaniche, austriache ¢ svizzere, la febbre in-
termittente non figura nel loro ristretto elenco delle cause di morte.
. (2) GrizsiNGER, Trattato delle malattie da infezione.
(8) Litox CovLiN, Traité des fidvres intermittentes. Paris, 1870, pag. 138,

|
!
1]




sione dei tipi febbrili da infe

nelle Indie orientali; e gli risul e se
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in Vienna (48 per cento), nell’Algeria &

quotidiano

per

ed infermerie di pr .
gione nelle seguenti proporzloni:
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sione palustre in Vienna, in Algeria e
£, che se il tipo a terzana predoming
molto pitt frequente il tipo
(62 per cento), e nelle Indie il remittente o pernicioso (91
¢ .asi di febbro osservati).
conto casi di febbre o o ' o
In Ttalia la mortalith dei malati ricoverati negli ospedah’mlhtau,
esidio, varid nel 1876-1877 (1) dall’una all’altra ra-

Numero dei malati e morti
per febbrida malaria e cachessia
palustre negli ospedali militari

T e BT

Morti
ZOXNA SETTERTRIONALT : Malati © Morti  per 1000
1. ZONA SUTTENTRIONALE ia er 100
Divisioni di Torino, Alessandria, Milano, Bre- P
55 18 .
scia, Piacenza, Verona, Padova, Bologna. . 10,554
9. Z0NA MEDTA:
. P
Genova, Firenze, TPerugia, Ancona, Chieti, ) o
Sar : 5,055 26 2
Roma, Sardegna. . . .. .o
9. 7ZONA JMERIDIONALE!
i i zaro, Messina, Pa-
apoli, Salerno, Bari, Catanzaro, R
™ . 5,894 17 2.9

lermo. « « « + - e e e e e e s e

o 1a zona media quella ove la malaria pre-
fanno parte della medesima
o, che sono fra le regionl

Nella nostra penisola
: S N
senta la sua massima perniciosita, perch? :
la Sardecna, la maremma toscana, ed 1l Lazi
pitt malariche d'talia, e forse d’Europa. o ' o
La meridionalith risulta avere ona doppia influenza; prima sulla
1 1 18 o g Qo0010Te
pit estesa diffusione del veleuo malarico, e quindi sulla sua maggiore
serniciosity e virulenza.
perniciosith e o .
Anche dell’altitudine & a tener conto, essendo l'infezione pal}mtﬁo
‘ N 1 1 laalm e cataz7a © sello
malattia dominante nei paesi bassi, a pochissima elev n{,ezim bllz?thég
| 1 1 servasi 15 erta altitudine,
del mare; tuttavia sccezionalmente osservasi anche a cerida albiy 2
’ ) 4 . . . 7 ; R P A
Appennino, 1n ispecie nell’Ttalia meridionale,
impaludano.
modo secondario,

entro talune vallate dell’
ove i numerosi Gumicelli facilmente straripano ed'

T stato weclogico del suolo non influisce che in lo lario
ta chimiche, ma per quelle fisiche del ter-

vale a dire, non per le quall ‘ . er
n . mento oli strati che non sono sui-

reni: essendo favorevoli all’impaluda

) 7 e tarie dell'e-
(1} MacHTAVELLL, Reluzioni medico-statistiche sulle condiziont sanitarie d
SACHT L1, Relo:

.
soreito ilaliano. Roma, 1878-1879.
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ficientemente permeabili alle acque. Per questa ragione Villermé trovy
che la malaria comparisce in Francia ovungue il suolo & argilloso; ed
un fatto simile osservasi pure in Olanda, ed in Italia.

Nelle vicinanze del .nare poi, ove alle condizioni palustri si as-
socia il miscuglio delle acque dolei colle salse, le condizioni si aggra-
vano, come gia ebbe a notare sul principio di questo secolo il profes-
sore Giorgini (1).

L’ingegnere Zendrini, che fin dall’anno 1740 costruiva sotto gli
ordini della repubblica di Lincca le cataratte a bilico, onde mantenere
separate le acque salse dalle dolei, bonifico il litforale presso Viareggio
con si felice risultato, che ove era un casolare inabitabile per molti
mesi dell’anno, & sorta una florida ed amena cittha, prescelta a luogo di
delizie e bagnatura nella stagione appunto, in cul l'aria eravi peg-
giore (2).

Quante e quali siano le regioni paludose e maremmane dell’Italia,
si pud vedere girando lo sguardo su una carta della penisola, oppure
esaminando quelle che stanno a corredo dell'opera pubklicata da Raf-
faele Pareto (3). Lungo la sponda ligure non possonoc esistere che ben
limitati ristagni, poiché il flanco meridionale dell’Appennino scende
quasi a picco nel mare. Ma ove questa catena comincia a staccarsi dalla
sponda, ivi Pimpaludamento delle acque diventa possibile.

Nella provineia di Firenze trovast il lago di Fucecchio, ed il pa-
dule di Bientina. La provincia di Grosseto nella sua parte bassa costi-
tuisce appunto la maremma: e nel centro della Toscana tra Foiano ed
Arezzo havvi la Val di Chiana, risanata dai Granduchi, ma non del
tutto ancora esente da malaria. Nella provincia di Perugia il lago Tra-
simeno a livello incostante avvelena i comuni della vicina pianura. T'it
al sud il Tevere in quasi tutto il suo decorso, ed i suoi confluenti, la
Nera, ’Aniene, impaludano. Tutta la provincia romana, meno localita
eccezionall, & costituita duw terreni, che svolgono abbondante il veleno
malarico, al che contribuiscono inoltre 1 laghi di Bolsena, di Vieo e di
Braceiano. La sponda tirrena adunque dallo sbocco del fiume Cecina
fino a Terracina ¢ tutta una regione profondamente malavica.

T luoghi ove la malaria & pilt intensa, sono le foci del fiume Om-
brone (palude dell’ Alberese), del Tevere (paludi di Ostia), e soprattutto

(1) GazraNo Groncisi, Memoria intorno alla cawse pite probabile della fnenlu-
brit della marenuna. Letta all’Accademia dei Georgofiti Yanno 1827,

(2) SanvaeNoLI-MARCEHRTTI, Memorie economico-statisticlhe sulle maremme to-
scane. Firenze, 1846, pag. 207.

(3) Sulle bonificazivni, visaic ed irvigazioni del vegno &' Italia. Telazione a 8. I,
il Ministro d’agricoltura, indusiria ¢ commercio, Milano, 1865,
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le paludi Pontine. Al sud di Terracina la sponda ti'rrena diver%ta 1117621]0
palustre; tuttavia si trovano ancora regioni mala‘mche alle fOC‘I del Vol-
tarno (pantano di Mondragone), al Lago di Patria al sufl d.1 Aversa,
nel bacino del Sele sul golfo di Salerno, intorno allago di Bivona, ed

in Calabria sulle sponde del finme Petrace, nelle cosi dette Ciambre di

Hoia e di Palme. .
Passando sulla sponda ionica numerose sone le regioni pala
come il pantano della Stornara, la palade Malsitana, la pa,hld.e\ al ‘?ud
i Massafra ed i numerosi seni nelle vicinanzedi Taranto; e piu all'est
le paludi di Gallipoli. v .
Sulla sponda adriatica incontriamo le lande paludose d{ Brmdlsx3
la palude di Marisabella, e pitt a nord ql.wlle.dell'OEanto, il 1‘[1.%0 di
Salpi, il lago di Giardino, il lago Verzentino, il pantano salsor, il lago
di Varano, il lago di Lesina e gli impaludamenti del fiume for.torfa,
tutti nella Capitanata. Da questo punto sino ai confini della provincia
di Ravenna scarse sono le localith malariche; ma sulla sponda adnamca_,
di questa provincia ricominciano vastissime este%lsiogi paludf)se,. che si
continuano con quelle di Comacchio, di Chioggia, di Venezia sino al-
estremo confine orientale d'Italia. Risalendo il Po e I’'Adige troviamo
e provineie di Rovigo, di Ferrara, di Ve-

shri

ancora regioni palustri nell
rona e di Mantova.

Regioni palustri e malariche sono pure tutte lc' SPonde. del?e tre
grandi isole italiane, e sopratutto gli stagni di Cagliari e di Oristano
nella Sardegna, tristamente famosi. o

Appreudasi dunque quanta opera spetti ancora alle azn'mmlstra-
sioni ed agli ingegneri italiani, perche al risorgimento politico ‘?e.nga
dietro il risorgimento igienico del nostro paese. E sia lode al municipio
di Napoli ed al principe Torlonia, che proscingando ilaghi d’Agnano e
di Fucino risanarono vasto tratto di popolose provincie, ridonando al-
Tagricoltura fertilissime campagne. .

Oltre alle numerose palwli, some se poco fosse lo svolgimento della
malaria, s'introdusse in Ttalia anche la coltura delle risale, le quali oc-
cupano vasta estensione di territorio nelle provineie di Novarzlm, Pavia,
Milano, Cremona, Mantova, Verona, Rovigo, Padova, Veuezia, Bolo-
gna, Reggio Bmilia e Ravenna (1). N o

10 anche dimostrato che la malaria pud svilupparst m reglonl non
paludose. ) ‘

« In Toseana, nell’Umbria, nel Lazio, la produzione della malaria
« si verifica in moltissime localith nelle quali non si videro mal acque

(1) Atlante delle principali colture agrarie in Ttalia (Ministero di agricoltura,
industria e commereio). Tavola IV. Roma, 1876,
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« stagnanti, spesso situate ad altesze ragguardevoli e lontanissime dai
« luoghi dove si incontrano paludi, stagni o mescolanze delle acque
« dolei colle marine (1). »

Perche siavi sviluppo di malaria & sufliciente che il suolo contenga
in grande quantith i germi del fermento malarico, associandovisi con-
dizioni favorevoll di temperatura, di umidith e di ossigenazione, che
ne favoriseano la riproduzione e moltiplicazione. Gli studi diligenti e
profondi intrapresi da Tommasi-Crudeli e da Klebs avrebbero condotto
alla scoperta di un smicrobio quale causa dell’avvelenamento palustre,
cui e=si diedero il nome di bacillius malarice.

Cadute le teorie di Balisbury (2), di Balestra (8), di Bargellini (4),
di Safford (5), di Avcher (6), di Lanzi e Terrigi (7), gli scienziati si
mostrarono poco disposti ad accettare i risultati di questa nuova sco-
perta.

Le spore refrangenti, dalle quali si sviluppano lunghi filamenti ar-
ticolati, e descritte quali cause della infezione malarica, furono da
Klebs e da Tommasi-Crudeli trovate non solo nei pantani di Ostia e
di Caprolace, e nell’aria sovrastante ai terreni malarici, ma anche nel
sangue e nella milza di animali infetti da malaria (5); nelle terre mala-
riche di Sicilia (9); nel sangue, nella milza, nel midollo delle ossa di
uwomini morti in conseguenza di febbre perniciosa (10); e pil recente-
mente da Marchiafava, Ceci, Cuboni, Valenti, Ferraresi, Sciamanna e

(1) TommAsi-CrUDELL, Sulle distriluzione delle acque nel sotiosuolo romano e
sudla produzione naturale della malaria (Regia Accademia dei Lincei). Roma, 1880.

(2) BaL1sBURY, professore a Clevelwul nell’Ohio, ammise che causa della ma-
laria fosse un’alga del genere delle Palnclle, che egli chiamo Palmelle gemiasma.

(8) 11 medico romano BArLesTRA ne attribuiva la causa ad un’alga filamen-
tosa, che perd non seppe classificare.

(4) BARGELLINI opinava doversi incolpare un’alga, la Palimoglaea micrococca.

(5) SAFFORD e BARTLETT ne accusavano I'Hydrogastrum granulatum.

(6) ArcrER suggeriva il Chtoroblastus aeruginceeus, le cui spore e filamenti
perd, avendo diametro superiore a quello dei capillari, non possono penetrare
nel torrente sanguigno. )

(7) Lanzr e TerricI attribuivano Ia causa malarica ad un prodotto cadaverico
vegetale, sostanza colloidea, carboniosa, capace di agire come fermento.

(8) Sulla nature dell’ agente specifico che produce le febbri da malaria. Nota dei
professori Kuens ¢ TomMAsI-CRUDELL. Atti della regia Accademia dei Lincei. Giu-
gno 1879, — Studi sulle nature delle malarie. Memoria dei professori Epwin
Kuess e Corrapo ToMmasi-CRUDELI. Regia Accademia dei Lincei. Roma, 1879.

(9) 11 Bacillus malavie nelle terre di Selinunte e di Campobello, ToMMASI-CRU-
DELL Roma, marzo 1880.

(10) Osservazioni del dottor MarcHIAFAVA nell’ospedale di Santo Spirito in
Roma. Comunicazioni fatte all’Accademia medica di Roma ed al congresso medice
di Genova. 1880,

Annali di Statistica, serie 2%, vol. 19, 15
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CAPITOLO XIV.

Cholera asiatico.

i idemi WE i secoli
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Panno seguente invase 1 paesi nordici dell'Buropa, la Finlandia, le isole
Britanniche e la Germania.

Nel 1832 si estese in Norvegia, in Olanda, nel Belgio, in Irlanda,
in Francia ed in Ausfria.

Nel 1833, penetrd prima in Portogallo, perla via di mare, indi
nella Bpagna. Nel 1834 infieriva ancora in Spagna, Francia, Belgio,
Germania ed Ungheria. Fu soltanto nell’anno 1835 che giunse in Italia
per la via della Francia. Il primo caso scoppid in Nizza marittima, il
28 giugno, nella persona di un capitano di mare, che mori in 86 ore (1).
Da Nizza si estese a Cuneo, e quindi nella Liguria e nel Piemonte (2),
diffondendosi poi rapidamente in tutta la vallata del Po, e nella
Toscana.

Nel 1836 invase anche il Canton Ticino, il Tirolo, e le provinecie
meridionali d'Ttalia, ma si mostro pit grave che in altre parti nella
Lombardia, ove secondo il Ferrario uccise pitt di 82 mila persone.

Nel 1837 scoppio in Trieste, entrd nella Dalmazia, nello Stato
Pontificio, ed invase la Sicilia con tal fierezza, che in pochi mesi vi
miete ben 70 mila abitanti (2).

Sul terminare dell’anno 1837 avevafine questa prima epidemia cho-
lerosa, che uscita dai confini dell’Asia nel 1829, vagod per circa 9 anni
attraverso I'Europa e per 3 anni desold I'Italia; non risparmiando nel
suo corso sterminatore, ne I"Africa, nd I’America.

Ma una nuova invasione dopo pochi anni si preparava. Una epi-
demia indiana, sorta nell’anno 1841, si era sempre piu diffusa nell’Asia,
specialmente in direzione occidentale; finchd nell’anno 1846 fece strage
fra 1 pellegrini della Mecca e di Medina, ed al nord risali il Tigri, in-
vase la Persia, e nell’aprile del 1847, attraversando il Cancaso toceo di
nuovo 1 confini dell'Europa, scoppiando in Astrakan. Di qui rapida-
mente si estese, come nella precedente escursione, in tutta la Russia
non solo, ma anche nel Paesi Danubiani.

(1) TimrrdaNs, Sulle epidemie cholerose degli Stati Sardi. Torino, 1857, pag. 64.

(2) I1 primo caso fu registrato in Cuneo il 27 luglio 1835, ed in Torine il 12
agosto. In Torino ne fu vittima un’albergatrice, reduce da pochi giorni da Cu-
neo. I casinotificati in Piemonte durante 'epidemia del 1835-1836-18387 furono
26,962, con 14,139 morti, ossia il 52,4 per cento dei colpiti. (Informazioni stati-
stiche, raccolte dalla regia Commissione superiore per gli Stati di 8. M. in Ter-
raferma. Statistica medica, parte IL, volume IV. Torino, 1849-1852.)

(8) I1 prof. ALroxso CorraDp? ci ha dato una completa ed interessante istoria
di questa epidemia in Italia nell’ultima dispensa de’suoi Annali. Risulta dalla
medoesima che nel 1835 i luoghi pit colpiti furono Cuneo ¢ Bergamo; nel 1836,
Como, Brescia, Udine, Ancona e Gaeta; nel 1837, Genova, Roma, Napoli, Campo-
basso e Palermo.
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(1) CoRRADT ALF., Annali delle epidemie, vol. VI, parteIV, disp. 3. Bologna, 1

(2) TIMERMANS, OP- citata, pag. 90 e seg.
(8) Hirsch, idem, pag- 123.
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Anche questa epidemia dall’'Buropa si estese fino al continente
americano; invadendo nel 1848-1849 I’America del nord, nel 1849-1850
la centrale, nel 1855-1856 1"America del sud.

Questa seconda epidemia nata nel 1841, aveva termine nel 1856;
durava adanque 16 anni, devastando 'Europa per 10 anni di seguito;
e toccando due volte I'Italia, la prima nel 1849, e posecia di nuovo dal
1354 al 1856.

Dopo soli otto anni di silenzio il germe nefasto era per la terza
volta importato in Europa nell’anno 1865, seguendo una via diversa
da quella tenuta nelle sue precedenti escursioni, ed arrivando con una
spaventosa rapidithy in rapporto col meravigliosi progressi della navi-
gazione e del commercio.

Nel 1865 infieriva il cholera nelle Indie; e bastimenti di la partiti
per tragportare pellegrini alla Mecca, virecaronu anche il germe chole-
rigeno (3). Nel mese diaprile questa malattia faceva strage a Died-
dah, a Medina, ed alla Mecca. La mortalita si elevo straordinaria-
mente durante i giorni delle foste religiose. Si gindicarono a 30 mila i
morti durante questo pellegrinaggio. I medici inviati dall’Bgitto tro-
varono cadaveri per le strade, ed entro le maschee. Terminate le feste,
1 pellegrini nella seconda meta di maggio partirono, dirigendosi, o nei
paesi dell’Asia orientale, o nell’Africa. I primi diffusero maggiormente
il cholera nei paesi asiatict, e soprattutto nella Mesopotamia; i secondi
lo portarono in Hgitto.

Non rifuggendo da false dichiarazioni, i capitani dei bastimenti
sbarcarono a Suez, tra il 19 maggio ed i1 10 giugno, da 12,000 a 15,000
pellegrini, fra i quali era largamente sparso il germe del cholera.

Mz i primi casi manifestatisi a Suez venunero qualificati per febbri
perniciose; cosii pellegrint arrivarono ad Alessandria, ove furono, se-
condo le loro usanze, festeggiati dagli Arabi. Coi primi di gingno scop-
piarono casi di cholera in Alessandria, e di qui la malattia rapidamente
si propagd a tutto I'Egitto, ove in quella estate medesima uccise 60 mila
abitanti. ‘

La popolazione straniera presa da timor panico emigrod in massa,
portando la malattia in tutte le parti del mondo. Nel solo mese di giu~
gno, bastimenti partiti da Alessandria d'Egitto recarono il germe epi-
demico, a Costantinopoli, ad Odessa, a Soulina, a Trebisonda, a Smirne,
a Cipro, a Marsiglia, e ad Ancona. Da questi porti naturalmente pe-
netrd nell’interno dei comtinenti, e nella estate medesima invase la
Russia, risalendo il Volga; e lungo il Danubio entrd nei principati, e
nella monarchia Austro-Ungarica. Pettenlkofer pote accertare, che la

(1) Provet, Essai sur Ulygiéne internationale. Paris, 1873.




— 214 —

moglie di un artigiano proveniente da Odessa, recabasi deG A%tem{a-urgo,
imPortb per la prima il germe cholero?*o nu-'_l cuore della_ ; elm:gl:mj, .
Il primo gingno an naviglio partlv.a da Alfessan.drm ?On; 5 p; : eN-
grini; due di questi morivano durante il viaggio, cli albrl erano s nioé"
cati a Marsiglia 'undici gingno. Da Marsiglia il germe veniva tosto
diffuso in tutta la Francia, indi nella Sp:-:'v_rnn'. o L
11 12 giugno salpava da Alessundria il 1_)1ros.ca.fo .Pm';z;czp? dt Carhe-
gnano diretto per Ancona, ove, dopo soli 5 glormi di viaggio, il 17;153 0
stesso mese sbarcava 60 pa seggieri (1). len?unque sl .tll\:.’hi\-'r's tiimo
lo stato sanitario durante tulta la traversata, 1 pfjuSSt':.‘"gln'x‘l.llu‘OHO as-
sowcettati alla quarantena nel lazzaretto (2). IV1., due dei lllﬁ‘@@?&!’ﬂl
ammalarono, ma leggermente, e guarirono. Lesito della guarigion®
attuti nelle auntority sanitarie del porto 1’e1'nergia necessaria per und
serupolosa sorveglianza ed eflicace disinfezione. Infatt{poch‘{ gl?lm
dopo, nel quartiere della citth circostante al lazzaretto s vemhc}.uonc?
nuovi casi. T 25 giugno moriva di cholera una donna,‘che aveva mvfxtl
i pannilini dei viaggiatori provenienti dall’Egitto 3)- iltlt’»t&v]il.ll‘ln()lﬁo
non veniva ufficialmente constatato in Ancona cheil b lugho'. Nello
stesso mese venivano gih denunciati 563 colpiti e 257 m_or’?l, cifre che
nel successivo agosto, tra la cifti ed i comuni circostanti, si elevavano
a4 4524 colpiti e 2455 mortl. . /
e autority non furono pronte ad attuare tutte quelle misure, glle
avrebbero forse pobuto soffocare T'epidemia, ﬁn'ché t?OVEi:VEL.Sl ilst‘rett&
in piccola cerchia. A Bologna caddero chol.erom per 1 primi Szfcie d.ete-
nuti scaricati in quelle carceri da quelle di Ancona. A Lepcfarﬂ 11)1‘11"(10
colpito fu un soldato in congedo, proveniente da Ancor}\a. In '1\; an.quuz{z
un altro soldato, pure proveniente da Ancona, ammald per il 101‘111](10 di
cholera e ne guari: ma lo comunicd alla madre, ed al tru.tecl(lo che ne
morirono. Quattro soldati inviati da Ancona al campo di uomur%a,”w
ammalarono di cholera. I la fiera di Sinigallia, f;he non fu pro.xblfa,
contribui essn pare al pilt facile trasporto, e diffusione 661 germi cho-
lerosi. , . ' . ‘
I fuggenti trasportarono, come d’ordinario avviene, il germe mor-

! n N toT CFAT-

(1) Gazzetta medica dtaliund. Lombardia, Cronaca el cholera, del dottor Gar

geto, n° 26, gingno 1865,

TANO STRAMBIO, N 20, giug ) N
ini i gerivev, sorni di ¢ acia; ma sembra
(2) La circolare ministeriale preseriveva 7 giornl di coumma?m‘.nm e t
chei giorni siano stati contati dalla partenza delpiroseafo, e non dallarriv U, S
: ° e PTRprS veatiare sulle
¢ ¢ colpevole condiscendenz delle autoritt wmministrative, cie incombe vegliare Q.IIUU
salute pubblica, ma che non ne Tianno né Pattitudine né il sapere Necessdiio.

; o1 o

Srranpro, 24 luglio 1865. , o
(8) Namras, Storie naturale del cholera. Lettara fabia all’ospedale civile di

Venezia, 1867,
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higeno in diverse direzioni; ed ancor prima che terminasse il mese di
Iaglio, il cholera compariva nelle provincie finitime i Pesaro ¢ di Ma-
cerata, e nell’agosto invadeva gran parte dell’Italia media e meridio-
nale, entrando nelle provincie di Ascoli, Chieti, Foggia, Bari, Lecce,
Campobasso, Perugia, e si estendeva anche verso il nord nelle provin-
cie di Bologna, Forli, Reggio-Emilia, Modena (1); nd risparmiavansi
quelle pint lontane di Alessandria, Milano, Novara, Cuneo.

Nel mesi guecessivi era importato anche nelle provineie di Genova,
Torino, Como, Ferrara, ed estendevast durante ’ottobre nella Basili-
cata, nelle provineie di Salerno, di Avellino, di Caserta, di Napoli e piu
tardi in quella di Denevento.

Duranie l'inverno la fierezza del morbo si calmo, in molti lnoghi

sl estinse, lasciando sperare che piltt non sarebbe ricomparso. Senonchd

i germi non eranst del tutto spenti, ne rimanevano traccie nel Pie-
monte, e nelle Puglie.

Ja queste riprese origine l'epidemia, che ricomincinta nel luglio
1866, invase anche la Liguria, e la Campania nell’agosto, e si esfese
successivamente, rispetto al tempo, agli Abbruzzi, all'Emilia, ed alla
Basilicata.

La Sicilia, che fino ad ora era andata esenfe, stante le rigorose
quarantene stabilite, ebbe importato il germe dalle truppe, che dovet-
tero sharcare nel gsettembre a Palermo per rimellorvi Pordine turbato.

Linverno del 1866-67, accennava a diminuzione dei casi di cho-
lera in quasi tutta PItalia; ma ne restava sempre viva la trasmissione
nelle Puglie e nella Sicilia.

Infabti nella primavera seguente ricomineio quivi, ed anche nella
Basilicata, e nella Lombardia; e nel giugno e luglio divento quasi ge-
nerale, inflerendo in modo gravissimo nel Piemonte, nella Lombardia,
nella Campania, nelle Puglie, e soprattutto in Sicilia.

La Sardegna rimasta illesa fino all’agosto del 1867, ebbe anch’essa
nel mese di settembre importato il contagio, che si estese a poco tratto
della provincia di Cagliari, risparmiando quella di Sassari.

Di nuovo nell'inverno seguente 'epidemia declino fino a totale
scomparsa; e gli ultimi casi furono segnalati durante il gennaio 1868
nelle Calabrie.

Pertanto quest’epidemia cholerosa durd in Italia 82 mesi, in cia-
scuno dei quali st dovette lamentare il seguente numero di vittime:

(1) Sembra che in Hodena il germe del cholera gia pervenuto eol mezzo di
un involto di lingeric spedito da San Severo (provincia di Foggia) ove infieriva
spaventosamente il cholera, ad un soldato del reggimento lancieri di Novara, ivi

di stanza (Gazzetta medica italiana, Lombordia, 11 scttembre 1865).
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Morti per cholera.

i 2 Novembre . . . « 4,945
/ Giugno . . . - - 1866 . . ' : o
| Luglio. « v v e e 263 Dicembre . . . - ;
\ Agosto. . . .« - 3,913
1865 . . | Settembre. . . - 2,032 J/ Gennaio . . . . . 888
Obtobre . . .« - - 9,285 | pebbraio . - . . .
Novembre . . - - 8,602 I Marzo . . . .. - 808
\ Dicembre . . . - 746 Aprile . . o . . 698
44 Maggio . . « <. 2,421
(el ai
| Gomnaio - Giugno . . -« - 29,962
‘: Febbraio. - - - 2,1, 1867 . Tuglio. .+« « « - 39,256
Mo e :) Agosto. . . .. . 34,655
Aprile - i Settembre. . . . 16,609
1866. . ¢ Maggio -+ 5 | Ottobre . . . . . 6,449
GRgRO. - - e 6 \ Novembre . . . . 2,229
13 7 ‘
Louglio - v - - 1,054 \ Dicembre . . . . 736
Agosto. . . . .. ,05
! Settembre. . . « 5,918 '
| Ottobre . . . . - 6,595 1868 . . | Gennaio . . . . . i 107
Riepilogo por aini.
1865, v ¢ v v 0 0 v 0= e e e e 12,843
1866. . . . . e e e e e e e e 19,629
1867, v v v v e e e e 127,968

1868, v v v e e e e e e e e 107

Totale genérale « . - 160,547

Senza contare le vittime fatte dal cholera nelle provineie vell?te
(compresa Mantova) durante gli anni 1865'—66 ; .né quella. d(.alla,.prqxin‘lr—
cia di Roma durante I'intero iriennio, 1’eplden%1a.tolse di vita in ltdh(?
pitt di 160 mila abitanti. Dalle cifre sopra dlsi‘mnt(.a per ‘mes ved(?m
chiaramente, che 'epidemia andava limitandos‘x nei mesi mverna_h e
primaverili, per estendersi, ed infierire nei }nCSl estivi ed ﬂ‘l.lt!l.l][lah. )

11 germe epidemico scorse tutta ITtalia, tre soh.a provincie eccet-
tuate, Belluno, Siena e Sassari. Ma in alcune parti produrc;se Shﬂ%
pitt gravi, in altre meno. Ammettefldo, come sampra 1og1co., ch’eul}.
germe sia sempre stato di una identica natura, le differenze di effett:
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devono ascriversi a condizioni estrinseche, le quali, qua favorirono, e
1a fecero ostacole al suc libero diffondersi e riprodursi.

Queste condizioni sono da ricercarsi, o nelle influenze di ¢lima, od
in quelle telluriche (Pettenkofer), oppure nella speciale recettivita
degli organismi, o nel costumi informati o meno alle norme prescritte
dalla igiene privata e pubblica, quali sono, il genere di alimentazione
predominante, la purezza e provenienza delie acque potabili, la net-
tezza delle abitazioni, l'esistenza di buone latrine o sistemi di fogna-
tura, la popolazione sparsa od accentrata, 'energica adozione di mi-
sure per igsolare i primi casi della malattia epidemica, e neutralizzare
o distruggere quelle materie nelle quali risiede la potenza di trasmet-
tere il contagio.

Vediamo intanto nel seguente specchio (1) quale fu la distribu-
zione geografica della mortality per cholera nelle varie provincie di
Italia durante il citato trjennio. '

(1) I dati furono desunti dalle pubblicazioni ufficiali della Direzione di stati-
stica genervale. I cholera morbus ael 1865. Tirenze, 1867, ed I c¢liolera d:! 1866-67.
Firenze, 1870,
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Morti per cholera asiotico durante il triennio 1885-686-87. Morti per cholera asiatico durante il triennio 1865-86-67
__ Tavola XTV. - Segue Tavola XIV.
| 1 ‘ . T -
PROVINCIL PoProLAZIONE | MORTI PER CHOLERA ‘ MorTI PROVINCIE POPOLAZIONE MORTI PER cHoLAgs Moxs
LEHA .

|
| caleolata |

|
— I per mille alcolata
B . Lo - . ; per mille 1 | calcolata li,ii«_,,;ﬁm‘ .
| g COMPARTIMENTI ‘i] o (}l‘(z:i?nble] 1865 i 1808 | 1367 To"*\'u\ abitanti o "y ity il 81 dicembre . ‘ permitle
G JOMPARTTMED | (1) 865 l a8 | 3 TALE| al (i) COMPARTIMENTI 1566 | 1585 1868 1867 |Torans| abitanti
~ 5 ] o
S e e —— e i
| | D I T—
: ' Al . | . .
eeandria . .. e e 07 71 55 703 2.3 Fenezia -
Alessandria . . . 677, 7 7 ‘ 1; 1,705 > Venezia oooo L, vy } 315,994 } J 543 [ 543 i 1.7
‘ e 616,44 a7 263 | 50¢ 2, oron: |
Cuneo . v v v v .. | 616,41 )\ 1,263 | 1,500 G Verona. . . . ... ..., .. { 341,965 . ‘ w2 12 0.5
NOVATR: v v v v o v o o s .. 610,228 3 21 235 2,349 . Vicens o
Novara. . . G610, [ { 2340 3.8 Vicenza . ... L ‘ 345,417 \ . 8 8 | 0.02
Torino. v v v v v v v o .. o73,2:¢ | %28 | 361 1 6,049 | 0033 | 6.7 ‘; \
1 Veuela < .o | o401842 | ... 103 | 10 |
Dieuwonte . . .| 2383017 ‘\ 560 i 119 | 9908 | 12187 4.3 " T o | \ S 0.4
i |
‘ ‘[ l Bologna ‘
GEnOvA + v v v v e e (151,178 6 % iz 1573 | 3,101 I s SHE | 425,565 1 @ | 2| e 0.6
i Ferrara . .., ... AR -
Porto Maurizio . . . .. .. 121,952 4 1 13 17 1 0.1 ' e SRS 21 49! 6 ‘ 6 0.4
Forli e .
Liguria 09,430 10} 1535 | 1573 | 3148 | 2.8 SRR iy i ? 4\‘ | 7 0e
LU L . oY day | sYS 3 . ™ 1
7 | : A8 | Modena . . .. .. ..... 271,114 76 | 5 . 8l 0.1
" | | Pari ’
e MR . .., L, 52,151 12 7 7 } a
o Bergamo. . . . . . . . ol s J DTN T, : . | | LT L7 8.7
: nacensa. o ... .., , .. UG 1 3 a7, -~
Breseis « . . .vv ot 500,175 | ... | 8| 4179 | 4187 % 8.4 i P ﬂ ' " LOTS 1,087 1 8.9
. | | 1 WMVeND&. . . . . ..., ., . 218,845 2 c
: Como ... ... R 177,69 3| 12| aeR| 27| 63 L \ 85 | T B
| ool » . .
Cremona 354,546 L [ 2,029 2,929 Q 8.3 ' ressto Bt e ‘& " ‘ ' ] " ” I o
ATo 1 2,02 02 . A ‘
!
o Mantova. . . .. .. 0. ., (2) 275,880 [ ; 12 12 0.04 Ewilia , . . J‘ 2,086,013 | 185 ; 163 ‘ 9947 | 4,266 | 2.0
k . Milano. . . . ... ... .. ’ 034,753 2 ’ 4] 42K §402 4.4 | i I |
e Pavis, « v oo 414,187 \\ 8 \‘ 2314 | 2an 5.2 ' Perugia (Unbria). . . . . . 532683 | 67| 4 i =@ J 6.5
Sondrio . o . a e 109,874 ‘ | i 71 71 0.7 | |
[ | Aneona . ... ... ... 3 -3 —
Lombardia . 3,508,265 5 | 62 | 21,904 | 21971 6.2 L ‘[ | 3158 | 7 6] 8221 | 12.4
] ‘\ Ascoli Piceno. . . ... .. 15 ] 69 84 0.4
! |
| Macerat | — . -
Belltno « v v vvv v L@ mEs | \ | Macerata. oL | 2 162‘ 445 1.9
| ! d Urhi 5 . ;
Padova . . o o .. . 334505 1‘ ang 996 0.7 Pesaro ed Urbino, . . . . . | 20,057 r 13 13 | 0.06
|
. BOVIgo. . v v v v v h e 00,741 62 62 0.3 AT
o 190,7 J( ’ Marche . ‘ 912,339 ‘ 3,429 7 321 3,763 t 41
Treviso v v v v v o v w w 330,510 R 11 11 0.03 ’ : ‘
o | | ’
T 3 4 04 1 4 b . | Aoy
; Udine . ... NN {61,004 ! [y | 1 1 - Arezzo. . ... ... 217,151 ’ e | 4 4l o2
' ” Fivenze . .......... | TR0 ‘ 2 2 16 ‘ 20 = 0.03
(1) V. Direzione di statistica generale. Movimento della popolazione per Panno 1866, | Grosseto. . . . ... ... . 101,206 9 | o ‘ 0.02
(2) Media della popolazione calcolata per il 1861, ¢ censita nel 1871. Vedasi: Cowsi- | . e 2 ‘v z .02
mento 31 dicembre 1871, Popolazione presente, ed uiiente pev comuni, ecc. Prefazione | Livorno . . . .. e e e e l 122,345 ’ . ‘ 5 ‘ 816 | 821 6.8
al volume I. Roma, Stamperia Reale. 1874, pagine XTI e XII.
o R P ) pag Lueea . . . .. e 200,530 | . 1 ‘ sl w03

(3) Le cifre di popolazione delle provincie venete furono calcolate col metodo detto

per la provincia di Mantova.
(4) Nell'autunno del 1866 il cholera infierivain Udine specialmente fra le nostre truppe. |
5 rant 3 1o ; H Ain r EREEY g “n . . R .. i . .
(5) Durante Pintero periodo della epidemia cliolerosa. . (1) Mancano le cifre dei morti ncile provincie venete durante gli anni 1865 e 1366.
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B Morti per cholera asiatico durante il triennio 1865-66-67. Morti per cholera asiatico durante il triennio 1865-66-87.
! .
Segue Tavola XIV. e _ . ! __Segne Tovola XIV. .
" : : . ‘ _— .
PROVINCIE PopoLAZioN: | MORTI PER CHOLERA } Mors ; ' PROVINCIE PoroLAzioNs MORTI PRR CHIOLETA J Mowrs
calcolata | . - S ! caleolata | .
B i1 31 dicenh: | | pex mille s li131 dicembre \ \ ‘*"“**,‘Pel‘mllle
COMPARTIMENTI 1866 ‘ 1835 | 1868 \ 1867 \Ffmb abitanti ) COMVARTINENTI 15 1865 | 1866 | 1867 \Tomm( abitanti
B | | x ! = SN N S U S R A
| T | IR
Aassp e Carrara . . . . . . ‘ 149,118 “ 5 17 120 % 0.9 Caltanissefta ., . ... .. ! wes | 60 | 7,000 | 7,069 2.9
; e e e e e e 255,137 . 1 1 \ 53 54 | 6.3 ' Catania . . .. ... .. | {75,675 ‘ 687 | 12,033 | 12,740 26.9
" N . |
‘ Blema, « o ¢ v v v 201,585 : .. { Girgenti.. ... .. e e e | 231,648 | . ‘ 98 | 12516 | 12,614 44.8
Messina . o0 ..., ‘ 421,391 I . ! 6| 4,488 8¢
Toscana . . . | 2,059,169 2 ‘l 12 108 1100 0.5 \ ’ S 4483 4189 | 0.7
! ’ z { \ Palermo. .. ... . e 614,458 ‘\ 54683 ( 12433 | 18221 29.6
Siracusa. .. ... . ..., 279,808 2w | vy -
Aquila degli Abruzzi. . . . 555,763 3 | 7| 687|766 2.4 . . ch | ! \ ol |85
| | rapani ... L oL L L, L 229,913 734
Campobasso (Molise) . . . . 454,056 1651 52 N 035 | 1,622 4.7 '\ g |7 3160 | 3,894 \\ 17.0
: Chieti . v v v v vt v v 333,041 97 | 195 ! 2,951 | 2,646 7.9 -Sicilic . . . j 2,541 151 ! 7213 \‘ 54107 | 61380 | 241
Teramo . . . . . . .. C 237154 3| o agr| 430 1.9 | i ‘\ \\ |
t
\ Cagliavi . . . ... e | 331,622 R T s
Abrezsic Molise . .. | 150014 | 2| 802 ] 43| 5413 | 44 . ! ’ R Lo
[ , Sagsaric o .. .00y, | 233,935 |
| { . ! 220,935 e \[ - ..
‘ | |
Avellino, . . ... ..... 371,100 14 133 i 1476 1,623 4.4 Sardegne . . . 1‘ 608,557 .. . 565 565 0.9
Benevento. . .. ... ... 227,053 51 ’ 257 1 542 | 830 3.8 | i |
. , . i ‘
aserta . ... ... .. . 681,322 161|884 1404 | 2519 3.7 . |
Caserta Sl \‘ | . s | ToTALI PEL REGNO . . . | 25,420,547 | 12901 ! 19,571 1128,075 | 160,547 | 6.3
. Napoli........... . 883,270 3,379 5,303 959 NE 3.0
! Salerno . . .o v v v n .. 551,508 | el 1137 196 3.5 ' .
% Dalle cifre raccolte ed elaborate nel precedente quadro possiamo
Campanie . . . | 2,716263 | 2,635 [ 7396 6,003 | 17630 6.5 ! concludere :
\' . 1o In tutta I'Ttalia Iepidemia cholerosa del 1865-66-67, ucecise
Bari. . oo v ouu v | Bo2405 | 1636 | 77| 9201 11,004 18.6 nel triennio piti di 6 individui ogni mille abitanti (1).
Foggia (Capitanata). . . . . 314,913 2,336 1 70| 3506 | 5912 18.8
Lecee (Terra d’Otranto) . 471,281 645 l‘ 217 | 5226 6,118 13.0
| \' (1) Dagli Annuari statistici del Belgio per gli anni rispettivi, trascrivo le cifre
1l [ 437 2 | 224 | 18,023 | 23,034 16.7 cffettive dei morti per cholera nelle tre epidemie seguenti, e deduco le cifre pro-
Puglic . . . 1375680 | 4617 | : S P P D
’ } i porzionali :
|
Potenza (Basilicata) . . . . | 504,805 132 ‘ 118 | 2464 | 2114 5.3 l Morti per cholera
' i e — T
’ “ Hpidemie del Belgio Cifre effettive per mille abitanti
Catanzaro (Calab. Ulter, 11.) | 1,249 . ‘ vee Kb 38 0.9 |
o (Calabria Giter.) o I Y - 1832-33 7,984 2,09
‘1 Cosenza (Calabria Citer.). 16,3 ] d % : 1848-49 23,027 5,27
qfe q~ a5 49
Reggio (Calabria Ulter. 1.) . [ 2,311 ' seen “ 1359 1,359 4.3 l 1866 . 43,400 8,99
Calabrie . . . 1 1,184,880 8 | 19251 2,022 %7 “ Dunque 'epidemia del 1866 fu pit micidiale nel Belgio, che quella del




— 222 —
90 T,a morbality si elevd entro i limili da 6,57 a 10 per mille
nelle provincie di Torino, Brescia, Cremona, Parma, Piacenza, Li-

vorno, Chieti, Siracusa. o ‘
30 [,a mortalith per cholera superd il dieci per mille nelle pro-

vincie seguenti :

Messina . . . - . 10,7 Bari. . . . . . . 18,6
Bergamo. . . . . 12,3 Foggia . . . . . 18,8
Anc?ma, .. L 124 Catania . . . . . 26,9
Tecee . . - - . . 18,0 Palermo . . . . . 29,6
Napoli . . . . . 13,3 Girgenti . . . . . 44,8

Trapani . . . . . 17,0

Tl cholera adunque, per quanto si sia esteso a quasi tutta la su-
perficie dell'Italia, riesci molto pitt micidiale nei paesi meridionali che
nei settentrionali della penisola. Hd in questo fatto & impossibile non
vedere una doppia influenza; del clima, e della trascurata nettezza.
Nelle provincie delle Puglie e della Sicilia bisogna tener contc anche
del fatto, che la popolazione vi & prevalentemente agglomerata, men-
tre nel Veneto, Bmilia, Toscana, Umbria ¢ Marche, deve certamentg
aver contribuito allo scarso diffondersi della malattia, il trovarsi la
popolazione molto sparsa nelle campagne. Vediamo .inoli';re, fra le
provincie pitt infestate dal cholera non poche di quelle, il cui capoluogo
& un porto di mare.

Nell’anno 1873 abbiamo avuto una nuova scorreria del cholera at-
traverso 'Italia, anzi attraverso 'Europa.

Durante 1'Esposizione mondiale di Vienna, ad onta delle notizie
rassicuranti fatte pubblicare dal Governo austriaco, il cholera infie-
riva in quella citta (1). In Italia le provincie venete furono le prime
ad essere infette, come quelle che hanno pilt frequenti comunicazioni
coi paesi austriaci. :

Nessuna notizia ufficiale avemmo dalla Direzione di statistica su

1865-67 in Ttalia. La crescente proporzione di morti nelle guccessive epidemie
del Belgio, dimostra non essere vero, ¢id che fu da taluni asserito, che il cll?lel*a,
acclimatandosi mano mano in Europa, perderebbe della sua micidialita. Cio che
realmente pud togliere ai germi del cholera il sustrato di loro facile sviluppo, e
diffagione, sono i progressi dell’igiene, specialmente riguardo alla nettezza pub-
blica, ed alle acque potabili. )

(1) Anche nell’Ungheria il cholera serpeggiava. Dalla pubblicazione dcfl si-
gnor Korost (Statistigue internationale des grandes villes, Budapest, 18?6.) r}levo
che nella sola cittd di Budapest morirono per cholera asiatico 400 individui nel
1872, e ben 2124 nel 18738.
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questa epidemia; perd sappiamo che fu limitatissima, e relativamente
molto benigna.

Anche nella citta di Parigi, ove I'epidemia del 1865-66 aveva la-
sciato pitt di 12 mila morti, nel 1873 non fece che 855 vittime (1).
Oramal & accettata 'opinione di Lenz (2), che 'epideniia del 1873 non
sia stata Ueffetto di una nuova importazione dall’India, ma bensi una
conseguenza lontana delle epidemie precedenti. Perocché piccole epi-
demie cholerose serpeggiarono dall’anno 1865 in poi nei villaggi della
Russia, ove anzi lasciarono di nuovo temere volessoro diventare ende-
miche. )

L'epidemia del 1878 in Italia ebbe isuol primi casi nella provincia
di Treviso, sulla fine di maggio; di qui si estese tosto ad altri comuni
delle finitime provineie di Venezia e di Udine (8). Furono subilo prese
energiche misure dalle autorith locali e governative; isolamento dei
malati e del sospetti, distruzione delle materie infette, disinfezione,
nettezza delle abitazioni e delle vie, sorveglianza sugli alimenti, sosnese
le fiere e le feste, troncati 1 movimenti militari, ece.

I provvedimenti giovarono. Il germe choleroso non si estese molto ;
tuttavia nel luglio scoppid in Desenzano, contemporancamente fra i
militari ivi accampati ¢ nella popolazione civile.

Nell’agosto si ebbero casi non numerosi nelle provincie di Parma,
Cremona, Gtenova, e pit tardi in Verona (4), Reggio Emilia e Trieste.

Un infermiere, che aveva curati cholerosi a Desenzano, recatosi il
28 luglio a Vigo di Cavedine nel Trentino, si ammalo di cholera, e ne
guarl; ma infetto il paese; poiche pochi giorni dopo ammalarono dieci
persone, di cui einque morirono (5).

Nel settembre si verificarono pochi casi in Milano (suburbio di
Porta Magenta) (6), ed in Napoli; nel novembre si lamentarono pure
alcuni casi in Roma fra i soldati della caserma Cimarra.

Durante 'anno 1873 fra le truppe dell esercito italiano amma-

(1) Ltox Conix, Traité des maladies épidémiques. Paris, 1879.

(2) Proust, Traité & hygiéne publique et privée, Paris, 1877, pag. T95.

(8) Gazzetta Medica ltaliena. Lombardia. Anno 1873, n° 26.

(4) In Verona il cholera si limitd ai militari, dei quali colpl una ventina fra
gli ultimi di agosto, ed i primi di settembre. I reggimenti colpiti erano immedia-
tamente accampati a pochi chilometri dalla citta; il quartiere disinfettato e chiuso.
Gli abiti dei cholerosi e gli oggetti letterecel intrisi di sostanze reiette per vomito
0 secesso vennero distratti. Disinfezione di tutte le latrine dei quartieri su larga
scala con solfato di ferro, e cloruro di calce. Limifazione nelle fatiche, e nei ser-
vizi; sorveglianza al rancio; isolamento immediato dei malati e sospetti.

(5) Gazzetta Medica Italiana, 1873, n° 85 (30 agosto).

(6) Ident., n°® 89 (27 settembre).




: . g a1t 69 morie
larono complessivamento di cholera 171 individui, dei quali 62 moxi

rouno (1). o 1t Je1s 1 ta

Tortunatamente coll’anno 1873 si chiuse anche I'iliade di guesta
i issi idemi 0P i 1865 iicilio

ultima gravissima opidemia, che scoppiata nel 1865, tenne don:

in Europa per ben nove annl. ‘ )
Speriamo che le misure (igiene internaziomale concertate nelle

conferenze di Costantinopoli e di Vienna, valgano a tenere per sempre

lontano da noi questo terribile flagello.

CAPITOLO XV.

Malattie veneree.

Se le affezioni blenorragiche e le ulceri non infettanti gsisﬁevmm
fin da antichi tempi, non sembra ancor pienamente dimostrato, che 131-.
irettanto fosse della sifilide, quale almeno apparve in Europa sulla tine
del secolo xV. : o

Non & qui il luogo di entrare a discu"tere., e tanto meno di risol-
vere questa spinosa questione; nondimeno ci piace far notmigl c‘ome.no.n
sia corretta Popinione di coloro, 1 quali, per negare che la S{hllde ci sia
stata importata dall’America, ammisero c'he essa iogsewdn:ulgata 1'11.
Furopa e specialmente in Italia daglhi Ebrg & Marr.am, che in )111‘1[1:510
di oltre 100,000 furono da Ferdinando il Cattolico nell’ann‘o 1492
espulsi in modo barbaro dalla Spagna. ‘ESSL sbarcm‘ono a (ienova,
Roma, Napoli, Palermo, e vi portarono 1 germi .del.le peste bubonica
o forse anche del tifo petecchiale, ma non gia la sifilide (2).

11 dottor H. Rey pubblico, non ha guari, uno studio interess.z—u%te (3)
sulla geografia della sifilide nelle diverse razze uma,ne,.da cui risulta
che questo contagio & diffuso in pressoch tutte le pa,rt} del n}ondo, e
che quasi tutti i popoli ne sono colpiti. Cost Jullien (4) asserisce, che

(1) Notizie sulla statistica sanitaria dell esercito nel triennio 1871-73. Relazione
del Colonnello medico BAROFFIO, Roma, 1876. ’ .

(2) Arroxso CORRADI, Annali delle epidemie occorse in Ttalia dalle prime ne-
morie fino al 1850, Parte L. Bologna, 1863, pag. 348. .

(3) Ruy, De lo syphilis suivant les races et les climats. Annales de dermatologie,
oct. 1880. (Ann. univ. di medic., 1881). . ‘ o

(4) Jonuimy, Distribution géographique de la syphilis. Archives de médecine na-
vale, 1878.
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la sifilide ha diritto di cittadinanza in tutti i paesi del globo, né siavi
razza o clima che ne vada immune.

Noi pure vediamo, che tanto le malattie vemeree in generale,
guanto in particolare la sifilide, sono diffuse in ogni parte d'Italia.

Veniamo adunqne a ricercare quale sia attualmente la distribu-
zione geografica delle malattie veneree e sifilitiche presso di noied in
quali regioni esse abbiano maggiore predominio.

Non esistono in Italia altri documenti statistici pitt opportuni di
quelli relativi all’esercito, da cui puossi rilevare in quali contrade le
fruppe contraggano pilt frequentemente le affezioni veneree. Dalle
pubblicazioni dei generali Petitti (1) e Di Revel (2) ricavo le seguenti
cifre relative agli anni 1864 e 1365:

Venerei entrati negli spedali militari.

1864 1865
Cifre Per 1000 Cifre Per 1000
. della . della
effettive forza effettive forza
1° {(Torino) . . 4,958 85.1 4,450 88.7
2° (Milano) . . 4,107 113.8 2,861 96.6
39 (Parma). . . 2550 112.9 2,316 126.8
Dipartimenti (3) . . . . . { 4° (Bologna}. . 4,328 116.5 2,521 84.6
5° (Firenze) . . 3,577 127.2 2,762 115.7
6° (Napoli). . . 14,783 154.6 10029 | 132.4
\ mo s
L 70 (Sicilia), . . 4,027 164.2 3,411 157.8
Isola di Sardegna . . . . ... .... [ 352 107.3 267 92.7
In complesso . . . 38,682 126.6 28,6117 113.1

Nella Parte I di questo lavoro, la IV Tavola numerica riporta le
cifre assolute e medie dei militari venereinel triennio 1874-1875-1876,

(1) PrTITTI, Dell amministrazione della guerra nel 1864. Relazione a 8. M.
Torino, 1866.

(2) D1 REVEL, Dell amministrazione della guerya nel 1865, Relazione a 8. M.
Torino, 1867.

(8) Tale era in quegli anni la circoscrizione militare del regno d’Italia.
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ipartizi itoriale militare
distinti per le 16 Divisioni, secondo la ripartizione territoriale m

allora vigente. )
Dall’esame dello specchietto qui 50

vola IV possiamo dedurre che:
a) Le proporzioni dei malat

rono continuamente scemando, co

pra riportato e della citata ta-

i venerei nell'esercito italiano anda-~
me vedesi dai seguenti risultati:

1864 . . . o - - Venerei 126,6 per mil]fa della forza
1865 . . . - .- 14 113,1 1'61.
1874 . v« o .- I 72,8 %d.
1875 . . . . .. I 66,4 Td'
1876 . « -« -+ IR 58,9 id.

o numero di venerei dovette 1a,mentar§i in Simh"a, du-
1864-1865 e nella divisione di N_apol{ durante il ?le-
. do it recente. Elevate proporzioni di venerei sl reg:lstraro’no anc he
O part to (Toscana) e nelle divisioni di Messina e di }.?:am. In
o dlpartlr%e{lioni celtiche sono pitt frequenti fra le truppe di stanza
e?fleridionali, che nelle guarnigioni dell’Ttalia centrale e

b) Il massim
rante il periodo

complesso le 2
nelle provinct

+tentrionale. o ‘ } . _
Settec) Tl dipartimento o la divisione di Torino ebbero scarso nu

' 76 it bass rzioni di venerei
di venerei. Nel triennio 1874-1876 le piu basse propfnmomudld onerel
1 . > pit b e
furono nella divisione di Genova, e pru specialmente in quelld

mypresa la Sardegn o o b

“ %o ricavato dai volumi pubblicati dal generale 1'ltome (1) qu He
) . B E . . oy - . tc,l Y l‘

i itti giudicati 1i al servizio militare per ¢4 ]

o dei coseriti giudicati inabili a ) e D e sola-
ante il quattordicennio 1863- 6 furomo s :

sa. Ne dard le cifre cffettive distinte

il numer:
e diatesi sifilitica. Dur
mente 503 1 rifo-mati per tale can
per comparfiment:.

R |
Piemonte . - - - - 21 R@ma.' - :
Liguria L. 2 Abruzzd .« » o o -
TLombardia. . - - - 65 Campanis . . - « - 41
Vereto AT | Puglie. « .« + - - 14
Vlﬁhia L. 22 Basilicata . . .+ « 2
% bria 2 Calabrie . + « » - - 27
Marche L. .. .10 Qiciliae « - = = « = 54
 Toscana . . - - -+ 27 Sardegna . . - -+ T

REE , dveld=zeoie © { [4 icend I esereito dall anno
(]) - FEDERICO Relaziont wille Teve e swile t ende dell’ese G
ORRY D ) § 1 t 1

1868 al 1876.
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1 circonlari che ne diedero un numero maggiors furono i seguenti:

Breseia . . . . . . 16 Pisa ... ... .10
Milano . . . . . . 16 Napoli . . . . . . 25
Monza. . . . . . .13 Rossano (Cosenza). . 12

Vedesi da queste cifre, che la sifilide ¢ diffusa in tutta I'Italia,
che ha un grande predominio mnelle provincie meridionali e special-
mente in Sicilia; e che fra le provincie settentrionali la Lombardia ne
& la pitvinfetta. La Sardegna sembra ne sia relativamente immune.

Cerchiamo ora in quali proporzioni si mostri la sifilide nelle citta
italiane.

La mortality assegnata a questa causa nelle varie citth, disposte
in ordine decrescente, risultdo come segue:

DMorti per sifilide su mille abitanti all'anno.

Roma . . . . . . 0,64 Milano. . . . . . 0,09
Udine . . . . . . 047 Rovigo . . . . . 0,09
Padova . . . . . 0,28 Tivorne . . . . . 0,08
Messina . . . . . 0,22 Venezia . . . . . 0,07
Verona . . . . . 0,13 Vicenza . . . . . 0,07 ‘
Cosenza . . . . . 0,18 Genova . . . . . 0,06
Lecce . . . . . . 0,12 Catania . . . . . 0,06
Bologna . . . . . 0,11 Torino. . . . . . 0,04
Napoli. . . . . . 0,09 Alegsandria . . . 0,03

Mentre nell’elenco delle divisioni militari, rispetto al numero dei
soldati venerei, Roma figura all'ultimo posto, in questo elenco delle
cittd, ne occupa il primo. Questa apparente contraddizione si spiega
osservando, che nel primo caso trattavasi di militari contagiati per
affezioni veneree, tutte comprese; mentre nel secondo le cifre si rife-
riscono ai soli morti per sifilide, e soprattutto ai bambini vittima di
sifilide congenita. N& questo fatto deve riescire inesplicabile, quando si
pensi alla trascuranza del governo teocratico su questo ramo impoxr-
tantissimo della pubblica igiene.

Nella relazione medica sulle condizioni sanitarie dell’esercito per
P’anno 1874 (1) troviamo cost distinta la frequenza delle varie forme
veneree nelle regioni d'Italia:

(1) Relazione medica sulle condizioni sanitarie dell’ esercito durante Panno 1874,
Compilazione del colonn. med. CeraLE. Roma 1876, pag. 17.
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W ' AMMALATE PER 1000 DELLA FORZA
\ Sifilide
Blenor- Uleeri |costituzio- Totall
ragie nale
— I ‘
i 30.5 3.8 61.0
Divisioni dell’ alta Ttalise + o v o 00 oo0oo 0t 26.7 : '
4.7 59.
1d. della media Ttalia (e Sardegna). . 26.5 28.2 4.7
41.9 51.5 9.0 | 102.4

1d.  dell’Ttalia meridionale (e Sicilia) .

e le forme, mon escluse le sifilitiche, prevalgono
nelPItalia meridionale, compresavi la Sicilia. Che la sifilide sla corgune
. o . an
in Sicilia ne fa fede anche il professore Magglol.am 1), 11. qua.le ‘a,Z ;
connubio tra la serofola e la sifilide attribuisce i numerosi casi di lupu
che si incontrano per le vie di Palermo. o _—
Per stabilire confronti cogli altri paesi europel, bisogna ricor

lle statistiche militari. . .
o S'L’&ese]rcito franceze dal 1862 al 1869 ebbe 106 womini affettl .da,
cneree su mille della forza effettiva. Nel 1869 nell es’ermto
venerei su mille, ed in que}lo d’Alge-

Come vedesi tutt

malattie v
dell'interno si contarono 95
ria 156. _ , .
B Nel 1872 la statistica registrd 91 venerel nell’esercito di sFanza
in Francia, e nell’anno seguente 88 per mille (2). Dal Laveran ricavo

anche le cifre seguenti:

Tsercito inglese . 829 venerei su mille nominl di forza.
ser e e

Td.  del Belgio (1868-69) 100 1(1 13
14 portoghese (:861-67) 96 }d. 1.d.
1d.  austriaco (1869) 63 1.d. }d.
1d.  prussiano (1867) 54 id. E id.

ei adunque l'esercito italiano tiene

; al ero dei vener .
Rispetto a! nam Portoghesi, Belgi ed Inglesi da un

. iy .
un posto di mezz0, tra Francesi,

lato, Austriaci e Prussiani dall’altro. N o 4
) Vie per le quali si propagd talora diffusamente la sifilide furono

i clini jee -eqia Universite di Pa-
(1) MAGGIORANI, Un trienwio di clinica medice nella regia Unive

lermo, 1867.

T ; o

Iy 139 O " ‘5
i 7 i toidémies des armées. Paris, 1875,
(2) A. LAVERAN, rraité des maladies et épidémi

pag. 446.
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Pallattamento e la vaccinazione. X nota la grave endemia di Capi-
strello, piccolo comune degli Abruzzi, ove un lattante portd la sifilide
congenita, e la comunico alla famiglia della nutrice, e da questa a
molte altre persone. La malattia fu disconoseinta dai medici locali, e
solamente otto anni dopo (nel 1867) riconosciuta per sifilide, quando
gin oltre 300 persone ne erano infette.

Anche i casi di inoculazione della lue col mezzo del vaccino furono
cosi numerosi presso di noi, che I'Italia si meritd sotto questo rispetto
il titolo di terra classica della sifilide vaccinica.

Nella loro premiata opera i dottori Dell’Acqua e Grancini (1)
raccolsero le storie della disgraziata iliade di casi, che funestarono la
citty di Udine nel 1814, quella di Cremona nel 1820 e di nuovo nel
1841, e pit tardi la provincia di Acqui.

Negli anni 1856-57 avvenne una vera strage di sifilizzazioni vac-
ciniche nei comuni di Lupara e Ruffina in Toscana, ove 44 hambini
per tal modo infettati, contagiarono, come sempre succede, le madri,
o le nutrici, e le loro famiglie. Nel circondario di Cesena furono 35
bambini sifilizzati nel 1870 ; e nel 1873 si lamentarono pure gravi fatti
in parecchi comuni delle provincie di Como e di Alessandria.

Una pitt oculata previdenza da parte dei medici vaceinatori, ed
una maggior diffusione del vaccino animale, renderanno impossibile
per Pavvenire la rinnovazione di cosi disgraziati accidenti.

A meglio conoscere 'importanza ¢ la frequenza delle varie afle-
zloni veneree in Italia, sarebbe utile la pubblicazione di stalistiche
mediche relative ai sifilicomi.

Da quanto si & premesso possianio concludere che :

a) Fra le citth italiane nelle quali & relativamente diffusa la sifi-
lide, &1 annoverano: Milano, Monza, Brescia, Verona, Padova, Udine,
Bologna, Pisa, Roma, Napoli, Lecce, Cosenza, Rossano, Messina e
Palermo. ’

) Lee malattie veneree considerate in complesso sono pilt frequenti
ad osservarsi nelle provincie meridionali d'Italia e nella Sicilia, che
non nell'Ttalia media e settentrionale.

¢) La Sardegna & di tutte le regioni italiane quella, ove hanno mi-
nor predominio le affezioni veneree in genere, e la sifilide in ispecie.

(1) Derr’Acqua e GmaAxcINI, 11 vaccino animale ed il vaccino wmanizzato.
Milano 1879, pag. 17 e seg.
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CAPITOLO XVI

2 gonosi. (1drofobia — Pustola maligna).

Per idrofobia o rabbia worirono in Italia 187 individ]ul t<fh1rar11tlez
g 71 di \Panno. (V. parte 1, tay. nu-

i ‘) 1868-1877; in media 19 a . V. 1, tav. e

. df?szn;(l)o 1 casi reg’is‘bmti vanno cosl ripartitl per regionl (cifre

meric .

effettive):

Piemonte. . .+« - 19 Roma DR e 12
Tiguria. « « « + - .. 4 Ahruzm.'. e e .
Lombardia . « « « - « -+ 21 Caml?anm e e e ’
Veneto . « - o o o 0 0 15 Pughe.. e e :
Bmilia « -« v o o0 - - 27 Ca,la\‘arle. e >
Umbria . .« -« o+ =« ° 4 Qieilia o« v v 0 o0ooom oo g
Marche . .« - ... B Sa‘:r.degna e e e e e o
TOSCANA. « o o o & 0+ - 20 Matia. . ....-- .

ioni ufficiali ¢ in queste cifre non solo 1
Le pubblicazionl ufficiali comprendono 1n 3 e i
i : i rso di .
i per idrof 1a anche quelll per mo
morti per idrofobia, m ipera. e
fatto pperb accade rarissimamente, o forse non se ne registro che q
caso nella Sardegna. e
1 decessi per idrofobia succedono adunque (111&’%]1 1.1nf11f01me onte
in tutte le regioni d’ltalia, senza risentire notevole mfluenza dz
in tott
o i i Mil fa conoscere, che
" La statistica dell'ospedale maggiore di Milano fa o I;ienti
dal 1829 al 1867 furono ricevuti 50 idrofobi, dfn quajh b' dp;(()};ni o
dai contadi, e 10 soli dalla citthy ; 45 erano stati morsicaul
1.0 . - . ’
schi e 5 da gatti (1). N . o . P
Cermn?io quale fu la mortalith per idrofobia 1n altri pae(;l b
0s ( i i noi 8 usa di mor
ropa, possiamo persuaderci, che pressc di nol questa ca ;
a, PO

. : . -
non & pitt frequente che altrove. Cid risulta dai seguenti termini cl
confronto, che ricavo dall’Oesterlen (2).

(1) Arroxso CORRADI Dell igiene pubblica in Tialia. (Annali unit.
ALFON: T 5

Milano, 1868). o
(2) Handbuch der med. Statistik, pag. 509.

di medicing.
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Morti per idrofobia
o mp | g e
Cifre Su un milione
effettive di abitanti
Prussia (1844-46). . . .. .. ... 63 1.2
Baviera (1844-50). . . . ... ... 39 1.0
Malia (1868-T7). + . o oo v v ... 187 0.7
Iughilterra (1850-59) .. ... .. 108 0.5
Belgio (1851-55) . . . . v v v . .. 7 0.4

Dalle statistiche sanitarie dell’esercito italiano possiamo rilevare,
che dal 1867 al 1877 furono registrati 4 casi di morte per idrofobia.

1mnel...... 1867
2nel. ... .. 1875
Inel...... 1877

Nell’esercito francese dal 1862 al 1879 si lamentarono 26 casi di
idrofobia umana. Di questi 8 avvennero in Francia e 18 in Algeria.
Avuto riguardo alla forza media delle truppe, se la proporzione fosse
stata pari, si sarebbe dovuto avere un sol decesso in Algeria. « La sta-
« tistica dimostra adunque » conclude Colin (1), nel render conto di
un caso di straordinaria incubazione di idrofobia « che proporzional-
« mente queste morti aceidentali sono state 18 volte pit frequenti in
« Algeria che in Francia. » »

Per carhonchio o pustola maligna morirono:

in Torino (1869-1876). . . . . . 12 individui
in Milano (1875-1878). . .. .. 2 id.
in Bologna (1875-1878). . . . . . 6 id.
in Genova (1875-1878). . . . .. 5 id.

in Lecce  (1876-1878). . . ... 4 id.

Da queste poche notizie possiamo dedurre, che anche questa causa
di morte si presenta fortunatamente di rado in Italia.
Le statistiche sanitarie dell’esercito italiano non registrarono dal

1866 al 1867, alcun caso di morte per carbonchio, pustola maligna,
moceio o farcino.

(1) Covrx, Incubation et prophylaxie de la rege. (Communication a'PAcadémie

de médecine. Novembre 1880).




CAPITOLO XVII.

Alcoolisme — Avvelenamenti accidentali.

§1°

ALCOOIISNMO.

Una statistica completa degli effetti pernicio.?i‘c'lowﬂ‘i al'l’abuso
degli alcoclici & quasi impossibile a stabilirsi. Difficilmente s,fuggolnto
alla registrazione quei casi di morte che avvengono d91*§nte 1.0 stz?;c 10
acuto dell'ubbriachezza, e specialmente quando Pindividuo in breve
ora, od anche repentinamente periva per aver ingf)]lato grandi qua?l-f
tith di aleool, il che avvenne non di rado in seguito a scommessit. Ma
non ¢ cosi allorquando I'akuso degli alcoolici porta delle conseguenze
meno pronte. . o

Il passaggio prolungato ed abituale dell a!r:zool .attra‘verso 1 tes-l
suti, specialmente dello stomaco, del fega‘to,. del vasi del cuore, dg:
polmone, del cervello, mantiene nel medesimi organl un tale. st‘ato i
sovraeccitazione, che ne risultano lente, ma profondg alteramox.n nella
trama dei tessuti, e si producono quindi facilmente I’ateromazia d.elh?
arterie, la degenerazione grassa del cuore, l’embolism.o, le.. conggshm}n
ed infiammazioni polmonari, la gastrite cronica, 'la- cirrosi epatica, la
nefrite granulosa, la degenerazione grassa deireni, il tl’(}\lhlt()-, L crampi,
le paralisi, le allucinazioni, il delirium trem(m's, la mania smcrlm '

Mentre I'ubbriachezza proveniente dalla birra, guasta specialmente
i reni, quella derivante dal vino intacca pitt facilmente il fegato, e
Vacquavite 1 centri nervosi. . ‘

Tn Ttalia ove abbonda la vite fortunatamente Pubbriachezza ¢
piit comune per abuso di vino che di alcool, e presso di .noi sono rare,
come dice Salvatore Tommasi (1), quelle forme di alcoolismo grave, ‘che

oi riscontrano facilmente nei paesi nordici d’Europa ed 'in America.
Dalle statistiche ufficiali (V. parte I, tav. num. X), ricaviamo c.h(? 1el
Jecennio 1868-1877 morirono in Ttalia per abuso di bevande spiritose

(1) Enciclopedia medica italici, pag. 64:3.
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475 individui, ossia in media 47 all’anno, cifra corrispondente ad 1,77
per un milione di abitanti.

Tale proporzione fu perot superata di molto in alcune previncie
dell'Ttalia settentrionale ¢ media. La provincia di Genova diede il mas-
simo di decessi per questa causa. Furono 78 i easi registrati, corrispon-
denti a 10,88 per un milione di abitanti allanno. Vengono in seguito
le provincie di Padova (6,31), e di Sondrio (6,29); poscia quelle di
Treviso, Udine, Verouna, Brescia, Ancona, Ascoli, Pesaro, nelle quali
tale proporzione discese a 3 e 4 per un milione. Fu da 2 a 3 per un
milione nelle provincie di Torino, Cuneo, Milano, Pavia, Vicenza, Bel-
luno, Ferrara, Massa.

Nella enunierazione fatta si leggono 1 nomi di moltissime provin-
cie seftentrionali, pochi di provincie dell’Italia media, e nessuno di
quelle dell'Ttalia meridionale od insulare. Evidentemente adunque I'al-
coolismo diminuisce notevolmente di frequenza verso il sud d’ltalia.

Nella statbistica vaccolta sulle cause di morte nelle eitth italiane
(tavola numerica IIT), riscontriamo Je seguenti cifre nssolate:

Torino in 8 anni 23 morti per alcoolismo.
Verona 1n » 80 id.
Rovigo in > 2 id.
Bologna in » 21 id.

I Lo TR o

Grenova in 20 id.
Livorno in » 6 id.
Messina in » b id.

Per la cittd di Milano basti vicordare che nel quattordicennio 1858-
1871 furono trattati all'ospedale maggiore 2564 ubbriachi; e nel quin-
quennio 1867-1871 beu 5576 furono incarcerati come schiamazzafori e
disturbatori dell’ ordine pubblico! (1). Sono in media 1300 individai
all’anno portati all’ospedale o tradotti in carcere per colpa dell’ ub-
briachezza.

In Italia adunque si abusa degli aleoolici quasi esclusivamente nella
regione settentrionale, ed il ¢clima non & senza una grande influenza
sopra un tale fatto. Le popolazioni dell'Italia media, e pil ancora
quelle meridionali non sono dedite all'ubbriachezza, e quantunque
abbilano terreni viticoli che danno vini squisitissimi e molto alcoolici,
tuttavia non ne abusano. Anche il dottor Baer (2) da all’Italia il vanto

(1) VErGA, Lubbriachezza in Milano. Memorie del regio Istituto Lombardo di
scienze e lettere. Volume XII, Milano 1873.

(2) BAmR, Der Alcolholismus, Seine Verbreitung, ete, Berlin 1878, Rivista del
dottor Rastnt, Aunali di statistica, serie 2%, vol. I.




di nazione sobria. T1 dottor Fazio (1) ne assicura, che nelle provincie
meridionali I'abuso del vino e dei liquori spiritosi & fatto raro ed
eccezionale; ed il professore Marino Turchi (2) afferma, che I'ubbria-
chezza in Napoli & quasi sconoseiuta (8).

Ma ben diversi risultati si incontrano muovendo un'inchiesta negli
altri paesi enropei e specialmente in quelli piu nordici. . ‘

Dal 1835 al 1841 furono denunciate in Francia 1622 morti acci-
dentali atiribuite all’'ubbriachezza (4); il che di una media di circa 3
casi sopra un milione di abitanti all’anno; proporzione quasi 5 volte
maggiore di quella registrata per I'Italia.

In Ginevra negli anni dal 1838 al 1847 e dal 1853 al 1855 la mor-.
talits per alcoolismo ed ubbriachezza raggiunse la elevata proporzione

S

(1) Bueexio Fazio, L'ubbriachezza e sue forme. Napoli 1875, pag. 58 e se-
guenti. o

(2) Marino Torent, I [talia igienica. Discorso inaugurale. Napoli 1876. -

(3) 11 dottor Erxmsro TegzI, che nell’anuo 1875 apri un’inchiesta per stabzluja
approssimativamente il numero degli ubbriachi confermati, sarebbe pervenuto alle ri-
gultanze seguenti:

Numero degli ubriachi
confermati

T e —
L. per mille
effettivo abitanti
Regione dell’alto Po . . . . . . ... “ e 439 1.20
Venezia . v o v v v v o 0 u s e e e e 2,663 1.00
Lombardia . ... ... F T N 2,390 0.79
Emilia. o v v v v oo v i 1,191 0.56
Marche . .. .. e e e e N 490 0.53
Liguria .« oo v v v v v e . 507 C0.45
Etruria, Umbria e Lazio. . . . . . .« .. 1,243 0.36
Sicilia o v v v v v e e e e s 931 0.36
Ttalia meridionale. — Versante Adriatico. 933 0.3¢
Id. Versante Mediterraneo. 1,346 0.30
Sardegna . .. ... . e e e e e e e, 157 0.24
Italia . . . 15,895 0.55

Sarebbe stato bone che Pautore avesse informato il lettore d’onde egli abbia
tratte le sovra esposte risultanze statistiche. (TErzI, Dell ubbriachezza in Iialia ¢ dei
mezzi per rimediarvi. Memoria premiata dal R. Istituto Lombardo. Milano, 1878).

(4) Mrcurw Livy, Traité & Hygitne publique et privée. Tome second, 5* ed.
Paris 1869, pag. 681.
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di 70 su un milione di abitanti all’anno (1), proporzione 40 volte supe-
riore a quella che abbiamo assegnata all'ltalia.

In Inghilterra nel 1858 e 1859 morirono per ubbriachesza ed alcoo-
lismo 1602 persone, corrispondenti a 40 individui su un milione d’abi-
tanti all’anno (2) ; ma nella sola cittha di Londra il rapporto fu molto
pit elevato, raggiungendo nello stesso periodo I'83 per un milione di
abitanti.

E queste cifre relative all'Inghilterra sono forse al dissotto del vero,
quando si pensi, che nella sola citth di Londra, gli agenti di sicurezza
pubblica arrestano ogni anno sopra centomila ubbriachi (3).

Estesissimo & pure 'uso degli alcoolici in Germania, nel Belgio,

néll’Olanda, nella Svizzera, in Austria, in Russia; e possiamo cono-

scere la quantityh di bevande fermentate e di spiriti che si producono e
sl consumano in questi diversi paesi, e le numerose leggi sancite per
limitare le gravi conseguenze di tali abusi, dalla pregievole pubblica-
zione del professore Fazio (4). Ma presso nessun popolo in Europa l'a-
buso degli alcoolici & causa di cosl gravi danni fisici e morali, come
nella Svezia e Norvegia, tanto che Magnus Huss (5) dichiara che questa
nazione & minacclata da una irrimediabile decadenza, se tarda ad op-
porvi efficaci rimedi.

Lrufficio d'igiene del Massachussetts, nell’anno 1870, esegul una
inchiesta sulla diffusione dell'abbriachezza in tutto il mondo. I1 dottore
Druitt (6), nell’analizzarne 1 risultati, cosi classifica in quattro cate-
gorie i diversi paesi:

« ) Regioni nelle quali havyi totale astensione dalle bevande al-
« cooliche; sono quelle occupate dalle popolazioni mussulmane;

<« b) Popolazioni presso le quali si bevono liguidi fermentati, ma
« in cosl moderata quantita da non produrre, se non di rado, ubbria-
« chezza; e fra queste si annoverano la Spagna, la Francia, 1'Italia, la
« Grecia, Vienna, lo isole Madera e il Perit;

« ¢) Popoli che bevono abbondantemente ed ove 'ubbriachezza &
< veramente comune, ma senza raggiungere ancora le pitt gravi conse-
« guenze; sono quelli dell’Austria, Svizzera, Belgio e Giappone;

« d) Nell'ultima categoria, ove I'ubbriachezza & accompagnata da

(1) OmsrERLEN, Op. cit., pag. T18.

{(2) La mortalita per alcoolismo perd va diminunendo in Inghilterra. Nel pe-
riodo 1850-1855 essa era di 46 per un milione di abitanti e dal 1870 al 1875 di-
scese a 34 per un milione.

(8) BereERET, De Uabus des boissons alcooliques, pag. 284.

(4) Fazio, Op. cit.

(5) Macxus-Huss, Ueber die endemischen Krankheiten Schwedens.

(6) Medical Times and Gazette, 15 april 1872,
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« brutalith e delitti, trovansi i paesi europei ed americani abitati dalla

« razza anglo-sassone. »

§ 2.

AVVELENAMENTI ACCIDENTALI.

Gli avvelenamenti accidentali (V. parte I, tav.n° X) seguitl da
morte durante i1 decennio 1868-77 furono in Ttalia 822, ossia 32 in
media all’anno, corrispondenti ad 1,20 ogni milione di abitanti. Le
proporzioni maggiori si lamentarono nelle provincle di Pisa (4,88 per
an milione di abitanti all’'anno), Ancona (4,19), Chieti (3,82), Sondrio
(3,60), Belluno (3,42), e Mantova (3,11). Quantunque nou esista alcun
schiarimento in proposito, si pud ritenere che una buona parte di que-
sti decessi, sia dovuta alla ingestione di funghi velenosi.

CAPITOLO XVIIL

Pellagra.

La pellagra era una malattia ignota fino al secolo XVIIL. Negsuno
dei medici antichi ne teune parola, per quanto lasciassero descrizioni
esattissime sulla sintomatologia dei morbi. i

Primo a deserivere la pellagra, come malattia nuova, fu il dottore
Gaspare Casal in Ispagna, il quale osservo questa speciale forma nior-
bosa Ianno 1735 in Oviedo, e la descrisse, 'anuo 1750 nelle sue memo-
rie (1) le quali furono pubblicate soltanto 12 anni pil tardi dal dottore
Garcia di Siviglia.

Tn Ttalia il dottor Frappolli, per il primo richiamd Tattenzione sul-
I'osistenza di questa malattia nell’anno 1771 (2), avendola riconosciuta
nei contadini del ducato di Milano. Quasi coutemporaneamente il dot-
tor Giuseppe Auntonio Puiati osservava nel Veneto una specle partico-
lare di scorbuto alpinoe, il quale non era altrimenti che pellagra. Gli

(1) Casav, Historia natural medica del Principado de Asturias seguida de lo
bre de mal de la rosa. ~— Madrid, 1762.

descripeion conocida por el vulyo con el nom
— Mediolani, 1771.

(2) FrarroLLl, Aniinadversiones in morbum vulgo pellagra.
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studi del Puiati non furono resi di pubblica ragione, che nell’anno 1776
dal dottore Odoardi di Udiue.

Non bisogna credere perd, che queste date indichino l'epoca deila
vera comparsa della malattia, bensi il tempo in cui per il suo estendersi
o cadere ripetutamente sotto 'osservazione, prima del volgo, e poscia
dei medici, si trovo finalmente qualche diligente studioso che vi fisso
Pattenzione pin degli altri, ed intese per il primo trattarsi di una ma-
lattia nuova.

La pellagra esisteva senza dubbio in Italia anche prima delle epo-
che accennate. Infatti il dottore Terzaghi in una sua levtera a Gian
Pietro Frank (1) in data 10 novembre 1794, cosl scriveva:

« 8ino dall’anno 1750, in eni comineid mio padre ad esercitare la
« medicina in Sesto Calende di lui patria, osservd dei pellagrosi.
<« Il di lui padre, che era egunalmente medico ne aveva veduto l;noh‘o
« prima, benché in piceol numero. In seguito andd a poco a poco di-
« latandosi, e col passare da un villaggio all’altro moltiplicossi a se-
« gno, che pochissime sono quelle terre in cni questo male non siasi in-
« trodotto, e nessuna in cui una volta entrato siasi spento. »

- Cosl viene arisultare sempre minore la distanza di tempo fra 'epoca
di introduzione dello zea mais in Buropa, e la comparsa della pellagra,.

Perocch® se il grano turco fu importato dalla Spagna poco dopo la
meta del secolo decimo sesto in Ttalia, e precisamente in Lombardia, al-
lora soggetta alla dominazione spagnola, la sua coltivazione n(;n si
estese che nel secolo seguente (2).

Da contratti privati, e dairegistri delle comunity religiose appare
inoltre, che 1'uso del grano turco non siasi molto diffuso nell’alta Tta-
lia che al_principio del secolo scorso (1710-1720).

Si noti inoltre che il fromentone cinquantino, varietdh di scarsc
valore nutritivo e di difficile maturazione, non venne importato dalla
Francia in Ttalia, che yerso il 1750.

Si tenga conto della lentezza con cui le popolazioni, specialmente
delle campagne, modificano i loro usi e costumi, dell'ignofanza in cui
sl trovavano 1 mediei dei piccoli paesi di fronte ad una nuova forma
morbosa, e siricordi la lettera pit sopra citata del Terzaghi, e sivedra
come realmente 'apparizione della pellagra abbia susseguito davvicine
I'uso alimentare del mais fra le popolazioni.

(1) FrANK-JosEPH, Praz. med. univ. praecepte. — Vol. TIL

(2) Infatti solamente nel 1677 apparisce il prezzo del fromentone sulle tavole
del mercato di Milano. Sul Calmiere di Treviso il prezzo del Sorgo turco figura
per la prima volta il 16 gennaio 1686; e sui registridel pubblico gra',narolo di Bre-
scia non trovasi segnato il grano turco, che dal 1774 in avanti.
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In Francia sono colpiti i dipartimenti della Gironda (sulla riva
sinistra del fiume Gironde), delle Lande, degli Alti e Bassi Pirenei,
dell’Alta Garonna (circondario di Villafranca) e dell’ Aude (col centro
a Castelnaudary).

Nei principati Danubiani si osserva fra le popolazioni povere
della Moldavia, della Valacchia e della Rumenia, lungo le eponde del '

Né l'aver trovato sui regolamenti dell'Ospedale M agglore di .M1-
lano dell'anno 1578 la prescrizione di ricevere gli ammalaltl a%feth da |
pellarella prova che la pellagra esistesse prima della coltivazione del )
- rco, 1 ato che per pellarella o pellarola intendevasi non la
grano turco, in guan per J pel iter !
peliagia, bensi una delle tante manifestazioni della sifilide, come rile-
o

« si alors elle existait, grace & son pea de gravité et d etcnduen elle
« m'excita point Pattention des médecins, ot des Gouvernements (3). »
Cosi asserisce il professore Corradi, dottissimo nella storia della me-

<o wan A1 O ol ra8av 9) medico del duca di . N . L . i
vasi da un passo di Commentari del Brasay olo (2) ) Danubio, e della Theiss. Fu asserito che sia stata osservata anche in J
Ferrara. 1’ da 1 t laborieuses Polonia. ‘

. . : ) ord de longues e aborie ) ) R . . e . it
« Ce qui f‘ht C,Oft’&l,“;' cest, '%?e’dmai?-m\“rir t uc-ala pellagre fub | Recentemente fu ammesso che esista pure fra gli arabl tunisini }
« recherches, il m’a été impossible de dec ‘1 L '1 : t?ament ed In Algeria; ma ¢id & recisamente negato dal dottore Bertherand (1)
. ide nier: u arler plus exac | B . . . .
« connue avant le sitcle dernier; ou, pour pe P ' | d'Algeri, il quale scrive: « J'ai Lhabité les deux provinces de Constan- . I
|
|

« tine et de Alger, du littoral au désert, et je n’ai jamais oui parler ‘
; « de cas de pellagre ni chez les Buropéens, ni chez les Israélites, ni

;e es 6] h]ql()]l(" e avy 3 y Ch‘JZ ]~eS }Sﬂb]leﬁ ou Al ﬂ;b S. » 1
diclﬂtl U tﬁ: C C > A alorata dal fﬂ,tto, Ch(, 11 RranlaALln y e l
: ty M

L Vediamo ora quale sia la geografia di questo morbo in Ifalia.
i <o nrovrio nella plaoa ove ora tanto la pellagra infierisce, eRrd q pe s geos 19 : wlia.
il quale visse prop et T 3 esattezza lo malattie degli ar- I1 Ministero dell'agricoltura, industria e commercio pubblico re-
. 2 - aQq 3 YA a ) 7 2 .. . .o ape s . . .
e descrisse con s grande passione e fsad‘e te forma mo h(?‘q, | centemente la statistica dei pellagrosi (2) censiti in ciascuna provineia
: 2 enntadini n fi rola sta form N10Y 00Sa. | .
tefici, e del contadini (4), non fece parola di questa 10 durante Uesiate del 1879,

Che se in Ttalia la pellagra, ignota ancora nel 1700, era gih apba-
stanza diffasa in Lombardia e nel Veneto 70 anni dopo, in Francia la
presenza di questo morbo non fu segnalata che nell'anno 181?» dal dot—.
tore Hamean, modesto medico delle vicinanze di Bordeaux, .11 quale si
foce a richiamare Dattenzione sull’esistenza di un morbo di natura a
lui ignota, ¢ sul quale percid domandave schiarimenti all’Accademia
medica. Gintrac, Bonnet, ed Arthand (5) riconobhero allora cl}e ben
trattavasi di pellagra, e che la malattia non poteva es‘sel‘e di data
troppo recente, perchd era gia estesa a vari dipartimentl'del sud-est
della Francia. Ma per molti anni il male certamente passo inosservato,
stantechd la sintomatologia della pellagra, ne’ suoi diversi stadi, va fa-
cilmente confusa o colle affezioni gastro-enteriche o con quelle del-
1’asse cel‘ebrospilla,le;‘e per ultimo colle forme varie delle frenosi.

La geografia della pellagra in Buropa & la seguente:

In Spagna » endemica nelle Asturie, nella Bassa Aragona, nelle :
vicinanze di Santiago, nelle provincie di Guadalajara, di Burgos, uell:? : '
Navaira, lungo le sponde dei fiumi Duero e Formes, nella provineia _ch
Zamora, di Giallizia, di Granata, e con minorl proporzioni anche in
quelle di Madrid, Toledo, Siviglia, (uenca, Lingo, ed Oviedo. ‘ .

La statistica non riescl, & vero, a dare risultati precisi, ma pos- i
siamo ritenere che siasi avvicinata con molta approssimazione alla
verith. Lia pnbblicazione ufliciale mette i1 numero dei pellagrosi .
censiti in rapporto colla cifra approssimativa calcolata della popola-
z'one agricola per ogni provincia.

Considerando perd che la pellagra intacca non solamente i lavo-
ratori della terra, ma bensi tutta la popolazione povera delle campa- |
gne, e che non & assolutamente estranea neanche ai miserabili delle
citta, ho preferito mettere il numero dei pellagrosi in rapporto colla
intiera popolazione e dedurne le medie, non per provincie, ma per
circondari, essendoche esistono talora differenze grandissime, anche
fra due circondari d'una medesima provincia. Seguendo i suespressi
criteri ho traceiato il seguente specchio :

s, W

(1) Brasavowur, Commentaria, 1537,
. X S
(2) Arpmox=x CorRADI, Note sur I'étiologie de la pellagre — In Union Médicale,

— Paris 1865, n" 110. . (1) D PieTrA SANTA, La pellagre en Algéiie (Journal & Hygiéne, 23 dec. 1880,
(3) Bamazzixt, De morbis artificum. — Diatriba 1700. ) pag. 619.
(4) Per meglio giudicare della natura del morbo il dottore ARTHAUD. venne (2) La pellagra in Talia (Annali di agricoltwra, n® 18, Roma, 1880).

appositamente in Italia a studiare la pellagra. i
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Pellagrosi censiti nel luglio 1879 in rapporto‘ alla popolazione
e complessiva d’ogni circondario.

Tawvole XV. —

1 X
Pororazions | Pellagrosi
NDARI Numero -
CrReoNDA calcolata 1 ) per
e ‘ il | del centomila
3 i | pellagrosi | abitanti
PROVINCIE 10 gennaio 187971’0 AZTC l
. i
— ' |
S T
Alba . . .. e e e e e e e e e e ‘ . \ ! l
CUNEO v v v v o v v v e e e e e e e e l 196,394 i IS
UNEO « v v v v v v v v o
Mondovie o v v v v v v v v v ! e R .N y
Saluzzo e e e e e e e e 167,659 2 5
Saluzzo . . . . . N
Cuneo v« v oo e 652,903 24 5
Aosta . .. .. T T \ | -
Ivrea (1) oo oo v oo ‘ 176,901 1,013 572
vrea (1) oo v v oo
Pinerolo. . . . . . oo oo e I 111,316 5 3
inerolo. . . . . . .. ‘ /
8 ] 02,004 4 4
BUBL . v v v v v v e e e e /
DO, « v 527478 20 4
Torino. +. .« « v v v v v v . “
Torino e s e e e } 1,021,630 1,042 102
A e e e e . : 103,983 172 165
CAUE v v v v e e | W )
Alessandria v o v v v v v v e e e | 151461 55 a6
CESANATIA o ¢ ¢ 0 o W . )
Asti Ce e : 169,577 90 53
= ‘
Cagal 153,263 3 2
asale . o . . o oL I )
NOVIie v e e e e e e e e e e e 82,977 73 88
Novie v v v v v v v v v v v o )
e e 67,677 10 15
Tortona . . .« v v v v v v v . \‘ :
7 3 403
Alessandric . v o . oo o000 128,941
|
\ .
Biella . . ... .. .. .. . - . ] y
N e 296,586 18 | 82
Novara. « « v v v v v v v v v v ’ |
Ossola. . ..o v v v v v v i i oo R R
Pallanza . ... ... .. ... .. ..., " . )
. | e RN ceee
Valgesia. . . . .. e e \ )
v i e e 156,485 28 ] 13
ereelli . . .. .. .... -
N¢ G o v v e e h e e e e e e e T 672,726 213 | 32
Novara. . . . . e e

ellag e limita specialmente ai comuni di Mazzé ( so nel Canavese.
(]) a llagra é limitata 3p a e e Calu
=)
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" Pellagrosi censiti nel luglio 1879 in rapporto alla bopolazione

complessiva d’ogmi circondario.
Segue Tavola XV.

CIRCONDARI ‘ Pororazioxg Numero | Pellagrosi
R calcolata

. per
il dei | centomila
PROVINCIE ( 1° gennaio 1879 | pellagrosi “ abitanti

| |
- —

Porto Maurizio .

Ban Remo. ..., ... . .. . e e [ . e,
Porto Maurizio . . . ., . . . TR e
Albenga . . . ... . . . . Cee L T
Chiavari. . . e [ O P R
Genova . ... ... .. . .. . . 372,598 26 7
Spezia. . ... ., e e 105,003 1 1
Savona. ... .. . . . . .. e, ’
Genova. .. . ..., .. ... 755,428 27 f 4
Bobbio. . . . . e e, . S A
Lomellina. . .., ., . .. . . vees P
Pavia . ..., .. .. . . . seeees L . ‘e
Voghera. .. ... . . e e e, . N .
Pavia e e e e 477,887 (1) 800 167
Abbiategrasso. . ., . . . . e 112,441 1,483 1,319
Gallarate . .. .. .. .. . . .. 155,170 611 394
Lodi. . ... .. e | 183,423 4213 | oy
Milano. .. ..., ... ... e e 434,501 3,205 752
Monza, ....... . PR cee 185,463 718 394
Milano (2). ., ... .. e 1,070,998 10,280 984

(1) Devo alla gentilezza, del signor DELL’ BRA
cio di Pavia, le seguenti notizie: nell’anne 1877 i
cosi distinti per circondari: Pavia 337, Lomellina 255, Voghera 80, Bobbio 60. Su 100
mila abitanti di ogni circondario risultano adunque le proporzioni seguenti: Pavia 222,
Lomellina 174, Voghera 66, Bobbio 146.

(2) Nei vari ospedali, e nel manicomio
che la relazione non suddivise per circond
proporzionale fra i vari circondari,

»segretario della Camera di commer-
pellagrosi della provincia erano 732,

della provineia si contarono 612 pellagrosi,
ari; ma che qui vennero ripartiti in modo
secondo il ntmero dei pellagrosi in essi censity.

Annali di Statistica, serie 2%, vol. 19, 17
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Pellagrosi censiti nel luglio 1879 in rapporto.alla popolazione
complessiva d’ogni circondario.

Segue Tavola XV. : S —
: 0 ; Pellagrosi
YNDARI POPOLAZIONE Numero
CIRCO calcolata . per
@ il det centomila
PROVINCIE 10 gennaio 1879 | pellagrosi) abitanti

o PN 241,229 286 118
oMo .« . o e e e , j
TUBCCO « o o v o et e . 128,179 104 82
T e e e 144,269 228 159
Varese. « « « o * |
COMO. v o v v v o v b mn oo s s 512,671 \ 613 120
V |
Sondrio « « « « « o - e e e e e 118,835 “ 29 34
Bergamo R ) 223,617 | (1) 4,059 1,815
CAMO, + + ¢ o ¢ o |
Clusone R e e 55,707 l(l) 81 117
Treviglio e e 110,082 2,082 2,708
g e e e e e
’Bergcmw ........... RPN 289,406 1) 1,122 \ 1,829
' |
‘ o
Breno e e e e e e e e 59,548 472 777
Brescia P 214,745 | 6,703 3,121
iari 4,658 3,197 4,282
Chiari « « o o v 0 v o v o v e ceeeee 74,65 ’ ,~
Sald - 61,281 1,127 1,837
ALO v v e e e e e e e e e
: 58,674 3,490 5,959
Verolanova., « « « o v o v« 0 e e 53,67 ! §
Brescict « « o v o v oo s e e e 468,306 14,983 3,167
5,246 4 1,055
Casalmaggiore . . . .. . - e e 45,246 476 ; in
Crema .« « v o o o o o0 o 0 e e e e e e s 36,301 569 650
OTemona o « « « « o s = ¢ = * e e e s 181,006 \ 4,190 2,253
Cremond. « « « « e e e e e 313,143 } 5,235 1,865
Mantov . « « « « + s v o+ e e 301,089 1.655 549

(1) Cifre approssimative, corrette coll’ aggiunta di una quantitd di ammalatl pro-

i i ) i domande
porzionale alla cifra di popolazione di 44 comuni, che non risposero alle

della Prefettura.
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Pellagrosi censiti nel luglio 1879 in rapporto alla popolazione
complessiva d’ogni circondarioc.

Segue Tavola XV,

CIRCONDARI : PororazioNK Numero Pellagrosi
R calcolata . per
il dei centomila
PROVINCIE ‘10 gennaio 1879 | pellagrosi | abitanti
| |
Verona (1), « v v v v v v v v v v vt 388,489 2,391 611
Vicenza (2) o v v v v v v vv v u v 292,250 3,400 809
Belluno (3). v . v v v v v v v i v 190,491 1,400 725
Udine (4) . . . .. e e e e e e 500,447 | (5) 4,000 85
Treviso (6). « v v v v v v v v o v u 282,410 ! 4,902 1,282
Venezia (1) « v v v v v v v v v v v s 346,851 ‘ 2,696 118
Padova (8). v v v v v v v e 286,762 / 8,207 2,122
Bovigo(9) . v v v v e 24222 | 2,800 1,334
Fiorenzuola. . . . . . v v v v v v v v h 81,380 1,094 1,304
Pilacenza . . . v v v v v v v v i 148,233 4232 2,247
Piacenza. « v v v v v v v v e e s 230,718 4,326 1,375
Borgo San Donnino. . . ... .. ... .. 84,330 | 2,675 3,170
|
Borgotaro v v v v v v v v e e 34433 | 10 20
Parma. ... .. e e e e e e e e e 151,643 2,328 1,535
Parm@. « « o v v v v v v v v e 270,456 5,013 2,224

(1) I distretti pitt colpiti sono quelli di Verona, Legnago, e Cologna.

(2) Hanno maggior numero di pellagrosi i distretti di Asiago, Marostica, Thiene,
Bassano e Vicenza.

(3) I distretti pit attaccati sono quelli di Belluno, Feltre e Fonzaso.

(4) Sono piu colpiti i distretti di San Vito, Codroipo, Palmanova, e Pordenone.

(5) Cifra approssimativa, probabilmente inferiore al vero. Questa cifra si riferisce
all’anno 1878.

(6) I pitt danneggiati sono i distretti di Oderzo e di Treviso.

(7) 11 solo distretto di Mestre ha quasi un terzo del totale dei pellagrosi della
provincia; invece la citth di Venezia non contava che 47 pellagrosi,

(8) Camposampiero, Padova, Conselve ed Este sono 1 distretti ove la pellagra é&
piu frequente.

(9] 11 solo distretto di Badia ha quasi la meta dei pellagrosi della provincia.
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Pellagrosi censiti nel luglio 1879 in rapporto alla popolazione
complessiva d’ogni circondario.

Segue Tuvole XV.

|
CIRCONDARI PoPOLAZIONE Numero ‘ Pellagrosi
calcolata . per
¢ il dei centomila
PROVINCIE 19 gennaio 1879 | pellagrosi | abitanti
—_— —

Guastalla . o v v v v v v e e e e 65,943 453 687
Reggio Emilia. . . . . . .. e e 184,627 467 254
Reggio Emilia . . « « « v« v o 00t 250,570 920 268

Mirandola. « « « v o v v v v v e e e AP UUTE U R

Modend + « o o v s vv e e a0 e R T

Paullo e v v v v v v v v e v e e e .
Modena « « v v v o v v v v v v v u s 281,593 (1) 1,500 533
Cento . .. ... . e e e e e e e e e 40.071 1,325 2308
Comacchio . . ... ... I . 31.425 4 13
Ferrara . . .. ... e 157,435 (2) 2321 1471
Ferrara « « o o v v o v v v v v v v 228,931 (3) 83,650 1,543
Bologna . v v v v v e e e e e 333,237 1,723 500
Imola . . . .o v e e e 66,928 85 . 120
Vergato . . . .. .0 e e s . 50,025 } 766 1,331
Bologna . « v v v v v v o e 455,190 2,574 563
Faenza. . . « v v v v o o0 e i e . 76,257 24 | 31
LUZO. v v v v v e i e e e e e 69,422 ) 101 146
Ravenna. . . . . ... ... .. e e 84,187 20 23
Ravenna . . « « .+ . N 222.866 145 64

(1) Cifra calcolata per approssimazione dal professor Luiar VaccA.

(2) Alla cifra di 23%3 sono stati levati i 4 casi assegnati al circondario di Comac-
chio, ed ivi segnalati nel 1878,

(3) Cifra calcolata per approssimazione.
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Pellagrosi censiti nel luglio 1879 in rapporto alla popolazione

complessiva d’ogni circondario,

Segue Tavola XV.

CIRCONDARI PopoLazionk Numer Pellagrosi
o calcolata d .BID per
i el !
. centomila
PROVINCIE 19 gennaio 1879 | pellagrosi abitanti
— ¥“*‘l -
Cesena. . .. ...... . ‘ 87, |
. 803 162 J 184
Forli. . . .. |
" ‘1 . e 72,212 138 191
imini. . ..., ., .. ‘
: . R R TN 86,196 3C0 “ 549
Forlo ... ... .. .. . P ) !
26121 (1) 600 [ 245
Castelnuovo. . . ., ., ... .. ’
Massa . ool T i
Ce. . 94,162 121 129
Pontremoli . . ..., . . . )
ceee ] T
Massa . .
assa Ce e e, . 171,241 121 k!
Pisa .. ..... l
L 217,651 20 9
Volterra . . . . . PR 62,755 ’
2,755 2 3
DPis
S 280,406 22 8
L
HCCA .o 292,651 2,500 388
Livorno . ., .. ..
Isola & Elba. . . . . . .. T R B
Livorno . . .. . .
Arezzo ., , ., A
RREERETR 239,023 |(2) 1,300 586
Firen PPN 1
irenze e e e e e e 796447  1(3) 560 !

) e cifre relative ai cir ndar uesta provir sono soltanto approssimative

1) Le 1 Cco ) a1 ques oVl s
Cla so

D (1} pprossima e

@ probabilmente inferiori al vero
2 1 . y
$~) Cifra calcolata per approssimazione.
(3) Cifra approssimativa per l'intera provincia.
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Pellagrosi censiti nel luglio 1879 in rapporto alla popolazione
complessiva. d’ogni circondario.
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Pellagrosi censiti nel luglio 1879 in rapporto alla popolazione
complessiva d’ogni circondario.

Segue Tavola EV.

CIRCONDARI PoPOLAZIONE Numero Pellagrosi
calcolata . per
e il dei centomila
PROVINCIE 10 gennaio 1879 | pellagrosi| abitanti
R Ty PR P B B
GPOSSEEO « v o v o 0 o v s w s e reases .
POSATO. « o v 0 v o o oo s om e D PR
TIbhiN0. o o o o v oo m o s e e e [
Pesaro . « « « » e e e e e e e s 222,165 (1) 1,000 _449
Camerino . o « o o 0 0 00 o s F O
MACETALR o o o ¢ 0 v 0w s e e e I s
Macerat® « « « « o o - e 244,646 225 92
ARCORA « v v o o v o oo e 271,397 2 300 110
Ascoli v o v v v v o s R S
FEITNO . o o v v o o o v o e e e s s .. U .
ASCOli « v v v e e NN o 209,476 40 15
Foligho o v v v v v v mmom e [ e e .
Orvieto « « « v v v v v v v v R I fevens
Perugia . . . .00 h e e e e - 222,873 590 265
Rietie o o v v o v o v v oo oo v v o cenes
SPoleto o v v e e e e e [ N
TOINL & o o v o v v v s v et v v oo s e T RO I
Umbrid « « «+ v ¢ o o 0 0o 0 0o s 0 0 512,405 890 103

(1) Cifra calcolata per lontana approssimazione.

(2) Cifra calcolata per approssimaziene.

Segue Tavola XV.

CIRCONDARI Pororazions Numero | Lellagrosi
o calcolata . per

il dei centomila

PROVINCIE 10‘ gennaio 1879 | pellagrosi | abitanti
Civitavecchia . . . . .. ... . O O . RN

Frosinone. . .. ... .... e e . . ceoees

Roma . ........... .. P 420,997 76 19
Velletri . . . . . .. e e e e e ES S P
Viterbo . . . ... .0 o
Roma .. ... ... .... e 849,125 6 8
Teramo . . ... ... e e e e ry . .

Chieti . .. ... F e e, )]

Secondo lo specchio precedente il massimo numero dei pellagrosi
si riscontra nel circondario di Verolanuova (60 per mille abitanti), indi
in quelli di Chiari, Bresecia, Borgo San Donnino, Lodi, Treviglio,
Cento, Cremona, Piacenza e Padova. In questi circondari si trovano
da 21 a 43 pellagrosi su mille abitanti!

La proporzione discende da 10 a 20 per mille nei circondari di
Sald, Bergamo, Parma, Vergato, Ferrara, Rovigo, Abbiategrasso,
Fiorenzuola, Tvreviso, Casalmaggiore.

La massima intensith della pellagra riscontrasi adunque nella
Lombardia, nell’Emilia e nel Veneto, nelle quali regioni non v’ha ecir-
condario che ne sia esente. ‘

Da questo maggiore centro si dirama con minore intensita nel
Piemonte da una parte, nelle Marche, e nella Toscana dall’altra; ha
gia toccato PUmbria ed il Lazio, e minaceia gli Abruzzi. B mentre nel
ducato di Milano fu riscontrata fino dalla meta del secolo scorso, essa
non oltrepassd I'Appennino che nel prinecipio di questo secolo, essendo

(1) Sonvi dubbi sulla esistenza della malattia, sebbene in lievissime proporzioni,
nelle provincie di Teramo e di Chieti.
Sono affatto immuni dalla pellagra tutte le altre provincie meridionali, e le isole.
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stata riconosciuta nel 1813 per la prima volta dal Chiarugi nell'agro
pistojese. . . )

Melchiorre Gioja (1) segnalava il fatto che fino al 1807 n& .la (?O]tlj
vazione del granturco, né la pellagra erano comuni nella provincia di
Mantova, che anzi questa vi era ignota. — Non fu se non dopo la care-
stia del 1817, che si comincid a far uso del granturco nel Mantovano, e
subito dopo comparve la pellagra.

Nell'Umbria la comparsa della pellagra ¢ pure di data recente;
soltanto nel 1850 fu osservata in Gubbio; nel 1853 fu segnalata in altri
tre comuni; nel 1860 appariva in Citty di Castello; il Borgo di Lisciano
vide i primi casi nel 1876. Anche nella provincia di Roma la presenza
della malattia non fu riconosciuta che nel 1861 da una apposita Com-
missione.

Oltre allo estendersi della pellagra in superficie, essa acquista
anche in profondith, vale a dire attacca un maggior numero di persone
nelle provineie gia colpite.

Nel 1839 la Lombardia, secondo le statistiche del Balardini (2),
aveva 20,282 pellagrosi, e sembrd un numero veramente straordinario
da impensierire filantropi ed amministratori. Ma nel 1856 un nuovo
censimento 1i vide salire a 88,777. La recente inchiesta del Ministero
d’agricoltura ne trovo 40,838 1 — Nel Piemonte il censimento del 1847
desci’gnu,va. 987 pellagrosi; mentre quello del 1879 ne contd 1692. 11
Veneto pure, che secondo I'inchiesta dello Spongia nel periodo dal 1853
al 1856, aveva all'incirea 20,000 pellagrosi, nel 1879 ne mostro 29,836.

Possiamo adunque ritenere che la pellagra in Italia sia attual-
mente in un periodo di rapido aumento (3); onde riesce pit ‘urgente ?1
bisogno di provvedimenti intesi a salvare la nostra popolazione agri-

cola da siffatta sciagura. . ‘

Ma quale & la causa di si grave endemia? Abbraceio anch'io 'opi-
nione di quegli igienisti, i quali ritengono, che la eziolqgia della pel-.

lagra stia essenzialmente nell’alimentazione maidica. L’inﬂuenza dei
raggi solari (4), I'nmidith e malsania delle abitazioni, 'ereditd (5) 8 la
miseria, ecc., non si possono ammettere, se non come concause d’im-
portanza indirelta ed affatto secondaria. Che pol la sola miseria sen-
2'altro fattore sia la causa della malattia, come pure da molti viene

(1) MELCHIORRE G107A, Statistica del dipartimento del Mincio, 1807.

(2) "donali universali di medicina, Tomo CXIV, 1843.

(3) Unica eccezione sarebbe fatta da parecchi circondari del Piemonte, ove
1a pellagra tende manifestamente w diminuire.

(4) FravroLLI disse: Insolatio est causa morbi. — RoBoLOTTT sostenne pure la
eziologia da insolazione.

(5) Grywa, La pellagra eveditaria e sue forme, Milano, 1872.
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asserito, ¢id @ contraddetto dalla stessa storia e geografia della pel-
lagra; malattia ignota prima del secolo scorso, e che non si riscontra
oggidi che in determinate regioni; mentre la miseria & stata di tuttii
tempi ed & di tutti 1 paesi; e certo non fu minors nei secoli scorsi, che
nell’attuale; e sonvi sulla terra regioni ben pit povere ed inospitali,
che il fertile suolo della valle padana, regioni dominate bensl da
altre gravi endemie, ma esenti dalla pellagra.

Ne pud accettarsi, che debba essere una speciale consrguenza del
lavoro proprio della terra, o come vuolsi una malattia esclusivamente
professionale, perocche se realmente 1 contadini ne sono i pin colpiti,
non si risparmiano neppure altre classi di persone (1).

La pellagra adunque che comparve soltanto dopo.la coltiva-
zione del mais ed in proporzione dell’uso che di questo cereale si fece
nell’alimentazione, trova naturalmente in tali precedenti storici e geo-
grafici la spiegazione della sna patogenesi.

Fra i pellagrologi che sostengono la teoria maidica contiamo in
primo luogo il dottore Gaspare Casal, 1'Ippocrate delle Asturie, ed il
suo discepolo francese Thierry; i quali attribuirono subito la malattia
all'alimentazione del mais, e specialmente al pane di meliga male con-
fezionato.

In Italia pure fin dai primi di questo secolo il dottore Vincenzo
Sette, ed il dottore Giovanni Strambio richiamarono 1'attenzione
sull’alimentazione col grano turco; il primo attribuendo.il male a
qualche alterazione del grano, il secondo al suo scarso potere nu-
triente.

- Da questo momento gli zeisti si divisero in due scuole, quella
della insufficiente virtd nutritiva dello zea mais e quella dell’avvele-
namento prodotto dal grano turco alterato.

Ma la teoria della insufficiente alimentazione non pud reggersi di
fronte alla speciality della malattia; perocché l'alimentazione insuffi-
ciente genera l'inanizione cronica, ed il marasmo; stati morbosi che
hanno bensi taluni sintomi comuni con quelli della pellagra, ma che
non possono confondersi colla stessa malattia, la quale ha caratteri
nosologicamente bene definiti, quantunque il suo quadro sintomatolo-
gico sia dei pit svariati. Ed anzi non & raro il vedere pellagrosi nel
primo stadio, in condizioni abbastanza lodevoli di loro nutrizione

(1) La statistica dei pellagrosi ricoverati uell’ospedale di Cremona, sopra
quattro mila curati, ha benst 3688 contadini, ma pure 29 tessitori, 36 sarti, 22
muratori, 35 filatrici, 16 domestici, 13 falegnami, 5 fabbri, ecc.; e fra i pellagrosi
censiti nel luglio nella stessa provincia di Cremona se ne trovarono 373 che eser-
citavano varie arti e mestieri non agricoli (Annali di agricoltura, n® 18, pagine
98 e 112).
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generale. Il marasmo o1 associa benst alla pellagra, ma & piutbosto
un effetto della miseria, e delle protratte diarree. o o '

Ma v'ha di pitt. Vi sono dei popoli, come i cbn}es1 e gh §b1ta11t1
di Giava, che si nutrono quasi esclusivamente 'd1 riso; e(.i altrl,vcoAm'e
gli Trlandesi, di patate; oppure di lattuga e fichi mores.chl come 1 Sici-
liani, o di orzo misto ad una terra speciale b, co'me in Sartiegna.; e
perfino di ghiande come i contadini del Cilento, alimenti tutti di virth
nutritiva inferiore a quella del mais (2), eppure non soffrono pellagra.

Ma si conoscono anche regioni maisofaghe, nelle quali la pellagr:a
non esiste, e queste sono, o paesi molto caldi ed asciut‘s.i, come il
Messico, le Canarie, il Pertt e le regioni meridionali d’It:tha; (?ppure.z
contrade nelle quali si ha I'abitudine di arrostire la meliga nei forni
prima di rimetterla nei granai, e questa usanza & generale nell.a B01"-
gogna, nella Franca Contea e nella Bresse. Con qllesto processo il mais
arquista miglior sapore, ed essendo immagazzinato asciutto, non va
soggetto ad alcuna fermentazione (3). .

L'umidita & adunque un elemento che interviene a produrre nel
grano turco raceolto, speciali processi di fermentazione, e fzworism? lq
sviluppo di funghi microscopici, donde ne vengono quelle alterazioni
per cui esso acquista proprietd venefiche.

La prima idea conereta su questo argomento fu emessa dal Bal-
lardini nel 1840 ed accettata anche dai francesi Roussel (4) e Constallat;
ma pit recentemente il Lombroso (5) considerando che lo sporvz'soriuln?p
maidis ¢ fango ravissimo (6) e che invece il penicillum glaucum si
trova abitualmente nella meliga umida e fermentata, attribuisce a
questo una importanza indiretta nella produzione della pellagra.

(1) I’Ttalia medica. Genova, 1880, n°® 26, pag. 205. — Resoconto del Con-
gresso medico, Sezione d’igiene. (Osservazioni del dottor FALCONE). )
(2) LETHEBY, Quattro conferenze sulle sostanze alimentari. — Trad. ital. di

ANT. SELMI. Napoli, 1875. ‘ )

(8) La conservation des farines (ot des blés) peut étre assure:a, méme (luratl}t
les longs transports, par une dessiccation A I'étuve, qui réduise & 5 ou 6 c.entw-
mes d’ean, les 12 4 18 pour 100, qu’elles contiennent. (PAYEN, Précis théorique et
pratique des substances alimentaires. Paris, 1865, pag. 277).

(4) Trfiorns RousseL, De la pellagre, de son origine, de ses progrés, de son
existence en France. Paris, 1845. .

(5) Lomsroso, Studi clinici ed esperimentali sulla natura, cousa e terapia della
pellagra. Bologna, 1871. L

(6) 11 barone CESATI, esimio professore di botanica, classifico nel genere spo-
risorim un fungo trovato sui grani di zea mais (ed esaminati il 23 setten.lbr.e
1844) consegnatigli dal BALLARDINL. Ma ricerche posteriori, per quanto mol@pht
non offrirono pitt ad alcuno, nemmeno allo stesso Cesati, Vopportunita di

cate, D .
are tale microfita. Onde bizogna concludere, che Uesistenza di uno spori-

riscontr
soriun maidis sia molto problematica.
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11 penicillum che si sviluppa sopra la buccia del grano di mais,
quantunque per sd stesso non velenoso, produce nel seme tali modifi-
zioni da renderlo, oltrech®é meno nutritivo, come dimostrd Lussana,
anche dannoso alla salute per sviluppo di un certo fermento, o d'una
sostanza simile agli alcaloidi, solubile nell’alcool e nell'olio, dal Lom-
broso denominata Pellagrozeina.

Ma oltreche alle cattive qualita del mais raccollo, alla sua non
completa maturazione, al suo essiccamento insufficiente, alla difettosa
conservazione dei grani e delle farine, vuolsi rivolgere l'attenzione
anche al eattivo modo di loro confezionamento per gli usi alimentari.

I nostri contadini mangiano la farina di mais, osotto forma di po-
lenta, o sotto forma di pane; ma per economia, né la cottura riesce com-
pleta, n& la quantita di cloruro di sodio vi ¢ aggiunta in dose sufficiente.

Pero, piu che la polenta & nocivo il pane giallo, carbonizzato nella
crosta, crudo ed umidissimo nella midolla, che conservato special-
mente d'inverno per molti giorni in case umide, si copre di muffe. In-
fatti sono i contadini pitt poveri, che si cibano quasi esclusivamente
di questo pane di meliga fabbricato colle infirhe gualita di farina, mal
cotto, e peggio conservato.

Nella bassa Lomellina i contadini pitt miserabili, che mangiano
pane di riso, il gunale per virth alimentari e per digeribilith ¢ inferiore a
quello di mais, non soffrono la pellagra. E gli stessi mendicanti sono in
generale immuni dalla pellagra, come osserva il dottore Facchini di
Uento, per la facilita di avere in elemosina pane di qualitah migliore di
quello dei poveri coloni (1). Eceo -adunque come non basta la sola ali-
mentazione maidica per produrre la pellagra, ma & necessaria la pre-
senza di una sostanza velenosa, che si produce nel grano, nella farina,
nella polenta, o nel pane, in seguito a fermentazioni, e sulla cui natura
la scienza non ha ancora pronunciata 1'ultima parola. In ognimodo ri-
peteremo con la, Commissione nominata dal regio Istituto Lombardo (2),

(1) 1 dottor D’ANcowa, medico dell’ospedale di Padova, espose recentemente
la storia di un venditore girovago ¢ mendicante, che incontrod la pellagra soltanto
qualche mese dopo d’essersi messo a percorrere la campagna, mangiando la po-
lenta che riceveva in cambio degli oggetti del suo commercio; ma non la con-
trasse mai finché rimase in cittd, perché ivi, quantunque scarso, di altra natura
era il suo alimento. Interessantissimo € pure il caso riferito dal dottor Boroana,
di quel ricco possidente della Fratta, nel Polesine, che diventd pellagroso per
essersi assoggettato, durante un anno, ad esclusiva alimentazione con polenta,
onde guarire da una affezione gottosa.

(2) Rendiconti del wegio Istituto Lombardo di scienze e lettere. Serie II, vol.
VIII. Adunanza del 29 aprile 1875. Milano, 1875.

La commissione era composta dei signori: Birrr (presidente), TODESCHINT,
VALSUANI, ¢ ZUCCHI. ’




— 252 —

che: « bisogna procedere canti nell’applicare all'uomo i risaltati che si
« ottengono nelle sperienze institnite su diverse specie di animali, ad
« aleune delle quali riesce innocua o mociva la ingestione di sostanze,
« che in quello svolgono ciiutti affatto opposti. »

Condizione indispensabile alla produzione di un principio tossico
nel pane o polenta di mais pare sia Pumiditd; onde si comprende che
la pellagra, data l'alimentazione maidies, prevalga nei paesi umidi e
" negli abituri umidi ¢ malsani; si mostri dopo la stagione invernale, e
sia pitl frequente in seguito alle annate piovose, e dopo straripamento
di fiami (1); sia invece mala'tia ignota ai paesi caldi ed asciutti, ed a
quelli nei quali siusa torrefare il grano tnrco. Sul pane, e sulla polenta
di mais tenuti in ambiente confinato, umido, e tiepido, si sviluppano
con somma facility, dopo pochi giorni, numerosi funghi microscopici.
Or bene fra questi non ve ne potranno essere anclie dei velenosi? Mi-
crofiti, che si sviluppano sui cereali, nelle farine, o nel pane possono
produrre, e produssero gravi malattie, veri avvelenamenti. Oltre allo
ergotismo dovuto all'uso della segale infetta dallo Selevotium clavus, &
pur cotosciuta una forma’speciale di acrodinia, dovuta all'nso alimen-
tare delle cicerchie ({athyrus sativus) e del loglio. E numerosi furono
deseritti da Willis, da Van Helmont, da Ramazzini, da Huxam, i
morbi cereales, le varie forme di acrodinie, di ergotismo, di clavismo,
di rafania, ecc., che pure si mostrarono non poche volte fra le popela-
zioni d’Europa.

11 Payen ha descritti gli avvelenamenti causiti nelle truppe fran-
cesi dal pane di munizione ammufito per loidium auranticcum.

Nelle isole della Colombin la medesima pianta del mais va sog-
getta ad uno speciale microfita velenoso, lo Sclerotivm maydis, il quale
produce negli abitanti chie ne fanno uso, non la pellagra, ma la prla-
dina, ciot la caduta dei peli, dei capelli, delle unghie, ed anche dei denti.

M. Cornévin (2), veterinario, riporta la storia di cavalli e malali
morti con vere forme di avvelenamento, per esser stati alimentati eon
pane ammuffito; ed il dottore Allen (3) narra di otto persone, che

(1) La pellagra ¢ frequente anche negli anni che seguono i mancati raccolti
per gragnuola, perché nei campi devastati, anche tardi, si semina allora il grano
turco, che riesce per quell’anno quasi esclusivo alimento ai pin poveri. Cosl av-
venne nell’anno 1853-54 nella provineia di Ferrara; cosl pure nel Valdarno di
sopra, mancate in modo eccezionale le messi, si fece uso insolito di grano turco,
e vi comparvero in modo transitorio ed in perfotta correlazione coll’uso di questo
alimento, non pochi casi di pellagra. (MrorELAccr, Saggi teorico-pratici di derma-
tologia — Della pellagra. Milano, 1870).

(2) Le Recueil vétérinaire, 1872, pag. 776.

(8) The Analyst, novembre 1878.
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si avvelenarono con un pasticcio stato fabbricato con pane gia ammuf-
fito. Sei di questi avvelenati guarirono, ma due morirono. Altri tre
casi di avvelenamento, fra i quali un decesso, per aver fatto uso di
pane ammuflito, furono pure registrati dal professore Cameron.

Il dottore Decaisne nel 1862 fu testimonio di avvelenamento grave,
ma per fortuna seguito da guarigione, in un servo dell'albergo di Radi-
cofanl, che aveva mangiato pane coperto dall’Oidium aurantiacum 3).

Nel 2° regaimento Ussari di guarnigione ad Oran in Algeria sul
ﬁ}1i1~e del 1880 due cavalli, che mangiarono circa meszo chilogramma,
di pane ammuflitto, provarono gravi sintomi di avvelenamento, 1 quali
sarebbero da attribuirsi, secondo il dottore Megnin, alla presenza del-
' Ascophora nigrigans (4).

Nel gabinetto crittogamico di Pavia, diretto dal professore Santo
Garovaglio, il dottore Cattaneo suo assistente ha instituito nel gennaio
e febbraio 1881, dietro mia preghiera, osservazioni sui funghi che si
presentano sulla polenta, sul pane di meliga, ¢ su quello di mistura (5),
tenuti parecchi giorni sotto campana di vetro.

11 pane di meliga presento per il primo 16 muffe, quello di mistura
per ultimo. Fra le forme apparse si osservarono il Penicillium glaucum
(Linck), il Mucor Ramosus (Auct.) la Botrytis vulgaris (Fries.) il Rli-
zopus nigrigans (Ehr.) (6) lo Sporotricum nigrum (Bng.) il Coremium
vulgare, (Corda), 1' Aspergillus (Michaelius), 1' Ewrotium herbario-
rum (7), ed altre (8).

Quali di questi funglii riescono velenosi all'momo? Per quanto si
sappia chie il Penicillum, U Aspergillus, i1 Mucor, ecc. sono innocui,
altrettanto non puo dirsi di tutte le forme, e specialmente di quelle,
che vegetano non alla superficie, ma entro la stessa pasta del pane. Per
quanto il povero contadino levi col coltello lo strato di pane ammauffito
0 come egli dice colla barba, pure megli interstizii della midolla con
facilith penetrarono le forme pit perfette dei funghi, ossia le forme
ascofore. Inoltre i fanghi, ed i bacteri, che inloro concomitanza si syi-

(1) Gazette médicale de Paris, 1871, pag. 370.

(2) Revue d’hggéine, Janvier, 1881, pag. 61.

(3) Di meliga e segale.

(4) Detto anche Mucor Stolonifer (Ehr.).

(5) Aspergillo ed Eurozio non sono che parti diverse di una medesima specie
U Eurotivm Aspergillus glaucus di Dk BARY. ¥

(6) 11 dottore Feroct asserisce che sul pane di meliga si sviluppa anche il
Penicillum sitophilim. (Sulla pellagra nelle pirovincia di Pisa, V. Annali d’agricol-
tura, n° 18, pag. 467). Ma il Penicillum sitophilum osservato dal MoNTATGNE nel
1841 su pane da munizione (V. dunales des Sciences naturelles. IT série, tom. XX,
pag. 377) non sarebbe altra cosa che YOidinm awrantiveum i TEVEILLIER (V. No-
menclator fungorum, STrEINZ Vindobonae, pag. 400).
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luppano, prodacono certamente ne}lm pasta un prgcessf) d} gertrgegtﬁ;
zione, e noi non sappiamo ancora di quajle natura siano 1 prodott1 de
stessa, e quali gli effetti loro sull"orgamsmo umano. 1 .

Or dunque sia 'ingestione dl‘ un flllngo veleposo, che ’ veci o
pane, o sulla polenta di mais, siano 1 Pl'Od,Ottl deHaL. term?n ;iz() ne
anzidetti, in ambo i casi la pellagra sarebbe l'effetto di un cronic
Uelmﬁze:lil(; teoria dell'avvelenamento malidico x.rien fatt‘tm una ‘serl:?
obbiezione, con asserire, che esist(?no pellagrosi anche }n paeil ngi
quali né si coltiva, né si C(;nsuma 1'1 granturco, e fra persone che

X dat r0o mal uso.

gran’i{;uli()i zz:;llrizodril?‘lilcoiiliwc i possibili errori di diagnosi, tutt’a,ltrq
che éiﬁie(illi, ed anche la facilith di essere ing:'mn.ati‘da.i malati medesiml
circa il modo di loro alimentazione. Shagli d.l simil gene.re‘ne'sl())'no
occorsi parecchi. Il (azenave 1n una sua relaZ{one alla so%leta, ﬁ.l 1‘0-
logia in Francia (1) asseriva, che nella Valtellina, infetta a pel :«1g1a3A
non si coltiva il granturco; invece 0 notf) che tale coltwazwne. L
abbastanza estesa nella provincia di Sondrio, e che la pellagra vio
anzi limitata ad otto soli comuni. - '

Sono specialmente gli spagnuoli che sostengm’lowogguh esservi ab-
bondante pellagra nelle loro provineie di Burg.os, dl- (Jruac}al.ajara', di Z.a’-
mora, e della Bassa Aragona, nelle quali non si coltiva, né siusa il mais.

La riserva, colla quale si devono accettare ie asserzion co.nt%-ad-
ditorie nella scienza, fanno nascere il desiderio che tah. fatt1 S.Jano
meglio accertati, e confermati anche da a'ltm osservatorl.,rscivlllr} d.a
idee preconcette, perché pilt seriamente riescano convertiti dall'evi-
denza dei fabti. L

i1 dottore Costallat (2) nella visita che fece alla provinecia (?h
Burgos avrebbe qualificati i malati, presentatigli dal dot?m.‘e F]OTGHC]O
Persote y Mufioz, non come pellagros, bensl come a'crodmzlat?f.

Ma Landouzy (3) accompagnato dal dottore Glovamn balmarza.,
ha dovato ammettere la pellagra nella bassa Aragona. Resta' a stabi-
lire, se realmente in questa provincia spagnuola la popolazione non
faccia mai uso di granturco in nessuna stagione; o0 se per caso un qual-
che altro cereale, ivi consumato, non fosse esso medesimo intaccato da

~ qualche fungo velenoso, o vada soggetto per altre ragioni ad una fer-

mentazione con prodotti infettanti.

(1) CazENAVE DE LA RocHE, De la cause réelle de la pellagre, 1878. ! .

(2) CoSTALLAT, Etiologie et prophylaxie de la pellagre, in Adnnales &’ Hygiéne
publique, 1860.

(3) Gazette des Hopitaux, 1860, 1862, 1863.
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Potra sembrare presunzione il mettere in dubbio le asserzioni dei
medici spagnuoli, dai quali c¢i vennero le prime nozioni sulla pellagra;
ma siamo autorizzati a farlo, perche essi medesimi, negando 1’azione
del mais non sanno sostituirvi nulla di pitt preciso, tranue le cause
generali della miseria, e della scarsa nutrizione, alle quali pretendono
di associare anche 1'abuso degli alcoolici (1).

CAPITOLO XIX.

Malattie del sistema nervoso.

lie malattie del sistema nervoso abbracciano tale quantity .di af-
fezioni, cosi diverse fra loro, che ¢ impossibile trattare di tutte in un
solo capitolo ; perocche se le malattie stesse hanno comune la sede, ben
diverse sono le cause che le producono, e varia ¢ la loro natura. Le
forme dipendenti da aleoolismo, da pellagra, da cretinismo, ecc., sono
trattate nei rispettivi capitoli; sulle apoplessie cerebrali si terrh di-
scorso parlando delle morti repentine; sulla alienagione mentale si trat-
terd in una appendice, come & detto nell'ultima annotazione alla intro-
duzione del presente lavoro.
Dird quindi solamente in tre successivi paragrafi:
@) Delle malattie convulsive giudicate motivo d’inabilita al ser-
vizio militare;
0) Delle meningiti, encefaliti e nevrosi, causa di morte in quin-
dici citta italiane;
¢) Delle malattie dell’asse cerebro-spinale come cause di morte
nell’esercito.

§ 1.
NEVROSI COME CAUSA D'INABILITA AL SERVIZIO MILITARE.
Fra i coseritti nati nel quattordicennio 1843-56, e visitati innanzi
al Consigli di leva, furono dichiarati inabili al servizio militare per

epilessia ed altre malattie convulsive, 5013 individui, corrispondenti a

(1) Relazione approvata dalla Accademia medica di Barcellona nella seduta
del 20 marzo 1879 (Annali di agricoltura, n® 18, pag. 887).
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2,4 per mille visitati. Vediamo in quali circondari predommT qqesta
causa come titolo di esenzione, avvertendo che, .pogfo pure .che, a s-]mu.- -
lazione possa aver accrescinta la quota in alcuni m_rcgndarl, l'acorescl-
mento non potrebbe essere che in minime proporzoni. ) .

11 circondario di Acireale ebbe il massimo ossia 15,3 per Iﬂ'l e
visitati; vengono dopo i circondari seguenti:

Palermo. . . + 6.9 / Faenza . . « « - 8.4
Cefalt .. 8T S Volterra. . . . - 7.5
Sicilia Corleone 5.8 Ttalia media. ¢ Pontremoli. . . 6.0
Castroreale. . . 5.3 (Stm Miniato . . 5.3
Caltagirone. . . 5.0 Vergato. . . . . 5.1
/\Chia,vm‘i .... 83
rletta. . . . « 7.3
Ttalia Buriettn Liguria . . . ¢ Albenga. .. . . 6.3
meridionale { ogtanzaro. . . . 7.0 }

i Portomaurizio . 6.0

Ebbero invece per le accennate malattié una minima quantity di
viformati (ossia meno di 1 per mille visitati), i circondari seguenti:
R~ S
Alessandria, Casale, Alba, Cuneo, Saluzzo, Vercelli, Pinerolo, Torino,
Vogchera, Verolanuova, Casalmaggiore, Udine, Mirandola, Spoleto;
Fermo, Velletri, Viterbo, Cittaducale, Solmona, Campobasso, Sora,
Taranto, Cotrone, Nuoro, Sassari. ‘ wol
Risulta da questa enumerazione, e dalla colonna numero 21 della
i ‘epilessi re forme con-
Tavola II della Parte prima, che leplleas.la e le a.,lt‘le 0 ne o
vulsive predominano specialmente nelle regioni meridionali alia,
toccando il loro massimo in Sicilia, e sulla sponda tirrena, 'comed'lr}
iguri i ; i 0 pil scarse nei paesi nordicl
Tiguria, ed in Toscana; sono mvece molto pit scars I
e soprattutto in Piemonte. . . .
In Francia nel ventennio 1850-69, secondo 1lavor del Chervin (1),
i riformati per epilessia furono 2,75 per mille, media alquanto supe-
riore a quella riscontrata in Italia, (2,4). ‘ .
Aunche in Francia le riforme per le anzidette nevrosi sono pit fre-
quenti nei dipartimenti meridionali.

(1) CHERVIN, Opera citata, pagina 34 e 44.

MALATTIE DELL’ASSE CEREBRO-SPINALE CAUSE DI MORTE

NELLE CITTA ITALIANE.

Nelle varie citta italiane le morti in conseguenza di inflammazioni
del cervello e delle meningi, oppure in seguito a forme convulsive,
specialmente nella infanzia, tennero la seguente frequenza relativa :

f Morti per mille Morti per mille
’1 abitanti all’anno abitanti all’anno
i
| Meningite ( Meningite
| ed Nevrosi ‘ ed Nevrosi
| encefalite encefalite
|
— —
Venezia . . . .. 2.13 1.39 || Lecce. . . ... 0.77 0.53
H
Alessandria . . . 1.45 0.13 || Roma. ... .. 0.64 | ...
Genova . .. .. 1.35 2.15 ( Udine. . . . .. 0.63 1.98
Verona. .. ... 1,28 0.60 ‘ Cosenza . . . . 0.47 0.67
Messina . . . . . 1.03 1.64 ' Torino . . . .. 0.47 0.12
Bologna . . . .. 1.02 0.33 |} Livorno . ... 0.24 1.01
Ferrara . . ... 0.89 ‘ Catania. . . . . 0.20 0.94

Da queste cifre non si possono trarre deduzioni sicure, perocchd
resta il dubbio, che le differenze tra paese e paese non dipendano tanto
da varia intensitd delle malattie, quanto da un diverso modo tenuto nel
classificarle.

Risulterebbe ad ogni modo una notevole frequenza di forme con-
vulsive nelle citthy di mare (Genova, Venezia, Messina, Livorno, Ca-
tania).

Secondo Oesterlen (1) dal 1850 al 1859 in Inghilterra la mortalita
per malattie del sistema nervoso, tutte comprese, fu di 2,75 per mille
abitanti all’anno. Nel quinquennio 1872-1876 (2) tale media fu di 2,85,
ossia di poco a quella superiore. Nella cittdh di Londra durante il

(1) OESTERLEN, op. cit., pag. 529. La cifra effettiva totale dei morti per affe-
zioni del sistema nervoso si elevd nel decennio a 512,058 individui.
(2) Annual report of Registrar general. London, 1878.
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biennio 1858-1859 la stessa mortalith fu solamente di 2,40 per mille.
In Parigi durante il triennio 1875-1877 morirono per salattie del si-
stema nervoso e dei sensi 20,330 persone, ossia 8,4 per mille abitanti
all'anno (1). In Bruxelles la mortalith per malattie del cervello e del
sistema nervoso fu di 8,27 nel decennio 1863-1874 ¢ di 8,30 nel quin-
quennio 1874-1878 (2).

Nelle citth italiane le proporzioni sarebbero state in complesso al-
quanto maggiori; perche sommando insieme tuite le malattie del si-
stema nervoso, comprese anche le apoplessie, le alienazioni, ecc., si eb-
bero le seguenti medie di mortalith annuali, come risultano dalla TII

tavola numerica (parte 1).

Venezia . 5,96 Livorno. . . 3,47
Napoli. . ... 5,29 Padova. . . . . 2,79
Udine . . . . . 9,20 Torino . . . - « 2,73
Genova. . . . - 443 Tecce. . « - . - 2,68
Vicenza . - » » 4,07 Catania. . . . . 2,60
Cosenza . - . - 4,03 Roma. . . - - - 2,59
Ferrara . . . . 9,61 Milano. . . . . 2,45
Messina . . . . 3,61 Alessandria . . 2,34
Verona. . - . - 9,61 Mantova . . . . 2,3

Bologna . . . . 5,49

Assegnando alle citti italiane una mortalits media per malattie
del sistema nervoso di 3,5 per mille, ne risulta che questa causa di
morte va scemando verso il nord (Parigi 8,4, Bruxelles 8,3, Londra
2,4). La nostra pitt clevata cifra tieme in gran parte alla eccessiva
mortalith dei lattanti, in molti dei quali le pitt gravi manifestazioni
morbose si associano con facilita a svariate forme eclamptiche e con-
vulsive.

11 noto da lungo tempo come le malattie dei centri nervosi siano
pit frequenti nei paesi caldi, per I'azione diretta dei raggi solarisul
capo, ed anche per la maggiore attivith delle correnii nervose sobto
Uinfluenza di elevata temperatura.

1 fisiologi Helmholtz e Schiff misararono la rapidity della corrente
nervosa, e riconobbero che essa & assai minore di quella elettrica, va-
lutandola a soli 72 metri al minuto secondo (8). Ma se la temperatura
si eleva di qualche centigrado sopra i 87 normali, la corrente diventa

(1) Builetins démographiques de la ville de Paris, années 1875-76-77.
(2) Annuaires de la mortalité de la ville de Bruxelles, etc.
(3) Scurrr, Lezioni di fisiologia sperimentale sul sistema nervoso. Firenze, 1866.
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pit rapida; mentre essa si fa lenta, tanto da ridursi appena ad un de-
¢imo, quan.do si diminuisca gradatamente la temperatura. Valentin
pure, saggiando la contrattilith dei muscoli delle rane immerse in

> 17 ™ o 12 o v N
acqua a differenti temperature, trovd che essa era pittattiva nelle rane
i ) - ..
che stavano nell’acqua calda, ed andava diminuendo mano mano la
prova era fatta sulle rane immerse in acqua pii fredda.

Questi studi dei fisiologi insegnano perche il tetano traumatico, e
, ©

tutte. le nevrosi in generale siano tanto frequenti nella zona torrida, e
relativamente sempre pitt scaisi nel paesi temperati e freddi ’

Le forme convulsive frequentissime nei bambini, sono causa di

. . . LURY . . °
una‘gf"andl‘ssnna mortalits di queste delicate creature nelle contrade
meridionali. J

.Iu .In.ghdterra su mille bambini nati vivi soli 35 muoiono per con-
V}AIS'IOIH; in Egitto su mille bambini che muoiono, pitt di 200 sono tolti
di vita dalle varie forme convulsive (1).

11 dottor Huillet (2) ha veduto perire nelle Indie 370 bambini per
tetano. .

An‘chja\ presso di noi la mortalita dei bambini per le accennate
cause, ¢ pit fatale durante I'estate, che in tutte le altre stagioni

§ 8.

5 ’
lIORTALITA NELL ESERCITO 1TALIANO PER AFFEZIONI DEI CENTRI NERVOSI

MENINGITE CEREBRO-SPINALE.

.Nell’esercito italiano durante il friennio 1874-76, morirono per
affezioni dell’asse cerebro-spinale 470 individui, cil:’m’corrispm;de*lutﬂ
a 0,80 per mille della forza all'’anno. Questa media & molto inferlior;
a quella che si osserva nella popolazione complessivamente c:onsi—

“derata; perch® queste affezioni sono molto pitt frequenti nei due

estremi della vita, nell’infanzia e nella vecchiaia, che non nel period
medio. ’ P
Queste canse di morte non dimostrano nel nostro esercito, di te-
nere alcuna dipendenza dalla latitudine, o dalla climatoloxﬁa’ essen-
dosi presentate con una certa aniformith in tutte le rewioniod’l%alia
.La meningite cerebro-spinale epidemica, malattiacdi natura en.icr—
matica, la cui esistenza non fu riconosciuta che al principio di quesio

g) I]}[OMBARD nE Gixtve, Traité de climatologie, ete., tom. VI, pag. 433
CILLE vanhie médi o i ; e '
(2) Hutnuet, Topographie médicale, ecc. in Arehiv. de médocine navale, tome IX
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secolo, colpisce di preferenza la popolazione n’Jilitzu:e, rlnal‘fo?tunata-
te non si mostra con grande frequenza nell eser‘mto %ta 1a.u.o'. |
menlel e ove questa malattia predomina ¢ la Francia. Hirsch (1)
vi ha rsjie;temte 57 epidemie dal 1837 'a‘., 18§0. Furonon p‘ur.e l?gxg,;)-
tate epiaemiein Syesia (1855), No.rvegle‘t, })anxrrjérca, ('}emlnfa.l.n& (eSi de1:
Principati Danubiani (184,4)., Istrllaé 111111‘13. (1868) ed in altri pa
’ "ia, e erica del bud. . '
1EurSopa,ng(l)ggillz,cleldqﬁ::ta malattia appari perla prima vo?ta. in It‘?.ha
111 e'como 1839-40 in varie localith del reame di Napoli e r}ell in-
e 56 te nelle Romagne. Ma il Corradi (2) ne avrebbe rxgtl"a?-
T Albenga e nelle terre circonvicine della Liguria
i g O. oli dimostrd pure, che la malattia era
ﬁn dalla p %‘1@2\’2;0(2?&1?1114 dflo gennaio 18%9, e questa nozione & d.i
- app['ustcL 'lcse inquantoch® tale fatto condurrebbe a supporre, che }1
gr%nieizfe?cz;xt(; sia stato trasportato in Ancona dalle truppe francesi,
fﬁlelii tennero guarnigione fino al d'icembre dejl 1838 {3){i S
La malattia prese ad estendersi nel 1840 in mo}te 894;} ‘p}ov peie
meridionali d'Ttalia e specialmente m{al}e q(}ilabnebl;(;ln:o eds;(i,ilﬂin(;
in Nepoli, Foggia, Caserta, BeneYe'n b0, Sa er.no; to, ; Hv{taﬁ{;
. oo cerpegaiare qua e la in molte citta e borgate dell'ltal
fnZiﬁil;?‘:lj ;sllrlij;icchi z?nni, penetrando nel 11'343 anche nella Swzlha(i
11 dottor Schilizzi (4), descrisse 1’e.pidenna che n.el ‘1841-1%. : ao
Acquemorte colpl 160 persone (borghesi), d‘elle‘ quali 1?0 moilig;}
(mortalita del 75 per cento). Manayra 6)) rfaglstro' guel.la che ne} o
infieri nella guarnigione di Cagliari, fra cul 52' mlhta‘rl fur(;)ri(? c(;liar,i
con 27 decessi (mortalita del 52 per cento_). Nei nostr.l ospedall rr}JL o
darante il decennio 1867-76 furono (Em’atl 568 malati di ‘m.emnlg(l) emﬂzL
rebro-spinale epidemica (cifra cornspogdente a3 uomlln‘z\si I
i forza media all’anno), e di questi morirono 348 (mortalita de P

cento malati).

ciata la presenza 1

» i .. Path. Zw. B., p. 624.
1) Hirscs, Hand-dey Tist. 1. geogr. : / ‘ .
E?; Avroxso CORRADI, Annali delle Epidemie, ecc. Vol. VI, parte IV, Disp
| -0 citato, Dis 1 3%, pag. 1143.

3) A. Corrapt, Loco citato, Dispensa : 143 o \

Eé; ISOHILIZZI Relazione &una epidemia di meningite cereby O—bpmfth,' 18('4 .Z. -
(5) MaNaYRA, Sulle epidemia di meningite cerebro-spinale osscrvata it ,ag i

nel 1857, (Giornale di med. ailitare).

CAPITOLO XX.

Morii repentine naturali (Apeplessie — Sincopi}.

Parecchie sono le forme morbose, le quali, anche nell’assenza di
ogni azione violenta esteriore, possono troncare immediatamente l'esi-
stenza; e sono quelle che gravemente inceppano o sospendono anche
per brevissimo tempo le funzioni del cuore, dei centri nervosi o del
polmone. )

Le morti improvvise in Italia nel decenunio 1868-77 sommarono a
26,753, il che darebbe la proporzione di circa 100 individui morti im- ,
provvisamente ogni anno su d’'un milione di abitanti, ossia 0,10 per
mille.

Questa cifra pud essere cosl scomposta:

23662 casi di apoplessia, ciod 0,09 per mille abitanti all’anno
3091 casi disincope ed emorragia 0,01 id.

Vi sono tutte le ragioni per credere, che il numero delle morti
denunciate per sincope ed emorragia, sia alquanto inferiore al vero.

Geograficamente considerate le morti repentine presentano la loro
maggiore frequenza nelle seguenti provincie:

Siena . ....025  Tienze..... 0,19
Palermo . . . . 0,24 Napoli. . . .. 0,18
Modena . . . . 0,23 Pesaro. . . . . 0,17

Livorno . . . . 0,23 Torino. . . .. 0,16
Macerata . . . 0,20 Trapani . . . . 0,16
Ancona . . . . 0,20 Arezzo. . . . . 0,15
Milano. . . . . 0,20 Venezia . . . . 0,15

I minimi si riscontrano invece nelle provineie seguenti:

Basilicata . . . 0,04 Cosenza . . . . 0,03
Aquila. . . .. 0,04 Campobasso . . 0,03

Catanzaro . . . 0,04 Messina . . . . 0,02
Girgenti . . . . 0,03 Teramo . . . . 0,02
Cagerta . . . . 0,03 Catania . .. . 0,02
Salerno . . .. 0,05
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Vedesi da questa enumerazione che le morti 1‘(?pfentine sono pm
frequenti nell'Ttalia settentrionale, che nella mer1d1c3nale. I ‘h.m1t1
estremi si verificarono a Siena col massimo ed a Catama c(?l r.mmm‘ov

In Inghilterra dal 1850 al 1859 accadd'ero 35,553 casi di mmt@e
improvvisa (1) pari a 0,19 per mille abitanti al,l’a,nr'm. Questa propor-
zione & quasi doppia di quella riscontrata per I'Ttalia. L

Stando alle statistiche delle principali citta, la mortalith per apo-
plessia sarebbe di gran lunga maggiore, che quella segnalata dalle st'a-
tistiche ufficiali. La differenza dipende evidentementze dal fatto, che in
queste non sono contemplati se non i casi fulminanti, mentre nelle sta-
tistiche cittadine sono compresi anche i casi a lento decorso.

Su 1000 ABITANTI

' Sy 1000 ABITANTI morirono annualmente

\
morirono ‘(J.I)ﬂllllll!lente ‘ ©
R — =
So s .(—2_3 ® )
FCH - G228 | 2 | g2
sis| 85 | Ef | 225 a3 | &35
[y =5 (== ~3 &2 :: g
o = 2 K g% = £
%3 | 5} “ &0
i i |
1
Mantova. . . - | 1.90 \ \\ Napoli « v oo | 11T | e
Roma . « v o« 1.75 } Venezia. . . .« 1.11
Livorno . . . . 1.70 e | 0.12 | Catania. « . . - 0.97
\ y .
Rovigo. . . . . 1.68 \“ Genova. « .« .+ \ 0.84 | 0.35 0.10
Verona. . . .. | 166 | 006  0.07 | Alessandsia . .| 075 | - 0.05
Tovino. . . . . 161 | e | 0.01 “‘ Messina . . . . | 0.70
’ |
Cosenza . . . . 1.54 e 0.13 | Lecce. « . . - . | 053 | 0.16 0.08
Udine » . . . .« 1.37 ‘ Ferrara. . « « « 0.48
Bologna . . . . 1.36 | 0.03 | 0.12 ‘ Vicenza. . + . « 0.20 | 0.23
Padova. . . . . 1.28

Per Milano non si hanno che i dati relativi al 1872, anno in .cu%
le morti repentine (aneurismi, apoplessie, emorragie, sincopl, qv1z1 fh
cuore, penetrazione di corpi stranieri nelle vie aeree) furcno 292, ossia
1,47 per mille di popolazione (2). ‘ _

Anche da questa enumerazione vediamo predominare le apoplessie

. (1) OesTERLEN, Loco citato, Pag. 744. o ] , 1579
(2) Lo stato civile, lu beneficenza comunale, 1o sanitty in Milano nell anno .
Saggio statistico. Milano, 1873.
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nelle eittd nordiche d'Italia, scarseggiare in quelle meridionali. Troppo
esigue sono le osservazioni relative alle sincopi ed emoraggie per po-
terne trarre qualche deduzione.

Colle medie relative all'apoplessia nelle cittd italiane possiamo
mettere a riscontro le seguenti forniteci da Hirsch (1) per altre citta e
paesi d’Europa.

i

BMorti per apoplessia su mille abitanti all anno.

media di anni media di anni

Copenhagen . . 11 1,16 Inghilterra. . . 5 1,35
Wiirzburg . . . 4 1,16 Irlanda. . . .. 1 1,36
Braunschweig . 1 1,20 Amburgo. . .. 9 1,55
Finlandia . .. 2 1,25 Berlino. 7 1,60

Halle. . ....10 1,35

Le medie qui citate non st differenziano molto da quelle che tro-
vammo per le citty italiane. Anche mnella Spagna durante 1'anno
1880 (2), la mortalita per Apoplegia ragguaglio la media di 1,21 per
mille abitanti.

Le morti improvvise sono molto pitt frequenti nella stagione inver=
nale, come & dimostrato dalle statistiche raccolte da Giuseppe Ferra-
rio (3), da Alfonso Corradi (4) e dallo scrivente (5). In c10 si vede 'in-
fluenza degli agenti esteriori, se non come cause predisponenti, almeno
come doterminanti dell'insulto apoplettico. Ho gia dimostrato quale
possa essere l'intervento della crescente pressione atinosferica, come
causa occasionale dell’accesso apoplettico, il che spiega anche I'affollarsi
di numerosi casi di apoplessia in talune giornate. Ed il professore Lom-
broso (6) provo che la pressione atmosferica solle sue variazioni agisce
pure sul cervello degli alienati e degli epilettici. Pit facile ad intendersi
& I'azione del freddo, che producendo una igchemia della cute e di tutta

(1) Hirscr, Opera citate, Zweiter Band, pag. 591. .

(2) Boletin mensual, etc. La cifra assoluta dei morti per apoplessia fu di
20,072 durante I’'anno 1880.

(3) Gruserre FERRARIO, Statistiche delle morii improvvise e particolarmente .

delle morti per apoplessia nella citta e nel circondario esterno di Milano, dall’ anno
1750 ol 1834. Milano, 1834, pag. 57.

(4) Arroxso CorrADIL, Delle morti repentine avvenute in Bologna nel trentacin-
quennio 1820-1854. Bologna, 1863. — (Memorie dell’Accademia delle scienze del-
VIstituto di Bologna, pag. 11).

(5) V. Giornale La Rivista clinica. Bologna, dicembre 1871. N

(6) LomrrOSO CusSARE, Azione degli dastri e delle meteore sulla mente wmana
sana ed alienata. Milano, 1868.
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1a periferia del corpo, ricaccia il sangue nei visceri centrali, producendo
cost facilmente la rottura di quei vasi, che fossero morbosamente fra-
gili. Nello stesso modo agiscono le eccessive fatiche, il salire le scale, il
¢ibo esuberante, e forse anche il sonno (1).

Ma oltre le citate cause occasionall bisogna tener conto anche delle
predisponenti od individuali, e queste si riassumono specialmente nelle
seguenti: eredith, abitudini, malattie pregresse, sesso ed eta.

Lrateromazia delle arterie, che ¢ la condizione organica per cui
d’ordinario le apoplessie cercbrali si produeono, & conseguenza il pil
spesso di talune cattive abitudini, come l'intemperanza e I'abuso degli
alcoolici; o manifestazione della diatesi podagrosa; talora & fenomeno
consecutivo a reumatismo complicato ad affezioni cardiache. Non deve
essere senza azione neppure I'intenso lavorio cerebrale, che conduce al-
Porgano pensante una maggiore onda di liguido sanguigno.

Le suesposte ragioni spiegano il perché le apoplessie siano note-
volmente pit frequenti nel nord che nel sud d’'Italia; e valgono pure a
dar ragione del loro predominio nel sesso maschile.

Ma sopra tutti gli altri fattori predisponenti, I'eth & quella che
tiene il primo posto, perocchs la frequenza dell’apoplessia e delle morti
repentine in genere (sulvo il primissimo periodo della vita per cause
congenite) cresce direttamente in ragione dell’etd; e mentre & di poca
entita fino al cinquantesimo anno eirca, dopo tale epoca rapidamente
si eleva.

Giuseppe Ferrario ed altri, osservando soltanto le cifre assolute
dei morti per apoplessia, segnalarono il sessantesimo anno, come quello
in cuisi verifica pitt di spesso 'apoplessin, altri il settantesimo anno.
Ma, se si mettono in confronto le cifre dei decessi con quelle dei viventi
della rispettiva etd, si vedrd come « la probabilith di morire per apo-
« plessia e per affezioni cerebrali in generale, aumenti in ragione del-
« Veta, e tanto pilt rapidamente quanto pit l'eth stessa cresce » (2). Ed
¢ cosl marcata tale influenza, che quella delle professioni, resta alla me-
desima subordinata; ciot si ha maggiore probabilith di esser viltima
dell’apoplessia in quelle professioni nelle quali si raggiunge una mag-
giore vecchiezza. B similmente potra dirsi della mortalith per sincope,
come di un epifenomeno che sussegue quasi esclusivamente alle pre-
cesse lesioni delle valvole, degli orifici, o delle pareti cardiache, ed a

(1) AvsriNy Friny, 4 Trectise on the principles and practice of medicine. Phi-
ladelfia, 1866.
2 (2) SorMANI GIUSEPPE, Sull’ apoplessia cerebrale, in rappoito all i, professione,
sesso, latitudine, stagiont, ore del giorno e piessione altmosferica (Rivista clinica di
Bologna. Dicembre 1871).
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quel complesso di condizioni, che contribuiscono a produrre I'atero-
mazia arteriosa.

Resta a vedersi se le morti repentine siano oggidi piti 0 meno nu-
merose che per il passafo.

Se ricordiamo le epidemie di morti repentine registrate da Mor-
gagni, da Baglivi e da Lancisi (1), dovremmo dire che oggidi questa
forma morbosa sia meno frequente. Ma se vogliamo appoggiare questa
asserzione al rigore delle cifre non troviamo dati sufficienti.

Secondo il Ferrario (2) negli anni 1831-82-83, si Jamentarono in
Milano e Corpi Santi 912 morti per apoplessia, pari ad 1,69 per mille
abitanti all’'anno. Vedemmo che tale rapporto nel 1872 era discesc ad
1,47 per mille. Per la citta di Palermo (che Ferrario chiamava citty
straniera) nel 1832 le morti repentine furon 163 ossia 0,94 per mille,
media poco dissimile da quella attuale di Catania. Torino nel decennio
1828-37 contava in media 1,19 morti per apoplessia su mille abi-
tanti (3), ne conto invece 1,61 per mille nell'ottennio 1869-76.

Queste cifre indicherebbero una diminuzione per Milano, uno stato
stazionario per le citth sicule, ed un awmento per Torino.

Dopo uno sguardo nei secoli passati, il Corradi serive (4) « che
< non si pud determinare se le morti repentine siano oggidi assoluta-
« mente pitt frequenti ovvero pitt scarse. Dico wssolutamente, perciocchd
« mentre la quantita delle morti repentine rimane costante, le cagioni
« loro possono benissimo variare, e I'una rispetto all'altra essere sovra~
« stante od inferiore, secondoché appunto le condizioni generali del
« corpo da cui dipende, e le consuetudini o la maniera di vivere che la
« producono, sono piti 0 meno comuni nel popolo, talmente che ora
« prevale i1l morire subitaneo per una cagione, ora per altra. »

Se perd noi consideriamo che 'aumentata attivitah nmana, le cre-
scenti industrie, I'istruzione che ognor piu si diffonde, il commercio,
le moltiplicate vie di comunicazione, ecc., sono tutte condizioni per
cui le malattie reumatiche, cardiache e cerebrali pit facilmente si svi-
luppano, parmi ragionevole il temere, che le sincopi e le apoplessie,
come affezioni che da quelle prime iu gran parte dipendono, possano-
pure, per le medesime ragioni, tendere in Italia a farsi pitn numerose.

(1) Jo. Mariaw Lancist, De mortibus subitaneis. Libro II, cap. 3.

(2) FERRARIO, Opera citata. Pag. 114.

(8) Informazioni staiistiche, ece. Torino 1847. — Statistica medica. Parte 1.
(4) Corrant AnvoNso, Delle morti repentine, ecc. Pag. 61.

a
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CAPITOLO XXI.

Malattie delPPergane visive (Miopia-Cecita).

Si limiterd lo studio delle malattie dell’organoc visivo a quelle sole,
che costituiscono motivo di riforma dal servizio militare. Queste furono
riassunte in due gruppi:

a) Miopia e presbiopia;

b) Cecita compiuta od incompiuta d'uno, o d’ambedue gli occhi.

§1.

Miorra.

La presbiopia essendo rarissima nella gioventu, possiamo rite-
nere, come gik si & detto, che le cifre raccolte dai volumi del generale
Torre si riferiscano esclusivamente alla miopia. Dird pertanto che su
oltre 2 milioni di womini visitati innanzi ai Consigli di leva, furono
giudicati inabili per miopia 5761, cifra corrispondente a 2,8 per mille
visitati. Ricorderd, che per essere ritormati per miopia i coscritti de-
vono superare la prova di poter leggere i carattori ordinari di stampa

a distanza di 25 centimetri dall’occhio munito di lenti biconcave di tre -

pollici di distanza focale. Non si trovano quindi enumerati in queste
cifre se non i casi di miopia 1 piu gravi.

Il massimo numero (superiore al 4 per mille visitati) di miopi gravi
fa riscontrato nei circondari seguenti (V. parte I, tav. num. II, co-
lonne 23, 24):

Vualle del Po. — Aosta, Brescia, Parma e Borgo San Donnino.

Liguria. — Porto Maurizio (1), San Remo, Savona, Genova, Al-
benga, Chiavari, Spezia.

Ttalia peninsulare. — Versante mediterranco. — Pontremoli, Li-

vorno, Napoli, Monteleone, Reggio di Calabria.
Ttalia peninsulare. — Versante adriatico e ionico. — Rimini, Pe-

(1) 11 circondario di Porto Maurizio ebbe la massima proporzione dei rifor-
mati per miopia, vale a dire il 20,5 per mille visitati.
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saro, Fermo, Teramo, Foggia, Bovino, Bari, Barletta, Altamura,
Lecce, Gallipoli, Taranto, Rossano. '

Sicilia. — Acireale, Terranova, Siracusa, Catania, Mistretta,
Girgenti.

Sardegna. — Iglesias.

Il minimo numero dei miopi (meno di 1 per mills visitati), si ebbe
nei circondari seguenti:

Valle del Po. — Asti, Alba, Cuneo, Pinerolo, Susa, Breno, Sald,
Gallarate, Lodi, Monza, Udine, Fiorenzuola.

Ttalia peninsulare. — Frosinone, San Bartolomeo in Galdo, Sala,
Melfi.

Sicilia. — Patti, Trapani.

Sardegna. — Oristano, Alghero.

Risulta evidente da questa enumerazione che:

‘1° La miopia in Italia & meno rara nei paesi meridionali e nella
Sicilia, che nelle regioni medie ¢ settentrionali;

2° Predilige 1 paesi litoranei ¢ non quelli entro terra;

3° Noi riscontriamo la sua massima frequenza su tutta la sponda
Ligure, non che sul litorale adriatico e ionico.

Questa distribuzione dimostrerebbe una influenza diretta della vi-
cinanza del mare, della meridionalith, ossia della quantith dei raggi
luminosi che feriscono l'organo visivo. Sembra che l'occhio dovendo
mantenere di fronte a tale stimolo, una pit forte e continua tensione,
questa diventi causa dello sfiancamento del globo oculare in direzione
deisuoi poli, e specialmente verso il polo posteriore, il che ha luogo
nella ety giovanile, quando la sclerotica & in via di accrescimento.

Gli ottalmologi in genere sono d’accordo nell’assegnare come causa
occasionale della miopia I'impiego della vista nell’osservare oggetti mi-
nuti e molto avvicinati all’occhio, e quindi anche 1'occupazione neces-
saria per apprendere a leggere ed a scrivere.

Nel congresso delle scienze mediche tenutosi a Ginevra nell’anno
1877 dalla sezione d’ottalmologia furono approvate le due seguenti
proposizioni:

« a) Le cause ordinarie della miopia sono il lavoro oculare, e 1'e-
redita. La loro azione pud essere combinata od isolata. La prima di
queste cause ¢ predominante;

« b) I progressi della civilth, specialmente quelli dell’istruzione,
tendono ad aumentare ’estensione della miopia (1). »

(1) Compte=rendu du Congrés international des sciences médicales de Généve.
(septembre 1877).
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Virchow infatti dimostro, che in Germania il numero dei miopi
fra i bambini cresce gradatamente coll’avanzare nelle seuole.

Cohn (1) trovo il medesimo nelle scuole di Breslavia; ed Erismann
in quelle di Pietroburgo.

Giraud-Teulon (2) su cento allievi della scuola politeenica di Pa-
rigi ne riscontro 85 miopi.

La fisiologia spiega chiaramente il meccanismo per cui le cccupa-
zioni del leggere e dello scrivers conducono nella gioventu allo svi-
luppo della miopia e dello stafiloma posticum.

Tuttavia dalla nostra statistica italiana di sopra citata, risulte-
rebbe un fatto curioso, vale a dire, la geografia della miopia terrebbe
in Italia una distribuzione opposta a guella dell'istruzione elementare
delle popolazioni.

Risulta infatti dagli studi pubblicati dal professore Aristide Ga-
belli (3), sm risultati del censimento 1861 che la proporzione degli il-
letterati ® minima in Piemonte, edin Lombardia, aumenta discendendo
verso il sud, ed & massima in Basilicata, Calabrie e Sicilia. Questa
stessa geografia dell'isiruzione elementare ¢ confermata dall’esame di-
retto della istruzione negli iseritti di leva (4).

‘ Eppure noi non abbiamo alcun motive per dubitare della verita
della nostra geografia dei miopi. Anzi ne troviamo la conferma in una
corrispondente tavola grafica della geografia medica della Francia, di
Chervin (5). Su mille coscritti esaminati dai Consigli di revisione dal
1850 al 1869 ne furono esentati 6,92 per miopia, proporzione pilt che
doppia di quella segnalata presso di noi. Anche in Francia il minor
numero di miopi si ha nei dipartimenti centrali; il numero maggiore
in quelli che confinano coll'Oceano e colla Manica, e specialmente col
Mediterraneo. Ecco la proporzione dei riformati per miopia nei diparti-
menti francesi, che fanno seguito alla sponda ligure:

(1) ConN, Examen dioptrique des yeux de dixz-mille écoliers. (In Compte-rendu
dun Congreés d’ Ophthalmologie de Heidolberg. 1863).

(2) Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales. Artie. Myopie.

(8) GaseLLI, I istruzione elementare in Italia. (Nuova Antologia, anno V.

" Tirenze, gennaio 1870.

(4) Su cento coscritti concorsi a formare i contingenti di 1* e 2* categoria
delle leve sul nati neglianni 1850-51-52-53 ; il numero degli analfabeti fu minimo
in Piemonte (26 per cento) ed in Lombardia (36 per cento); massimo nella Basi-
licata, Calabrie e Sicilia (da 77 a 78 per cento). In Liguria ove si ha il mussimo di
miopi, gli inscritti analfabeti sielevano a 41 per cento. Nelle Puglie, ove pure
sono numerosissitie le riforme per miopia, 72 coscritti su cento non sanno
leggere.

(5) V. dnuales de démographie internationale. Paris, marzo 1880.
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Alpi marittime . . . . . . . . Miopi 9,24 per mille
Varo. . . . ce e e e Ido 9,820 da.
Boeche del Rodano P s 22,71 id.
Gard . . . . .. .. ... I 9,8  id.
Herault. . . . . . . ... .. T4 12,71 id.
Aude. . . .. ... 0oL Id 12,42 id.

Pirenei Ouentahu ce e .. IAL 4,88 id.

Lo stesso dipartimento della Senna (Parigi) non ha un numero di
miopi (10,31) superiore a quello della sponda mediterranea e ne ha
meno che lametd delle Bocche del Rodano. Cosi pure troviamo in Italia
1 circondari di Torino (2,2 per mille), di Milano (2,8),di Venezia (1, 8),
di BO]OO'Ilw (2,9), di Firenze (2,4), di Roma (2,1), avere assai meno fre-
quente la miopia, che molti circondari delle Puglie e della Sicilia.

Questa smentita alla spiegazione da me vagheggiata o priori, mi
mise nella necessitd di cercarne un’altra. Mi sembrd averla trovata col
seguente ragionamento: nelle provincie meridionali e nelle isole predo-
minano i crani dolicocefali, mentre nell’Ttalia centrale o settentrionale
domina la brachicefalia. Non & egli probabile che nei erani dolicocefali
il sopravvento dei diametri longitudinali dia alle orbite una maggiore
profondita? e che questa profonditd della cavity orbitale, coll’ oﬁ'me
un minor appoggio al globo oculare nella sua parte posteriore, e
per la necessaria maggior lunghezza dei muscoli retti dell’occhio, possa
diventare predisposizione organica allo sviluppo della miopia?

Ricercai nelle opere di Broca (1), di Mantegazza (2), di Topi-
nard (3); ma per quanto gli antropologi abbiano torturato il cranio
umano con misure lineari e circolari, con ricerche di capacitay e di in-
dici, tuttavia non ebbi la fortuna di ritrovare gia preparate quelle po-
che notizie di craniometria che mi oceorrevano.

Bra interessante per me il sapere, se la profondita dell’orbita sia
maggiore nei crani brachicefali o nei dolicocefali. Ora, nd indice orbi-
tale di Broca, che si riferisce alla lunghezza relativa dei due diametri
verticale ed orizzontale dell’apertura orbitale; nd I'indice cefalorbitale di
Mantegazza, che si riferisce alla capacity della cavity orbitale in rap-
porto con quella della cavith craniana, potevano servire al mio intento.

Pregai quindi il signor professore Zoia, di permettermi alcune mi-

(1) Pavr Broca, Recherches sur Uindice orbitaire (Revue & anthropologie. T, IV,
n° 4, 1875).

(2) ManTEGAZZA, Della capacitd dellorbite nel cranio winano, ¢ dell indice cefa-
lorbitale (Archivio per I'antropologia. Volume I, fascicolo TI. Firenze, 1871).

(8) Torivarp, L’ Anthropologie. Deuxiome édition. Paris, 1877.
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surazions sui crani del museo da lui diretto; ed egli gentilmente volle
aiutarmi nella delicata impresa. Lie misurazioni furono prese nel modo
seguente: un’asta metallica era disposta verticalmel}te di eo%ltro alla
cavith orbitale per modo da lasciare verso I'interno 1 due fori sopra e
sotto orbitale. Un filometallico rigido era poscia appoggiato colla punta
sul fondo della cavits orbitale, e precisamente sull’orlo esterno dejl forc.)
ottico, su quella piccola scabrezza ove trovamo l'attacco posteriore 1
muscoli retto superiore, e retto esterno dell’occhio. Lo stesso ﬁlq me-
tallico era quindi appoggiato anteriormente all’asta z'netallica '\_zertlcale,
o precisamente a meta dell’altezza del diametro oﬂntal.e vertm:ale. La
distanza cosi misurata fra L'orlo esterno del foro ottico, ed il punto
medio del diametro verticale, misurava il nostro diametro antero-po-
steriore, ossia la profondita dell’orbita. 4

Feco nei due seguenti specchietti riassunti i risultati delle misu-
razioni eseguite sopra teschi gin descritti dal professore Zoia 1), e
scolti a ecaso fra i pit hrachicefali, ed i pit dolicocefali.

Profondith della cavith orbitale nei crani brachicefali.,

NUMERO PROFONDITA DELL'ORBITA
L Indice o
corrispondente — Annotazions
a s
ciascun cranio oefalico Destra Sinistra
| . M. m. m.
90, . . oo . 89,506 41,0 40,9 Maschio . . . . . anni 30
84, .. .. N 92,265 410 4,5 Id. R 2
92, . . ... .. 96,774 41,0 415 Femmina, . . .. » 25
105, . e e 03,023 47,0 48,0 Maschio . . . .. » 4l
b 90,909 42,0 42,2 Fanciullo . .. . » 12
193, « o v o Lo e . 90;789 425 425 Donna bellissima. » 30
Medie . . . 92,211 423 43,2

(1) 11 gabinetto di anatomia normale della regia Universitd di Pavia descritto
dal direttore e professore GTOVANNI Zosa. Serie B, Osteologia. Pavia, 1873.
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Profondita della ecavitd orbitale nei erani dolicocefali.

|
NuMERO o PPROFONDITA DELL'ORBITA
corrispondente Indice L.
2 Annotazioni
. cefalico -
ciascun cranio Destra Sinistra
o n. . m. m.
206, . ... ... . 75,123 46,0 46,7 Uomo d'anni, . 35
20 . .. 00 74,175 479 50,0 Id. id. .. 50
49, . ... .. 76,003 50,9 50,9 Id. id. .. 35
48. . ... . 76,555 45,3 45,5 Id. id. .. 37
6. . ... 76,812 57,0 53,6 Id. id. .. 70 guercio
W .o o000 70,238 42,9 41,0 Id. id. . . 20
Medie . . . 14,742 48,3 47,9

Nei 6 crani brachicefali la profondita media delle due orbite risultd
di circa 43 millimetri, mentre nei 6 crani dolicocefali si trovo di milli-
metri 48,1 ossia di 5 millimetri in pin (1).

Puo la dolicocefalia col suo predominio dei diametrilongitudinali,
e la maggiore profondita delle orbite, indurre un piu facile allunga-
mento del globo oculare e quindi favorire la miopia ? Cid non & impro-
babile, essendo ammessa anche dagli ottalmologi una certa armonia
della morfologia del globo oculare colla struttura delle ossa della fac -
cia; per modo che alla fronte, zigomi ed ossa nasali sporgenti, corri-
sponde pilt spesso una prevalenza nei diametri antero-posteriori del-
Pocchio, mentre al viso platto ed al zigomi larghi si associa pitt di fre-
quente I'ipermetropia.

Nel produrre la miopia interviene anche il fatto della insistente

(1) Nella recentissima ed interessante pubblicazione del dottor Emrnio Em-
uret, docente d’ottalmologia all’Universitd di Berna, (duge und Schidel, Ophthal-
mologische Untersuchungen, Berlin, 1880), l'antore misurd anche la profondita
delle orbite dal centro della loro apertura facciale, al centro del foro ottico, stu-
diandola in rapporto colle alire dimensioni date dalla craniometria. Sopra undici
crani appartenenti a razze gialle (Indiani, Giapponesi, Egiziani, Groenlandesi, di
Nuova Brettagna, ecc.) con indice cefalico medio di 75, 7, la lunghezza dell’or-
bita fu trovata superiore a quella di 25 crani brachichefali (indice 83, 2) di adulti
di razza germanica. Ma Pautore medesimo fu sorpreso dal trovare su 9 crani di
Turkos, pur molto dolicocefali (75, 8) una profondita orbitale minore, che nei
crani germanici. Onde bisogna riconoscere anche in ¢io una influenza etnica, of-
frendosi nun nuovo campo d’indagini agli studi antropologici.
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accomodazione dell’occhio per le piccole distanze. I cittadini sono pitt
miopi del contadini; fra gli studenti, gli interni dei oollegi sono miopi
in maggior numero che gli esterni. Cohn trovd un solo miope su cento
scolari nelle scuole di campagna, ed 11 per cento in quelle della citth
di Breslavia. Erismann (1) vide Ia proporzione dei miopi elevarsi a 34
per cento negli allievi dei collegi di Pietroburgo, e discendere a 25 per
cento fra gli alunni esterni.

Anche questi fatti sarebbero in contraddizione colla geografia
della miopia in Italia, perché da noi si osserva minore nei paesi entro
terra e nelle grandi citta clie nei circondari litoranei. Lo spingere lo
sguardo nel libero orizzonte dell’ampio mare, non & forse una condi-
zione favorevole per rilasciare I’accomodazione e per mettere in riposo
1 muscoli retti interni, cio¢ le potenze, che contraendosi, producono lo
aumento di tensione endoculare, e quindi lo sfiancamento della sclero-
tica nel punto suo pitt debole, ove producesi lo Staphiloma posticum ?
Eppure la miopia non & infrequente neppure nei marinai.

Gould (2) esaminando quale fosse la frequenza della miopia nelle
truppe degli Stati Uniti d’ Amerieca, trovd che era massima nei marinai
e minima negli Indiani, come risulta dalle seguenti cifre:

Soldati indigeni . . . . miopi 0,9 per cento osservati
Id. megri. . . . . . id. 2,0 id.
Id. mulatti. . . . . id. 2,4 id.
Id. bianchi. . . . . id. 2,7 id.
Id. marinai (bianchi). id. 9,3 id.

Dunque neppure lo stare abitualmente sul mare preserva dal pe-
ricolo di diventare miopi, quando se ne abbia la disposizione.

Ma questa disposizione, che & spessissimo ereditaria, potrebbe
ascriversi ad influenza di razza?

T notorio quanto la miopia sia comune in Germania; ma in Ttalia le
popolazioni venete, cugine delle germaniche, hanno le minime propor-
zioni di miopi. Presso di noi la miopia potrebbe dirsi piuttosto una ca-
ratteristica delle due razze, ligure e greca, perche noi la troviamo
molto pitt comune sulla sponda ligure, da Marsiglia a Livorno; e nella
Italia peninsulare sulla sponda adriatica e ionica. Noi siamo dunque
di avviso trattarsi qui specialmente d’una questione etnica, quantun-
que Vinfluensa della razza su quests predisposizione sia wna questione
ancora aperta (3).

(1) drchiv fitr Ophtalmologie, 1871.
(2) Gourp, Tuvestigations on American Soldiers. New-York, 1869.
(8) HarteNmorF, Conclusions approuvées aw Congirds internat. de Généve, 1877.

Crcrrh COMPLETA ED INCOMPLETA.

. Sui giovani visitati innanzi ai Consigli di leva durante il pit volte
citato quattordicennio, ben 1551 erano dichiarati inabil; al servizio mi-
litare per cecita compiuta od incompiuta duno o &ambedue 9lé occhi..
Questa cifra corrisponde ad una media di 7.5 inabili ogni mille visitati.
Diedero una proporzione superiore a 9 per mille visitati i circondari
seguenti:

@) Circondari situati sul versante del mare Mediterraneo: San
Remo, Genova, Savona, Lucea, Livorno, Civitavecchia, Roma, Napoli,
Avellino, Salerno, Lagonegro, Monteleone, Nicastro, Reggio Calabria;

b) Circondari situati sul versante ionico : Catanzaro, Cotrone, Co-
senza, Castrovillari, Matera;

~ ¢) Circondari situati sul versante adriatico: Fogyia, San Severo,
Larino, Ascoli;
‘ d) Nell'isola di Sardegna tre circondari ebbero pure elevatissima
la cifra dei riformati per ceciti, e sono Cagliari, Iglesias, Tempio;

¢) Ma il massimo numero dei riformati per le cennate cause si ebbe
nei seguenti circondari della Sicilia: Messina, Acireale, Catania, Sira-
cusa, Noto, Caltagirone, Caltanissetta, Terranova, Girgenti, Bivona
Sciacea, Mazzara, Trapani, Alecamo, Palermo, Cefal, Nicosia. ’

In tutta I'alta e media Ttalia, eccettuati i sovra ‘nomin&ti circon-
dari liguri e toscani confinanti col mare, nessun altro ebbe una media
di riforme per cecita che raggiungesse il 9 per mille, tranne i quattro
seguenti, che superarono tale proporzione : Firenze, Bologna, Rocea
San Casciano e Como.

Invece nella media e specialmente nell’alta Italia, abbiamo nume-
rosi circondari in cui il numero dei riformati per cecitad completa od
incompleta, fu al disotto del 4 per mille; tali sono qnelli di Acqui,
Domodossola, Varallo, Lecco, Bobbio, Lodi, Crema, Cremona, Casal-
maggiore, Fiorenzuola e Montepuleiano.

Anche la distribuzione geografica di quelle forme morbose, che
nell'uno o nell’altro occhio ledono notevolmente la percezione visiva,
risponde evidentemente a queste tre leggi:

1°) Le malattie oculari ledenti la visione nei giovani coscritti ita-
liani, sono tanto pin frequenti, quanto pitt si discende verso i paesi
ISn.e}"lidionali, toccando il loro massimo sulla sponda meridionale della

icilia;
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20) Queste malaltie sono pit scarse nei paesi entro terra o special-
o Lombardia, pitt frequenti sulle sponde del mare;
80) 81 nota un predominio di queste malattie sulla sponda mediter-
ranea e 100iCa, in confronto della costa adriatica.
Queste leggl geografiche concordano con quelle gil esprosse irca

la miopia, salvo poche varianti; ed ¢ un fatto immportante che viene in
acgiori pericoll di amma-

loro appoggio. L’organo visivo si trova in mag
larsi discendendo nelle provincie meridionali dItalia e specialmente
nella Sicilia. Ma se passiamo in Africa, sia in Algeria, sia in Bgitto,
ione in mille modi funestata dalle ma-

mente in Piemonte

non troviamo mnoi una popolaz
lattie oculari e dalla cecita?
, Numerosissime sono le ma
]ui vicini, che possono disturbar
merose sono le canse, che a guelle pos
varle ordinatamente le dividerd in quattro categorie:

@) Tabl coshituzionali: sifilide, serofola, scorbuto, porpora, & di-
i ereditarie, come avviene per lo stafiloma, la cataratta, il

lattie del globo oculare e degli organi a
o la fanziome visivaj; e mon meno nu-
sono dare origine. Per enume-

gposizion
glaucoma, €6 ; '

) Malattie contagiose ed infettive: congiunbivite purnlenta, (o-
), congiuntivite granulosa (mulitari), e cons nente
vainolo (suppurazione della cornea, tisi dell’oc-
blenorragia venerea inoculate sulla congiun-

spizi del trovatelli
panno corneale ;
chio, €cc.), difterite,
tiva, ecc.;

¢) Infiuenze climatiche: venti freddi (congiuntiviti dei paesl cir-
cumpolari), ventl polverosi (ottalmia egiziaca), accossivo stimolo della
luce nei paesi meridionali riflessa dalle bianche pareti delle abitazioni,
dal suolo nudo di vegetazione, ¢ dall’acqua del mare; cause reumatiz-
zanti (ottalmie reumatiche);

d) Cause professionali: fornai, fonditori, vetrai (irido-coroideiti,
cataratta per lazione irritante dei raggi rossi e caloriferi); abuso della
vista nei disegnatori, tipografi, litografl, ricamatrici; lesioni mecca-
piche aceidentali del globo oculare.

Di tutte queste cause, quelle e¢he possono spiegare la prevalente
morbosita delle affezioni oculari nell’Ttalia meridionale, e specialmente
in Sicilia, sono le seguenti: sifilide, congluntivite granulosa, vaiuolo,
lesioni accidentali meccaniche del globo oculare per trascuranza della
prole, ventl polverosi ed eccessive stimolo della pin abbondante luce

solare, diretta o riffessa.

CAPITOLO XXII.

Sordita e sordomutolezza.

Poicha si o
oiche si dovri ritornare sull’ argomento della diztribuzione g
grafica del sordomutismo in Italia (1), dird per ora brev te di toel
srafica del & tisme , e a brevemente di quel
. q _ . \
oli casi di malattia, che motivarono la riforma degli inscri i
o . degli inscritti di
. .
1 AV E "‘4 & . < T -y
. R 1{4.va,>~1 dalla tavola-numerica II che nel quattordicennio 1863-76
u N . . . 1- . . . . oy - b 7
ron&) dichiarati inabili a servizio militare 4399 individui per sordita
o sordor sz Gifre ispanident oy
 sov omutolezza; cifra corrispondente alla media di 2,1 per mille vi
sitati. ‘ , -
uesta media si eleve i g, di i
' Q : edia si elevo al di sopra di 4 per mille (ossia del doppio)
nei circondari segnenti: .

X 7 :
éogta. B B 1 Borgotaro-. . . . . 5,1
1 < - . .- . . ’
»Vha e e e e e 5,1 Brindisi . . . . . . 4,6
arese . . . 5 Tont 4
s « . . 5,6 Monteleone. . . . . 4,7

Sondrio . . ] \ i Sicili
o 10 e e . . 6,1 Terranova di Sicilia. 5,5
Clusone. . . . . . 4,1 Noto 4,9
) / L ’ 3 . - ® ) e 5
Pm.to Maurizio. . . 5,3 Sciaeca. . . . 4,7
Chiavari . . . . . 5,1 QOzieri 4
B 18 §

Castelnuovo di Garf. 5,3

' 310.110 inveece scarsissimi 1 casi di sordith e sordomutolezza nei
circondari seg i: Ver igli | oena
‘ (l)n a; seguenti: Verolanuova, Castiglione dells Stiviere, Bologna
m g 1 1 1 o o

nola, Ferrara, Foligno, Ouvvieto, Ascoli, Urbino, Rocea San VC‘,
sclano, Grosseto, Livorno, Si Vite: , L .
weiano ) , Siena, Viterbo; e non s’ebbe alcun sordo o
sordomuto nel circondario di Civitavecchia.
: ‘Non appare che le nominate affezioni presentino nella loro distri
)\1/jtl.()1’118 geografica alcuna prevalenza, ne rispetto alle condizioni eli
m le. ndin T - Hudi i aa
].a wde, ne in rapporto alla latitudine; ma dimostrano ana profonda
(~ - - s v >, M o

ipendenza dalla orografia. Infatti esse risultano molto pit frequenti
1ol cg condari corrispondenti alle vallate alpine ed appennine

Secondo la statistica del Chervin (2) nei 20 anni dal 1850 &l 1869

. s e .
(1) Vedasi ultima annotazione alla introduzione.
(2) Essai de géographie médicale, ece. Pag. 40.
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Ia proporzione dei coseritti giudieati inabili per sordomutismo in
Francia fu di 1,94 per mille, media di poco inferiore alla nostra.
Anche in Francia il massimo numero dei sordomuti si ebbe nei dipar-
timenti dei Pirenei orientali (3,40), dell’Alta Savoia (3,58), di Creuse
(8,66), delle Ardenne (4,53), delle Alte Alpi (6,75) e della Savoia (6,47).

Tanto in Francia quanto in Italia i sordomuti adunque abbondano
nelle profonde vallate, seguendo in questo la stessa geografia del cre-
tinismo. I1 sordomutismo congenito, infatti, ¢ una forma che frequen-
temente a quella del cretinismo si collega, o dalla medesima riconosce

la sua patogenesi.

CAPITOLO XXIII.

Malattie dell’apparato circolatorio — Reumatismo.

Vediamo in primo luogo quale sia la geografia dei vizi organici di
cuore e dei grossi vasi sanguigni in Italia, desumendola dal numero
degli inscritti di leva dichiarati inahili al servizio militare per queste
affezioni. Premetto anzitutto che le cifre seguenti, quantunque si rife-
riscano a malattie, i cui caratter: non sono cosi facilmente apparenti
come le malattie esterne, meritano pure fiducia, percheé d’ordinario
queste affezioni sono diagnosticate con molta diligenza negli ospedali
militari, ove gli inseritti si inviano in osservazione, ed ove si smasche-
rano spesso dei simulatori.

Sul numero di oltre 2 milioni di giovani visitati se ne riscon-
trarono affetti da vizi organici dell'apparato circolatorio centrale ben
12539, corrispondenti a 6 1, per mille visitati.

Le proporzioni superano il 12 per mille, (ossia raggiunsero od ol-
trepassarono il doppio della quota media), nei circondari seguenti:

/ Varese. ..... 244 [ Macerata. . . . . 12,0

Lombardia. . SAbbiategrasso. . 12,6 \ B3an Miniato. . . 15,9
Ttalia media. §

{ Monza .. .... 17,1 2 CastelnuovodiGarf. 13,8

Liguria . .. | Chiavari. .. .. 14,2 \ Livorno . . ... 12,1

gPadova ..... 19,8 Ttalia ; Catanzaro . . .. 32,6

Veneto. . . . < Rovigo. . » ... 17,8 meridionale { Georace. .. ... 18,5

(Vicenza ... 12,1 Sicilia. ... | Bivona, . . ... 185
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. Furono elevate le riforme per le accennate cause (tra 10 o 12 per
mille) anche. nel eircondari di Pinerolo, Lecco, Verolanuova, Siena
Fermo, Patti, Nuoro, Tempio. ,

Per 1o eont.rarlo I minimi assoluti di riforme per malattie di cuore
furono segnalati nei seguenti circondari:

Yfelletri......O,S Asti. . . . ... .18
\/1terbo S | Casalmaggiore . . . 1:8
Casa‘le. A N | Foligno . . . .. .18
Frosinone . . . . . 1,5 Cerreto Sannita . , . 1’8
San Severo . . . . 1,6 Ozieri . ., ., , . . 1’8
Acqui.......l,? U

Ebbero da 2 a 8 riformati per mille i circondari di Alessandria
Cuneo, Vercelli, Mortara, Pavia, Verona, Ferrara, Comacchio Miran’
dola, Rocea San Casciano, Firenze, Aquila, Ave’zzano Citt;ducale-
Solmona, Chieti, Vasto, Gaeta, Casoria, Pozzuoli Bar’i Lecee, T ’
ra,ntg, Castrovillari, Cosenza, Lanusei, Alghero. , , o

.E difficile dalla esposta numerazione di circondari poter dire in qual;
p.artl d’Ital?a le malattie di cuore abbiano predominio, perocchéqtro-
viamo maSS}mi e minimiin quasi tutte le regioni. Si pud ritenere che nel
L'az10, negli Abruzzi e nella Campania siavi il minor numero dei malati
d.l cuore; e fra i paesi dell'alta Italia il Piemonte sia del meno dan;e -
glatl; m.entre invece la proporzione pit elevata di affezioni cardiachge
81 trovo in Lombardia, nel Veneto, nella Liguria, nella Tosc 1le
Calabrie. o e
st igm ;sciﬁxgilzrz (l;;le;;n;ﬁ)to]l:gé?s,tla, orogr'aﬁz},.le condizioni di umi-

‘ , la anza o la vicinanza al mare, ecc.

non dimostrano una influenza decisiva, né come aggravanti né’ co ’
attenuanti di queste malattie. . , v

Ve-(.hamo ora quale fu la frequenza delle malattie cardiache come
causa di morte in diverse citia d'Ttalia. Della mortality per sin,cope e
per emorragia fu gis detto nel Capitolo delle mort; improvvise. Nel ge-
guente elenco le citta sono distribuite per ordine decrescente,.secondo

la mortallta com [)leSSI l
J va pel 1e &ﬁezlonl d H d l)]
( e ri,p Ja;la/to Cire atollo,
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MORTI ANNUAL MiNTE
su mille abitanti

MORTI ANNUALMENTE
su mille abitanti

o | 2

E 5551 F3 E 523 F:

|z £85 ] go | 5 SRR

A 25| = | & B2 %=

i e ‘ | boS

} i i |
Vicenza . . . - | 2.97 ‘ Catania . . . . | 1.93 | 0.17 1.26
Milano. .« - -« - 2.58 | = Rovigo. . « + + 1.87 | .. 1.59
Verona. . . .« - 2.55 | 0.86 | 1.48 ‘ Ferrara . . . . | LT71 1.20
Venezia . . . . \ 2.45 | Torino. .. . 1.68 | 0.19 | 1.45
Padova. . . . . 2,43 1.86 ‘ Roma ... .. 1.64
Livorno . . . . 2.21 2.09 ‘ Cosenza . . . . | 1.61
Genova . . . - 2.14 1.69 | Bologna . . . . 1.38 | 0.12 1.10
Napoli.. ... 2.12 Alessandria . . | 1.16
Udine . . . . . 2.10 | 0.17 1.80 | Mantova. . . . 1.15

Tecce o o oo | 109 | 016 | 1.58 || Messina . . .. | 091 ] 013 [ 077

Anche come causa di morte le malattie dell’apparato circolatorio
non prediligono regioni speciali, nd lasciano altre quasi immuni; ma
infieriscono con una certdy gravith in tutta 'Italia, toccando perd di
preferenza, il Veneto, la Lombardia, la Liguria, e risparmiando piutto-
sto le citth della media Italia, e del Piemonte. Esse confermano per
tal modo la stessa distribuzione geografica, ehe gia vedemmo risultare
dalle riforme dei coscritti di leva.

Se nelle citty italiane la mortalith per malattia degli organi co-
stituenti 'apparato circolatorio oscilld fra 0,91 e 2,97, possiamo rite-
nere che sia stata in media i cirea il 2 per mille. Tentiamo quindi
alcuni eonfronti, ricavandone le notizie dai gia citati documenti. Eceo
quale fu la mortalith per malattie del centro circolatorio nelle se-
guenti citta:

Parigi (1875-77) . . . 1,38 per mille abitanti all’anno.

Bruxelles (1864-78) . . 2,52 id.

1d. (1874-78). . 2,44 id.,
Vienna (1877) . . . . 0,96 id.
Svizzera (1876). . . . 0,65 id.

Canton Ticino (1876) . 0,63 id.
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Le medie di Parigi e di Bruxelles siavvicinano a quelle delle citta
italiane. Quelle di Vienna e della Svizzera, sono pitt bagse perché com-
prendono isoli vizi organici (Organische Herzkrankheiten).

Nella popolazione dell’Inghilterra (1) durante gli anni 1858-59 su
mille abitanti fu osservata la seguente mortalith annuale media:

Pericardite . . . . . . .. . . . 0,031
BEndocardite. . . . . . . . . . . 0,005
Cardite. . . . . . . . . . . . . 0,004
Ipertrofia di cuore . . . . . . . . 0,025
Idvopericardio. . . . . . . . . . 0,008
Angina pectoris . . . . . . . . . 0,013
Sincope. « .+ .+ o o - . ... .. 0,007
Malattie organiche di cuore . . . . 0,810
Aneurisma dei grossi vasi. . . . . 0,018
Flebite . . . o . . . . . .. .. 0,003
Emorragia . . . . .. ... . . 0,080

Totale . . . 1,004

Nell’Inghilterra adunque tale mortalith sarebbe molto minore di
quella che lamentasi in Italia. Sembra perd che nel Regno Unito la
mortality per malattie di cuore vada aumentando, come puod vedersi
dalla seguente serie di cifre, che riporto dal Wynter Blyth (2).

Mortalithd annuale per malattie di cuore
{(Heuarth Diseases)su 1000 viveuti

P s

Maschi Femmine
1851-55 o v v v v v v e e 0,725 0,713
1856-60 . . . v v v i e v 0,836 0,825
1861-65 . o v v v v v v e 0,998 0,970
1866-7T0 ¢ v v v v v v v v v e 1,085 1,067
1871 . o v v v v e e 1,164 1,138

Non possiedo documenti per giudicare, se anche in Ttalia le ma-
lattie di cuore abbiano tendenza ad aumentare o diminuire.
11 dottore Haviland (3) che studid la distribuzione geografica delle

(1) OmstERLLN, Opera citata, da pag. 533 a 544.

(2) WyxTER BLyrh, A4 Dictionary of Hygiene and public Health. London 1876,
pag. 271, '

(8) Aurrep Havinaxp, The geographical distribution of Hearth-Diseases and
Dropsy in England and Wales.
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malattie di cuore in Inghilterra, avrebbe trovato, che queste sono pint
numerose nei distretti entro terra, che in quelli confinanti col mare.
Facendo una triplice elassificazione delle confee, secondo che sono ma-
rittime (coastal), entro terra (inland), o nella parte pit centrale dell'I-
sola, (midland or central counties), ebbe i seguenti risultati:

Mortalita per malattie di cuore.

. 1,19 su mille abitanti
Contee entro terra. . . . . 1,25 id.
Contee centrali . . . . . . 1,51 id.

Contee marittime . .

Questa legge in Italia non troverebbe riscentro, perche anzi le af-
fezioni cardiache sono frequentissime nelle citth marittime di Venezia,
Genova, Livorno, e Napoli.

Mentre in Italia la popolazione civile & pit della inglese colpita
dalle malattie di cuore, 'opposto avviene per la popolazione militare.
Nel triennio 1874-76, morirono per malattie degli organi della circo-
lazione 138 individui dell’esercito italiano, paria 0,23 per mille; e la
mortalita fu, per cosi dire, uniformente distribuita in tutte le divi-
sioni militari. Se essa prevalse’un poco nella divisione di Napoli (0,39),
lo si deve all’aver sede nella medesima il corpo dei veterani (Massa-
iubrense).

Nell’esercito inglese durante il decennio 1869-78, la mortalita per
malattie del sistema circolatorio fu di 1,36 per mille della forza, pro-
porzione di gran lunga superiore a quella dell’esercito italiano, non
solo, ma anche degli altri eserciti europei (1).

Mi estenderei troppo se volessi cercare tutte le cause, che produ-
cono le molteplici malattie del centro cireolatorio; e d’altra parte @
questo un soggetto di stretta attinenza della patologia medica. Ma
poiche le affezioni reumatiche in genere ed il reumatismo articolare
acuto in modo speciale, si associano ad endocarditi o pericarditi, cni
susseguono poscia facilmente i cronici vizi di cuore, cosi fard seguire
il prospetto della mortalith per reumatismo, onde ricercare se questa
segua in Italia la medesima distribuzione geografica di quella dei vizi
cardiaci. '

(1) SormaNt, Sulle cause di mortalit, nell’esercito italiano comparate con quelle
degli altri eserciti europei. Relazione presentata al IIT Congresso internazionale
d’igiene. Torino, settembre 1880.
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Morti per reumatismo ogni mille abitanti all’ anno.

Livorno. . . . . . 0,13 Verona . . . . . . 0,07
Napoli . . . . . . 0,10 Bologna. . . . . . 0,03
Torino . . . . . . 0,08 Genova. . . . . . 0,02
Alessandria . . . . 0,07

Livorno e Napoli hanno pure elevata mortalita per malattie di

cuore; Bologna avrebbe scarsa mortalith per 1'una e per I'altra causa;
Grenova non seguirebbe la stessa legge.
- In Inghilterra (1) la mortalita per reumatismo durante il biennio
1858-59, fu di 0,10 per mille abitanti, precisamente come quella risul-
tante per Napoli nel periodo 1875-78. Onde ben disse Lombard (2) cheil
reumatismo & malattia ubiquitaria, e quantunque sia pitt frequente nei
paesi freddi ed umidi ed a condizioni atmosferiche facilmente variabili,
tuttavia si riscontra anche nei paesi caldi.

Da quanto si & detto in questo capitolo rispetto alla geografia
delle affezioni cardiache, possiamo conchiudere:

@) Che queste malattie si riscontrano con sufficiente uniformita
diffuse in tutte le regioni d’'Italia;

D) Che perd si riscontrano con frequenza un po’ maggiore nel
Veneto, Lombardia, Liguria e Calabria; e con minore frequenza nel
Fiemonte, nella media Italia e neila Sardegna.

CAPITOLO XXIV.

Yarici.

(Vedi tavola grafica n® IV.)

Le varici sono motivo di esenzione dal servizio militare quando
raggiungono un notevole volume, sono estese e nodose, od ulcerate o
causa di edema.

Nel periodo 1863-76 fra gli inseritti di leva sotteposti a visita, ne
furono dichiarati inabili a servizio militare per vene varicose 22,671,
cifra corrispondente ad 11,1 per mille visitati.

(1) OmsTERLEN, Loco citato, pag. 679.
(2) LoMBARD DE GENEvVE, Treité de climat. médicale, ece.
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T tavola crafica n. IV espone la geografica disiribuzione delle
varici in Italia,.u'l‘agliaudo I'Ttalia in due parti con una linea, che at-
traversi la Toscana, 'Umbria e le Marche, si separa la 1'eg.ione flelle
varicl, che sta al nord, da quella del sud, in cui le dilatazionl varicose
delle vene sono piuttosto eccezionali.

La massima quantith di varicosi osservasi in Lombardia, ove rag-
giungono la proporzione di 24,4 per mille. '

Lo cifre pitl elevate sono nei circondari seguenti:

Vionza . . - - . . - vavicosi 40,9 per mille visitati.
Crema, . . « - « + o » 39,3 »
Varese . . « « « . - » 38,0 >
Brescia . . . . . s . » 34,8 »

Numerose sono pure le riforme per questa imperfezione neile pro-
vincie del Piemonte (17,4 per mille), della Liguria (15,7), del Veneto
(14,9), dell’Emilia (14,6). Scemano alquanto nella Toscana (14,1) spe-
cialmente nei suoi circondari meridionali, cosi nelle Marche (8,0) e piit
ancora nell’Umbria (5,0).

Da queste regioni fino a Reggio di Calabria ed in tutta la Sicilia
e 1a Sardegna, le proporzioni dei riformati stanno in tutti i circondari
{meno poche eccezioni) al di sotto di 5 per mille e spesso anche al di
sotto di 1 per mille.

Le varici sono adunque una malattia dell’alta e della media
Ttalia. ‘

Quali sono le ragioni di questa distribuzione geografica? Non &
facile trovare una risposta assoluta a questa domanda. Le varici
essendo frequenti nella Toscana, nell' Emilia, nel Veneto, regioni p opo-
late da uomini di alta statura, devesi ritenere,che la maggiore lun-
ghezza degli arti inferiori, e quindi il pit lungo tragitto che deve per-
correre il sangue per risalire fino al cuore, costituisca una causa predi-
sponente alle medesime.

Tn Lombardia poi i molti lavori agricoli che i contadini sono co-
stretti ad eseguire colle gambe immerse nell’ acqua, contribuiscono
indubbiamente a rilasciare le vene negli arti inferiori. L’orografia non
ha un'influenza sull'aumento delle varici, anzi le montagne dimostrano
piuttosto azione preservatrice, perehe vediamo maggior numero di va-
rici nella pianura lombarda, che nei circondari di Aosta, Sondrio, e
Belluno.

Non sarei alieno dal eredere che la serofola, la quale pure domina
specialmente nell’alta Italia, concorra anch’essa nel predisporre gli or-
ganismi alle dilatazioni morbose delle vene.
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N si potrd escludere una influenza di razza, perch® realmente le
popolazioni sarde, siciliane, calabresi, ed in genere tutte quelle del-
I'Ttalia meridionale, hanno membra asciutte, scarso tessuto adiposo,
cute bruna e resistente; fra di esse abbondano i temperamenti biliosi
e nervosi, ma non i linfatici; mentre lopposto succede nelle provincie
settentrionali.

Una qualche importanza, sebbene non assoluta, dev’ essere pure -
concessa all’antica foggia di vestire gli arti inferiori coll’uso di ealzari
serrati alla gamba con striscie di cuoio, detti volgarmente ciocie; abi-
tudine scomparsa nella media ed alta Italia, ed ancora in pieno vigore
in quasi tutte le provincie meridionali e nelle isole. I Sardi non portanc
veramente le calzature come gli Abruzzesi ed i Calabresi, ma indossano
certe calze strette di grossa lana, delle quali fanno uso fin da bambini.
Non & una ipotesi gratuita il ritenere, che un tale appoggio offerto
esternamente alle vene superficiali della gamba impedisca loro di sian-~
carsi fino al punto di diventare varicose. ,

Il dottor Chervin (1) trovd che in Francia la proporzione degli in-
dividui inabili al servizio militare per varici fu di 19,38 per mills visi-
tati; proporzione alquanto superiore alla nostra (11,1).

Le esenzioni per varici hanno in Franeia il loro massimo nel dipar-
timento delle Ardenne (49,37 per mille visitati) ed il loro minimo in
quello della Corsica (5,59 per mille). Dopo la Corsica, le proporzioni
pit basse sono date dai dipartimenti confinanti col Mediterraneo.

Anche in Francia, come in Italia, le varicl si riscontrano pit fre-
quenti nella regione nordica, che nella meridionale; nel paesi di pianura,
che in quelli montuosi. Queste sono pure le ubicazioni prescelte nei due
paesi dalla endemia scrofolosa. La floscezza dei tessuti, che & propria del-
Pabito linfatico e serefoloso, spiegherebbe come la tonaca venosa possa
resistere meno alla pressione interna del sangue, obbligato a percorrere
la sua strada contro la legge di gravita. La parete venosa dapprincipio
reagisce e diventa pilt spessa; ma Uiperplasia & fatta dal connettivo e
non dalle fibre muscolari liscie (2), onde elasticita va sempre pilt per-
dendosti e le valvole diventano inutile ostacolo al reflusso del sangue.

Le varici sono assal pit frequenti nelle fenunine che nei maschi,
nei vecchi che nei giovani. Onde bisogna ritenere, che le proporzioni
riferentisialla gioventh assoggettata a visita innanzi al Consigli di leva,
siano a giudicarsi alquanto inferiori alla verita, quando vegliasi calco-
lare la cifra dei varicosi della intiera popolazione,

(1) Loco citato, pagina 60.
(2) BirvrorH, Eldments de patholegie clhirwrgicale géndiale. Traduzione fran-
cese. Parigi, 1868. Pagina 641,
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CAPITOLO XXV.

Malattie dell’apparato respiratorio (esclusa la tllbel'coiosi).

Possiamo studiare la geografica distribuzione delle malattie del-
I'apparato respiratorio, sia come causa di esenzione dal servizio militare
negli inseritti di leva, sia come causa di morte in venti citta italiane e
nell'esercito. :

Fra gliinscritti visitati innanzi ai Consigli di leva dal 1863 al 1876,
furono dichiarati inabili ben 114,410 giovani per difetti e malattie del-
Papparato respiratorio. Questa cifra pud esser cosi suddivisa:

@) Deformita del casso toracico e deficienza nel suo perimetro,
96,848 riformati.

b) Tisichezza polmonare e laringea, emottisi e catarro cronico 4467,

¢) Altre malattie dell'apparato respiratorio e delle pareti toraciche,
13,153. ’

11 massimo numero delle riforme furono pronunciate adunque, non
tanto per malattie dei polmoni o dell’albero bronchiale, quanto per di-
fettosa conformazione della cassa toracica (torace carenato, cilindrico,
piatto, depresso, gibboso, ece.), e pilt ancora per deficiente perimetro,
essendo stabilito ad 80 centimetri il limite della minima periferia tora-
cica misurata a livello dei capezzoli (1).

Il complesso di queste cause di riforma corrisponde alla propor-
zione di 55,8 per mille visitati. Superarono la proporzione di 100 per
mille i eircondari seguenti:

Circondario di Livorno . . .. . e 108.7
Circondario di Napoli . . . ... ... ... 150.7
/ Cotrone. . . . .. 112.9
i Monteleone. . . . 108.2
Calabria .+ .\ o . ) Paola....... 109.2
y Rossano, . . ... 102.4
/ Gerace . . . . .. 152.0

\ Reggio Calabria . 120.3

(1) Nelle leve eseguite anteriormente a quella del 1870, il minimo perimetro
toracico per giudicare dell’abilitd al servizio era limitato a 78 centimetri.
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g Castroreale. . » ., 107.7

Provincia di Messina., ¢ Messina. . . . . . 139.5
( Mistretta . . . . . 112.6

Cagliari. . ... . 104.7

g Lanusei. . . . .. 114.5

Sardegna. .. .. .. ) Nuoro, . . . . .. 121.4
\ Iglesiag. . . . .. 109.1

I1 massimo numero di toraci deformi e di insufficiente perimetro,
trovasi adunque nelle provincie meridionali ed insulari ; e specialmente
in quelle regioni d'Italia (Calabria, Sicilia, Sardegna), ove notammo il
massimo numero di basse stature. Cosicche si puo ben ritenere, che alla
piccolezza della statura si associ un limitato sviluppo dei diametri tras-
versi ed anteroposteriori dell’apparato scheletrico. Parmi quindi che
il risnltato statistico, che stiamo esaminando, non debba ascriversi a
vero predominio di affezioni toraciche nelle Calabrie e nelle due grandi
isole, ma ad un fatto etnologico, ad una questione di razza.

Si ebbe il minor numero di riforme per questa categoria di difetti,
vale a dire si riscontrarono pitt armonici, pitt ampi e meglio conformati
1 toraci nei circondari seguenti, nei quali la proporzione delle riforme
fu al disotto della meta della media generale:

Regioni Circondari Regioni Circondari
. { Acqui Umbria . .. .. .. | Perugia
Piemonte . . .. "?N .
ovi Lazio. . .. ... .. | Viterbo
Liguria . . ... .. | Genova
. [ Avezzano
{ Sondrio A
! Abruzzi e Molise . . ¢ Cittaducale
Breno Tari
3 arino
Salo
Lombardia . .. .. Castiglione / Sant’Angelo
s - {
Como ) i Benevento
Casalmaggiore San Bartolomeo
\ Voghera Provincie meridion. ( Casoria
Forli / Pozzuoli
Emilia ) Borgotaro “ Sala
{ Pistoia + Foggia
SCANA . + .+ 4. 4 s .
To 3 Montepuleiano L Cefalu
X . ProvinciadiPalermo
Marche. . . . + . . . | Camerino Corleone

Nei circondari della Lombardia, ed in quelli delle provincie me-
ridionali d'Ttalia (escluse le Calabrie) s’incontrano di preferenza gl'in-
scritti aventi torace di armonica conformazione e di sufficiente am-
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piezza. Tn Sicilia si osserva il fatto singolare, che mentre nella sponda
orientale (Messina-Siracusa) predominano i toraci deficienti, sul ver-
sante settentrionale o mediterraneo (provincia di Palermo) si ha invece
buona conformazione toracica.

Anche in Sardegna i toraci, come le stature, sono pit difettosi
nella meta meridionale che nella meth settentrionale.

Passiamo ad esaminare di quanta mortalith siano state causa le
malattie dell’apparato respiratorio nelle 19 citth italiane che ¢l offri-
rono i loro dati statistici.

MORTI I'ER iOOO ABITANTI ALL’ANNO
Per tutte
le malattie Per Per Per
ap(]lfztll};.t()l bronchite |polmonite|pleurite
respiratorio
Mantova. . . . « .. 8.80
Napoli........ 8.18 e | e
Genova . . . . ... 6718 3,50 | 2.76 0.12
Verona . .. .. .. 5.78
Roma .. ...... 5.52 1.42 4.10
Bologmna . . ..... 5.47 1.19 2.59 0.10
Milano. . . .. .. . 5.45 R
Torino. « « .. ... 5.31 2.45 2.47 0.82
Venozia . . . . ... 4.99 o
Rovigo. . ... ... 4.77 ’
Catania . . ... .. 4.70 4.39 0.25
Udine . .. ... .. 4.63 4.50 0.10
Alessandria .. 4.48
Ferrara . . . 4.29 1.52 2.54
Leeee oo 000 L 4.27 3.70 0.32
Messina . . ... . . 4.16 2.06 1.58 0.41
Vieenza o . o 0. . 3.79
Livorno . .« v ... 3.62 1.87 1.70 0.04
Padova ... .... 3.44
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Le pleuriti non rappresentano che il 3 od il 4 per cento di tutti i
morti per affezioni degli organi respiratori. Il resto del campo se lo
dividono in proporzioni guasi uguali le bronchiti e le pulmoniti. Le

© citta meridionall sono schierate specialmente sulla fine dell’elenco,

guantunque Napoll sia quasi alla testa. Non si puod realmente asse-
rire, che la mortality per malattie degli organi vespiratorl diminui-
sca colla latitudine, come si sarebbe tentati di giudicare @ priori, per-
chd Roma ha pitt morti che Torino, Catania pitt di Udine, e Lecce piu
di Vieenzi.

K tuttavia non si pud negare Vinfluenza delle asse temperature,
essendo queste malattie dominanti nella stagione fredda. Le bronchiti
specialmente sono frequentissime nei paesi nordici. Infatti la loro ezio-
logia i spinga coll'azione irritante diretta dell’aria freddissima, che
penetra nell’albero bronehiale. « Lie bronchiti sono {requenti e gravi
« in Norvegia, Svezia, Danimarca, Finlandia, nord della Russia e Si-
« beria ; diminuiscono di frequenza e gravezza quanto pit si discende
« verso le sponde meridionali d’Buropa, ¢ quanto pilt si procede verso
lequatore. Nei paesi della zona polare, Nuova Bretagna, Groen-
landia, Islanda, esiste ¢ si propaga talora una forma di bronchite
« epidemica, simile all'influenza, talora benigna, talora piltt grave, che
« & la bronchitis arctica. » (1)

Ma se la bronchite trova nella inspirazione di aria fredda la sua
pit frequente eziologia, la polmonite e la pleurite riconoscono pin di
spesso la loro patogenesi nella brusca e prolungata azione, del freddo
su tutta la superficie cutanea, specialmente se in istato di abbondante
traspirazione. B quindi specialmente alle rapide oscillazioni della tem-
peratura esteriore, e soprattutto all’alternarsi di correnti del sud, tie-
pide ed nmide, colle gelide correnti del nord, che si pud ascrivere la
piu vasta e perniciosa influenza nella eziologia delle pulmoniti. Gl
inverni anche freddissimi, ma asciutti e calmi, ddnno in generale po-
chigsime malattie di petto; anzi le stesse polmoniti e pitt ancora le
pleuriti ricorrono piu frequenti nei primi mesi primaverili (febbraio,
marzo, aprile), che nel cuore dell’inverno.

Che le malattie di petto siano pit frequenti nella media, che nel-
l'alta Ttalia, ce lo conferma anche l'esame della distribuzione geogra-
fica della mortalita nell’esercito.

Nel triennic 1874-76 morirono per malattie acute dell'apparato
respiratorio 1252 militari, e 1472 per affezioni croniche degli stessi

A

A

organi.
A queste cifre corrisponde complessivamente la media di 4,66 per

(1) Lomparp, Clinat. méd., T. IV.
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mille della forza all’anno; media che non differisce molto da quelle
che abbiamo veduto risultare per la popolazione complessiva di molte
citth italiane. Ma le divisioni della media Italia hanno la massima mor-
talith:

‘Pirenze. . . . . . . . . . Morti 6,09 per mille della forza.
Perugia. . .« . -« o . .. » 5,68 1d
Genova (1) «+ + « « . « . . » B35 id.

Invece nell’alta Italia abbiamo:

Milano . « « « . . . . . . Morti 4,57 per mille della forza.
Alessandria . « . v . . . . » 4,23 id.
Torino o « v « o « . . > 5,01 id.

Le divisioni meridionali hanno effettivamente la minima mortalith
per malattie degli organi respiratori:

Divisione di Bari. . . . . . Morti 8,56 per mille della forza.
Isola di Sardegna. . . . . . » 3,47 id.
Divisione di Palermo . . . . » 2,64 . id.

»  di Messina(p.sicula) » 2,67 id.

I curioso notare guesta coincidenza, che nella Sardegna e nella
meta orientale della Sicilia, si incontrd il massimo numero di coseritti
inabili per difettosa ampiezza e conformazione del torace; e nelle stesse
regioni le truppe subirono le minori perdite per malattie degli organi
respiratori. Questa osservazione conferma il giudizio, che le accennate
riforme nelle regioni medesime debbano ascriversi a fattore etno-
logico.

Quando si considert il clima invernale della media, e specialmente
della bassa Italia, sembrerebbe che ivi le malattie di petto vi dovreb-
bero essere sconosciute o rarissime. Invece dalle statistiche civilie
militari esposte risulta, che queste malattie vi sono abbastanza fre-
quenti. Cio riescird meno difficile a comprendersi quando si pensi che
nei paesi meridionali d’Italia, appunto perchs il freddo invernale vi &
meno intenso e duraturo, le popolazioni sono anche provviste di scarsi
mezzi di protezione, si in vestimenta che in abitazioni. Aggiungasi
che i venti sul litorale mediterraneo sono abitualmente fortissimi in

(1) La Liguria deve essere classificata, per il suo clima, col paesi della
media Italia.
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ogni stagione, ma specialmente in primavera. E molte citty e comuni
della media e bassa Italia, per istinto di difesa furono nei secoli me-
dioevali costrutti sul vertice delle numerose alture dell’Appennino, e
sono quindi pilt apertamente esposti ai venti in ogni direzione. Le
polmoniti st fanno pit numerose col salire dell altitudine. (1)

Un’altra considerazione a farsi & la seguente : che nell’Ttalia media,
meridionale ed' insulare, ‘appaviscono non infrequentemente, e pitt
spesso nella stagione autunnale, le polmoniti tifose e le polmoniti ma -
lariche, affezioni nelle quali la causa reumatica interviene in via af-
fatto secondaria, essendo tali malattie di natura manifestamente in-
fettiva.

Sard opportuno ricercare quanta fu la mortalith per malattie di
petto nelle altre cittd o paesi d’Europa, onde trarne dednzioni se queste
affezioni siano presso di noi pin frequenti, che presso altri popoli.

Dall'Hirsch (2) ricavo le seguenti cifre:

Mortalite annuale per polmonite e plewrite su mille abitanti.

Copenaghen . . (Media di 17 anni d’osservazione) 1,7

Awmburgo. . . . (Id. 9 id.) 2,1
Berlino. . . . . (Id. 26 id.) - 1,3
Halle (1848-52) . . . . . e e e e e e e 2,3
Witrzburg (1852-55) . . . . . . . . ... P
Parigi (1839-50). . . . . .. . .. ... o025
Inghilterra (1848-55). . . .. . . . . .. ... 1,3
Londra (1848-55) . . . . . . . . B

Edimburgo (1846-48). . . . . ... .. ... .16
Canton di Zurigo (1848-55) . . . . . . .. .. .21
Canton di Ginevra (1848-45). . . . ., .. ... 13

Nelle citta d'Ttalia durante 1'ultimo decennio la mortalita per
polmoniti e pleuriti (desumendola dalla tavola ITI numerica) risulte-
rebbe come segue: '

Torino (1869-76) . . 2,79 Livorno (1876-78). . 1,74
Ferrara (1877-78). . 2,54 Roma (1874-78). . . 4,10
Bologna (1875-78) . 2,69 Messina (1876-78). . 1,94
Genova (1875-78) . . 2,88

(1) LovearD, Les climats de montagnes. 1873,
(2) Hirscn, Loco citato. Zw. B. Erlangen. 1862, p. 21.
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Queste cifre da me raccolte mostrano che in Italia la mortalith per
pleuro-polmonite non & minore di quella riscontrata in altre citta e
paesi d'Baropa. Hirsch dopo aver nominati molti autori (1), i quali
" parlarono della frequenza della pneumonite in Italia, cita la media di
2,2 relativa alla popolazione di Torino per il decennio 1828-37 ed alle
maremme toscane, dove la mortalith per pneumonite raggiunse la pro-
porzione enorme di 3,8 °loo (2).

La elevatissima media che, nelle statistiche da me compilate, si
riferisce alla citty di Roma, conferma questa osservazione dell’Hirsch,
che desumeva i suol dati dalle pubblicazioni del Salvagnoli-Mar-
chetti (3), e ci rende convinti, che la media Italia & la regione ove piu
infieriscono le pleuro-polmoniti; al che la malaria direttamente e po-
tentemente contribuisce, producendo le perniciose pneumoniche. K
perd dovrassi pur ritenere, che un buon numero delle polmoniti in tale
regione siano realmente pneumoniti malariche.

Sopra mille abitanti, il numero annuale dei morti nell'Inghilterra
od in Londra, durante il biennio 1858-59 fu il seguente : (4)

Inghilterra Londra
Laringite, edema della glottide . . . . . . 0.075 0.107
Bronchite, catarro polmonare . . . . . . . 1.420 2.062
Polmonite, « « v o v v v v v v v i e e 1.310 1.385
Pleurite, empiema . . « « v v v v v 00t 0.046 0.051
Asma, enfisema . . . v v v 0000w a s 0.225 0.204
Totale malattie dell apparato respiratorio (3) 3.0176 3.759 .

Queste cifre ne dicono che nell’Inghilterra e principalmente in
Londra, le malattie dei bronchi tengono il primo luogo, e la polmonite
viene in seconda linea. Lia pleurite poi non rappresenta che una cente-
sima parte della mortalits per malattie degli organi respiratori.

In Ginevra dal 1838 al 1855, su mille abitanti all’anno, la mor-
talith fu:

per bronchitedi . . .. .. ... 1,60
per pleurite . .. .......... 0,09
per polmonite . . .. ..o 1,20

(1) GuisLAIN, MExts, HILpEsrAND, CARRIERE, BRIARD, MAMMI, ecC.

(2) Hirsca, loco citato, pag. 28. “ Und den Toscanischen Maremmen, wo die
mortalitit an Pneumonie die enorme Hohe von 3,8 °/oo erreicht. ,

(3) SanvaeNorn1 MarcHETTI, Memorie economico-statistiche sulle Maremme, ecc.

(4) OESTERLEN, op. cit., da pag. 547 a pag. 583.

() Escluso il eroup, l'influenza e la tosse convulsiva.
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Altri termini di confronto sulla relativa frequenza delle malattie
di petto rilevansi dalle pubblicazioni statistiche piu recenti.

|
I

MORTALITA ANNUALE PER 1000 ABITANTI
T(}tale Altre
malattie malattie
s Pulmo- - .
o(}vﬁfalrii Bronchite Pleurite | degli.
24 nite organi
respira- respira-
tori tori
Parigi . . . .. e 1875-77 4.39 2.25 1.70 0.17 0.27
Inghilterra o . . . . 1872-76 3.77 2.25 1.03 0.05 0.44
1864-73 3.27 1.54 1.39 0.09 0.25
Bruxelles . .. ... '
R 1874-78 4.43 2.00 2.05 0.14 0.24
Vienna. . . . . . ... 1877 0.54 2.34
Spagna. . . o0 v .. 1880 . 2.66 e

Anche da questi dati, che corrispondono al nostro periodo delle
osservazioni, si trae la medesima deduzione, che la mortalith per ma-
lattie degli organi respiratori in Italia mostrasi piuttosto superiore
alle corrispondenti mortality in altre cittd e paesi d’Buropa ; e le diffe-
renze in pilt non dipendono da eccedenze nella quantity delle bronchiti
o delle pleuriti, bens} da un maggior numero di polmoniti.

Ma la mortality conseguente a malattie dell’apparato respiratorio
mostra tendenza ad aumentare oppure a diminuire ? Se stiamo alle
cifre dell’Inghilterra ed a quelle di Bruxelles, troviamo che tale causa
di morte tende ad aumentare, infatti:

1858-59 3.08

Inghilterra . . 3 aumento 0.69.

!
1872-76 577 §
1864-73 3.27 )
1874-78 443 §

Bruxelles . . . ; aumento 1.16.

A scopo di istituire una stessa indagine per talune citta d’Italia,
ricavo dalla pitt volte lodata pubblicazione del professore Corradi (1)
i termini di confronto:

(1) Avronso Cormapy, Intorno alla diffusione della tisichezza polmonare in
Italie, Venezia, 1867.
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Mortalitdh per malattie
,//_‘/\_,A‘\
Acute Croniche Totale

1863-64 2.58 1.85 4.43
aumento 0.88.

Torino . . .. ; .
1869-76 5.31

31863-65 3.04 0.94 3.98

Milano .. .. aumento 1.47.

1875-78 5.45

aumento 0.61.

\
1860 3.68 1.79 5.47
Genova . . . .

1875-78 6.18

Anche in Ttalia adunque, come nell’ Inghilterra e nel Belgio, le
malattie infiammatorie degli organi respiratori, mostrano una ten-
denza ad aggravare la loro gia elevata mortalita.

CAPITOLO XXVIL.

Malattie dei denti.

(Vedi tavola grafica n® IL) .

Numerose sono le cause che producono malattie, e caduta dei
denti. Le secrezioni acide della hocea intaccano l'avorio attraverso
alle sottili screpolature dello smalto; i parassiti microscopici, che an-
nidano fra i denti, e specialmente il lepfotriz buccalis, penetrando nei
punti scoperti dallo smalto, ed insinuandosi fra i canalicoli dell’avorio,
contribuiscono a far progredire piti rapidamente la carie. Il sudiciume
della bocea, e le secrezioni alcaline, producono la deposizione del tar-
taro, che danneggia la gengiva, svegliando la periostite alveolo-den-
tale, che scalza, fa oscillare, ¢ finisce per far cadere i denti.

Sonvi delle costituzioni individuali, che favoriscono il comparire
delle affezioni dentali, e quindi la precoce perdita di questi organi,
cosi utili alla digestione buccale e gastrica. L’abito scrofoloso e rachi-
tico, alcune gravi malattie, come lo scorbuto, la febbre tifoidea, il pro-
lungato ugo dei preparati mercuriali, lo stato di gravidanza, e certe
professioni predispongono alla caduta dei denti. Frequentemente si
nota una disposizione ereditaria; perocch® si vedono intiere famiglie,
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nelle quali ben presto i denti si cariano, o cadono anche senza altra

causa manifesta.

Gli ultimi molari nell’'nomo compariscono tardi, si cariano con
molta facilita, e cadono assai per tempo. B nota la spiegazione data a
questo fatto dall'illustre Darwin (1), che vi attribuisce un significato
di sommo interesse per 'antropologia.

I1 Mantegazza, dalle ricerche eseguite su 1249 crani, conferma
pienamente la divinazione del filzsofo inglese, esclamando: « Non & un
« gogno temerario il supporre, che in un tempo pilt 0 meno remoto il
« terzo grosso molare possa sparire dalle mascelle umane. ».(2).

Nella IT tavola numerica della Parte I furono raccolte le cifre dei
coseritti riformati per mancanza o malattia della maggior parte dei
denti. (3) Il numero complessivo degli inabili, fu di 2669, paria 1,8
per mille visitati, come media di tutto il regno. Osservando la II ta-
vola grafica si vede perd, che non in tutte le provincie d’Italia si ebbe
eguale proporzione di riformati. Tnfatti da uno sguardo alla medesima
sipuo dedurre: . ,

a) che scarso & il numero dei riformati per questa causa in tutta
I'Ttalia meridionale e nelle due grandi isole (in uomplesno meno dell'l
per mille).

b) che scarso & pure nell’'Umbria, Marche e Veneto, (fatta ecce-
zione per la provincia di Vicenza).

¢) che aumenta nell’Emilia, Lombardia e Piemonte, (r1f01r\nt1
da 1 a 2 per mille).

S d) che & massimo nella Toscana, e spemalmonte nella ngurla,
(da 2,5 a 5,5 per mille).

I circondari, che ebbero il massimo numero di riforme per man-
canza o malattie dei denti, su mille visitati, furono: '

Pontremoli ... ... 5,0 Porto Maurizio . . .. 6,4
Volterra. . . .. ... 51 Grosseto. . . .. ... 6,8
Massa Carrara. . . . . 5,1 SanRemo. ... ... 99
Pisa.......... 52 Albenga . « . . . ... 11,9
Genova, . . .. . ... - 54 Isola ¢’Elba . . . . . . 13,5

(1) DARWIN, The Descent of man and selection in relation to sex. London, 1871,
vol. I, pag. 26.
" (2) MANTEGAZZA, 11 terzo dente molare nell'uomo (In Archivio per I Antropologia
ed Etnolegia, anno VIIL. Firenze, 1878).
(8) L’articolo del regolamento cosi si esprime : La mancanza o la carie estesa
e profonda della maggior parte dei denti; la mancanza dei denti incisivi &i ambo le
mascelle; o degli incisivi e canini di una sola mascella.
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Non si ebbe invece alcun riformato per questa causa nei circondari
diBald, Civitavecchia, Velletri, Campobasso, Ariano, Nola, Castroreale.

Anche Dinchiesta statistica sulla etnologia italiana diede al dot-
tore Raseri il seguente risultato, che concorda in gran parte col nostro:

« L'Umbria, la Liguria e la Toscana sono le regioni in cui i denti
< 50n0 meno durevoli, nelle provincie meridionali e soprattutto in Si-
« cilia si conservano-a lungo delle belle dentature, le settentrionali si
« trovano in una condizione intermedia. » (1)

Quali possono essere le ragioni per cui le malattie dentali predomi-
nano tanto nella Liguria e nelle provincie marittime della Toscana,
in confronto di tutte le altre regioni d'Italia?® Non sembrami che si
possano addurre influenze di clima, essendovi nel nostro paese altre re-
gioni ben pi umide e pitt fredde. N& in Liguria ed in Toscana hanno
predominio la scrofola, la rachitide, lo scorbuto, o la sifilide, in tali
proporzioni, da giustificare tanto predominio di carie dentale.

Si potrebbe attribuire il fatto ad una influenza della vicinanza del
mare, per un'azione ancora ignota dell’aria marira, o del cloruro di
sodio sciolto nelle acque potabili. Infatti in nessuna parte d'Ttalia la
popolazione & cosi assiepata in vicinanza del lido come nella Liguria.
Ma anche questa spiegazione & contraddetta dall’osservare, che in nes-
sun altro punto della costa marittima italiana si lamenta lo stesso in-
conveniente, quantunque a Venezia, Ancona, Taranto, Palermo e Na-
poli, la popolazione si addensi pure sul margine litorale.

La costituzione geologica del suolo potrebbe forse essere sospettata.
Dalla carta geologica d'Ttalia, del generale Collegno, rilevo che la
sponda ligure da Nizza ad Albenga, e da Genova alla Spezia, e tutta
la provincia di Grosseto, nonché gran parte di quella di Pisa sono costi-
tuite da terreni cretacei, e striscie di terreno cretaceo attraversano
pure i circondari di Varese e di Como e la provincia di Vicenza. Cre-
taceo & il suolo della provincia di Firenze, di una parte dell’Umbria,
di una parte della Capitanata e delle Puglie, dappertutto ove anche la
carie dentale accenna a maggiore frequenza.

Nella carta geografica della carie dentale, il colore intenso sulla
sponda mediterranea, si arresta ai confini della provineia di Grosseto,
mostrando invece condizioni affatto opposte nel finitimo Lazio, nel
quale se di poco differenziano le condizioni climatologiche, trovasi per
altro che al terreno cretaceo, fa luogo sulla sinistra del fiume Fiora il
terreno vuleanico laziale. E precisamente dove predominano i terreni
vuleanici, come nel Lazio, nei dintorni di Napoli e nella parte orien-
tale della Sicilia, i denti sono sani e robusti.

(1) Raser1, Materiali per Petnologia italiana. Roma, 1879, pag. 122,
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Ma se le affezioni dentali accennano ad una loro distribuzione in
qualche rapporto colle condizioni geologiche del siiolo, non possiamo
tuttavia assegnare a queste un valore assoluto. Pur troppo gli studi
intrapresi non ci hanno ancora fornita una carta geologica particola~
reggiata e completa dell’intera Italia, e quindi & naturale che i nostri
confronti non possano stabilirsi in modo definitivo.

L’ influenza pitt manifesta e pit generale sulla carie dei denti deve
essere attribuita alla razza. Boudin, Topinard, Magitot, riferiscono di-
rettamente alla razza la distribuzione geografica della carie dentale in
Francia.

Nel periodo dal 1831 al 1849, i Consigli di revisione esentarono
per cattiva dentatura quasi 26 mila coserittiin Francia, corrispondenti
a 7,85 riforme per mille esaminati (1). Nel ventennio 1850-1869 il nu-
mero degli esentati per la stessa affezione raggiunse la proporzione
considerevole di 18 per mille (2). Queste cifre sono enormemente pi
elevate di quelle riscontrate in Italia.

Le statistiche di Boudin, e quelle di Chervin concordano nell’as-
segnare alla Francia due regioniin cui le malattie dentali sono massime,
una nella Guascogna e Gironda, 1'altra nella Normandia e Picardia;

la prima sul golfo di Guascogna, la seconda verso la Manica. Ma la

Brettagna sull’Oceano, e la Linguadoca sul Mediterraneo, hanno bassa
proporzione di carie dentali. Dunque anche in Francia, come in Ttalia,
I'apparente influenza della vicinanza del mare & immediatamente con-
traddetta da fatti negativi.

Considerando la geografia della carie dentale in Francia, Magi-
tot (3) conchiude, che anche questa malattia interviene, come carat-
tere etnico, a distinguere i Kimri, la cui dentizione & difettosa, dai
Celti, a dentizione robusta.

Ora, volendo anche noi assegnare una parte conveniente alla in-
fluenza etnica, dovremo dire, che la razza ligure sia in Italia quella,
che maggiormente trovasi soggetta alla carie dentale.

E come le elevate cifre delle esenzioni si estendono dalla Liguria
sul littorale toscano, cosi si protendono pure sulla sponda mediterranea
verso ovest, fino alle foci del Rodano, e non oltre. Infatti troviamo pei
dipartimenti francesi le seguenti cifre: (4)

(1) Boupiyn, Traité de géographie et de statistique médicales. Paris, 1857.
Tome II, pag. 431. .

(2) Cuervix, FEssai de glographie médicale de la France. Paris, 1880. In
Annales de démographie, n° 13, pag. 66.

(8) MaciToT, Traité de la carie dentaire. Recherches expérimentales et théra-
peutiques. Paris, 1867. :

(4) CrERVIN, Op. cit.
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Fisentati per carie dentale su mille visitati.

Alpi Marittime (Nizsa) . . . . . . . . . . 3498

Varoe + o o o « & o« 8 o 4 « o s s a4 4 14,1]_
Bocche del Rodano. . . . . o . . . . . . 12,55
Gard. . o oo e ... 56O
Herault . . . . .. ... ... .. .. 240

Ma la famiglia dei Liguri ha grande parentela etnica con quella
dei Baschi; e Magitot asserisce che ¢ questa la razza europea in cul
trovasi nella sua maggiore intensita la carie dentale.

« De toutes les collections de cranes que posséde la société d’an-

<« thropologie, ainsi que de toutescelles qu'il nous & ét6é donné d’observer
« jusqwiei, il n’en est aucune ou la carie soit aussi fréquente et I'usure
« des dents aussi prononcée que sur la collection des 80 crines Bas-
< ques (1). » )

Per l'opposto le razze negre, e la razza araba hanno dentatura
bianca e resistente. E le popolazioni meridionali ed insulari d’Italia,
di origine orientale, asiatica od africana, hanno pure bellissime e
resistenti dentature.

CAPITOLO XXVIL

Malattie degli organi digerenti ¢ loro annessi.

(Vedi tavola grafica n® V)

Per trattarne con ordine si distribuirh 'argomento nei tre se-
guenti paragrafi:

§ 1. Ostruzicne ed altre affezioni dei visceri addominali, consi-
derate come causa di riforma dal servizio militare.

§ 2. Ernie, id. -

§ 8. Malattie dei visceri addominali, come causa di morte.

(1) MaeIToT, Opera cit., pag. 60.
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§1.

TuMORI LD AFFEZIONT CRONICHE DEI VISCERI ADDOMINALI,
CAUSA DI INABILITA AL SERVIZIO MILITARE,

T’annessa V tavola grafica, tracciata sulla rispettiva colonna di
medie registrate nella IT tavola numerica della Parte I, ne conduce
alle seguenti considerazioni:

@) Per infiammazioni croniche degli organi digerenti e loro an-
nessi furono dichiarati inabili al servizio militare nel quattordicennio
studiato 8472 individui, corrispondenti alla media di 4,1 per mille vi-
sitati;

b) Il numero minore di riformati per gueste cause si riscontra
nel Piemonte, nella Liguria, in Lombardia, nell’Emilia, ed in parte
della Toscana e dell'Umbria;

In aleuni circondari come in quelli di Cuneo, Domodossola, Casal-
maggiore, Cento, ed Orvieto, non si ebbe durante tutto il periodo alcun
riformato per questa causa;

¢) Alquanto piu elevato che nelle regioni innanzi nominate fu il
numero dei riformati per ostruzioni dei visceri addominali nel Veneto,
nelle Marche, nel Lazio, negli Abruzzi, nella Capitanata, nella Cam-
pania;

d) 11 numero di questi ammalatl aumenta gradatamente quanto
pit si discende verso il sud d’Italia, e colpisce i circondari confinanti
col mare, di preferenza che quelli entro terra;

¢) Lamaremma toscana, la Basilicata e le Calabrie, offrono nel-
I'Italia peninsulare le maggiori cifre di riformati per fisconie addo-
minali.

Ma elevatissima & pure la proporzione nelle due isole. La Sarde-
gna di in complesso 12, 6 riformati per mille, il circondario di Nuoro
16,4, quello di Sassari 19,2, e quello di Tempio 48, 4; e questa & la
proporzione massima, e non raggiunta da. alcun altro circondario in
Italia.

La Sicilia diede in media 12,9 riformati per mille visitati, ma le
proporzioni furono anche pilt elevate nei circondari di Sciacca, Patti,
Alcamo, Trapani, Noto, Termini, Modica, Caltagirone, Mazzara, Sira-
cusa, Terranova e Bivona.

Dalla esposta geografia possiamo arguire, come le malattie croni-
che dei visceri addominali siano pitt numerose al sud che al nord d'Ita-
lia; nelle due grandi isole, che sul continente; nei paesi littoranei che
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in quelli entro terra. Si manifesta adunque chiarissima l'influenza,
della latitudine e gquindi quella della temperatura. Ma parmi intravve-
dere anche l'azione di un altro agente, anche esso pid attivo verso il
sud e sulle coste marine, voglio dire la malaria.

Infatti sulla Tavola V noi troviamo le colorazioni pil intense in
corrispondenza dell'estuario veneto, delle foci del Po, della maremma
toseana, del promontorio del Gargano, ecc., il che indica appunto I'in-
fluenza del veleno malarico.

Oltre ai lenti cabarri gastro-enterici ed alle malattie epatiche, il
miasma palustre produce il pit spesso la ipertrofia di milza, una delle
tante affezioni, che nell’elenco delle cause di riforma, si comprendono
sotto il titolo di ostruzioni addominali.

§2.

ErxiE.

Fra le malattie dei visceri addominali, causa di inabilith al servi-
zio militare, si annoverano anche le ernie. Furono ben 42,632 gli in-
seritti di leva dichiarati inabili durante il quattordicennio studiato, e
questa cifia da una proporzione media di 20,8 erniosi su mille giovani
visitati in tutta I'Italia.

In quali regioni d’Italia si & riscontrato il maggior numero di

gio%rani affetti da questa imperfezione? Vetliamolo nella colonna 36™*

della IT Tavola numerica. I circondari che ebbero un maggior numero
di riformati (superiore a 80 per mille), furono i seguenti: Pinerolo,
Asti, Torino, Alba, Vercelli, Lodi, Guastalla, Volterra, Paola, Calta-
girone, .

Di questi 10 circondari, 7 si tl ovano nel bacino del Po.

I1 minimo numero di riforme (inferiore a 10 per mille, ossia alla
meta della proporzione generale media) s riscontrd nei soli 5 circon-
dari di Varese, Borgotaro, Avezzano, Campagna e Tempio.

La geografia delle ernie nella gioventt maschile italiana dimostra
adunque, che questa imperfezione & quasi uniformemente distribuita
in tutte le regioni d'Ttalia, e fuorché nei 15 nominati circondari, in
tutti gli altri il numero delle riforme oscilla entro gli stretti limiti da
10 a 30 per mille visitati. La regione perd in cui sarebbe segnalato un
maggiore numero di ernie & il Piemonte. Verrebbe al secondo posto la
Toscana, ove quattro provincie (Firenze, Livorno, Pisa, Siena) hanno
oltre 25 riformati per mille.

Una proporzione di ernie relativamente minore si trova invece nel
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Veneto e nella regione settentrionale del Napoletano. Infatti Belluno,
Udine, Venezia, Verona, hanno meno di 15 riformati per mille; e cost
pure le provincie di Aguila, Campobasso, Chieti e Benevento.

1 ben difficile 1o spiegare le ragioni del predominio delle ernie in
taluni circondari, alquanto maggiore che in altri. k

Sembrerebbe @ priori che dovessero essere pill frequenti nei paesi
di montagna, per lo sforzo del salire, o dello scendere; ma le troviamo
egualmente frequenti anche in altri circondari situati nella pitt per-
fetta pianura, come Vercelli, Lodi, Guastalla, ece. Si potrebbe sospet-
tare che la malaria, ingrossando la milza e rilasciando la fibra, predi-
sponga all’ernia; ma noi troviamo minor numero di erniosi nella pro-
vinela di Grosseto, e nella stessa Sardegna, che in molti circondari non
malarici della Liguria (Chiavari, Spezia), o dell’Emilia (Reggio, Mo-
dena, Rimini, ecc.).

I1 professor Cortese (1) asserisce che « la natura del terreno non in-
< fluisce in prima linea a produrre questo genere di imperfezioni, ma che
< vi esistono altre cause predisponenti, quali sarebbero la vita molle,
« la rilassatezza del clima, i vizi che abbattono I'energia della fibra.

« Ovel'aria & pura ed elastica, ove I’abitante ¢ attivo-e laborioso,
< l’ernia vi & pitt rara, perche la fibra vi & altresi pit resistente, qua-
« lunque sia la conformazione del suolo. »

Questa spiegazione, per quanto ingegmosa, non trova piena con-
ferma nei fatti; perchd le popolazioni del Piemonte, e specialmente dei
ricchi circondari di Asti, Alba, Pinerolo e Torino, sono attive e labo-
riose, si nutrono abbastanza bene, respirano un’aria salubre, e tuttavia
sono le pinr erniose d’'Ttalia.

Potre1 tentare un’ultima ipotesi, ricercando se si possa dimostrare
una influenza di razza, e precisamente se la costruzione scheletrica
delle razze pin alte, colla conseguente maggiore lunghezza del lega-
mento di Pouparmo, e distanza della apofisi xifoide dal pube, stabilisca
una dlspogmone a rilasciamento della parete addominale, od un facile
smagliamento degli anelli o del canale inguinale.

Anche questa supposizione & smentita dal fatto, che sebbene in
Toscana ’ernia sia frequente, essa lo & pure in regioni occupate da
unomini di razza piccola, come le Calabrie e la Sicilia ; e d’altra parte si
riseontra di rado nelle provincie di Belluno, Udine, Venezia e Verona,
abitate da una razza elevata.

Non ne resta che confrontare il numero degh erniosi nostri con
quello di altri paesi, e precisamente colla Francia. Secondo la stati-

(1) CoRTESE, Delle malattic ed imperfeziont che incagliano la coserizione mel
regno d'Italia, Milano, 1866.
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stica del Chervin (1) su mille giovani visitati innanzi ai Consigli di

leva dal 1850 al 1869, in Francia se ne sono dichiarati inabili per ernia
88,58, proporzione molto superiore alla nostra. Dalla carta grafica
annessa appare, che & relativamente scarso il numero dei riformati per
ernia nei paesi montuosi della Francia, nella Savoia, Alvernia, Pire-
nei, Brettagna ; pitt frequente nelle vallate della Senna e della Loira.
I1 dipartimento Loir et Cher conta ben 85 erniosi su mille.,

La Corsica ne annovera 16,85, cifra molto vicina a quella della
Sardegna. Nizza (Alpes maritimes) ne ha 28,40, media che poco diffe-
risce da quella di Chiavari. ‘

Questi confronti mi lascianoe supporre, che le ernie siano giudicate
dai Consigli di leva della Francia con criteri simili a quelli con cui
sono gindicate in Italia, e quindi che 1’elevatissima cifra di erniosi
nella Franeia rispetto a noi, non sia il semplice risultato di una diver-
sith di apprezzamento. ,

Quale puo essere la causa che in una limitata regione della Fran-
cia (nord-ovest, esclusa la Brettagna) eleva il numero degli erniosi
fino a 50 e 60 per mille? « Faut-il, avec Lagneau et Boudin, faire jouer
« & la race le plus grand role dans la répartition de cette infirmité ? »
Cosi si domanda Chervin, e cosi risponde : « Nous ne le pensons pas, et
« rien du reste dans nos calculs ne peut antoriser un pareil rapproche-
« ment. 11 y a probablement plutot une hérédité anatomique spéciale,
« qui favorise le relachement des anneaux. »

T neppure noi in ltalia possiamo trovare nella orografia, climato-
logia, ed etnologia una spiegazione generale alla geografica distribu-
zione delle ernie; ma forse di un tal fatto ci potranno render conto gli
usi e le costumanze delle popolazioni, ammettendo ¢id che d’altronde
non sembrami inverosimile, che la maggior quantith delle ernie nella
valle del Po e soprattutto nel Piemonte, dipenda dal genere di vita delle
popolazioni, e forse da un’abitudine a lavori pitt dinturni e faticosi, che
nelle altre provincie d'Ttalia.

§3.

MALATTIE DEI VISCERT ADDOMINALI COME CAUSE DI MORTE.

Nelle 20 citth italiane studiate, le malattie degli organi digerenti

e loro annessi furono causa di mortaliti, come & espresso dalla seguente
tabella:

(1) CrErvIN,-loco citato, 1% partie, pag. 59.
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por malattia dellapparate ehiloporetico
| | Gastrite | 3% | Malattie | Perito-
ToTALL ed tegia. dzl giéflzm idri%e -
enterite ;};giﬁg‘f’e milza | asore

Catania . . ... 11.42 9.82 0.01 0.44 | = 0.39
Rovigo. . . ... 7.11 6.36 0.18 0.37
Messina . . . . . 8.70 5.18 0.33 0.52 0.62
Cosenza . . . . . 5.44 3.96 0.60 - 0.47 0.33
Genova . . . . . 5.23 3.54 0.48 0.28
Torino. . .. . . 5.18 4.36 | 0.08 0.32 | 0.26
Verona. . . . . . 4.96 4.00 0.37 0.43
Ferrara . . . . . 4.79 2,66 043 | 036
Vicenza . . . .. 4.48
Milano. . . . .. 4,44
Venezia . . ... | 430 2.88 0.38 | 0.99
Mantova. . . . . 3.90 0.50
Alessandria . . . 3.89 0.97
Udine . . . ... 3.80 3.43 0.03 0.17 0.10
Padova. « . « . . 3.66 e
Bologna . . . . . 3.32 2.17 0.25 0.22 0.53
Napoli . . ... 3.30 2.95 0.36
Leces . v v . 3.17 2.15 0.04 ‘ 0.41 0.36
Livorno . . . . . 3.01 0.77 1.63 0.10 | 0.48
Roma ... ... 2.94 2.72 0.21

Daquesto elenco appare, che la mortaliti per malattie dell’apparato
chilopoietico ed organi annessi, predomina nelle citta meridionali e spe-
cialmente in Sicilia. La elevata temperatura dell’ambiente, e la minor
densith dell’ossigeno atmosferico, rende imperfetta 1’ ematosi, la secre-
zione gastrica si fa pigra, il sistema nervoso perde della sua attivita a
stimolare le funzioni dei visceri centrali, e gli alimenti stessi, special-
mente se di nabura animale, raggiungonc con facilith un principio di
putrefazione, che riesce irritante per la mucosa gastrica ed intestinale.
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Una gran parte dei decessi registrati in questa categoria, deve

ritenersi fornita dai bambini, principalmente durante il periodo della
prima dentizione.
Onde stabilire dei confronti ho ricavato dalle pubblicazioni gi
innanzi citate, le seguenti cifre di mortalityh per mille abitanti relative
- all’Inghilterra ed allacittd di Londra.

MORTALITA ANNUALE
per mille abitanti
Inghilterra ‘
Londra
1850-59 ‘ 1812-76 | 1858-59
e j
Stomatitis folliculosa, afte . . . . . 0.063 I 0.051 0.053
Dentizione difficile. . . . ... .. 0.200 | 0.193 0.260
Angina, tonsillite. . . . ... ... 0.027 | 0.007 0.034
Gastrite . . .. .. ......... 0.042 | 0.039 0.036
) Enterite . . ... .......... 0.174 | 0.127 0.102
Ulceri intestinali. . .. ... ... 0.042 | 0.048 0.042
Diarrea . .............. 0.828 | 0.945 0.968
Dissenteria . .. .......... 0.074 | 0.031 0.072
Altre malattie gastro-intestinali. . ve. | 0117
Epatite . ... ........... 0.073 | 0.060 0.064
Teterizia . . .. .. .o L. L. 0.083 | 0.071 0.067
Altre malattie croniche del fegato. 0.285 | 0,953 0.213
Malattie della milza . ... .. .. 0.003 | 0.004 .
Elmintiasi. .. .. ......... 0.008 | 0.008 l 0.004 ’
Peritonite . . . .. ... .. .... 0.078 | 0.039 0.083
Ascite . . ... L L. L 0.037 | 0.026 0.016
Eroia. . .. ... L., 0.040 | 0.045 0.050
Ileo e volyolo. . . .. ....... 0.085 | 0.092 0.083
Totale . . . 2.062 | 2.236 2.207

. Dalla serie delle malattie classificate con quésto gruppo ho escluso
di proposito il noma, che fra noi non si verifica, ed il cholera del quale

(1) OzSTERLEN, Handb. der med. Statistik. Da pagina 588 a pagina 641.
(2) Annual Reports of the Registrar general, ete. London, 1878, pag. 264 e seg.
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si & tenuto parola in un altro capitolo. Risulta pertanto dovuta alle
malattie degli organi digerenti e loro annessi una mortalita, di 2.207
per mille abitanti nella citth di Londra, ed in Inghilterra di 2.062,
aumentata a 2.236 nel periodo pilt recente. Queste medie sono molto
inferiori a quelle, che c¢i veunnero date dalla statistica delle cause di
morte nelle varie citta italiane.

Ed inferiore alle nostre & pure la media relativa alla citta di Pa-
rigi, ove nel triennio 1875-77, la mortalith per affezioni dell’apparato
digerente ed organi annessi risulto di 2.628.

' In Brnxelles le' malattie dell’apparato gastro-enterico riescirono

mortali su mille abitanti nei seguenti rapporti:

1864-13 1874-78
Cholera nostrale . + . . . ... .. 0.042 0.012
Diarrea . ... o v v v vt e 0.180 0.600
Dissenteria . . .. ... ... ... 0.006 0.006
Enterite . . . ... .. .. o . 2.726 2.996
Entozoi . .. .. .. e e e e 0.006 e
Gastrite . . . . . e e e e e 0.096 0.052
Ernie-Tleus + v v v v v v v v v v v 0.132 0.132
Peritonite . . . . . ..o .. . 0.090 0.110
Scirro ed ulceri dello stomaco. . . 0.378 0.346
! Stomatite, afte, mughetto . . . . . 0.120 0.035
Malattie del fogato s . v v o\ . 0.334 0.304
Malattie della milza .. . ... .. 0.024 0.006
‘ 4.184 4.689

Queste medie sono molto pit elevate di quelle inglesi, e 'avvici-
nano alle medie di molte citth italiane, come Milano, Ferrara, Verona,

Vicenza, Venezia.

- CAPITOLO XXVIII.

Malattie dell’apparato genito-orinario (escluse le veneree).

Si terra discorso in questo capitolo dei seguenti argomenti:

§ 1. Malattie dell’apparato genito-orinario, nei giovani ventenni,
come cause di inabilith al servizio militare.

§ 2. Malattie degli organi uro-poietici, come cause di morte.

§ 8. Malattie degli organi genitali, come cause di morte.
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§ 1.

MALATTIE DELL’APPARATO GENITO-ORINARIO CONSIDERATE

COME CAUSA DI INABILITA A SERVIZIO MILITARE.

Nelle pubblicazioni del Ministero della guerra, e precisamente nei
volumi riguardanti le prime undici leve generali, le malattie dell'ap-
parato genito-orinario sono riassunte sotto i titoli seguenti :

@) Vizi di conformazione del pene o sua perdita. In questa ca-
tegoria sono compresi Uepispadia e Vipospadia, le fistole e glt stringi-

- menti uretrali, ecc. Per queste cause nelle undici leve dei nati dal 1843
al 1853 furono riformati 3496 individui, corrispondenti a 2,3 per mille
visitati (1); :

b) Idrocele; sia per raccolta di siero-nella cavithy vaeinale del
testicolo, sia per cisti nel connettivo del funicolo spermatico. lo’er queste
cause furono dichiarati inabili 7411 individui, pari a 4,9 per mille vi-
sitati; .

¢) Per cirsocele e varicocele, estesi, nodosi, e voluminosi, otten-
nero dichiarazione di inabilita 26,399 coseritti, ossia 17,5 per mille
visitati;

d) Tutte le altre malattie dell'apparato genitale ed orinario
come lenuresi, Uematuria, Ualbuminuria, il diabete, la cistite croi
nica, Uatrofia dei testicoli o la loro incomoda giacitura lungo il ca-
nale inguinale, ecc., diedero occasione di riforma per 4540 inseritti
corrispondenti a 8 per mille visitati. ’

Come vedesi il cirsocele o varicocele costituisce la causs princi-
pale, e di gran lunga la pitt numerosa, fra le esenzioni contemplate

sotto il titolo complessivo di malattic dellapparato genito-orinario.

Se noi ?tudiamo la geografica distribuzione di queste cause di ri-
fon‘na.m, troviamo che essa ¢ affatto simile a quella gia descritta delle
varici (V. la IV tavola grafica). Ed infatti che altro sono essi, il cirso-
cele ed il varicocele, se non vene varicose del cordone spermatico o
dello scroto? i

Nella_ Liguria, Piemonte, Lombardia, Veneto, Emilia, Marche, e
'ljos'eana', il cirsocelf—: predomina; mentre invece al sud dei confini me-
rld.xon-ah delle provincie di Ascoli, Perugia, e Grosseto, queste imper-
fezioni sono assai meno frequenti.

Nel complesso dell'Ttalia durante i 14 anni studiati, il numero di

(1) I numero dei visitati nelle prime undici leve fu di 1,562,700,
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riformati per le accennate cause tutte riunite fu di 49,428, cui corri-
sponde una media di 24,1 per mille visitati (1). I circondari seguenti
superarono la proporzione di 40 per mille: Pallanza, Treviglio, Brescia,
Verolanuova, Varese, Monza, Vicenza, Ravenna, San Miniato, Pisa (2),
Volterra, Iglesias.

Tl numero minore di riformati per queste cause (al disotto di 10
per mille), si verifico nei circondari seguenti: Frosinone, Velletri (8),
Viterbo, Avezzano, Solmona, Larino, Sant’Angelo dei Lombardi, San
Bartolomeo in Galdo, Lagonegro, Cosenza.

Le malattie degli organi genito-orinari, e specialmente il cirsocele,
hanno adunque il loro massimo di frequenza in Lombardia e nella To-
scana (32 per mille); vengono in seguito la Liguria, I'Emilia, le Marche
(cirea 29 per mille). Tl Piemonte ed il Veneto ne sono meno colpiti,
soprattutto nella loro parte montuosa, per modo che le provincie di
Udine e Belluno, ed il circondario di Cuneo, hanno soltanto 14 o 15
riformati per mille, proporzione simile a quella che si verifica in quasi
tutta I'Italia meridionale. Nella Sicilia i riformati per queste cause,
sono un po’ maggiori (19,5 per mille), che nel Napoletano; ed in Sar-
degna sono anche pil frequenti (28,4 per mille), che in Sicilia.

Le provincie d’Italia in cui queste esenzioni toccano le pin basse
proporzioni, (da 10a 14 per mille), sono quelle di Roma, Aquila,
Campobasso, Avellino, Benevento, Foggia, Potenza.

Abbiamo veduto come, con lievi differenze, la geografia del cirso-
cele sia poco dissimile da quella delle varici, anzi riesca quale una con-
ferma della medesima.

Le cause che dispongono alle variei, predispongono pure al vari-
cocele; ma il fatto della identica distribuzione geografica di queste af-
fezioni vale piuttoste a dare un peso preponderante alle cause generali
ed organiche o di ereditd e dirazza, diminuendo il valore delle influenze
accessorie od occasionali.

La ben nota disposizione anatomica del plesso pampiniforme, lo

(1) Nelle prime 11 leve (1843-53) la proporzione di queste riforme era piu
elevata, cioé di 27,8 per mille visitati. La cifra pit bassa degli ultimi anni non
devesi tuttavia ritenere come dimostrazione di reale diminuzione nel numero di
queste forme morbose, ma piuttosto come Peffetto della minore importanze lovo at-
tribuite quale causa d’inabilitd al servizio militare; come puossirilevare dalle cir-
colari emanate dal Comitato di sanitd militare, e dalle ultime modificazioni dell’e-
lenco delle imperfezioni, ecc. )

(2) Il massimo assoluto si riscontro nel circondario di Pisa, con 55,1 per
mille visitati.

(3) I1 minimo assoluto fu in Velletri, con soli 6,5 riformati per queste cause
su mille visitati.

Annali di Statistica, serie 2% vol. 19. 21
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sbocco della vena spermatica sinistra nella renale, quasi ad angolo
retto, mentre la destra entra obliquamente nella vena cava inferiore,
dd la ragione meccanica della stragrande frequenza del cirsocele si-
nistro in confronto con quello del lato opposto; ma tale disposione ana-
tomica & eguale nel giovani di Velletri come in quelli di Pisa, e tutta-
via in questi ultimi il cirsocele & 8 volte pit frequente che nei primi.
Le condizioni esteriori di clima, di abitudini, di foggie di vestire, non
bastano pit a spiegare tale disparith. Bisogna quindi ricorrere alle in-
fluenze di razza'e di eredita.

In Francia (1) le riforme per varicocele raggiunsero la proporzione
di 16,62 per mille visitati, nel ventennio 1850-69; rapporto che poco
differisce da quello dell'Italia. '

Per idrocele furono riformati in Francia 9,96 per mille visitati.
Questa media & pitt che doppia di quella verificatasi presso di noi. Va-
ricocele ed idrocele sono pitt frequenti nel nord della Francia.

Nella Corsica il numero di riformati per varicocele non fu che di
6,96 per mille, e nel dipartimento di Nizza (Alpes Maritimes) 6,69.
Per idrocele la Corsica e Nizza, ebbero rispettivamente 5,98 e 7,47 ri-
formati su mille. In questi dipartimenti adunque il cirsocele e varico-
cele si riscontrano meno frequenti che nel complesso della Francia e
dell'Ttalia, ma l'idrocele rispetto alle provincie italiane vi abbonda.

§ 2.

MALATTIE DEGLY ORGANI URO~POIETICI COME CAUSA DI MORTE.

CALCOLI URINARI.

Nelle citta italiane le malattie dell'apparato uro-poietico furono
causa di mortalita nei limiti indicati dalle seguenti medie

(1) CrervIN, Op. cit.
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MORTI PER MALATTIE
DELL’ APPARATO URO-POIETICO

su 1000 abitanti all’annd

Malottie | Malattie

Totali della

dei rent vescica

Milano. « « « « . 0.54
“Rovigo. . « + 5« 0.46 0.28 0.18
Bologha . . . « . 0.42 0.21 0.21
Padova. « « « o« 0.41
Ferrara . . « - « 0.38 0.05 0.32
Venezia . . .« 0.85 0.07
Vicenza . » « « « 0.33
Lecee o o o o o« 0.33 0.16 0.16
Udine « « . « « « 0.30
' Mantova. . . . - 0.30
Genova . ¢ . . . 0.28 0.10 0.18
Catania . . . « - 0.25
Alessandria . . . 0.24
Verona . . . . 0.24 0.13 0.11
Torino. « v« + 0.18 0.03 0.13
Messina . . . . . 0.15 0.06 0.09
w CosSenza . . . . » 0.13
Livorno . . . . . 0.09 w1002

Questo elenco ne dice, che le malattie degli organi orinari preval-
gono nella regione nordica dell’Italia, e sono meno frequenti al sud. e
nel litorale mediterraneo; il che lascia intravvedere una benefica in-
flnenza dslla temperatura elevata, la quale facendo funzionare mag-
giormente Ia cute, lascia il rene in riposo. T climi caldi ed asei‘ut.ti non
solo preservano dalle malattie reaali, ma riescono anche curativi delle
medesime, sempreché non siano troppo avanzate (1).

(1) RoxcArt, Compendio digiene, Napoli, 1876, pag. 53.
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Nelle 18 citta italiane esaminate, la mortalith per le accennate
malattie ebbe per limiti estremi da 0,09 a 0,54 per mille abitanti al-
P'anno. Per i successivi confronti possiamo quindi ritenere per loro
media generale la proporaione di 0,30 per mille.

Nell'Inghilterra la mortalith per questo gruppo di malattie du-
rante il biennio 1858-1859 (1) fu di 0,24 per mille, e nella citta di
Londra di 0,30 per mille. Nel quinquennio 1872-1876 (2) nell'Tnghil-
terra e (xalles tale mortalita fu di 0,38 per mille. Notasi adunque per
queste malattie una tendenza all’aumento, quando tale fatto non si
voglia piuttosto attribuire ad una maggiore perizia acquistata dai
medici nel diagnostico. Possiamo vedere come queste medie si ripar-
tiscano nelle diverse malattie, che furono causa di morte, riportandole
a mille di popolazione:

Inghilterra Londra
T ———n

1858-5% 18'12-76 1858-59
Nefrife. . .. ............ 0.015 0.035 0.012
Malattia di Bright . . .. ... .. 0.061 0.147 0.110
Diabete . . . ... ... .. ... 0.026 0.037 0.019
Calcoli renali e vescicali. . . . . . 0.010 0.010 0.012
Cistite. . . . . ... . ... ... 0.014 0.024 0.014
Iscuria. . . .. .. ... ... ... 0.005 0.005 0.004
Altre malattie dell’app. nropoietico 0.111 0.126 0.134
Totali . . . 0.242 0.384 0.305

Questa classe di malattie ¢ pit frequente causa di morte nei ma-
schi che nelle femmine. Infatti, in Inghilterra sopra un milione di
maschi ne morirono 346, sopra altrettante femmine solamente 135.
Nella citta di Londra la proporzione fu di 440 per i maschi, e di 186
per le femmine,

In Parigi durante il triennio 1875-1877 (3) la mortalith annuale
per malattie degli organi uro-poietici fu di 0,239 per mille, ossia 239
per un milione di abitanti.

Tn Bruxelles (4) nel quinquennio 1874-78 tale mortalita fu di 0,393
per mille abitanti. Le medie riportate non differiscono molto da quelle

N

(1) OBSTERLEN, Opera citatw, da pag. 644 a 657.

(2) Thirty-winth annual Report of the Registrar general, ete. Abstracts of 1876,
(8) Bulletin mensuel, ete.

(4) JANSSENS, Annuaire de la mortalité, ece.
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relative alle citta italiane, e specialmente di Venezia, Ferrara, Vicenza,
Lecce, Udine, Mantova, Genova, Catania, Alessandria e Verona.

Non & qui fuori di Inogo 'accennare alla geografia dei calcoli uri-
nari in Italia ed in Europa, alla quale ha portato tanta luce I"inchiesta
fatta da Civiale (1). Questa affezione & rara a riscontrarsi nella Svezia
e nella Norvegia; frequentissima invece nella Danimarea e nell'Olanda.
La media generale dei calcolosi morti in Tughilterra dal 1853 al 1855
fu di 12 sopra un milione di popolazione all’anno.

I1 paese che conta pilt individui affetti da pietra in vescica & il
centro della Russia e precisamente il governo di Mosca. Narrasi che il
solo professore Hildebrand abbia eseguite negli ospedali di Mosca piu
di due mila operazioni di pietra (2).

I calcoli sono pil frequenti nell’arciducato d’Austria ed in Boemia
che nel Tirolo, nella Gallizia e nell'Illiria. Nella Francia si riscontrano
pit numerosi al nord che al sud. Pochi ammalati di calcolosi si trovano
in Svizzera. Asserisce Lombard (3) che negli ospedali di Ginevra per
lo spazio di ben 22 anni non si esegul che una sola operazione di taglio
ed una di litotrizia. La stessa malattia ¢ pure rara in Germania.

11 caleolo vescicale si incontra in Ttalia con molta frequenza, dice
Hirsch (4), riportando le notizie raccolte dal Guislain, dal Cotta, dal
Ballardini, dal Tassani, dal Palloni e dal De Renzi.

Nelle provincie dell’ antico regno Lombardo-Veneto, per il de-
cennio 1820-30, sopra centomila ahitanti si contarono affetti da pietra
nella provincia di

Lodi . . . ... . 11,4 Treviso . . . . . . 1,b
Brescia. . . . . . b4 Dalmazia. . . . . . 1,3
Cremona . . . . . 4,3 Udine . . . . .. .12
Venezia. . . . . . 4,2 Belluno . . . . . . 1.2
Bergamn . . . . . 4,1 Istria . ... . . . .07
Milano . . . . .. 24 Mantova . . . . . . 0,b
Pavia. . . . . .. 21 Verona. . . . . . . 038
Padova. . . . . . 2] Rovigo. . . . . . . 0,8

Vicenza. . . . . . 1,6

Secondo la relazione del dottore Canziani, scritta per rispondere
ai quesiti proposti da Civiale e raccomandati dal Governo francese,

(1) Crvisny, Traité de Uaffection calculeuse. Paris, 1883.

(2) Hirscy, Loco citato. Zw. B. Pag. 350.

(8) Loco citato. T. IV. Pag. 462.

(4) Hirscn. Loco citato. Pag. 855. * In sehr bedeutender Irequenz wird
Blasenstein in Italien angetvoffen. ,,
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dal 1830 al 1844, negli spedali della Lombardia, e nella pratica privata
si ebbero a curare 1094 calcolosi, cifra corrispondente aila proporzione
annua di 2,78 su centomila abitanti (1).

Sono rarissimi i ealcoli vescicali a Nizza, a Genova, a Livorno, a
Roma, ma non cost a Napoli. Sembrano pure abbastanza frequenti
nella Sicilia, nella Sardegna, nella Corsica ed in Malta.

Lombard de Généve (2), dopo aver passata in rivista la geografia
delle affezioni calcolose in tutte le parti del globo, riassume le dedu-
zioni che se ne possono trarre circa la loro eziologia, nei seguenti sette
punti che riporto testualmente: ,

« 1. Les calculeux étaient beaucomp plus nombreux autrefois,
< sans qu'il soit survenu, dans les pays ainsi favorisés, aucun chan-
« gement dans le climat ou dans le genre de vie qui puisse expliquer
« cette diminution ;

< 2. La race blanche parait étre beaucoup plus souvent atteinte,
« que la race noire ou jaune;

< 3. Ils sont beaucoup plus fréquents dans les villes, que dans les
< campagnes;

« 4. Ils sont plus nombreux chez les enfants pauvres et chez les
< adultes de la classe aisée; *

« 5. La nourriture et la boisson ne paraissent pas exercer une
« grande influence sur la fréquence de la pierre;

‘e 6. L'on arrive & la méme conclusion sur la nature géologique
« du sol, qui n’exerce qu’une influence tres secondaire & cet égard,
< malgré les assertions de nombreux autenrs;

« 7. Enfin le climat ne parait exercer que peu d'action pour ang-
< menter ou diminuer le nombre des calculeux; en sorte qu'en défini-
< tive nous devons reconnaitre, qu'ily a pour cette maladie, comme pour
« beaucoup d’antres, une grande obscurité sur les conditions qui favo-
< risent ou empéchent son développement. »

S 3.

MALATTIE DEGLI ORGANI GENITALI COME CAUSA DI MORTE.

Le malattie dell’apparato genitale, come cause di morte, toccano
quasi esclusivamente il sesso femminile. Infatti sopra un milione di

(1) Avronso Corravi, Della Chirurgia in Italiz. Memoria premiata. Bo-
logna, 1871. Pag. 612.
(2) LousarDp, Loco citato. T. IV. Pag. 465.
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maschi in Inghilterra (1858-59) non si ebbero che 5 deees?,i, mentre se
ne dovettero lamentare 112 sopra egual numero di femmine.

In Londra la proporzione fu di 5 per i maschi e di 141 per le femt
mine. Facendo la media di ambedue i sessi, ossia riferendo il totale dei
morti al totale della popolazione, risulterebbero 60 decessi per I'In-'
ghilterra e 77 per Londra (1). .

Nel periodo 1872-76 la media per I'Inghilterra sarebbe dlscesa a
56 per un milione, od a 0,056 per mille abitanti. Poco dissim}le e il
rapporto per la citth di Braxelles, di 0,06 (2). Doppio sar_ebbe il quo-
ziente per la citty di Parigi, elevandosi a 0,182 per mille (periodo
1875-77). '

Nolle citty italiane la mortalith per malattie dell'apparato geni-
tale fu la seguente:

Mortalit per affezioni degli organi genitali.

Mantova. . . . . . 0,50 Alessandria. . . . . 0,12
Cosenza . . « + . . 0,47 Verona . . « . - . 0,11
Milano. . . . .+ . . 0,43 Venezia, . . « « « .« 0,10
Catania . « . . . . 0,22 Ferrara . . . . . » 0,09
Padova . - . . . - 0,23 DBologna . . . . . . 0,04
Vicenza . « « . -« . 0,20 Lecce . « « + « - . 0,04
Udine. . . « « . . 0,17 Livorno - . « . . . 0,03
Genova . . . o o . 0,15 Torino. + « « . - » 0,03

Messina . . . .+ . . 0,14

Questa mortality varia da 0,03 a 0,50, ma in media sta fra i Li-
miti di 0,10 a 0,20; tuttavia & in complesso alquanto superiore a quella
pilt sopra citata, di Londra, di Bruxelles e dell'Inghilterra, e per molte
citta anche superiore alla cifra git elevata di Parigi. o

Possiamo ritenere dunque, che le malattie degli organi genitali
siano in Italia relativamente numerose.

(1) Escluse le affezioni puerperali e le malattie sifilitiche.
(2) Idem.
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CAPITOLO XXIX.

Malattie del sistema cutaneo — Tigna — Risipola
Flemmoni — Gangrena.

(Vedi tavole grafica n I.)

§ 1.

Trewa.

La tigna essendo pure una delle cause di esenzione dal servizio
wilitare, abbiamo la possibility di tracciare la geografia-della sua fre-
quenza con sufficiente precisione. La tavola grafica n° 1 ei indica in
guali regioni d’italia essa si riscontri, e vediamo che scarsissimi sono
1 cas‘i di .tigna nell’ alta e media ltalia, fatta eccezione per la Lom-
?;:;g:m’ frequenti invece in tutta I'Ttalia meridionale, ed in parte delle

_ .Il numero complessivo dei riformati per tigna ed alopecia (spes-
sissimo conseguenza della tigna) fu, durante il quattordicennio, di
1.8,652,' cifra corrispondente a 9,1 per mille visitati. Questa propor-
zione si elevo al di sopra di 20 per mille nei circondari seguenti

“Lombardia : Treviglio, Lodi, Cremona.
i Gl Avons, Gk Compugeas e, e - Bartlomo

. s , gna, , Foggia, San Severo, Bo-
vino, Altamura, Bari, Taranto, Brindisi, Lecce, Gallipoli, Melfi, Mon-
teleone, Paola, Rossano, Gerace. ,

Sicilia : Mistretta.

Sardegna: Ozieri.

' La maggior frequenza della tigna riscontrasi pertanto nelle Pu-
lgl;ge,' nella Capitanata, negli Abruzzi, nella Basilicata e nelle Ca-
abrie.

. I circondario di Ariano ha il massimo di tignosi, ciod il 40 per
mille.
) Il ml‘?lnno namero di tignosi, ossia nella proporzione inferiore a
per mi i 1 cir i i:
I e, si ebbe mnei circondari seguenti: Casale, Alba, Cuneo,

Albenga, Bobbio, Belluno, Padova, Rovigo, Vergato, Firenze, Isola
d’Elba, Massa. ' ,

|
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Cid che il professore Lombroso faceva notare, prendendo ad esame
i risultati di una sola leva, quella della classe 1846 (1), resta pur vero
controllato alla stregua di pitt numerose osservazioni. Perd mentre
nella sola classe del 1846 pin di 70 circondari non avevano dato alecun
caso di tigna, durante il corso di 14 leve nessun circondario andd
esente da tale causa di riforma. Questo dimostra che il parassita spe-
ciale, causa dell’affezione cutanea, & diffuso in tutte le parti d' Italia;
ma non prospera se non la ove trova le condizioni a lui favorevoli,
quali sono la poca nettezza della persona, degli abiti e delle abitazioni,
e la trascuratezza dell'infanzia nella classe povera; al che si aggiunge
il pregiudizio, che dalle teorie mediche d'altri tempi passd nel volgo,
essere ciot le affezioni cutanee, specialmente del capo, emuntori van-
taggiosi per l'organismo.

Questo pregiudizio fa si, che le madri poco si curano di ricorrere
al medico per tali affezioni fin dal loro prineipio, né tampoco di pro-
teggere i loro bambini contro il facile contagio propagato da altri
tignosi.

E questo & reso piu facile dal vivere dei bambini in comune, come
vediamo durante I'inverno nelle stalle della Lombardia, tanto piu che
le sporule dell’ Achorion Schoenleinii si sollevano nell’aria anche du-
rante il grattamento, come ha dimostrato il Lemaire (2), esaminando
T'aria di una sala d’ospedale ove erano raccolti i tignosi.

I’incuria, I'ignoranza e la miseria sono certamente insufficienti a
dar origine da soli al germe della tigna, ma sono potentissimi invece
a trattenerlo ed a propagarlo, quando siavi importato.

I1 professore Lombroso notava opportunamente, che il maggior
grado di civilth impedisce la diffusione della tigna, e che percio i cir-
condari sede di grandi citth sono quasi esenti da questa malattia; ed
invero Roma, Napoli, Palermo, quantunque la tigna abbondi nei paesi
circostanti, me vanno quasi immuni. Anche il circondario di Milano
ha meno di 7 tignosi per mille visitati, mentre & di 11,1 la media di
tutta la Lombardia.

Tu detto che la scarsezza dell’acqua influisca sull’estensione della
tigna nelle provincie meridionali ; ma questo fattore non pud invocarsi
certamente a scusa della Lombardia, il paese piu ricco d’acqua di tutta

1'Ttalia. ‘

Latigna & malattia diffusa in molti altri paesi d'Europa. La po-
polazione israelita della Gallizia e dell’'Ungheria settentrionale & se-

(1) Loxproso, Studi sulle distribuzione della tigne in Italia (Rivista clinica
1872). :
(2) Lemaire, dpplication du microseope & Uétude de Vair confiné.
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gnalata come quella, che conta il piu elevato numero dei tignosi. In
Germania & frequente nell’Assia Elettorale.

Tignosi si trovano pure in Svezia e Norvegia, ¢ sembrano comuni
anche nel Portogallo.

I dipartimenti francesi pilt colpiti dalla tigna sono quelli del nord.

In Francia, nel decennio 1850-1860, i riformati per tigna furono
2,05 per mille visitati (1), ed i riformati per calvizie ed alopecia 2,75;
in complesso 4,80 per mille. Questa proporzione & soltanto la metd di
quella riscontrata in Italia.

Ed oltre a cio, il dottor Bergeron aggiunge: « Je puis déclarer
« qu'en France, et dans 'immense majorité des départements, la teigne
« tend & diminuer de fréquence. »

Infatti, mentre dal 1831 al 1849, le esenzioni per tigna erano
state in media 730 all'anno, dal 1850 al 1860 furono soltanto 454,

Sono fortunato di poter dimostrare, che anche in Italia il numero
dei tignosi va diminuendo. Infatti nel complesso delle tre leve eseguite
sui nati negli anni 1848-44-45, si giudicarono dai Consigli di leva ina-
Dbili per tigna ed alopecia 4686 inscritti, mentre nelle tre leve sui nati
del 1854-55-56, il totale dei riformati per le stesse cause non fu che di
2137. Facciamo voti, che col diffondersi dell'istruzione e delle migliori
pratiche dell’igiene privata, anche le popolazioni italiane sappiano gua-
rirsi da questa sordida e schifosa malattia, al che certamente contri-
buird pure il cancellarla dal novero dei motivi esimenti dal servizio
militare.

§2.

- Ris1porna, FLEMMONE, GANGRENA, DERMATOSI.

Nelle 20 citty italiane le malattie della cute e del connettivo sot-
tocuianeo furono causa della seguente mortalith :

(1) BerGERON, Etude sur lu glographie et la prophylaxie des teignes, in Annales
@hygiéne publique. Deux, série. Tome XXIIL Janv. 1865,
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|
l MORTALITA ANNUALE PER 1000 ABITANTT

| )
'Conglllisso Flemmoni I
‘ affezioni ed Risipola |Gangrena
cutanee ascessi

Padova. ... . ..., 1.17 0.60 0.31
Mantova. . .. ... 0.90
Napoli........ 0.77
Milano. . . .. ... 0.73
Genova . ... ... 0.68 0.32 0.17 0.08
Bologna . . . . ... 0.66 0.09 0.17 0.81
Venezia . ... ... 0.61
Lecce .. ... ... 0.61 0.08 0.28 0.16
Rovigo, . . .. ... 0.56 0.28 0.28
Messina . . . . .. 0.56 0.31 0.16 0.08
Cosenza . . . . . .. 0.47
Verona. . ...... 0.44 0.03 0.23 0.08
Alessandria . . . . . 0.31
Livorno . .. .... 0.30 0.22 0.08
Vicenza . ... ... 0.28
Torino. .. ..... 0.25 0.04 0.18 0.06
Terrara . . .. ... 0.22 0.22 '
Koma ........ 0.15 0.15
Udine . .. ..... 0.13 0.18
Catania. . . ..... 0.11 0.11

Le differenze che si osservano fra citty e citta sono dovutein gran
parte a varietdy di classificazione; ed evidentemente Ferrara, Roma,
Udine e Catania sono all’ultimo della scala, perchd per esse non fu
compresa in questa classe di malattie, che la sola risipola.

Nella citth di Londra la mortalith per malattie dei tegumentie
del connettivo sottocutaneo (escluso il carbonchio), durante il biennio
1858-1859, fu di 0,263 per mille abitanti, e nell'Inghilterra di 0,228
per il biennio 1858-1859, e di 0,289 per il quinquennio 1872-1876.
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Suddividendo la classe nelle malattie speciali, si ottiene il seguente
specchietto :

Mortalita per mille abitanti .

all’anno (1)
e R
Londra Inghilterra
T et
1858-59 1858-59 1872-176
Risipola . . . .. .. 0.112 0.102 0.107
Flemmone. ., . . . . 0,046 0.030 0.033
Grangrens. . . . . . 0.062 0.063 0.061
Uleerazioni, ascessi. 0.021 0.018 0.018
Dermatosi (2) . . . . 0.022 0.015 0.020
Totali . . . 0.263 0.228 0.239

Queste medie sono alquanto inferiori a quelle trovate per la mas-
sima parte delle citth italiane. Per risipola le sole cittd di Livorno e
di Catania hanno media inferiore a quella di Londra. I flemmoni e gli
ascessi sarebbero meno frequenti in Verona e Torino ; ed in quest’ul-
tima pure la gangrena.

Durante il decennio 1828-1837 in Torino non furono classificati
morti in conseguenza di risipola che 45 decessi ; mentre nel solo otten-
nio 1869-1876, ne furono registrati 239; il che indurrebbe a credere
ad un notevole aggravamento rispetto a questa causa di morte. In
tutta la Svizzera (3) durante I'anuo 1876 morirono 184 persone per ri-
sipola, ossia 0,07 per mille.

In Vienna (4) nel 1877 si annoverarono 72 decessi per risipola
(Bothlauf), ossia 0,09 per mille abitanti.

In Bruxelles (5) nel decennio 1864-1873, 1a mortalith per risipola
fu di 0,12, e nel quinquennio 1874-1878 discese a 0,10 per mille abi-
tanti.

In Parigi, durante il triennio 1875-1877, morirono 900 individui
per risipola, paria 0,15 per mille abitanti all’anno.

Tutte le medie citate sono in generale alquanto meno elevate di
quelle, che riscontrammo nelle nostre eitty italiane.

(1) OmstERLEN, Loco citato, da pag. 690 a pag. 702, ed Annual Reports, ete,
(2) Exema, erpete, pemfigo, impetigine, lebbra, elefantiasi, ecc.
(8) Allgemeine Resultate, ete. Jahr. 1876.
) (4) Beilage zu den Verdffontlichungen des K. D. Gesundheitsamtes. N. 10 den
11 Mirz 1878.
(5) IANSSENS, Annuaire de la mortalité, ete.
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CAPITOLO XXX.
Morti accidentali e violente.

Le morti accidentali sono la conseguenza diretta di agenti este-
riori, i quali troncano istantaneamente o con molta rapidita l'esistenza ;
il che avviene o per l'intervento di violenta azione meccanica (urti,
cadute, schiacciamento, ferite), o per impedimento della funzione re-
spiratoria (soffocamento, asfissia, annegamento), o per azione di tem-
peratura eccessivamente alta (ustioni, abbruciamento, colpo di sole), o
per eccessiva perdita di calorico (assideramento), o per scoppio di po-
tente scintilla elettrica (falminazione).

Le morti accidentali o violente sono opportunamente distinte nella
triplice categoria di morti in seguito a disgrazie, suicidi ed omicidi.

La direzione di statistica generale classifico colle accidentali anche
le morti per apoplessia, sincope, emorragia (1), abuso di bevande spi-
ritose, idrofobia, morsi di vipera ed ingestione di sostanze venefiche ;
cause di morte delle quali noi abbiamo gid tenuta parola nei prece-
denti capitoli, considerando le une come speciali forme morbose, e le
altre come ultimi stadi di processi patologici a lento e subdolo decorso.
Onde la nostra categoria delle morti accidentali per infortunio resta
alquanto pin ristretta di quella registrata nelle pubblicazioni ufficiali,
non comprendendo che le residue forme ivi classificate.

Nel seguente specchio ho riunite le cifre effettive delle morti acei-
dentalii e violente in tutto il regno, e le medie annuali relative ad un
milione di popolazione, per il decennio 1868-1877.

(1) Sul volume relativo al Movimento dello stato civile per Panno 1877 le
morti per apoplessia, emorragia e sincope non figurano pitt nello specchio delle
morti accidentali. Onde io potessi completare per uniformita la tavola nume-
rica VII della parte I, le notizie relative mi furono gentilmente favorite dalla
Direzione della statistica gencrale.
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PER UN MILIONE DI ABITANTI ALL’ANNO

Infoxl‘tuni
(cause ac- | Sujcidi | Omicidi | Totale
‘seiute)
Thalige . .o v e e e 1868-77 154.3 33.5 67.5 255.3
SPAGNA. « o e v b n 1865-70 282.0
AUStEEE v e e e e e 1867-77 (2)| 317.8 86.5 33.8 438.1
Belgio . o v v v v v v v 1870-77 380.7 72.2 16.5 469.4
Prussia . .« v v 0 0w 1868-77 439,8 144.6 19.5 603.9
Inghilterra ¢ Galles . . | 1868-77 662.2 67.9 16.6 746.7

L’ltalia supera le altre nazioni per la cifra degli omicidi, ma sta
molto al disotto in quelle degli infortuni e dei suicidi. Riguardo al sui-
cidio posso allargare la scala dei confronti, prendendo i seguenti dati
dalla premiata opera del Morselli (3).

Spagna (4) (1866-1870) suicidi 17  per un milione d’abitanti

Russia (1873-1875) id. 29 id.
Olanda (1869-1872) id. 35,5 id.
Norvegia (1871-1873) id. 73 id.
Svezia (1871-1875) id. 81 id.
Francia  (1871-1875) id. 150 id.
Danimarca (1871-1876) id. 258 id.

Da questi confronti, relativi tutti ad un periodo recente di anni,
risulterebbe, che in Ttalia il suicidio si consuma meno frequentemente,
che in tutti i paesi citati, salvo la Spagna e la Russia.

Ma nd il suicidio, nd le altre morti accidentali si succedono in tutte
le provineie d’Ttalia con uniforme intensith. Vedasi nel seguente spec-
chietto la frequenza relativa delle accennate canse di morte nei singoli
compartimenti:

(1) Le cause di morte classificate in questo gruppo non essendo uniformi, bi-
sogna confrontare queste medie colle debite riserve.

(2) Escluso 'anno 1876.

(8) MorserLi, [? suicidio, Mildno, 1879.

(4) Dal Bollettino statistico mensile della Spagna per il 1880 ricavo, che in tale
anno i suicidi furono 593, corrispondenti a 36 per un milione di abitanti.

.
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MORTI ACCIDENTALI I VIOLENTE
sopra un milione di abitanti all'anno
COMPARTIMENTI :
Disgrazie Suicidi Omicidi
Totali
1868-17 1866-17 1868-71

Piemonte . . .. 163 37 29 231
Liguria . . ... 226 48 = 209
Lombardia . . . 177 42 35 254
Veneto. . . ... 174 43 16 233
Fmilia. . . . .. 189 67 40 296
Umbria . . . .. 149 34 110 203
Marche. . . .. . 190 36 60 286
Toscana . . . . . 177 43 41 261
Lazio (1). . . . . 179 43 135 o7
Abruzzi . . . .. 96 15 125 236
Campania . . . . 112 16 108 236
Puglie. . . ... 1138 i6 50 179
Basilicata . . . . 144 13 102 259
Calabrie . . . . . 107 8 122 237
Sicilia . . . . .. 159 19 144 322
Sardegna . . . . 127 14 34 225
Ttalio . . . | 154 33 68 255

Le morti per infortunio sono piu frequenti in Liguria, Emilia e
Marche, meno negli Abrazzi, Campania, Puglie, Calabria. In generale
sono pitt numerose nell’ltalia superiore e media, che nella meridionale
e nelle isole. Le cifre delle morti per suicidio sono maggicri nell’alta
ITtalia, e diminuiscono con una certa gradazione fino alle Calabrie, ove
si trova il minimo (8 per un milione). Il massimo assoluto hala sua sede
nell'Emilia (67), e precisamente nella provincia di Bologna (97, 1 per
un milione d'abitanti all’anno) (2).

A diminuire lafrequenza di questo atto volontario, manon libero (3),
intervengono nel sud d'Italia il carattere pit gioviale ¢ meno grave
delle popolazioni, la maggior fede nelle credenze religiose, la minore
istruzione, la maggior temperanza, il minor abuso di alcoolici, l'as-

(1) Medie del sessennio 1872-77.

(2) Nel dodicennio 1866-77 le piu elevate proporzioni di suicidi (superiori al
60 per un milione di abitanti) si dovettero lamentare nelle provincie seguenti:
Milano 60,0 ; Venezia 60,8 ; Siena 64,6 ; Ravenna 65,5 ; Mantova 66,7; Modena 76,2;
Forli 83,3; Livorno 91,8; Bologna 97,1. Le minori si ottennero per le provincie
di Cosenza 10,0; Catanzaro 8,7; Teramo 7,1; Caserta 6,4; Reggio di Calabria 4,9.

(8) MorszLLI, Op. cit.
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senza della pellagra, I'abitudine di vivere molto all’aperto; e quindi
non vi & senza grande influenza lo splendido cielo ed il dolce clima.

Le condizioni opposte danno ragione del maggior numero dei sui-
cidi nella media e nell’alta Italia, e 'onda di sangue teutonico, che
scorre nelle vene delle popolazioni dell’Emilia, del Veneto e della To-
scana, spiega 1 massimi assoluti in queste provineie.

Le morti per omicidio nella loro geografica distribuzione seguono
una legge quasi esattamente inversa a quella del suicidio, mostrando
16 minori proporzioni nell’alta e media Italia, le maggiori nell'Ttalia
meridionale e nelle isole.

T minimi si riscontranc nel Veneto, poi in Liguria e nel Piemonte;

i massimi in Sieilia, Calabrie, Abruzzi e Lazio.

Tracciando graficamente le carte a gradazione di colori, relative
all'intensith dei suicidi e degli omicidi nelle varie provincie d'Italia,
vedesi chiaramente come le due tavole seguano rapporti inversi, per
modo, che ove predomina la tendenza ad uccider gli altri, manca la
forza di uceidere s¢ stessi, o viceversa. Unica eccezione vien fatta dalla
provincia di Roma, la quale riesce tinta in scuro tanto per gli omieidi

quanto per i suicidi; e ¢io & dovato al fatto, che nella capitale dello
Stato troviamo sovrapposta la nuova popolazione colle moderne ten-
denze suicide, all'antica, che colle viete abitudini silasceia ancor troppo
di spesso trascinare alle private vendette.

Confrontando il numerc degli omicidi nei primi e negli ultimi anni
del decennio 1868-77 possiamo dedurre, che essi trovansi in via di di-
minuzione nell’Emilia, nell'Umbria, nelle Marche, nelle Calabrie, in
Sicilia, e pitt marcatamente ancora negli Abruzzi, nella Campania e
nella Sardegna.

Le cause del predominio dell'omicidio in talune regioni d’Ttalia sone
in gran parte le inverse di quelle, che spiegano la geografia del suicidio.

Inoltre Peducazione popolare, per noncuranza dei governanti, pro-
gredl meno nelle provincie gia soggette agli Stati della Chiesa e dei
Borboni, onde si perpetud fino a noi la tradizione secolare della ven-
detta e della rapina.

Le morti accidentali conseguenza di disgrazie od infortuni furono
da noi classificate in otto sole categorie. Quale gia stata la mortalita
effettiva e proporzionale per le cause medesime in ciascuna provincia
si puo facilmeute vedere nelle tavole numeriche VIII, IX, XTI e XIT
della Parte 1.

La mortality proporzionale nel decennio 1868-77 & riassunta per
compartimenti nel seguente specchietto:

Morti per infortunic su un milione di popolazione,

Tavola X VII.
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Le morti in seguito a disgrazie sono pitt numerose nella Liguria
(226 per un milione d'abitanti), indi nell’Emilia e nelle Marcke (189-‘
190); con minore frequenza invece occorrono nelle Calabrie e negli
Abruzzi (107-96).

Esaminiamo brevemente la geografia e la frequenza relativa di
ciascun grappo di queste cause di morte. o

1o Per caduta, o per schiacciamento sotto rovine di fabbricati,
sotto frane di cave, di miniere, di terra, o di pietre, sotto valanghe di
neve od altri corpi pesanti, trovarono la morte nel decennio 1868-77,
in Ttalia 14,866 individui, cifra corrispondente a 55 per un milione di
abitanti all’anno. Le proporzioni maggiori furono registrate per le pro-
vincie seguenti: Geenova (123), Sondrio (198), Belluno (166), Massa e
Carrara (172), Caltanissetta (102). Sono tutte regioni montuose, nelle
quali abbondano anche le cave o miniere di metalli, di marmi, di zolfo.
Per Belluno bisogna ricordare anche il terremoto del 1873, che rovind
moltissime case, specialmente nell’Alpago ove una sola chiesa crollata
durante la messa nel giorno di San Pietro, seppelll quasi cento persone.

Le proporzioni minori si riscontrano melle provincie di Cre-
mona (23), Rovigo (20), Venezia (27), Teramo (19), Bari (24); regioni
per la massima parte in perfetta pianura, a piccola altitudine, e senza
lavori di cave o miniere.

2¢ T morti per violenze d’animali, o schiacciamento sotto veicoli,
convogli ferroviari, o per lesioni prodotte da macchine agrarie ed in-
dustriali, furono nel decennio 8760, pari a 14 sopra un milione di abi-
tanti. La maggiore frequenza si osservd nelle provincie di Genova (25),
Foggia (39), Caltanissetta (80), Trapani (27). Il numero minore in
quelle di Venezia (6), Aquila, Campobasso e Teramo (8), Cosenza (5),
Reggio di Calabria (4), Messina (6).

30 Le esplosioni accidentali di armi da fuoco, di polveriere o
polverifici, oppure di mine, furono cause di mortea 1595 persone (6
sopra un milione).

Le proporzioni massime si riscontrarono nelle provincie di Forli
(12), Ravenna (12), Massa (24), Caltanissetta (17), Trapani (14), Sas-
sari (15). Minime invece furono nelle provincie di Cremona (2), Tre-
viso (1), Milano (3), Venezia (8), Teramo (3), Benevento (3).

4o Caddero colpiti da fulmine 1416 individui, in media 142 al-
T'anno, ossia 5,3 ogni milione d'abitanti. Ma furonvi delle regioni pre-
dilette da questo imponente fenomeno della natura, e tali sono state
le provincie di Catania (16), Caltanissetta (17), Cosenza (14), Basilicata
(20), Foggia (12), Benevento (11), Campobasso (11), Roma (11), Siena
(15), Grosseto (11), Arezzo (13), Massa (14). Il minimo numero di ful-
minati si registrd nell’Emilia, nel Veneto e specialmente nella Lom-
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bardia e nel Piemonte (2 per mille). Appare evidente che le fulminazioni
sono pit frequenti nelle provincie meridionali d'Italia e nella Sicilia,
che non nell'Ttalia settentrionale; sono pure pitt facili sul versante
mediterraneo dell’Appennino, che su quello adriatico.

Lo stato elettrico dell'atmosfera & un effetto dell’evaporazione, la
quale per ovvia ragione fisica & massima alla superficie del mari
e nelle regioni calde. I venti che giungono dal sud sulle coste del-
I'Italia sono anche i piu carichi di vapor acqueo e quindi di elettricita
atmosferica.

Boudin (1), dalle statistiche pubblicate in Francia, ricavo che nel
periodo dal 1835 al 1852 furono uccise dalla folgore 1808 persone, con
una media di 72 fulminati all’anno. Questa cifra non equivale che alla
metd dei casi, che si registrano in Ttalia. Anche in Francia i diparti-
menti pilt colpiti sono quelli meridionali e del centro, i meno colpiti
quelli del settentrione. Boudin fa risaltare come il massimo numero
delle morti per fulmine avvenga nelle campagne, e quasi nessun caso in
citta. Asserisce che dal 1809 al 1851, ciod durante 42 anni, non fu de-
nunciato alla prefettura di Parigi alecun decesso per fulminazione; e
che in Londra, durante 30 auni, non furono registrati che 2 casi.

Anche noi in Italia troviamo che, mentre la fulminazione & cosi
frequente sulla sponda mediterranea (circa 7 per un milione) nelle
provincie di Napoli e di Livorno, costituite in gran parte dalle rispet-
tive citta, durante il decennio non furono colpiti che 5 individui nella
prima ed 1 nella seconda (meno di 1 per un milione).

5° Le ustioni od abbruciamenti produssero 3807 decessi (14 sopra
un milione). Questa causa di morte si riscontra pin frequente nell'alta
Italia, ove durante la stagione invernale & una necessita provvedere
al riscaldamento artificiale. Tuttavia ne sono colpite anche talune
provincie meridionali. .

Troviamo il massimo numero di ustioni nelle provincie di Parma
(27, Forli (28), Pesaro (29), Massa (34), Livorno (29), Arezzo (31),
Napoli (25), Caltanissetta (27 per un milione d’abitanti). Minima & la
proporzicne delle ustioni negli Abruzzi, nelle Puglie, nella Basilicata,
nella Calabria e nella Sardegna. Una gran quantita di scottature mor-
tali sono incontrate dai bambini, cui troppo di soventi vien meno la
necessaria sorveglianza delle madri o nutrici.

N petrolio, colla sua troppo facile infiammabilita, concorre non
poco ad accrescere il numero delle gravi scottature mortali.

6° Morirono assiderati 439 individui; 44 in media all’ anno;

(1) Boupix, Traité de géogr. et de statist. méd. Tom. I, Paris, 1857, Pag. 467
¢ seguenti.
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1,6 sopra un milione di abitanti. I massimo numero di assiderati si
lamento nelle provincie di Cuneo, Belluno, Udine, Ferrara, Foggia,
Basilicata, Cosenza, Messina.

Pare impossibile che nelle provineie meridionali d'Italia siansi

avuti casi di morte per assideramento; ma sulle alture dell’Appennino,
come sulle montagne della Sicilia, e della Sardegna non sono infre-
quenti, durante l'inverno, freddl rigorosi, i quali producono relativa~
mente maggiori danni per la mancanza in quegli abitanti dei necessari
mezzi protettori.

7° Annegarono accidentalmente nel decemnio 12,615 persone,
ossia 1261 in media all'anno, e 47 ogni milione di abitanti. Scarsa &
la proporzione degli annegati nelle due isole ed in tutta 'Ttalia meri-
dionale; elevata nell'Ttalia media e pit ancora nella valle del Po. I
massimi sono dati dalle provincie di Pavia (110), Mantova (113), Ro-
vigo (117), Venezia (149) per un milione di abitanti. Numerosi sono
pure gli annegamenti (da 72 a 100 per un milione) nelle provincie di
Alessandria, Piacenza, Cremona, Parma, Reggio, Modena, Verona,
Padova, Ferrara, Bologna, Ravenna, Ancona e Pesaro. La rapidity
della corrente, la bassa temperatura, il minor peso specifico dell’acqua,
il minor timore che inspira un fiume o torrente rispetto al mare, spie-
gano la pit grande facilita dell'annegamento in quelli che in questo.

8° Per soffocamento ed asfissia furono registrati 1422 decessi;
142 all’anno; b ogni milione d’abitanti. Si osservarono con maggiorse
frequenza queste disgrazie nelle provineie di Sondrio (11), Breseia (10),
Ferrara (10), Reggio Emilia (10), Forli (15), Ascoli (10), Grosseto (9),
Caltanissetta (11), Girgenti (28). Son dovute per la massima parte a
soffocamento involontario di bambini lattanti per incuria di madri o
di nutrici, e ad asfissia di operai nelle cantine, nell’espurgo di pozzl
neri, o fogne, ecc.

9 Per altre cause accidentali, rimaste ignorate, o che non me-
ritarono per la loro esiguith di aver nota speciale nella classificazione,
morirono inoltre 1687 individuil; ed altri 84 per estenuazione; com-
plessivamente 1771 nel decennio, ossia 6,6 per un milione di abitanti
all’anno. II maggior numero proporzionale di queste morti non classi-
ficate, fu registrato in Toscana ed in Sardegna.

CAPITOLG XXXI.

Geografia della mortalita generale in Italia. ‘

Durante il decennio 1868-1877 morirono nel regno d'Italia 7,939,145
individui. Questa cifra corrisponde ad una media annuale di 793,914
decessi, che messa in rapporto con quella della popolazione censita il
31 dicembre 1871 d3 un quoziente di 29,6 morti sopra mille abitanti.

Quale fu la mortality in ciascun anno del decennio ? Ecco le medie
relative:

1868 . . . . . .. 30,5 1873 . . . . ... 30,0
1869 . L.L217 1874 . ... .. . 30,3
1870 . . . . . .. 298 1875 . . . ... . 80,7
1871 . . . ... .80,0 1876 . ......287

872, ......3805 1877 . . . . . . . 28,1

La mortalith nel decennio oscilld fra il limite minore di27,7 (1869)
ed il maggiore di 30,7 (1875), con.differenza di 8 per mille, ossia di un
decimo della mortalitd massima.

Dalle pubblicazioni della Direzione di statistica generale del re-
gno (1) possiamo dedurre interessantissimi confronti cogli altri Stati
europei.

Mortalita annuale per mille abitanti (2):

Irlanda (1865-78) . . . . . . . . . . 17,2

Norvegia (id.) . . . . . ... .. 17,3
Svezia Gdy ... ... .. 192
Danimarea (id.) . . . .. .. ... 196

Greela (1865-77) . . . . . . .. . . . 209
Inghilterra e Galles (1865-78) . . . . . 22,0
Scozia (id.) . |
Belgio (id.) P

(1) Movimento dello stato e¢ivile, Anni 1862-1868. Introduzione con confronti
di statistica internazionale, Roma, 1880.
(2) Esclusi i nati-morti.
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Svizzera (1870-78) . . . . . . . . . . 238
Francia (1865-77). . . . . . . . . . . 24,0
Turingia (1865-78) . . . . . . . . . . 24,8
Olanda (1865-77) . . . . . . . . . . . 249
Rumania (1870-77) . . . . . . . . . . 26,5
Impero germanico (1872-78) . . . . . . 27,1
Pruossia (1865-78) . . . . . ., . . .. 272
Polonia russa (1865-77) . . . . . . . . 27,5
Baden (1866-78) . . . . . . ... .. 280
Sassonia (1865-78) . . . . . . . . . . 287

Finlandia (1d.) . .. ... .. ..290
Italia (1865-78) . . . . . . . . . . . 29,9
Baviera (d.) ... ... .....309
Spagna (1865-70) . . . . . . . . . . . 312
Austria Cisleitana (1865 -78 ) < ) 9
Wurttemberg (d) . ... .. 816
Serbia Gd)y <. ... .82,1
Russia Europea (1867-75) . . . . . . . 86,7

Ungheria (1865-77) . . . . . . . . .. 880
Croazia e Slavonia (1870-78) . . . . . . 43,7

In termini generali la mortalith & minore nelle regioni nordiche
dell’Europa, che nelle meridionali; pitt bassa in quelle occidentali che
nelle orientali. T paesi infestati dalla malaria contano le mortalita
maggiori; quelli montuosi hanno mortalith meno elevate. Un'altra in-
fluenza pure manifesta & quella della civilti; le popolazioni fra le quali
sono maggiormente diffusi i benefizi dell'istruzione, della civilty, del
benessere economico, soffrono pin scarsa mortality, e viceversa. In
questi confronti non dev’essere trascurato un altro fattore demografico
importantissimo, voglio dire la Natalitd. Da questo punto di vista le
nazioni europee classificate si possono distinguere in 3 categorie:

1# Paest nei quali le medie relative alla natality ed alla mortalith
sono poco elevate.

L'Trlanda, 1a Svezia, la Norvegia e la Danimarca, che hanno cosi
scarsa mortalita, devono in parte attribuire un tale risultato alle loro
basse cifre di natalith (da 26,7 a 81 per mille abitanti).

L stessa Grecia, se ha una mortalith tanto inferiore a quella degli
altri paesi orientali e meridionali d'Europa, deve specialmente questo
risultato alle scarse nascite, le quali non vi raggiungono che il 28,8
per mille abitanti. Ed alla loro bassa natalith devono pure un posto
onorevole nell’elenco della mortalitk, la Francia (nascite 25,8 per mille
abitanti), la Svizzera (30,8) e la Rumania (30,4).
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2% Nella seconda catecoria classifico quelle nazioni, presso cul la
poco elevata mortalitah non & una conseguenza delle poche nascite, ma
un effetto reale del progresso, del benessere, del rispetto ai precetti
dell'igiene. Questi paesi sono 1'Inghilterra e Galles, la Scozia, il Bel-
gio e 1'Olanda (natalith da 32,1 a 85,6). In questa stessa categoria
vengono subito appresso 1 paesi costituenti I'impero germanico, nei
quali ad una mortalita discreta, corrisponde una rigogliosa feconditi
della popolazione (39,8). ‘

3" Nella terza categoria sono comprese le regioni, ove la mortalita
elevata 8 in buona parte conseguenza della elevata natality; e queste

sono 1'Italia, la Spagna, la Baviera, I'Austria, 'Ungheria, il Wurttem-

berg, la Serbia, la Croazia e la Russia europea (natalith da 35,7
a 49,h).

Riassumendo adunque le ragioni che spisgano la forte mortalita
italiana, in confronto di altri paesi europei, ecco a quali cause si puo
tale fatto addebitare:

1° L'Italia & regione meridionale d’Europa, e le tempelature ele-
vate sono pitt micidiali, che le basse temperature;

2° 11 nostro paese & largamente infestato dalla malaria;

" 3° I progressi della civiltd, della istruzione, del benessere econo-
mico e della pubblica e privata igiene, non vi hanno ancora portato e
diffuso in ogni parte i loro benefici;

4° Presso di noi & molto elevata la cifra di natalita.

L’Ttalia non solo conta fra i paesiin cui & elevato il rapporto delle
nascite (87 per mille viventi), ma fra quelli ancora nei quali straordi-
naria ¢ la mortalith dei bambini (1). E sulla scorta delle inieressanti
pubblicazioni della nostra Direzione della statistica generale riesce
ovvio il dimostrare, che la mortalita dei nostri bambini dalla nascita
fino al decimo anmno, & pitt grande che quella di pressoche tutte le altre
nazioni civili d'Europa (2). Questi fatti agiscono in modo doppiamente
sfavorevole sulla nostra cifra della mortalith generale, e si pud ritenere
che ai medesimi sia dovuta per la massima parte l'eccedenza, che in
essa dobbiamo lamentare.

11 problema interessantissimo della mortalith fu studiato recente-
mente dal professore Lexis (3) sotto un nuovo punto di vista. Egli di-
stingue i morti di und intiera generazione in tre categorie:

(1) Rapport de M. le docteur Berrrnrox au Congris inlernaiional I'Lygiene
de Paris, 1878, Hygiéne du Nouveaun-né.

(2) SorMANI, Sulla mortalite dei bambini in Italia, Lettura tenuta il 20 marzo
1881 nella sala del regio Istituto Lombardo (Giorn. Societ. it. d'igiene, 1881).

(8) Compte-rendu sténographique des séances du Congrés international de
Démographie, tenu a Paris en 1878, pag. 147.
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o) Morti nel primi anni della vita, dalla nascita fino verso il
dodicesimo anno.

In questo periodo la mortalith & elevatissima in corrispondenza
della naseita, e va diminuendo fino al 12° anno, in cui essa viesce la
pit bagssa di tutta la vita;

b) Morti dal 12° al 55° anno circa. In questo periodo il numero
effettivo dei morti di una generazione si conserva pressochg nniforme
per tutti gli anni di vita; ‘

¢) Morti oltre il 55° anno. Questi ridiventano numerosi, e si
aggruppano specialmente intorno ad un periodo, che sta fra il 70° ed
il 75° anno.

Or bene questo periodo della vita, dal 70° al 75° anno d’eti, fu
paragonato dall’autore ad un centro di bersaglio, al quale la natura
diriga gli uomini al loro nascere, quasi fossero proiettili. Ma per nu-
merose e varie circostanze avviene, che moltissimi di questi proiettili
appena lanciati cadano a terra (bambini e fanciulli); altri siano arre-
stati nelloro corso da ostacoli (giovani ed adulti); e per ultimo i proiet-
tili che tendono a raggiungere la meta, ossia a compire 'intiero corso
naturale della vita, vanno a cadere intorno al bersaglio stesso con una
certa regolarita. .

Le cifre dei morti opportunamente studiate e disposte, indicano
per ciascuna nazione quale sia questo limite, che i demografisti chia-
marono etd normale.

Fer la Francia, Lexis, sulle liste mortuarie di Bertillon, trovd che
I'etd normale corrisponde per i maschia 72 anni e mezzo, e per le
femmine a 72 anni.

Per la Norvegia risultarono le medie seguenti: maschi anni 74,
femmine 75. Per la Russia: nomini anni 70, donne 71.

Per I'Italia I'ingegnere Perozzo (1) applicd alle nostre liste mor-
tuarie per il quinquennio 1872-76 i calcoli della teoria di Lexis, e
trovo che 'etd normale corrisponde per ambo i sessi all’anno 71°.

‘In Ttalia adunque un grandissimo numero di proiettili umani
cadono a terra quasi appena lanciati nella vita; ma quelli che riescono
a superare i primi gravissimi pericoli tendono a toccare il 71° anno.
Tale almeno & la meta normale media raggiunta dal massimo numero
di coloro che inveechiano.

Ma & tempo che scendiamo ad analizzare la mortality nelle diverse
provincie d'Italia, cercando in quali di esse sia maggiore o minore. La
tavola numerica XIII ed ultima della Parte 12 espone le cifre assolute

(1) Prrozzo, Distribuzione dei morti per etd (Annali di statistica, serie 2%,
volume 5° Roma, 1879).
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e medie della mortaliti complessiva in ciascuna provincia del regno,
per il decennio 1868-77.
Le pit basse cifve di mortalith si verificarono unelle provincie se-

guenti:
Catania . . . . . 25,8 Udine . . . . . . 265
Verona . . . . . 259 Ravenna . . . . . 26,5
Genova . . . . . 26,1 Perugia . . . . . 26,8
Teramo . . . . . 26,2 Alessandria. . . . 26,8
Messina . . . . . 26,3 Belluno . . . . . 26,9
Macerata. . . . . 26,4 Ascoli. . . . . . 26,9
Treviso . . . . . 26,4 Como . « . . . . 270

Le provineie nelle quali risultd una mortalith maggiore, che ol-
trepasso il 83 per mille, furono:

Rovigo . . . . . 332 Caltanissetta . . . 33,8
Napoli. . . . . . 33,2 Grosseto. . . . . 84,2
Catanzaro . . . . 83,4 Campobasso . . . 35,7
Avellino. . . . . 33,5 Basilicata . . . . 36,8
Roma . . . . . . 3835 Foggia. . . . . . 38,2

Ferrara . . . . . 33,6

Osservando come si comporti la mortalith generale in Italia pos-
siamo rilevare, ch’essa & minore nella sua parte settentrionale, e tro-
vasi complessivamente pil elevata nella meridionale.

Nella gran valle del Po la mortalita tiene il seguente andamento.
Segna circa il 27 per mille in tutto il Piemonte; sale a 29 nella Lom-
bardia, ed a 30 nell’Emilia; ridiscende da 26 a 28 per mille nel Veneto,
per toczare i massimi di oltre 33 nelle provinecie di Rovigo e Ferrara.

Nella Liguria la mortalith non raggiunge il 27 per mille, ma
entrando nella Toscana oltrepassa il 28 (Pisa, Livorno, Lucca) e pitt
nell'interno (Firenze, Arezzo) supera il 82; toccando il suo massimo
nella provineia di Grosseto e nel Liazio con una media di 84 per mille.

Ma sul versante adriatico dell’Ttalia media da Pesaro a Teramo
essa non & in complesso che di 28 per mille, rapporto che si continua
nella finitima provincia di Aquila. L'Umbria ¢ anche piu fortunata,
non raggiungendo nella sua mortality i1 27 per mille.

Scendendo nell’Ttalia meridionale il fenomeno si invertisce, e

mentre nell'Ttalia media la mortalith maggiore sta nel versante medi-
terraneo, nell’Italia meridionale il versante medesimo sta in condizioni
relativamente migliori, poiche ad esso, comprese le Calabrie, si puod
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assegnare una mortalith media di 31 per mille; mentre quello adria-
tico da Chieti a Lecce supera in complesso il 83 per mille; ed il ver-
sante ionico (Basilicata) raggiunge quasi il 37,

Nella Sicilia il lato meridionale (Caltanissetta, Trapani, Girgenti)
avrebbe circa 32 per mille; il settentrionale (Palermo e Messina) eirca
27,5; e 'orientale (Catania e Siracusa)il 27 per mille. Catania & la
provincia d'Ttalia nella guale si muore meno (25,8 per mille).

La Sardegna ha una mortalith quasi uniforme nelle due provincie,
superando in ciascuna il 32 per mille.

Utile sarcbbe il ricercare le cause per cui la mortality tiene in
Italia una distribuzione cosi poco uniforme, da segnare tra le due
provincie estreme (Catania e Foggia) una differenza di 12,4 per mille,
ossia il 42 per cento della mortalith media generale. Per brevita ci
limiteremo a cenni generali.

In primo luogo evidentissima & l'influenza della malaria. Ove
questa pitt infierisce, come alle beeche del Po, nella Maremma e nel
Lazio, nel Molise, nella Capitanata, Puglie, Basilicata, Calabrie, Sar-
degna e sponda meridionale delia Sicilia, ovonque la mortalith gene-
rale & elevatissima. Si pud senza tema di errare, attribuire a queste
regioni una mortalith media non inferiore a 33 per mille. Mentre alle
regioni non malariche d'Ttalia corrisponderebbe una mortalith di circa
27 per mille.

Anche le temperature estreme sono causa di aumento nella mor-

" talith. Ma quali temperature debbono intendersi per estreme? Quali

sono le temperature che in Italia diventano causa di piu elevata mor-
talita? To trattai questo argomento diffusamente nella mia prima pub-
blicazione (1), 1a quale, pressoche dimenticata in Ttalia, ebbe 'onore
di citazioni all’estero (2). Ho dimostrato come la curva di mortaliti nel
periodo annuale segua un andamento dipendente da quello della tem-
peratura. Una temperatura mite & favorevole alla vita umana, mentre
quelle estreme dell’inverno e della state in Ttalia sono nocive. Difatti
in corrispondenza di queste due stagionila mortalith anmenta; e dimi-
nuisce invece durante i mesi primaverili ed antunnali. Analizzando le
curve tracciate per ciaseun compartimento risulta che:

@) 11 Piemonte, la Lombardia, il Veneto, I'Emilia, le Marche e

(1) Soummaxt, La feconditi e la mortalitd wmana in rapporvto alle stagioni ed oi
ctimi d'Itelin, Saggio di meteorologia applicata alla demografia. Firenze, 1870.
(Estratto dnl Giornal. di Med. mil., 1870).

~ (2) 11 Mavn, professore di statistica all’Universita di Monaco, e direttore del-
1'Ufficio di statistica della Baviera, la onoro di benevolo giudizio dicendola:
Einer wenig bekannten, fiir die Bevdlkerungstatistil, aher schr beachtenswerthen
Sclirift. (Die Gesctzmissigheit im Gesellschaftsleben. Minchen, 1877, pag. 238.)

— 333 —

1'Umbria hanno due massimi di mortality, uno invernale e l'altro
estivo; il primo perd & superiore al Secondf) ] ‘ .

b) La Liguria, la Toscana, gli Abruzzi, il Lamo‘ (1) e la Campania
hanno pure due massimi, ma quello estivo supera I'invernale;

¢) Le Puglie, la Basilicata, le Calabrie e la Sardegna non ha%mo
pit che un solo massimo di mortalith durante 'anno, il massimo
estivo. o

La mortality che consegue ai freddi invernali & minima al sud d.’I\-
talia, e va aumentando verso il nord; viceversa succede )della mo.rtahFa,
conseguenza dei calori estivi, minima nella valle del Fo, massuma 1n
Sicilia. o

Questa legge si conferma pienamente .esten.de.mdo le osservazioni
ai diversi paesi europei. Dalle successive indagini da me eseguite per
le varie regioni d'Italia mi risulto che: ‘

1° Le temperature le pit favorevoli alla vita dell'uomo sono quelle
comprese fra i 12 ed i 19 centigradi;

9° T,a mortalits invernale incomincia ad aumentare qua.nd.o la
temperatura atmosferica discende gl .disotto di 4 5 centigradi; e
cresce in proporzione del freddo medesimo; .

30 T,a mortalith estiva aumenta allorchd la temperatura sal.e al di
13 di 22 centigradi, e continua a crescere in ragione dell’elevarsi della
emperatura. .
t mp]ga, ¢id che fu premesso rilevasi adunque, che nell'alta e media
Ttalia la temperatura influisce nocevolmente in due epoche. (.161173,11‘1.10;
mentre nelle provincie le pitt meridionali e nelle-due g?andl isole 11%1-
verno & primaverile e I'estate solo riesce danno.so alla vita. Ma tuttat.vm
in queste ultime regioni la mortalith complessiva annuale & maggiore
che nelle prime. Bisogna quindi concludere, c-hfa le elevate temperatu.ra
estive della Puglia, Basilicata, Calabrie, Sicilia e Sardegna somo piut
micidieli da sole, ehe la somma degli effetti nocivi del caldo e del freddo
nelle altre parti della penisola. ) ‘

Gli effetti mortali delle temperature elevate s1 ma,.mfestano s0-
pratutto sull'infanzia, subito dopo i primi mesi dalla nascita, e special-
mente durante tutta la prima dentizione. .

Oltre I'influenza della malaria e della temperatura, a spiegare la
geografia della mortalith generale in Ttalia, _deve lnterve-n}re anche la
differenza che tra regione e regione osservasi nella natalith. _

Abbiamo gia veduto quanto questo fattore concorra a spiegare la

(1) Nella citata mia pubblicazione non potei dare le notlizie dem_ogmﬁchf}l
relative al Lazio, che ancora non faceva parte del regno. I dati raceolti dopo 1
1872 confermarono pienamente la legge da me intravveduta.
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;geogfaﬁ& della mortality in Europa. Vediame  sonferma nella gen- -

. grafia demografica d'Ttalia.
Le seguenti provincie nel decennio 1808-77 e la massima na-
talita: :

Natalita per mille vivendi:

Milano. . .. ... . . 40,0 Bari. . .. ... ... 43,2
Padova .. ... ... 40,6 - Potenza . . . ... .. 40,6
Rovigo .. ...... 43,0 Caltanissetta . . . ., 44,0
Ferrara . . ... ... 41,1 Girgenti. . . . .. .. 43,5
Campobasso. . . . . . 40,5 Siracusa. . . . . .. . 41,5
Foggia . ... .. .. 40,5 Trapani. ... .. .. 40,7
La natalith minore fu nelle provincie di:

Torin0. + « « « « « . . 33,9 Macerata . . . . ... 32,3
Porto Maurizio . . . . 82,5 Perugia . . . ... .. 33,4
Bologna. . . ... .. 83,4  Livorno. ....... 31,4
Piacenza. . . . . ... 32,9 Teramo . . . ... .. 825
Ravenna . . .. ... 32,1 Catania . . . ... .. 32,4
Ascoli Piceno . . . . . 31,5

-Or bene, abbiamo veduto che Rovigo, Ferrara, Campobasso, Fog-
gia, Potenza e Caltanissetta contano fra le provincie di massima mor-
talith; in queste adunque la eccessiva natalita interviene a spiegare
la, mortalith elevata. N& altrimenti succede per Milano, Padova, Bari,
Girgenti, Trapani, provincie tutte in cui la mortalith supera il 80 per
mille. Unica eccezione Siracusa, che ad onta della elevata natalita, ha
tuttavia lodevole cifra di mortality (28,1).

La scarsa natalith spiega in gran parte la bassa mortality nelle
provincie di Ravenna, Macerata, Ascoli, Perugia, Teramo e Catania;
e contribuisce pure a tener poco elevata la mortality nelle provincie
di Torino, Porto Maurizio, e Bologna (da 27 a 28 per mille).

Classificando 1 compartimenti secondo la scala crescente di loro
natalita, abbiamo la seguente serie:

Nascite per wmille abitanti.

Umbria. . . . . . . 834 Toscana. . . . . . . 87,5
Marche . . . . . . . 33,9 Veneto . . . . . . . 87,7
Liguria. . . . . . . 84,5 Lombardia . . . . . 37,7
Roma. . . ... ..352 Calabrie . . . .. . 87,9
Bmilia . . . . .. .853 Sardegna ... ... 380
Piemonte . . . . . . 35,6 Sicilia ... . 89,8
Campania. . . . . . 86,6 Basilicata. . . . . . 40,6
Abruzzi e Molise . . . 87,4  Puglie . . . . . . 41,0
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Irelevato nunw - dei morti nells Basilicata, Puglie, Sardegna,
Calabrie, & pure in i spiegato colla elevata eifra dei nati; non cosi
pud dirsi per il Lazic 2 per la provinecia di Grosseto) del cui eccesso
di mortalith deve inzciparsi quasi esclusivamente la malaria.

(ui ho toccato soltanto di alcune principali cause indirette di
morte, di quelle ciod che esercitano un’azione pilt forte perché colpiscono
le classi pitt numerose della popolazione. Nei capiboli precedenti si @
detto individualmente di ogni forma morbosa, accennando in quali
regioni d'Italia ciascnna predomini. Che se le malattie acute o lente
deali organi respiratorii, le malattie dell’apparato circolatorio, quelle
degli organi uropoietici e genitali, le affezioni puerperali, la febbre ti-
loidea, le epidemie di vaiolo, morbillo, scarlattina, la tosse convul-
siva, ecc., non sembrano prediligere una parte piuttosto che un’altra
del nostro paese, ma lo funestano in tutte le sue regioni, altre forme
morbose invece sono pit locali. Scrofola, rachitide, tubercolosi, creti-
nismo, gozzo, pellagra, alcoolismo, carie dentale, scorbuto, ernie,
varici, suicidio, si osservano con maggiocre frequenza nell’alta Italia;
per contro le infezioni malariche e conseguenti cachessie palustri, le
malattie dell’apparato gastro-enterico e del sistema nervoso, la cecit,
la sifilide e la gracilita s'incontrano pitt numerose nelle provincie me-
ridionali ed insulari.

Non meno importante che il ricercare i confini ed il grado delle
singole endemie, ¢ I'indagare se le forme morbose mostrino tendenza
ad aumentare od a diminuire. Se la tubercolosi, lo scorbuto, il vaiolo,
il tifo, la febbre tifoidea, il cretinismo, le malattio veneree, mostrano
tendenza & diminuire, altre affezioni pur troppo sembrano divenire pi
frequenti; perocchd il morbillo, la difterite, la meningite cerebro-spi-
nale, le inflammazioni degli organi respiratorii, la serofola, il carci-
noma e la pellagra, tendono ad estendere sempre piti la loro azione
sulle popolazioni italiane.

La profilassi di quasi tutte le nominate malattie entra nel dominio
della pubblica igiene, la quale dalla statistica e dalla geografia medica
attende lumi e criteri. Ed io sarod lieto se la mia debole opera riescirh
in qualche modo proficua al paese, poiche, come insegna Tacito, ad
utilitatem vitae ommnia consilia factaque nostra dirigenda sunt.
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19. Totale della colonna 23%, . 87
24. Chiavari — Riformati per miopia su 10() xmmn 0.06
29, Castiglione — Riformati per malattie dell’apparato re-

spiratorio su 100 visitati .. .. .. .. - 5.98
35. Mirandola — Riformati per sorditd su 100 uultan 8.14
37. Piacenza — Riformati per ernie su 100 visitati 2.65
38. Livorno — Riformati per gracilitd su 100 visitati .. .. ..  10.20
40. Ascoli — Riformati per cecith su 100 visitati.. .. .. . . 0.02
43. Roma — Riformati per epilessia su 100 visitati .. .. .. .. 1.16
45. Siena — Riformati per malattie dell’appamto genito—

orinario su 100 visitati .. .. .. .. 2.79
46. Napoli — Riformati per mancanza (11 statum s1 ]OO mi-

surati 97.68
56. Nicosia — Blfounatl pel mancanza del dentl su 100 vi-

sitati.. e e 0.62
61. REayo — R1format1 per mal&ttla dell’appamto 1mp11a-

torio - Cifre effettive.. . 144,468
87. Ferrara — Malattie proprie dei nmnah Cifm propor-

zionale a mille abitanti.. e 244
87. Udine -—— Morti per morbillo. Media annuale e e e 83
87. Udine -— Morti per morbillo per mille abitanti .. .. .. 2.83
96. Genova — Morti per malattie dell’apparato respiratorio:

nel quadriennio 1875-78 .. .« .« o o o 4,090

media annnale .. . 1,023

per mille abitanti .. . . 6,04
97. Catania — Morti per malattie dell’apparato I‘Baph‘ltollo

media annuale.. C e e e e 74

per mille abitanti .. .. .. 1.93
97. Romu-~=— Morti per malattie d‘l fe"ato e della, mxlza prl

mille abitanti all’anno .. .. .. .
97. Messina — Malattie dell’nppamtn aro- pmctluo

media annuale.. be e e 14

per mille abitanti .. .. .. .. 0.12
99. Rovigo — Scottature: moxtmhvamnm lo per mxlleuhlta.nh 0.09
106. Sardegna — Militari norti per tifo e febbre tifoidea, per

mille della forza.. .. « . . . 1.74

Corrige
83
1.06

0.59
0.14
2.05
12.12
1.62
0.16
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