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SERVIZIO CELTICO

Nella precedente relazione del 1897 fu detto di taluni incor‘i-
venienti che si riscontravano nell’andamento del servizio celtico,
e fu detto pure dei provvedimenti, dal Ministero adottati, per at-
tenuarli, o, possibilmente, rimuoverli; provvedimenti, coordinati
ad una piu efficace e completa applicazione del Regolamento sul
meretricio.

Pur tenendo saldo il principio della libertd individuale in fa-
vore di una disgraziata classe di donne, degne piu di aiuto che
di rigore, piu di commiserazione che di dispregio, fu dato allora
- a garanzia della salute pubblica - il maggiore impulso alla vi-
gilanza da esercitarsi sui locali di meretricio; si fece appellv al
concorso delle autoritd comunali, alla cooperazione oculata, con-
tinua, diretta, dei prefetti e dei medici provinciali; si pose ogni
studio per migliorare il servizio dei dispensari celtici; furono ac-
cordate le maggiori facilitazioni per il ricovero e la cura degli
ammalati celtici poveri, ponendo, in ogni caso, a carico dello Stato
le spese relative.

Allora era trascorso troppo breve tempo dall’adozione dei nuovi
provvedimenti; sicché non fa possibile apprezzare per intiero i
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risultati ottenuti. Meglio potra farsi ora, dopo la esperienza di
oltre due anni.

La esposizione completa delle condizioni in cui si svolge il ser-
vizio & pill che mai necessaria; la impone I’importanza sociale
dell’argomento, che interessa in si alto grado la salute pubblica.

L’ufficio, per essere in grado di seguire da vicino I’andamento
di questo servizio, disponeva che allo spirare di ogni trimestre
fosse compilato da parte dei medici provinciali un dettagliato
rapporto in proposito. Non pago di cid, allo scopo di avere intorno
al meretricio dati sempre pill uniformi e comparabili, emanava
speciali istruzioni perché i dati raccolti sulla prostituzione fossero
coordinati ad un questionario unicoin tutto il Regno. Tali istru-

zioni ebbero la loro integrale applicazione a partire dal 4° trime-
stre 1898.



Locali di meretricio

Al 31 dicembre 1898 si avevano locali di meretricio solamente
in 152 comuni, cosi ripartiti nelle singole provincie:

ALESSANDRIA — Alessandria, Asti, Casale-Monferrato, Novi-‘l.,igure.
Coungo — Alba, Bra, Cuneo, Fossano, Savigliano, Saluzzo.
Novara — Novara, Biella, Vercelli, Pallanza, Intra.
ToRrINO — Torino, Pinerolo, Susa.

GENoOVA — Genova, Spezia, Savona.

PorTo-MAURIZIO — Oneglia.

BERGAMO — Bergamo.

Brescia — Brescia.

Como — Como.

CREMONA — Cremona, Crema.

ManTOvA — Mantova.

Mivrano — Milano, Lodi.

Pavia — Pavia, Voghera, Vigevano.

Papova — Padova.



TREVISO
UbINE
Vexezta

VER ™A
Vicexza
Boroava
FERRARA
ForLi

Mobpexy
Parya
Praceszy
RAVENNA
ReGero-EmrLia
AREzZO
FIRENZE
GRYSSETO
Lrvoryo
Ltcea

Pisa

SIENA

ANcoxa
AscoLt-PicExo
MAGERATA
Pesiro e UrsiNo
Peruara

Rowa

AQUILA
CAMPOBASSO
CHIETI

TEeRAMO

— Treviso.
— Udine, Palmanova.
— Venez'a, Chioggia.
— Verona.

— Bassano, Vicenza.

Bologna, Imola.

— Ferrara.

— Forli, Cesena, Rimini.

— Modena, Carpi.

— Parma, Borgo S. Donnino

Piacenza.

|

— Ravenna, Facnza.

— Reoggio-Emilia, Guastallu
— -Arezzo.

— Firenze, Pistoia.

— Orbetello.

— Livorno, Portoferraio.

~ Lucca,

— Pisa.

— Siena.

— Ancona,

— Ascoli-Piceno.

— Macerata.

— Pesaro,

— Terni, Foligno, Perugia.
— Roms, Civitavecchia, Viterbo.
— Aquila, Solmona.

— Campobasso, Isernia, Larino, Termoli.

— Pescara, Lanciano, Vasto, Chieti, Ortona a Mare

— Teramo, Penne.



AvVELLINO

CASERTA

NapoLt

SALERNO
Focera

Bart

LeccE
PoTenza
CosEnza
CATANZARO
REGGI0-CALABRIA
CALTANISSETTA
CaTaNIA
GIRGENTI
MEssINa
PALERMO
SirACUSA

TRAPANT

CAGLIART

Sassart

Nelle seguenti
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Avellino.

Aversa, Capua, Caserta, Cassino, Gaeta, Maddaloni,
Nola, Santa Maria Capua Vetere.

Napoli, Torre-Annunziata, Castellammare, Sant’A-
guello, Pozzuoli.

Salerno, Nocera-Inferiore.

Foggia, Lucera, Cerignola, S. Severo.

Bari, Altamura, Barletta, Canosa, Molfetta, Trani.
Lecce, Taranto, Brindisi.

Potenza, Matera, Lagonegro, Lauria, Maratea, Senise.
Cosenza.

Catanzaro.

Reggio-Calabria,

— Caltanissetta, Terranova.

Catania, Caltagirone, Acireale.

Girgenti.

Messina, Mistretta.

Palermo, Cefald, Termini-Imerese.
Siracusa, Modica, Comise, Ragusa, Vittoria,

Trapani, Marsala, Alcamo, Castellammare del Golfo
Partanna.

Cagliari, Oristano, Iglesias.

Sassari.

5 provincie non esistevano affatto locali di me-

retricio dichiarati:

SoxDRIO.

BeLLuNo,

Rovico.

Masss e CARRARA.

BENEVENTO.
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NUMERO DEI LOCALI DI MERETRICIO,

Allo spirare del 1897 i locali di meretricio dichiarati erano 1069,
complessivamente ; 1115, alla fine del 4° trimestre del 1898. Si ha

dunque una differenza di 46 in piu.

Locali di meretricio nelle varie regioni.

Locali di meretricio

REGIONI
nel 1897 nel 1898
Piemonte 43 43
Liguria . 69 74
Lombardia . . . . . . . . . . 85 85
Veneto 99 * 97
Emilia . : 139 141
Toscana. , . . ., 82 79
Marche . 17 16
Umbria . . . 4 5
Lazio . 38 80
Abruzzi @ Molise . . . . ., . 35 33
Campania . 121 118
Puglie . . . ., . . .. .. 116 120
Basilicata . 12 12
Calabrie . . . . . . . 15 16
Sicilia . 145 150
Sardegna . . . ., ., 49 46



Fig. P

Numero dei locali di meretricio nelle varie regioni nel 4898
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Numero dei locali di meretricio per ordine decrasceate nelle varie regiond,
in cifre proporzionali ad 1,000,000 di abitanti, nel 1898,

;E,‘qz) Cifre proporzionali
£3 REGIONI ad 1,000 000 di abitanti
S nel 1893
1 Lazio . « .. 773
2 Liguria . . . . . . . . . ., . 743 !
3 Puglie . . . . . . .. .. .. 626
4 Emilia. . . . . . . . . . ... 60.9
5 Sardegna . . . . .. .. . L. 600
6 Sieilia . . . . ... L. 41.6
7 Campania. . . . . . . . . . .. 37.0
Media del Regno . . . . . ., . . 34.7 -
8 Toscana . . e e e e e e 338
9 Veneto . . . . . . . . . . .. 30.9
10 Abruzzi ¢ Molse . . . o . . . . 3.7
11 Basilicata . . . . . . . . . .. 21‘.‘7
12 Lombardia . . . . . . . . . .. 20.6
13 Marehe . . . . . . . . . . .. 16.3
14 Piemonte. . . . . . . . . . . . 12.7
15| Calabrie . . . . . . .. .. .. 1.8 5
16 Umbria . . . . . . . . . . .. 8.1

APERTURA DI NUOVI LOCALI DI MERETRICIO i
DURANTE IL 1V TRIMESTRE 1898

Complessivamente furono aperti nel 4° trimestre dell’anmo de-
corso 125 locali, di cui:
ad istanza degli interessati . . . . . 61
diuffico . . . . . . . . ... . 64
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L'apertura di ufficio dei nuovi locali di meretricio segui:

a) per locali abitati da pit donne, 38 volte;

) per locali abitati da una sola donna, 26 volte.

E notevole il fatto che in quest'ultimo caso I'apertura di ufficio &
stata fatta esclusivamente in seguito a condanna precedentemente
riportata, giammai per la denunzia di avere la donna inoculato ad

altri una malattia celtica.

Comuni nei quali si & avuta la apertura o la chiueura di locali di meretricio.

Numero d'ordine

o w o

i8]

10

12

14

APERTURA
Numero
D'UFFICIO delle chiusure
ad ai locali
COMUNI c por locali di meretricio
Istanza ll»el'l' Tbil.ati in base
ocalt da una ot
degli | abitati sola | all'articolo 42
. da . donna del
interossati| Pitt donne(in seﬂgmto Regolamento
condanna)
N
Alba 1 } .
Bra 1 . i .
Genova. . 2 . .
|
Spezia . . .
P 1 o
|
Cremona . . . 2 . J . .
|
Mantova . 1 . ! .
Padova . 1 ’ 1
Treviso . 1 | .
|
Udine . . . . . . 1
Vicenza . . 2
Bologna . 4 .
Imola . 1 I 1
Modena ! 1
|

Reggio-Kmilia
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Numero d’ordine

COMUNI

APERTURA

ad
istanza
degli

interessati

D'UFFICIO

per locali
per abitati
locali da una
abitati sola
. da . donna
piu donne | (in seguito

a
condanna)

Numero
dolle chiusure
di locali
di meretricio
in base
all' articolo 42
del
Regolamento

2

22|
23]
24

26|
27
28
29
30
3

32
33
34

36

Firenze .

Livorno. .

Pesaro

Foligno .

Roma .

Aquila

Teramo . . . .
Perne . . . . . . .
Napoli. . « . & &
Torre-Annunziata .
Salerno . . . . . .
Bari . . . . . .
Barletta .

Molfetta . . . .
Lecce. . . . .
Catanzaro ., .
Reggio-Calabria . .
Cuatania . . .
Acireale . . . . . .
Castellammare del Golfo
Foggia . . «
Lucera . . . . .« &

Sansevero ., . . .

18

15 .
1
1
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Non fu elevato alcun reclamo contro le dichiarazioni di aper-
tura di nuovi locali di meretricio in base all’art. 12 del Regolamento.

In base all'art. 42 del Regolamento (locali dichiarati fomiti d’in-
fezione) furono chiusi 13 locali, soltanto.

Da tutti i rapporti inviati risulta che furono ovunque rigoro-
samente osservate le norme procedurali_per la apertura e chiu-
sura: non ¢ stato, in riguardo, segnalato aleun inconveniente.

Facendo un confronto fra il numero di locali, che si riscontra-
vano al 31 dicembre 1898 in tutto il Regno, e quello che si aveva
nel 1875 e 1881, nei quali fu fatta analoga indagine, rilevasi a
tutta prima che, mentre nel 1875 si contavano solo 873 locali di
meretricio in tutto il Regno, questa cifra sali nel 1881 a 1119,
quando — come & noto — vigeva ancora il sistema restrittivo,
che aveva armato gli uffici di P. S, dei pilt ampf poteri in fatto
di polizia di costumi.

Fu notata allora una tendenza al frazionamento delle case di
meretricio, nel senso che a locali meno numerosi, ma abitati da
molte donne, se ne andavano sostituendo altri pilt cospicui per
numero, ma meno popolati.

La cifra dei locali, 1115 nel 1898, mon differisce che di poco
da quella del 1881: ma la tendenza al frazionamento si & anche
pilt accentuata, essendosi la popolazione delle case dj meretricio
ridotta di circa la metd di fronte ad allora, come or ora si dira.



1I.

Meretrici nelle case di meretricio

Alla fine del 4° trimestre del 1898, nelle 1115 case di meretricio
erano accolte soltanto 5244 meretrici, con una media di 4.7 per

ogni locale.

Nel quadro seguente sono riportate le cifre assolute delle me-
retrici in ciascuna regione, il numero dei locali e la media delle

meretrici per ogni locale.

o Ly

S| e

- I - 5 |.2

= 5 = 2|z
= g s 3 = g s 3
3 |2 [Ey8 3 |2 5.8
REGIONI < R RLGIONI < ERERE]
e |33 BHER
g lg|s © §ls]s °

z | £18 z | 5|3

z | * z |2
Piemonte. . . | 43 448| 104 || Lazio . . | 80470 5.8
Liguria . . . ' 74| 391 5.2 || AbruzzieMolise. | 33| 151 45
Lombardia . * 85‘ 487 5.7 || Campania 118|733 6.2
Veneto . . . | 97,334 3.4 || Puglie. 120 | 334 2.7
Emilia . . .| 141 496 35 || Basilicata . 12 37 3.0
Toscana . . . 79 360 4.5 || Calabrie, 16| 50 31
Marche . . . | 16| 79 4.9 || Sicilia, . . 150 715‘ 4.7
Umbria . . . 5] 51| 102 || Sardegna 46[108| 2.3
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Rilevasi dalle cifre riportate che le medie pi alte sono date
dal Piemonte e dall'Umbria ; seguono poi la Campania, il Lazio, la
Lombardia, la Liguria, le Marche, la Sicilia, la Toscana, gli A-
bruzzi. Tengono I'ultimo posto ’Emilia, il Veneto, le Calabrie, la
Basilicata, le Puglie e la Sardegna.

Particolare interesse, nei riguardi sanitari, desta anche lo studio
del rapporto, nelle singole Regioni ‘ed in tutto il Regno, fra il nu-
mero delle meretrici vigilate e la popolazione delle cittd, nelle
quali hanno sede i locali dichiarati.

1l quadro seguente da le cifre pel 1898 e pel 1881: i soli anni,
pei quali possediamo i necessari elementi di studio.

1881 1898
REGIONI Popolazione Media Popolaziona Media
del comuni delle | dei comuni delle
dove era meretrici dove sono mevetrici
istituito per 1000 locali per 1
un ufficio abitanti | di meretricio| abitanti
sanitario dichiarati

Piemonte . . . . . . 582.244 127 > 763755 0.53

Liguria. . . - « . - 235.265 1,12 325513 120
Lombardia % . . . . 584313 1.10 816.726 059
Veneto « . o + - . . 505.166 1.00 482213 069
Emilia . . « . . . . 622 416 0.82 773.939 0.64
Toscana . . . . . . 517.802 135 607.082 0.59
Marche . . . . . . 249.643 0.69 142.875 055
Umbria . . . . . . . 150987 054 103.050 0.49
Lazio. . « « .« « o - 303552 191 532,839 088
Abruzzi. . . . . . . 170.651 143 186.118 0.8t
Campania . . . . . . 782,566 2.46 876.412 0.83
Puglie « . . + « . . 651.383 1.28 459,387 0.72
Basilicata . . . . . . . v 67.743 0.54
Calabrio . + . . . . 207799 1.95 103.216 0.48
Sicilia « » » « . . .| 1041196 1.24 1.048.089 0.68
Sardegna « . . . . . 94 851 1.22 110.160 0.98

Regno 6.790.526 134 7.404117 0.70



FigII.

Media deile meretrici per ogni locale nelle singole regioni

nel 1893.
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Fig. 111

Media delle meretrici nelle varie regioni riferitea 1000 abo.
dei comuni ove erano locali di meretricio ne] 1881.
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Fig. IV.

Media delle merelrici nelle varie regioni riferilea 1000 ab.

dei comuni ove erano ldcali di meretricio nel 1898.
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Fig. V.

Rapporto dei malati venerei curafi negli ospedali militari infermerie,
presidiarie e speciali e infermerie di corpo riferiti atooo della forza media

Anno 1881
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Fig.VL.

Rapporto dei malali venerei curali negli ospedali militari infermerie

presidiarie e speciali e infermerie di corpo riferiti a 1000 della forza media.
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Dalle cifre riportate risulta chiaro come il numero delle mere-
trici vigilate dal 1881 al 1898 ¢ ridotto da un terzo ad uza metd,
in media; e questa diminuzione & pili accentuata in Piemcnte,
Le:mbardia, Toscana, Lazio, Campania specialmente, Puglie e Ca-
labrie. La sola Liguria fa eccezione: il rapporto da 1.12 & salito
ad 1.20 per ogni 1000 abitanti.

E qui cade in acconcio osservare che siffatta diminuzione non
ha portato di conseguenza una maggiore diffusione di malattie
celtiche nella popolazione. Si nota anzi assolutamente il contrario.
Ne & prova il confronto della merbosita nell’esercito. Nel 1881 ave-
vansi, nella maggior parte delle divisioni militari, medie piu alte
che non nel 1898 (V. carlogrammi n. V e VI). In complesso, poi,
il quoziente di morbilitd, per le accennate malattie, che era di
128 0/, nel 1881, - ¢ disceso a 96 9/, nel 1898,

I logico concludere da questi dati quanto esigua sia l'in(luenza
della prostituzione vigilata sulla diffusione delle malattie celtiche.
Cid per la ragionc che, malgrado tutti i rigori di qualsivoglia
regime in fatto di polizia ¢i costumi, il numero delle meretrici
sottoposte a vigilanza, di fronte, alla falange sterminata delle me-
retriei clandestine, rappresenta una quantiti cosi lieve da potersi
quasi trascurare fiel computo dei fattori, che pit direttamente

influiscono sulla diffusione delle malattie celtiche.
' [

MERETRICIO CLANDESTINO,

L’ordine stesso della presente relazione porta a dir qualche pa-
rola del meretricio clandestino. Se ne fard cenno semplicemente,
non perchd I'argomento non sia importante, ma pel fatto ch’esso
& stato studiato bene e dappertutto. Si ¢ gia rilevato I'enorme
sproporzione che corre fra il meretricio clandestino ¢ quello vi-
gilato.

11 meretricio clandestino ¢ stato e sard sempre diffuso, sia che
venga tollerato o favorito secondo i tempi e secondo i popoli, sia
che venga perseguitato, soffocato, colpito dalle pene pitt infamanti
e pilt gravi: esso accompagna fatalmente ed immancabilmente
Pumana societd. & possibile colpirlo in guisa da annientarlo? No:
ne forniscono la prova inoppugnabile I’esperienza presso tutti i

1T
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popoli ¢ l'inefficacia palesatasi in tutte le form pi diverse di re-
pressione.

Il meretricio clandestino asume aspetto proteiforme: talora pa-
lese, il piut delle volte & mascherato sotto le pil svariate sembianze,
in guisa da sfuggire all'indaging dell'occhio pilt esperto. Estende
le sue propagini nelle pitt diverse classi della societd: dovunque
conta numerose seguaci.

Fra le grandi cittd esso ha presa sovratutto a Genova, Milano,
Firenze, Roma, Napoli, Palermo.

I centri nei quali - stando ai rapporti ufficiali - sembra meno
diffuso sono: Pesaro, Reggio-Emilia, Arezzo, Foligno, Aquila,
Avellino ed altre cittd minori.

DENUNCIE DA PARTE DI MILITARI O DI PRIVATI
RELATIVE A MALATTIE CELTICHE CONTRATTE DA MERETRICI,

Dalle relazioni risulta che vi sono state solo due denuncie da
parte di privati (a Novara) per inoculazione di malattie celtiche;
vi sono slate invece parecchie denuncie da parte di militari. Non
& possibile dare una cifra complessiva, giacchd spesso & mancata
I'indicazione numerica.

1l quadro scguente rileva le cittd dove le denunzie ebbero luogo :

l

i
1| Novara . . . . . 2 1‘\ 9| Parma . . . . . 2
|
2‘ Torino 1 |10| Piacenza. . . . . 6
|
‘\
3| Spezia I t |11} Ravenna. . . . .| diverse
|

4| Ventimiglia 2 12| Reggio-Emilia . . 6

5| Mantova. . . . .| diverse |[13| Firenze . . . . . 8
6‘, Treviso . . . . . 2 1} 14| Pistoia . . . . . 1
7“ Forli . . . . . . 2 i115 Livorno. . . . . 3
8| Modena . . . . . 1 H 16| Lucea. . . . . . |qualcuna
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17|

Pisa . . . 8 Salerno 2
19‘ Aquila . |qualeuna|| 27 Lecce. . . ; diverse
lf)‘ Pescara . 2 l 281 Catanzaro B
20, Lanciano . 1 ! 20 Reggio-Calabria. . | 6
Z'l Chieti. o2 |30 catania ol
22 Teramo . 2 31| Messina . . ’ 3
23 Avellino, . . qualcuna 32‘ Palermo . - 15
24 Benevento . diverse | 33 Siracusa. . .| diverse
25, Torre-Annunziata . 1 ‘ 341 Foggia . . “ diverse

STATO SANITARIO DELLE MERETRICI SOTTOPOSTE A VIGILANZA,

REGIONI

meretrici

Piemonte . . .
Liguria
Lombardia
Venezia

Emilia .
Toscana
Marche .
Umbria .

Lazio ., .
Abruazzi.
Campania .
Puglie . . .
Basilicata .
Calabria
Sicilia . , ., . .

Sardegna .

448
391
487
334
496
360

79

51
470
151
733
334

37

715
108
T

g, | ghiet,
riscontrate inferme riscontrate inferme
< =]

E 2,2
g Totalo| £ & | £ 5 Totule
|

54 16 70 | 120 35| 155

36 10 46 9.2 25 117

76 3L 107 | 156 63 | 2L9

67 22 89 | 20.0 6.5 | 265

65 22 87 | 133 44 | 177

69 18 87 | 19.1 50 | =241

12 10 22 | 151 | 126 | 27.7

3 6 9 58 | 117 175

43 25 63 9.1 53 | 144

19 1 20 | 125 06 | 131

83 57 | 145 | 120 77| 197
120 72 192 | 359 | 215 | 574

2 2 5.4 5.4

13 6 19 260 | 120 | 38.0
223 119 | 342 | 31| 166 | 47.7

138 - 18 | 16.6 16.6

903 | 45 | 133 | 173 | 79| 22

L3
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Dallo stato sanitario delle meretrici sottoposte a vigilanza non
si possono trarre attualmente deduzioni sicure, giacché mancano
termini di paragone certi con cui porre a confronto le cifre
attrali. Guardando le percentuali segnate nel quadro precedente,
notasi subito I'enorme sproporzione che havvi in riguardo alla mor-
bositd delle meretrici, fra regione e regione: si ha un massimo
di 57.4 su 100 nelle Puglie, di 47.7 in Sicilia, e di 38 in Calabria;
stanno nel mezzo le Marche (27.7), la Toscana (24.1), la Lom-
bardia (21.9). Le medie pilt basse si riscontrano in Liguria (1.7
ed in Basilicata (5.4). E ci6 indizio della maggiore o minore fre-
quenza delle malattie celtiche, ovvero della maggiore o minore
diligenza nella sorveglianza sanitaria ? 1 possibile che vi concor-
rano l'uno e laltro motivu: ad ogni modo non ¢é dato, ora, affer-
marlo in moio sicuro.

CUK{A DELLE MERETRICT INFERME,

P RS

Meretrici curate Numero
REGIONI e sale erg.-m'w s | Oseion
sitilopatichy X.MP‘N;M shl

Piemonte- . . . . . . . 40 18 15
Liguria . . . . . . . . 44 1 32
Lombardia. . . . . . . 94 13 11
Venezia. . . . . . . . 90 — 57
Emilia . . . . . . . . 69 23 2
Toseana. . . . . . . . kbl — —
Marche . . . . . . . . 22 — —
Umbria . . . . . . . . 9 — —
Lazio. . . . . . . . . 20 30 26
Abruzzi e Molise . . . . 15 i 9
Campania . . . . . . . El 21 38
Puglie . . . . . . . . 63 66 36
Basilicata . . . . . . . — — —
Calabrie . . . . . . . 19 — 19
Sieilia . . . . . . . . 197 40 137
Sardegna . . . . . . . 17 1 -_

813 228 ‘ 332
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Le cifre del quadro precedente, dimostrano che delle 1,041 me-
retrici, riscontrate inferme, nel Regno, durante il 4° trimestre
del 1898, - circa 45 furono curate nelle sale sifilopatiche ospeda-
liere, e solo 1/; fuori degli ospedali, per proprio conto. E notevole
perd, che delle inferme curate nelle sale sifilopatiche poco meno
della metd vi fu inviata coattivamente dall’autorita di P. S, in

virti delle facoltd speciali consentite dal Regolamento di polizia
-dei costumi.
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Vigilanza sanitaria sul meretricio

| . . VISITE ORDINARIE.

Le visite ordinarie eseguite da medici *fiduciari quasi dapper-
tutto hanno luogo due volte per settimana: tranne le seguenti

i eccezioni :
6 volte ogni settimana ad Oristano;
5 » » » a Lagonegro ;
4 > » » a Savigliano, Saluzzo, Foligno;
3 » » » a Novara, Biella, Pallanza, Intra,
’ Venezia, Piacenza;
[ 1 » » > a Ventimiglia, Pescara, Terra-

nova, Alcamo, Cerignola,

VISITE STRAORDINARIE ESEQUITE DURANTE IL IV TRIMESTRE DEL 1898

Da Da Da D:_ . Da
i s s L medici
i PL d oo . ici
[ g ‘ medici medici medici dei dispensari medici Totale

provinciali visitatori comunali ' celtici militari

A

61 669 56 ' 238 31 1105
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Devesi rilevare che di queste 1,105 visite straordinarie ben 675
vennero eseguite nella sola citta di Milano.

VIGILANZA NEI RIGUARDI DEL BUON COSTUME E DELLA MORALE,

NUMERO DI CONTRAVVENZIONI CONTESTATE DURANTE L'ANNO 1898

1 per Esiti
s donne per —_—
S dimoranti
:‘,. COMUNI in locali meretrici [ oo | oo coill']so
E me\'edtlricio clandestine | danne |lutorie g'n:]\‘llizio
1] Bra. . . . . . .. — 1 1 - —
2| Torino, . . . . . . 49 192 94| — 147
3 { Pinerolo . . . . . ., — 1 1 -_ -
41 Genova. . . . ., ., . 25 53 65 8 10
5| Ventimiglia. . . . . — 2 2| - - *
6| Brescia. . . . . . . L1 32 31 1 1
7 | Mantova . . . . . . — 2 2 — —
8| Milano. . . . . . . 21 33| — | — | 3%
9| Pavia . . . . . . . 2 1 — —_ 'S
10 | Padova. . . . . . . 14 6 20 | — -

: 11 | Conegliano . . . . . 6 - 4 2| —
12| Treviso . . . . . . 4 — 4 — —
13 Udine . . . . . . . —_ 2 2 - —
4| Venezia . . . ., ., . 5 23 27| — 1
15| Verona. . ., ., . . . 1 6 7| — -
16 | Vicenza . . . . . . 2 3| — -
17 | Bologna . . . . . . 8 4 4 — 8
18| Imola.. . . . . . . 3 — 2( —

19 | Rimini, . . . . . . 4 — 4 —_ —_

20 [ Modena . . . . . . -— 1 1 — —

21 Parma. . . . . . . - 1 - - L

22 | Reggio-Emilia. . . . 4 — 4| — —_ .
23 | Firenze . . . . . . 5 157 | 157 5| —

24 | Pistoia. . , ., ., . . 3 1 4| — —

25| Livorno . . . . . . 41 6 47| — -
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NUMERO DI CONTRAVVENZIONI CONTESTATE DURANTE L’ANNO 1808

[ Num, d'ordine

per
dorne

dimoranti
in locali

di

meretwicio

per
meretrici

clandestine

in
corso

di
giudizio

[

10
2
59

ot

w

20

13
4586

5,882

SRS

w0

10
2
461

18
304

Si sono dunque avute in complesso, in 47 cittd, 6,755 contrav-
venzioni, di cui ben 5882 riguardano meretrici clandestine. Cid
prova ancora una volta quant» sia stata efficace la vigilanza da
parte delle autorita.
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11 maggior numero di contravvenzioni si ebbe a Napoli (5,116);
Roma (461); Milano (3859): Torino (241); Firenze (162).

Quanto agli esiti: 4,813 condanne e soltanto 130 assolutorie.
Per le rimanenti contravvenzioni non ancora fu comunicato il ri-
sultato del giudizio.

INFORMAZIONI SUI MEDICI FIDUCIARIL.

I medici fiduciari dei locali di meretricio hanno prestato lode-
vole servizio in quasi tutte le provincie del Regno: senza dubbio
ha molto contribuito al miglioramento di questo servizio, che
costituisce per dir cosi il pernio del Regolamento vigente, I’ aver
disposto frequenti visite straordinarie, come sopra si é accennato.

Come pel passato anche in quest’anno (1898) non é mancato qua
e 13 gualche inconveniente: infatti a Bergamo, Mantova, Verona,
Ancona, Napoli, Salerno, Reggio-Calabria, Sassari & stata rile-
vata una certa deficienza, talvolta un po’ di trascuranza da parte
di qualche medico flduciario; ma in proposito le autoritd compe-
tenti non hanno tralasciato richiami, ammonizioni e persino P'in-
giunzione ai tenutari di case di meretricio, di non valersi pil dttre
dell’opera di quei sanitari.

Questo & lo stato di fatto del meretricio, quale si palesa nel
4° trimestre del 1898.

Non & stato possibile recare i dati dei trimestri precedenti, poi-
ché, come innanzi si & accennato, le istruzioni impartite dal Mi-
nistero, per una nuova e pill completa maniera di raccoglierc i dati
riflettenti il meretricio, ebbero la loro integrale attuazione solo a
pértire dagli ultimi tre mesi del 1898.

La diminuzione del meretricio vigilato devesi mettere in dipen-
denza dei nuovi ordinamenti o della difettosa applicazione di essi, -
ovvero & la risultante di cause sociali pilt complesse ?

Tutto indurrebbe a ritenere che vi concorra di preferenza questq
secondo ordine di cause, poiché la diminuzione che si osserva in
Italia, si riscontra anche in alire nazioni, che hanno ordinamenti
severissimi per la prostituzione. Nella precedente relazione del 1897
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fu appunto recato I’esempio della Francia, dell’ Austria-Ungheria,
della Germania, della Russia ecc. ove il meretricio vigilato tende
sempre pill a scemare.

Fino dall’attuazione della riforma il Ministero non si riprometteva
di ottenere, con le misure inerenti alla prostituzione, una barriera
veramente valida contro la diffusione delle malattie celtiche. La
difesa pitt valida deriva dall’ accordare le maggiori facilitazioni
per la cura: da questo concetto trasse origine, come & noto, la
istituzione di dispensari e di sale celtiche.



1v.

Dispensari celtici.

Al 31 dicembre 1898, in tutto il Regno erano 167 dispensari
cosi ripartiti :
68 - annessi agli ospedali;
61 - autonomi governativi; b
28 - privati;
5 - annessi alle cliniche;

5 - municipali.

Di essi:

56 sono aperti tutti i giorni;
44 sono aperti tutti i giorni meno i festivi;
1 & aperto 5 volte la settimana;

3sonoaperti4 » »
2 » 3 » »
5 » 2 » »

Il servizio giopnaliero si protrae per oltre due ore e mezzo nella
grande maggioranza dei dispensari.
Ordine e disciplina interna: dappertutto regolare.




—_— 283 —

Diligenza del personale che vi & addetto : lodevole in tutti.

Ovungque, salvo poche eccezioni, si fa obbligo del certificato di
povertd per la somministrazione gratuita di medicinali.

Solo in 31 dispensari si rilasciano ricette semigratuite: nelle
citta di Alessandria, Asti, Casale, Acqui, Genova, Spezia, Bergamo,
Mantova, Belluno, Feltre, Venezia, Vicenza, Forli, Cesena, Rimini,
Arezzo, Firenze, Lucca, Siena, Ancona, Perugia, Terni, Foligno,
Rieti, Salerno, Cava dei Tirreni, Catania, Caltagirone, Girgenti,
Noto, Trapani.

Tenuta delle carte di ufficio: regolare in tutti.

In tutti i dispensari autonomi trovasi in corrente Y inventario.

Condizioni ed igiene dei locali: soddisfacenti quasi dovunque.

Due terzi dei dispensari furono ispezionati una o pit volte dai
medici provinciali durante il 4. trimestre del 1893.

MOVIMENTO DEGLI INFERMI NEI DISPENSARIL CELTICI.

Dal movimento degli infermi nei dispensari celtici rilevasi
di anno in anno, dalla loro istituzione & andata aumentando la
frequenza degli ammalati. Infatti, il numero degl’ infermi, accorsi
ai detti istituti di cura, che era solo di 51,948 nel 1889, ha rag-
giunto la cospicua cifra di 79,290 nel 1898.

Questo aumento graduale della frequenza degli ammalati nei
dispensari celtici, a giudicare anche da altri fattori collaterali,
non sembra stia in rapporto con un aumento parallelo nella diffu-
sione delle malattie celtiche nella popolazione. Tutto induce a
credere, invece, debba ascriversi alla fiducia ed al credito che

questa istituzione & andata sempre piu acquistando nella popola-
zione.

che,

¥ degno di nota anche che I’aflluenza degli ammalati & cresciuta
pin segnatamente nei dispensari governativi autonomi, in quelli
annessi alle cliniche e nei privati. E rimasta invece stazionaria
in quelli municipali ed & sensibilmente diminuita nei dispensari
annessi ad ospedali.

Il quadro seguente reca in cifre assolute il numero degli infermi,
distinti per sesso, che furono curati complessivamente nei vari
dispensari celtici, dal 1880 al 1898.



e

Fig. VII.

CIiFRE PROPORZIONALIINDICANTI L’AUMENTO PROGRESSIVO DAL 1890 AL 1898

RIFERITE A 100 DEGL’ INFERMI CURATI NEI DISPENSARI NEL 1889. -
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QuADRO A.

SESSO | SESSO

Amni | yrosehi | Femmine Toraue | Anni Maschi Femmine\ ToraLE

—_ S S E——————

1889 | 40,318 11,630 | 51,948 || 1834 58,182 16,939 | 75,121
1890 48,877 13,067 | 61,944 || 1895 59,789 18,449 | 78,238
1891 50,530 12,873 | 64,403 || 1896 61,733 19,225 | 80,988
1892 | 55,439 15,572 | 71,011 |} 1897 60,247 19,801 | 80,048
1893 | 56,379 15,659 | 72,038 || 1898 58,240 21,050 | 79,290

Media del decennio . . .« . . . ¢ 54,973 16,529 | 71,512

Numero di oscillazione % . . » . » + 9 + 15 + 10

In questo altrpiquadro sono poi riportate le cifre proporzionali
indicanti la progressione degli infermi — maschi e femmine - at-
traverso i vari anni; cifre riferite a 100 degli ammalati curati
nel 1889,

Quapro B.
SESSO ‘ 189()\ 1891 | 1892 | 1893 \ 1894 | 1895 | 1896 \ 1897 ‘ 1893
Maschi . 21 25 37 39 44 48 53 49 44

Femmine. 2 19 34 34 45 58 65 70 80

Dai dati riportati nei due prospetti si hala conferma della legge di
aumento progressivo, che presenta la frequenza degl infermi dei
due sessi nei dispensari celtici, attraverso i 10 anni di osserva-
zione. It degno di nota, perd, che tale aumento & assai pill sensi-
bile nelle donne che non negli uomini. Ci6 risulta chiaramente
dimostrato dalle cifre-del quadro 4, dove la media decennale delle
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donne presenta un numero di oscillazione assai pit alto che non
quella degli womini; e dalle cifre del quadro B nel quale la pro-
gressione delle donne si vede aumentars rapidamente e senza in-
terruzione fino a raggiungere nel 1898 V'alta proporzione dell’ot-
tanta per cento. :

Devesi pur rilevare non esser vero che il sesso femminile accorra
pitt volentieri nei dispensari annessi agli ospedali, anzichd negli
autonomi.

MOVIMENTO DEFLI AMMATLATI CURATL
NE[ DISPENSARI CELTICI DEL REGNO DURANTE w1808,

DISTINTI PER REGIONT,

Popolazio- ‘ N um(?r\) Num‘e'ro '“"\'lii" ’:3.',‘.7?‘,1}:f;?ﬁ

REGIONI \ dli‘:cxﬂ!:::e“ xlij\:u- | d:‘fxl'n:‘i‘_ '“"l.‘" “I"L‘ri“i ‘;:“;n‘wlxi:\l:;‘l!,{.l:

‘ 1893 ‘ sari \ curati dhl')'(‘v‘l’uui Kr““;b::ﬁim

i ' N - . S S S —

Piemonte . . . - - 3,380,341\ 10\ 6,262 30| 1.8
. 994,716 | 6, 1,740 200 | 174
lombardia . . . .| 4.107,851 ml 9,163 513, 223
Vensto. . . . . .| 3,137,169 4] 4803 33 153
Emilia . . . . . - | 2314533 18] 2980 lcs’, 128
Toscana . . . . .| 2332250 10 3,162 36| 1.3
Marche . . . . . .| 931,204 8| 2,128 266 | 216
Umbria . . . . .| 61204 4 628 157\‘ 1.02
Lazio . . . . . «|1,043998 10 9,149 914 | 8.76
Abruzzi e Molise . . 1,308,748 7 633 90 \; 0.45
Campsnia. . . . - :3,177,818\ 20 | 21,864 1,003 | 683
Puglie . « . + - - 1,010,799 | 8| 5675 709\‘ 2.96
Basilicata. . . . .| 53,331 3 626 218 | 113
Calabrie . . . .| 1,353494 1] 1400 3(;5) 1.07
Sieilia . . . . . .| 3623310 19| 8206 436 | 230
Sardegna . . . . - 766,094 4 716 179 093
TOTALE . . . - 3&,667,946‘ 167 79,230‘ 474 250



Fig. VI

 Movimento degliemmalatli curali nei dispensari

celtici del Regno, nel 1898 distinti per Regioni.
Cifre proporzionali @000 abitanti della Regione.
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I dati riportati, in cifre proporzionali alla popolazione delle sin-
gole regioni, dimostrano che il concorso degli ammalati raggiunge
le medie piti alte nel Lazio (8.76 per ogni 1000 abitanti) e nella
Campania (6.88);- si mantiene ad un dipresso intorno alla media
generale del Regno, che & di 2.50, nella Lombardia (2.23), nelle
Marche (2.16), nelle Puglie (2.96), ed in Sicilia (2.30). - I pilt basso
nelle rimanenti regioni. - Il minimo di frequenza riscontrasi in
Sardegna (0.93).




V.

Sale celtiche.

Grazie ai nuovi provvedimenti adottati dal Governo allo scopo
sempre di facilitare con ogni mezzo la cura e la profilassi delle
malattie celtiche, il numero di queste sale ospedaliere dal 1838
ad oggi & cresciuto da 45 a 121, di cui, perd, solo le sottosegnate
hanno ricevuto infermi nell'ultimo quadriennio.

Numero delle sale celtiche
negli anni
REGIONI

1895 1896 1897 1898

Piemonte. . . . . . . . . 4 3 3 3
Liguria . 5 5 5 5
Lombardia . . . . . . 4 4 4 4
Veneto . . . . . .. 7 9 8 8
Emilia. . . . . . . . .. 14 14 14 - 14
Toscana . . . . . . . . . 10 11 10 10
Marche . 7 6 7 7
Umbria 3 3 3
Lazio . . . . . 3 3 3 3
Abruzzi e Molise 6 6 6 6
Campania . 9 10 10 9
Puglie. 4 4 4 5
Basilicata 2 2 1 1
Calabrie . . . . . . 6 6 6 6
Sieilia, . . . . . . 11 11 12 12
Sardegna. 2 2 2 2
ReeNo . . . . . . . . I 97 l 99 l 93 l 98
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11 maggior numero delle sale celtiche riscontrasi nel’Emilia (14),
nella Sicilia (12) e nella Toscana (10). Salvo che per la Toscana
e per gli ospedali del Veneto, le ammissioni sono, in generale, a ca-
rico dello Stato: cosi & stato pienamente attuato il voto che il
Consiglio Superiore espresse nella sessione del dicembre 1897.

II numero complessivo degl’infermi ammessi nelle sale celtiche
si & mantenuto pressochd costante nel triennio 1895-97: ma nel
1893 & cresciuto sensibilmente di fronte al passato, nella propor-
zione del 10 per 100.

Ecco le cifre relative ai 4 anni di osservazione.

Entrati Usciti

D
F33%¢

=5 -8 L8| 2

- e - pel k=l wo [CoxEE| T

ANNO 218 = 2% lag|a| 2 (2208885 2
G| B | & | 5|8 |c8|8| % |E°|3«"E,

] El ° 3 212218 ] o |Ka|sZ0488| &

2|8 & IS ERE-R ~ |£3255] &

= = a8 EEZE e

3 a

1895  |3637]6059) 9696 | 6713|1847| 312| 63[8965| 731 206,061| 1.82
1806  |3336] 6067| 9403 | 6707|1593 286| 66| 8658 745‘ 278,846| 1.82
1897 | 3217|6459 9676|7026/ 1459 335| 74|8394| 782 284,326/ 1.81
1838 3170] 7331| 10301 | 7606 1590] 336| 74| 9626 875! 301,636 .81

L’aumento notevole verificatosi nel 1898, di fronte al passato,
tiene esclusivamente alle facilitazioni sempre piu larghe, che, a
partire dal detto anno, il Ministero ha concesso nelle ammissioni
degl’infermi.

Tali facilitazioni consistono:

10 nell’ essersi il Ministero addossate le spese di spelalitd
per tutti i casi di manifestazioni contagiose della lue venerea o
sifilitica, che si verificano in infermi poveri;

2° nell’avere accordato i mezzi gratuiti di viaggio, nell’in-
tento di non limitare i benefizi dell’ assistenza ospitaliera ai soli
abitanti dei comuni, ove hanno sede le sale celtiche, ma anche
a quelli degli altri comuni del Regno. *

Nel quadro 1iportato il movimento degl'infermi & quasi sempre
rappresentato per !/; da uomini e per 2/; da donne.

Le tavole seguenti danno, in cifre assolute e proporzionali, il
movimento degli ammalati nelle sale delle singole regioni.

I
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Movimento generale degli infermi

rotale asz::;::e Su 10 Guariti | Migliorati
RoioNt e | 2, | ot | ol el sl
&2 | T8 |83 |08
intormi |~ T ‘]\; | . G% 43 |0% |43
Piemonte . . ... .. 367| 39323/ 11.0| 89.0, 300 840, 18| 5.0
Liguria . ....... 836 | 461 | 375 |55.0 45.0| 562 | 67.0/ 139|230
Lombardia.. ... .. 1300 | 765 | 595 |56.0 | 44.0, 947 | 690, 2281 17.0
Veneto. . .. ..... 479| 238 | 221 |54.0 460‘ 416 | 87.0/ 18| 4.0
Emil.ia. e ae s 707 | 346 | 361 49.0 51.0} 430 | 61.0; 218 1 31.0
Toscana . ....... 1233|726 | 4711590 | 41.00 779 | 63.0, 324 !26.0
Marche . ....... 921 20 72,220 738.0, 77 84,0' 8| 9.0
Umbria, . . ...... 111 31| 80|280! 720, 82| 74.0; 23!21.0
Lazio. .. ..%.... 784 283 501|36.0( 64.0; 403 | 51.0 270|340
Abruzzi .. ...... 121 14| 107|120 88.0l 82 68.0, 16130
Campania . ...... 1019 309 | 710 |30.0 70.0‘ 730 | 71.0; 145|140
Puglie......... 347| —| 347| — [100.0{ 307 | €80 —| —
Basilicata. . ..... 71 5 2|71.0} 290 7 100.0{ —| —
Calabrie........ 467 | 113 ] 354 |24.0 7'6.0| 374 | 80.0] 51110
Sieilia, . ....,... 1596 | 215 (13311 13.0| 87.0 1071 | 67.0, 326 | 20.0
Sardegna . ...... 170| 16| 154 9.0 9!.0: 137| 8L0; 13| 80
|
Regno . . . 9696 (3637 |6059 | 33.0 62.016713 69.3 1847 | 19.1




curati nelle sale celtiche, mal 1895,
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Cifre

_Non | Morti Rimasti Giornate f ’ é E | & -
migliorati incura | di spedalith | o E g 2 | %E 2
g | @8 9% ag S% | a3 “ © § g.s[ q f 5 ;; 2 ‘ E;%‘
f |
1.0 —| 37 1040“ 37.1|2.00 4 91.75‘ 0.11
3.0 1.0| 54| 60 20.2 | 5 167.2“ 0.86
0.4 1.0 119| 9.0 26.5 (1. 4| 340.0 “ 0.34
0.4 —| 43| 9.0 27.4j 171 7 68.4 1‘ 0.16
2.0 02| 45! 60| oot 14| 50.5 1 9
6.0 04 49| 40 19.3 10 1233 } 0.53
2.0 -_— 5| 50 33.2 7 13.14 ‘ 0‘.‘09
45 —_ 1! 05 224 3 37.0 ‘ 0.18
4.0 20 69| 9.0 6 | 29.5 3 265,33] 0.77
—_ 20| 21{170 44.8 6] 2017 0.0
2.0 15| 105 | 10.0 40.8 9| 11322 : 0.33
— 1.0, 37(11.0 5 23.3 4| 86.75 ‘ 0.18
— — =] = 184 2| 35| 001
30 04 27| 6.0 27.3 6 718 ; 0.35
5.0 10| 104| 7.0 25.3 11 145.0 ‘ 0.46
20 — 15] 9.0 41.2 | 2 85.0, 023
|
35 06i 731 7.a 274 97 99.96; 0.3t
| -
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Movimento generals degli infermi

citre Guariti | Migliorati

Totale assolute
REGIONI degli | goeso .2 sz .2 e
2= |85 |25 |
Informi M. ‘ F. 52 5'% 5% gfé
Piemonts . . . . .. 357| 28] 32| 78 st1[sr1| 15| 42
Liguria . . ... .. 653| 334| 319|511 438[67.1 | 174|266
Lombardia. . . . . . . 1385| 753 | 632|544 | 456 |1048 | 756 | 179 12.9
Veneto......... 478 244 | 234|510 47| 872| 24(500
Emilia......... 664 | 274 | 390 413 442665 | 156 | 234
Toscana. . . .. ... 1191 | 728 | 463 61.1 806 | 67.6 | 250 | 20.9
Marche . . ...... 102| 21| 8tl205 90(ss2| 7| 68
Umbria. . ... .. .. 66| 22| 44[333 411621| 22333
Lazio. . . ... . . 773| 205 | 478|332 441 |57.4| 243|314
Abrozzi . ... .. .. 182 19 163\10.4 138]758] 16| 87
Campania . . . . . .. 867 | 261 | 806|30.1 582 67.1 | 138159
Puglie........ 325! — | 3% 271834 10| 3.1
Basilicata 10, 8 2120.0 81800 —| —
Calabrie.. . . . . ... | ear| 119 503|190 478 |762| 835|135
Sicilia. .. ...... | 1511|206(1335 134 1059 | 63.7 | 249 | 16.1
Sardegna . .. .... 182| 24 138|132 184|736 3t[170
Regno ... | 04033336 (6067 355 | 645 (6707 |71.3|1599 | 17.0
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curati nelle sale celticho, mel 1896.

migias | MO | Rimasti | clomate, cH- IR P
o 2lE%|2z2¢
S z | = =

4| 11 11 03, 26 7.3 11605 | 32.5 119.0 0.11

17| 26 21 03] 22| 3.3 16467 | 25.2 130.6 0.66

15| 3.1 18| 1.3| 125| 9.0 35112 1 25.3 316.3 031

- - 11 02 36| 75 11948 | 24.9 53.1 0.15
12| 1.8 2| 03] 52| 78! R 18206 | 27.4 474 0.29
85| 7.1 4| 03| 46| 38 22492 [ 18.8 108.2 051
- - =] = 5| 4.9 4427 [ 434 17.0 '0;10
—! — = — 31 45 1620 1 245 22.0 0.18
19 24 6| 06 ' 61| 78 22140 | 28.6 2576 0.75
3 16 6| 32| 19104 9532 | 52.3 30.3 0.13

33| 38 9 1.0 105]12.1 42675 | 49.2 86.1 0.27
2| 06 6| 18| 36112 13103 | 40.3 81.2 0.17

- =] = = 2120.0 331331 5.0 002
9] 14 4( 06| 51| 8.1 19549 31:1 1045 0.46

78| 5.0 6 04| 149| 9.7 42969 27.9 140.1 0414
9] 49 1| 05 7| 38 6668 30.5 91.0| '0.2¢

286| 30| 66| 07| 745 7.9' 278346 206 919 0.30
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Movimento generale degli infermi

Guariti M\Iiglxorati

Totale | ppionu |51 '
REGIONI degli | ol | curati 22|83 ‘| o2 |3
infermi M| F.| M , F. 52 'Z% EZ ng

RR
Piemonte .. .... 417 41{ 376 (10.0  90.0 | 355 850 15| 4.0
Liguria ..... 446‘ 162‘ 281136.0 }61 0| 352 |79, 59 13.0
Lombardia, . ..... 1520 84:)| 675 | |440 1168 | 77.0 | 206 | 13.9
Veneto, . . ... .. 552‘ 275‘ 277 50,0 I 50.0 | 497 ’90. 5 0.9
Emilia. . .. . s 695i 283 | 412]41.0 5.0 415\59.0 189, 27.0
Toscana. ...... 1093‘ 610 | 483 |56.0 | 44.0 717’65.0 238 | 22.0
Marche .. ... .. 121 | 18 103|150 850| 96|79.0 6| 50
Unbria. . .., ... 84! 24| 60(29.0 7.0 56 67.0| 20 24.0
Lazio. . . ...... 783! 202 | 491|37.0 63.0 | 464 1 90.0 | 218 ’27,0
Abruzzi .. .. ... 16[1 ISi 143[11.089.0 | 110 [69.0| 21 |12.0
Campania .. .. .. 1169 \ 329‘ 840|280 (72.0| 776 | 67.0 | 175 | 15.0
Paglie........ 352: — | 352| — [100.0, 298 | 85.0 17 03
Basilicata. .. ... 8; 3| 5(380/620( 4[500] — | —
Calabrie. . . .. 698: 149 | 549210 |79.0| 519 |72.0| 72 |10.0
Sicilia......... 1429} 150 1279 | 10.0 | 90.0 {1037 | 72.0 | 219 | 15.0
Sardegna. . . . 148‘ 18| 130|120 83.0| 132 89.0| 15|10.0
Regno . . . 9676 l321‘/ }6459 | 7026 | 73.0 '1459 15.0

330 I 67.0
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0.45
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0.30
0.47
0.1
0.75
0.11
0.37
-0.19
0.0L
0.5
040
0.19

eres wgo aod

waeyut 1Fop vipaw

139.0
89.0
380.0
49.0
109.0
280
291.0
27.0
117.0
83.0
8.0
116.0
119.0
74.0

3
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curati nelle sale celtiche, nel 1897.
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Movimento generale degli infermi

Totale a::ior;‘:re Su 10 Guariti | Migliorati
REGIONI degli | oo | curad o2 g8 .2 a8
— ——153 | 22 |53 | &%
M. l J | | & 7| |77
Piemonts. . . . . . .. 50| 53! 452 11,0|8vo 450 | 88.0 ml 30
Liguria ... ..... 487 | 182| 307(37.0 630/ 351 | 710 79|16‘0
Lombardia . .. ... 1541 | 673 | 868|430, 57.0,(252 | 81.0 4441 90
Veneto. ........ | 55|21/ 201 47.0'53.0 493|880 zo] 30
Emilia......... 873| 414 | 450|470 | 530/ 524 | 600 266‘30.0
oscama. . ... ... 1074|503 431|550 [ 450, 630,630 247'23.0
Marche. . ... ... | 175| 36| 139]200)80.0| t43[8t0| 11! 6.0
Umbria. .. .v. ... 50| 20| 39330 670| 31{520| 21350
Lazio. . ........ 691! 273, 4!8(39.0,61.0| 424{ 610 157 220
Abrazzi .. ... ... 1701l 15! 155 80'920| 124[720] 12] 70
Campania. ... ... 1304 | 301 |1093 210790/ 906 | 64.0 | 250 | 18.0
Paglie......... 396| 1]395] 02 998( 340830 1| 02
Basilicata. ... ... 9 4 5 440\56.0 8, 80| —| —
Calabrie. .. ..... 686‘ 159 527|230 | 77.0| 513|740 | 80 [110
Sicilia . ........ 1731 | 153 1578 | 8.0, 92,0 (1244 71,0 266 | 14.0
Sardegna . ...... | 148| 24| 124 16.0{84,0 14|200| 11| 70
| _
Regno ... |10501 l3170 7331 30.0|70.0 7606 | 720 |15%0 | 15.0
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curati nelle sale celtiche, nel 1898,

Non Morti Rimasti Giornate f-: § % .
migliorati in cura di spedalita G » 8 = 2 '?:' g
o | 2|58 |83
o - o - o - E go| H E %58 | %3 by
SE|BE |22 |SE |2 (SE| 2 4|9 d || S |52
HPHEHEIEH IR S S ISR R ERREL

< - < - s e F e q i} 2 2«

S z = =

5] 09 1) 01 38| 70| 15284299200 3| 170.00 0.15
27| 50| =~ | —| 32, 60 6615)135{200| 5| 98.00 0.49
28 1.0 15| 09102 60| 35349 |23.2/1.90 4] 385.00 0.37
- - 2| 03| 40| 70| 13875[250(1.73| 8| 69.00 0.17
30| 30| 2| 02| 51| 50 23367 267|200 14| 6200 0.37
80| 700 4] 03| 63| 50 21019[195]|1.95| 10| 107.00 0.43
420 1] 05} 16| 90 62381356160 7| 2500 ‘0.17
- - 1| 16| 6100 2005 [ 33.9|1.7L 3| 19.00 0.09
16| 20| 13| 1.8 81|11.0| 26276|33.0/1.96| 3| 230.00 0.66
3| 10| 4 I 23| 27,150 974 I 539168 6| 28.00 0.12
77| 50| 15| 1.0 137| 9.0| 55208 ’ 301135 9| 15500 0.43
- = 4| 1.0 42[10.0| 11118 280|136 5| 79.00 020
—_—| =] =] - 1110 613 — 1250 1 9.00 0.01
16| 20/ 9| 13| 68| 90| 23017 | 335|186 6| 114.00 0.50
70| 4.0 3 0.1] 148 ' 80| 46337 26.7|1.68| 12| 144.00 0.48
—_— - =] - 23| 15,0 5661 (382|175 2| 74.00 0.19
356| 30| 74, 07| 875, 80| 301656 ‘ 287|181 98| 107.00 033

1

l
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Come rilevasi dalle cifre riportate nei prospetti, il movimento
degl'infermi, in ciascuno dei quattro anni di osservazione, presenta,
nei suoi rapporti, sensibili analogie.

Basterd riferirsi all’ ultimo degli anni, per avere una idea an-
che degli altri, che lo hanuo preceduto.

Nel 1898 il movimento degl'infermi, distinti per sesso, presenta
una media percentuale di 30 maschi e 70 femmine, con un mas-
simo di femmine nelle Puglie (99.8) e in Sicilia e Abruzzi 92) e
un minimo di 53 nel Veneto e nell’Emilia, e di 45 in Toscana.

Nel Regno la media dei guariti & di 72 % con un massimo di 88
in Piemonte, Vesneto, Puglie, Basilicata; ed un minimo di 63 in
Toscana, 61 nel Lazio, 52 nell’Umbria.

La media dei migliorati 8 di 15, (massimo: 35 nell’ Umbria;
minimo: 0.9 in Pismonte).

In tutte le sale celtiche del Regno sono morti 74 infermi, con
una media ciod di 0.7 9/;, (massimo: 2.3 negli Abruzzi; minimo: 0.1
nel Piemonte e nella Sicilia).

i La media gencrale dei rimasti in cura ¢ di 89/, (massimo: 15
ak in Abruzzi e Sardegna; minimo: 5 in Emilia e Toscana).

I La media delle giornate di spedalitd & di 28.7 (massimi: b3 in
‘ t Abruzzi, 30.6 in Campania, 38 nel Lazio e Sardegna; minimi: 19.5
| ' in Toscana e 135 in Liguria). :

i La diaria media ¢ di L. 181 che varia da L.2.50 in Basilicata,
|

I

]

2.00 in Piemonte, Liguria, Emilia, a 1.36 nelle Puglie e 1.35 nella
Campania.

La media generale dei curati per ogni sala éparia 107: le me-
1; ° die pilt alte perd sono di 385 in Lombardia e 230 nel Laziojle pit
! basse, di 19 in Umbria ¢ 9 in Basilicata.
i Il rapporto degl’infermi a 1070 abitanti del Regno ¢ di 0.33
| (massimi: 0.66 nel Lazio, 050 nelle Calabrie, e 0.49 in Liguria;
’ | minimi: 0.09 in Umbria e 001 in Basilicata).
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~Movimento degli ammalati curali nelle Sale celtiche
del Regno nel 1898 distinti per Regione .

(Citre proporaionaléa oo abilanti della fegione,
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FORME MORBOSE

PRESENTATE DAGLI INFERMI CURATI NELLE SALE CELTICHE,

SIFIILIDE ]
R — . 3 | = =
R s| w2 | =8
ANNI §§ g2 82| £ g 235 gs:
85 | 28 = £ &s $9A | go4

g S ‘_5‘_4 i e

| ‘
| ol |

1805 | o7 ’ 2203 | 805 | 58 | 38 | 2185 | 3265
1896 | 5412003 | 814 63 | 31 | 2056 | 2367
1897 | 503 2225 | 939 | 61 | 38 | 3145 | 3002
1893 ‘ 551 2436 | 875 | 66 | 45 | 37117 | 3305

Si scorge subito che esistono solo lievi differen
& notevole perd il fatto che & sempra rilevante il numero dei casi di
sifilide tardiva curati nelle sale celtiche. Ecco la loro distribuzione
nelle varie regioni, nel 1808 :

ze fra i vari anni:

Piemonte .
Liguria.
Lombardia
Veneto
Emilia .
Toscana
Marche
Umbria .
Lazio
Abruzzi
Campania .
Puglie .
Basilicata .
Calabria
Sicilia .

Sardogna .

REGIONI

Totale sifilido ‘ Rapporto
o [t
sililitiei ‘ tardiva ! del t’(?i)ale
175 24 | 13.6%
176 22 125
495 46 02
176 19 10.7
309 86 27.8
338 62 159
77 15 18.1
38 7.8
258 93 379
64 35 51.6
898 183 20.3
120 13 108
1 4
! 203 10t 497
616 162 26.2
26 6 23.0
| 4023 | 875 217

A

|



— 44 —

Risulta subito dalle cifre dianzi esposte, come il rapporto tra i
casi di sifilide tardiva e 100 del totale dei sifilitici & piu alto negli
Abruzzi, nelle Calabrie, nel Lazio, nell’Emilia e in Sicilia. E piu
basso invece in Lombardia e in Umbria.

La presenza perd dei casi di sifilide tardiva nelle sale ospitaliere
non costituisce, ora, piu un onere per lo Stato come in passato,
giacché in seguito ai provvedimenti presi dal Ministero allo scopo
di limitare il concorso finanziario governativo alle sole forme con-
tagiose in atto, ¢ in seguito all’efficace sorveglianza dai medici
provinciali esercitata, sono state dovunque osservate, nelle am-
missioni e nelle dimissioni degli infermi, le norme prescritte dal
Regolamento : solo si ¢ avuta qualche eccezione a Massa e a Car-
rara, Dall’esame delle giornate di spedalitd e delle diarie nelle
singole regioni risulta che la somma, occorrente per la cura degli
infermi di sifilide nel periodo neopiastico, venne erogata dai co-
muni o dagli enti locali.

Tranne poche eccezioni, I'andamento, 'ordine, la disciplina, le
condizioni igieniche delle sale celtiche, la tenuta dei registri e
dei diari, la diligenza del personale addetto sono state soddi-
stacenti.



VL

Stato sanitario della popolazione.

Non & agevole compito determinare quale, in rapporto alla
morbositd celtica, sia lo stato sanitario della popolazione, e quali
i risultati, che si conseguono dai mezzi di difesa nei quali & in-
tegra il sistema di profilassi adottato dal Ministero.

Non soccorre all’uopo il movimento degli infermi nei luoghi
di cura, e cid pel perdurare di quelle stesse circostanze, che fu-
rono ampiamente svolte nella relazione del 1897.

Tuttavia qualche indizio si pué trarre, pel contagio sifilitico,
dalla ingente massa di infermi assistiti nei dispensari cellici del
Regno.

Studiando il rapporto fra gli ammalali di forma iniziale della |
sifilide e quelli per qualunque altra affezione celtica, si rileva
che le cifre proporzionali dei primi, riferite a 1000 dei secondi,
scemano sensibilmente di anno in anno. Infatti da 70 nel 1889 si
scende gradatamente fino a 55 nel 1897, e 57 nel 1898, come
appare dal quadro seguente, .
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QUADRO RIASSUNTIVO DEGLI INFERMI DI SIFILIDE INIZIALE
DURANTE IL, DECENNIo 1889-08
IN RAPPORTO CON GLI AMMALATI PER QUALUNQUE ALTRA MALATTIA,

« AvyarLirTt RAPPORTO
g g? degli an}mal;ti
Anno & . per sifilide iniziale
E .'2 Sll“:lei‘de C[ll(’]]lllﬂqlle a “)Opl-;l‘fel'lﬂi
B [ e | o | qualimieaita
1389 255 3630 51048 7.0
1390 274 3019 61944 4.8
1301 257 4075 | 64403 6.3
1872 242 4453 | 7101! 6.2
1893 233 [ 4464 72033 6.t
1394 222 4437 75121 5.9
1895 223 4196 78233 5.7
1836 212 4093 80033 6.1
1827 192 4406 80048 | 5.5
1893 167 4522 79200 | 5.7

N

Questo dato & di buon indizio, in quanto sta a dimostrare che
in un contingente cosi cospicuo di ammalati, quale viene offerto
dai dispensari céltici, il contagio sifilitico & oggi rappresentato
in una misura notevolmente inferiore al passato.

Per la ricerca dello stato sanitario della popolazione in riguardo
alle malattie celtiche, sono per altro indizi pid sicuri la statistica
militare e quella delle cause di morte.

STATISTICA MILITARE,

Questa statistica, come fu rilevato nella precedente relazione,
presenta una grande importanza, perché si riferisce ad una popolazio-
ne giovane, presso a poco nelle medesime condizioni di salute, sparsa
in tutto il Regno, in centri di maggiore o minoreimportanza;e perché
si riferisce ad un contingente di individui esattamente noto. I
possibile inoltre di ammettere che tale statistica riproduca in piccolo
il fenomeno dell’andamento delle malattie celtiche, che, in grande,
si ripete nelle varie classi della popolazione civile.

Nell’accennata relazione del 1897 sono state riportate le stati-
stiche di un triennio : si riproducono qui completandole fino al 1898.



— 7 —

Quadro generale delle malattie celtiche nell’ Esercito italiano

dal 1867 a tutto il 1898

ANNI

1867-69
1870
1871
1872
1873
1874
1875
1876
1877
1878
1879
1830
1831
1832
1883
1884
1835
1836
1887
1883
1839
180
1811
1892
1823
1894
1895
1896
1897
1828

Forza

203367
207000
1890571

1828)1 |

191634
193663
200574
190376
196192
105172
201536

193075 |
101366 |

189506
192831
2062063
203406
204423
212818
209918
218917

|

media j

221384 |

220714
213307
214439
194670
202915
204382
204312
234756

Infermi celtici

accolti nei vari luoghi di cura

Ospedaii
militari
nfermerie
presidiarie
e spéciali

20932
24263
16953
19024
16951
14109
13315
11219
11220
13053
14414
13540
14147
12350
11406
s
10072

9730
11124
10364
14017
15656
15809
14801
14057
12207
12238
14205
13323
1547

|

; T
Ospedali | nfermerie|

eivili ; di Corpo
1
\

1162 9252 |
1155 7623

1064 6734
1156 7630
1123 8241
933 8603
691 7719 |
837 7433
757 7652
599 6326
560 432
625 6177
484 5606
742 6774 |
721 6746
766 6179
818 5787
607 | 5038
6683 5023
401 4530
621 | 4957
633 | 5033
702, 62l

210633

19093

20351

|
23200
22900 |

23703
20760

19681 |

19524

17407 |

16731
17926
16544
21633
23123
22754

21436 |

20712
17898
17219
19783
19099
22540

Media
| generale
| riferita
a 1000,
uomini

66.4'

114
102
107
115
119
12t
110
102
95
86
82
84
7)
99
104
103
100
97
92
85
97
93
90

di truppa

(1) Rappresentano la media dei soli ammessi negli ospedali militari durants
il novennio 1867-75,

b L
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Quadro degli ammessi per malattie oeltiche nel varii lueghi di cura
pér ogni 1,000 uomini della forza media annuale.

. Gifre proporzionali
degli ammessi per ogni 1,000 uomini di truppa 5
negli Ospedali | ™megli Ospedali in tutti i
ANNI It:lt]';lrlrtlil;iia civili i luoghi :
presidiarie ed m_fermerie . di. cura
e speciali reggimentali indistintamente
1867-69 103 44 \ 147
1870 117 43 160
1871 89 47 136
1872 104 85 (1 152
1873 89 46 135
1874 73 . 46 \ 119
y 1875 66 45 ] 111
1876 59 55 114
1877 57 45 102
1878 67 40 107
1879 B 43 115
1880 70 49 119
1881 74 50 124
1882 65 45 110
1883 59 43 o102
1884 D7 4t 95
- 1885 50 36 86
1886 . 48 34 82
1887 52 32 84
1888 * 49 C30 79
1839 61 335 99
1890 71 33 104
1891 72 31 103
1392 69 31 100
1893 66 31 97
. 1894 63 29 92
1835 61 24 85
1896 69 28 97
1397 65 28 93
1808 63 3t 96

(1) Mecdie calcolato nel modo esposto nel testo.







DIAGRAMMA RAFFIGURANTE L'ANDAMENTO DELLE MALATTIE CEITICER

Fig. X.

NELL ESERCITO DURANIE ILPERIODO 1867-98
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Dal diagramma annesso, che comprende il trentennio dal 1867
al 1898, si nota a colpo d’ccchio come 1'andamento delle malattie
celtiche possa dividersi in tre gruppi, con 3 grandi elevazioni
e 2 abbassamenti; i 3 massimi corrispondono al 1870, al 1881,
al 1800; i 2 minimi al 1877 e al 1888. I notevolissimo perd il
fatto che la linea generale, pur subendo delle oscillazioni a tra-
verso i vari anni, tende sempre a diminuire, infatti I'acme del
1870 (160) ¢ pitt alto di quello del 1881 (124), e questo alla sua
volta pilt di quello del 1890 (104), e d’altro canto la depressione
del 1888 (79) & pitt bassa di quello del 1877 (102).

12 degno perd di particolare attenzione il fatto che negli ultimi
anni di osservazione, e propriamente nel 1896 e 1898 il quoziente
di morbosita tende ad elevarsi, interrompendo la curva di discesa
iniziatasi nel 1891.

Per il 1896, le ragioni dell’ aumento sono state ampiamente
svolte altra volta davanti al Consiglio, quando cio¢ per la guerra
dell’Eritrea si sono avuti:

- il richiamo delle classi congedate ;

- notevoli dislocamenti di truppa;

- la destinazione dei nuovi riparti per colmare nei presidi i
vuoti lasciati dai reparti inviati nella colonia; fatti, questi, coi quali
suol coincidere sempre una meggiore diffusione delle malattie cel-
tiche nelle truppe.

Sono inoltre da tenere in conto i casi di sifilide e di malattie
veneree, contratte nella colonia Eritrea dal corpo d’esercito cold
inviato, i quali casi figurano anche nella statistica militare del
Regno.

Anche pel 1898, a motivo dei tumulti scoppiati in diverse re-
gioni del Regno, tornano su per gill in essere le stesse cause
intervenute due anni prima; e, ciod, il richiamo di notevoli con-
tingenti di classi congedate, i cospicui dislocamenti di reparti mi-
litari.

Che l'aumento verificatosi nei due anni accennati sia probabil-
mente I'effetto delle cause indicate - affatto accidentali e transi-
torie, — e non sia, invece, I'effetto delle discipline vigenti in ma-
teria di polizia dei costumi, lo farebbe credere, anzi tutto, il fatto
che nel 1897 (anno intermedio ai due in questione) il quoziente
di morbosita si é abbassato nuovamente, riprendendo I’andamento
discendente che aveva in precedenza; - e poi,se non fossero in
giuoco le dette cause accidentali, riescirebbe incomprensibile come,
nei periodi 1867-76 e 1878-88, in cui erano in onore ordinamenti
assai pilt severi, siasi riscontrata nell’ esercito una morbosita di

v
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gran lunga superiore a quzlla del 1893 e del 1898, intervenuta
sotto un regime piu liberale.

Del resto, il lieve aumento riscontratosi nel 1895 e 1898 non
deve impressionare : tutte le curve rafiguranti 'andamento di ma-
lattie trasmissibili, massime nello stadio di discesa, presentano delle
ondulazioni, che non si riescs spesso a spiegare, ma che non
alterano per questo, nell’insieme, I'andamento discendente del
fenomeno. .

Nei due quadri, che seguono, tratti anche dalle pubblicazioni del
Ministero della Guerra, sono riportati, nel primo, i dati, che riguar-
dano esclusivamente il contagio sifilitico nell’ esercito, dal 1887
al 1898, e, nel secondo, le medic per 1000, rappresentanti la fre-
quenza della sifilide, distinta per Divisioni militari, studiata nei
due periodi: 1891-94 ¢ 1895-98.

G e | omemononaon
ANNI Mani- Mani- Mani- [ Mani- i
foestazione [ fostazioni | pypyy g ||festazione | festazioni | popape
primaria | saccessive | primaria | successiva
1887 285 02t | 1200 13 3 | 50
1888 305 ot | 1210 14 44 59
1830 447 | 130 | 186 20 66 86
1890 : o 248 | 3032 | 20 10.0 136
181 ? : 3083 2 ? 13.9
1802 2 ? 3101 2 ? 145
1803 ? ? 2601 , ? ? 125
1874 ? ? 0335 | 1 ? 122
1805 2 ? 2442 2 ? 120
1896 ? 2 2708 2 ? 132
1897 2 ? 6% | 2 ? 129
1308 | 1742 1334 | 3126 | 7.4 58 133







Fig X1
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MORBOSITA PER SIFILIDE DISTINTA PER DIVISIONE MILITARE

NEI QUADRIENNI 1891-94¢18985-98
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dei casi di sif;lidc ' H | dei chst di sittide
DIVISIONL | 10 vomiliiai trappa | DIVISIONT ' 1003 woni ¥t truppa
militari | Quadrien. | Quadrien. militari jQuadrieu. Quadrien.
1801-0 | 189508 i 1801-01 | 189508
Torino ... .. I 13.5 10.5 | Chieti..... 16.8 1.3
Novara .. ... l 10.4 5.4 : Firenze. . . . . 0.6 | 109
Alessandria . . ‘ 8.7 5.1 | Livorno . . . . 6.3 8.3
Cuneo......| 109 7.6 | Roma ... .. 5.3 | 103
Milano ... .. ‘ 9.8 6.1 } Peragia. . .. 12.9 10.3
Brescia ., . . . . 9.6 8.3 | Napoli..... 20 3 3.1
Piacenza . . . . 10.0 7.1 | Salerno . . .. 18.5 28.5
Genova .. ... i 6.5 6.7 (| Bari...... 25.5 22.1
Verona . . ... 9.3 8.3 | Catanzaro. , . 22,9 20.8
Padova .. ... 6.6 10.0 | Palermo. . .. 20.6 2Q.4
Bologna .. .. ‘ 10.2 7.7 “ Messina . . . . 18,5 26.9
Ravenna . . . . ‘ 4.1 6.3 ‘ Sardegna . . . 10.2 8.1
Ancona . . ... j 8.0 10. 4 H

Consultando il diagramma XI°, che rappresenta graficamente i
dati del 2° quadro testé riportato, si rileva che, come nel prece-
dente, anche in quest’ ultimo quadriennio i quozienti pil bassi, e
quindi il minore numero dei casi di sifilide, intervennero nell’alta
Italia ed in parte dell'Italia centrale. I quozienti pid alti si ebbero
invece nell'ltalia meridionale ed in Sicilia.

Di fronte al 1891-94 si deduce un miglioramento in 15 divisioni,
ciod: Torino, Novara, Alessandria, Cuneo, Milano, Brescia, Pia~
cenza, Verona, Bologna, Chieti, Perugia, Bari, Catanzaro, Salerno
o Sardegna. I quozienti sono invece pilt alti in 10, ciod: Genova,
Padova, Ravenna, Ancona, Firenze, Livorno, Roma, Napoli, Sa-
lerno e Messina.
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MORTALITA PER SIFILIDE.

Su questo argomento, che ¢ stato ampiamente studiato e svolto
nella relazione del 1897, non rimane che aggiungere i dati del
1897, i quali vengono a confortare, in tutti i particolari, le con-
siderazioni fatte altra volta. Infatti, la mortalith per sifilide nel
1897 & scesa a 2,203, ossia a 7 su 100,000 abitanti, ¢ questo quo-
ziente di mortalita varia cosi secondo le regioni:

Piemonte 2
Liguria . . . . . . . ., .. . b
Lombardia . . . . . . . .. ... 6
Veneto . 4
Emilia . . . . .. ... .. .. b
Toscana. . . . . . . . . . . . . b
Marche . 4
Umbria . . . . . . . .. ... . D
Lazo. . . . . . . .. . ... .18
Abruzzi . . . .. ... oT ]
Campania . . . . . . . . . . . . 13
Puglie ) S
Basilicata . . . . 8
Calabrie . 15
Sicilia. 9
Sardegna . . . . . . . . . . .. 3

Come pel passato, si hanno quozienti pit bassi nella Sardegna
e nel Piemonte (da 2,3), i piu alti appartengono alla Campania (13),
alle Calabrie (15), al Lazio (16)

Fra i 2,205 decessi per sifilide del 1897: 786 spettano ai co-
muni capoluoghi con pitt di 60,000 abitanti, 467 ai capoluoghi con
meno di 60,000 abitanti, - e 952 agii altri comuni.

Il quadro seguente rileva i quozienti di mortalitd per sifilide
nei comuni con piu di 60,000 abitanti, nel 1897.







Fig. XII.
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Cifre prop li a 10,000
Napoli . .. ... 3,5 | Messina. . ... 4,0 ' Alessandria . . | 0,1
Milano...... 24 | Bologna .... | 26 l Brescia..... 1,3
Roma ...... 2,4 | Catania..... 05| Bari....... 1,1
Torino . . . ... 0,6  Livorno. . ... | 0,6 . Modena. . ...} 1,3
Palermo . . . .. 2,2 | Ferrara . .. | 16 i Ravenna . ... | 1,3
Genova. .. ... 1,3 | Padova..... 231 Pisa ...... 15
Firenze, . . . .. 1,4 | Verona..... 2,3 ! T
Venezia . .. . | 1,3 | Lucea ..... | 09 } Reaxo . .| 20

Le cittd, dunque, che hanno dato il contributo maggiore sono
Messina con 4.0 e Napoli con 3.5.

Il fatto, perd, di maggiore importanza messo in luce dalle cifre
della mortalitd in questi ultimi anni, e confermato anche da quelle
del 1897, consiste nella graduale diminuzione del numero dei de-
cessi per sifilide fra i bambini di etd non superiore a 5 anni, e
nell’aumento, invece dei detti decessi nella popolazione dai 5 anni
in su (nel qual gruppo figurano quasi esclusivamente gli #Multi).
Infatti su 1,000 morti per sifilide, il quoziente per bambini, infe-
riori a 5 anni, ¢ sceso man mano da 772 nel 1888 a 692 nel 1897,
e viceversa quello per gli adulti & salito da 228 a 308. Da cib si
deduce che su 1,000 defunti sono ancora una volta rappresentati pit
largamente che in passato i casi di sifilide acquisita, cioé contratta
molto tempo prima - che non quelli per forma congenita, ciod
riferentesi alla infezione trasmessa in un periodo meno lontano
da noi.

Anche nel 1897 la mortalitad per sifilide congenita si mantiene
pit alta tra i nati illegittimi che tra i legittimi. In cifre assolute,
a 806 decessi fra i nati illegittimi nel periodo di etd fra 0 e 5 anni,
fanno riscontro 720 decessi fra i legittimi negli stessi limiti di eta.

Riferendo queste cifre a 1,000 nati vivi rispettivamente illegit-
timi e legittimi, si ha un quoziente di mortalitd pari a 10.6 pei
primi, e appena a 0.6 pei secondi.

Questi i dati riferentisi alle morti nelle cui schede figura la indi-
cazione di sifilide.

e\
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Ma non & a tacere che la cifra complessiva di queste morti non
rappresenta la totalitd dei decessi effettivamente verificatisi in
tutto il Regno, in seguito ad infezione sifilitica.

Non mancano cause di morte, che si possono, a volta, riferire
a sifilide, senza che questa sia dichiarata nella scheda mortuaria.

Fra tali cause devonsi moverare alcune affezioni dell’ infanzia,
che vanno sotio il nome di immaturita, debolezza congenita, atro-
fia infantile, pemfigo, eczema, sclerema; - ed altri processi mor-
bosi segnatamente del sistema nervoso centrale, quali la demenza

paralitica (1), mielite, la tabe dorsale.

Nel quadro seguente ¢ riportato in cifre assolute il numero delle
morti verificatisi per le accennate cause.

S
g
) 8
= e
CAUSE - g
a o 3
di 2 % $
morie :; 5 g;
g | g s
1837 52992 (44 | 1627 | 362 | 1066
1288 51007 | g+ 1603 | 454 | 1175
]
1889 51051 | § 1083 305 | 1076
1890 52440 :ZD v ous | 303 | 89
1891 51423 | -2 2529 308 | 1055
1892 53215 | 2 2003 | 367 | 1113
1803 5532 | & 7| 35| 1109
1804 56557 | £ 1555 | 250 | omt
185 51677 | £ 336 | 785
9 5
1896 50157 | 2 & 264 | 797
1897 46690 | - .~ 323 | 853
=hacd
1898 46%60 | 2 — —

S

£}
3103 308
3079 1215
2810 | 3837
2857 706
2938 514t
2859 4785
2897 4447
2820 4757
2885 5024
2877 3631
2714 3156

(1) Giova osservare che oggi ¢ molto discussa 'origine sifilitica della demenza

paralitica.




Dal 1887 al 1898 le- accennate malattie danno cifre di mortalitd
oscillante; & notevole per¢ il fatto che nell'ultimo biennio presen-
tano una marcata diminuzione.

Degno, poi, di speciale menzione ¢ il fatto che proprio la mor-
talitd per atrofia infantile, immaturita, debolezza congenita & gran-
demente diminuita; da 52222 nel 1887 a 46869 nel 1898,

Si pud, quindi, con sicura coscienza concludere che anche vo-
lendo fare una larga parte alla sifilide, come causa produttrice delle
accennate malattie, le condizioni sanitarie del Regno, sotto tal ri-
guardo, mostrano tendenza a migliorare.
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Confronti internazionali.

Riguardo all'ordinamento della polizia dei costumi, dal 1897 ad
oggi, nulla negli altri Stati & cambiato da quello che fu gid de-
scritto. L'ufficio & perd in grado di dare una statistica pia com-
pleta che pel passato, sia per la sola sifilide, sia per le malattie
veneree in vari eserciti esteri.

Malattie veneres in totale
Morkositd riferita a 1,000 womini di truppa

GERMANIA T ; T
[ « o 2 | 2
AEREE NEER IR P PRES
|G| E|As el 555 228 58
R E A R R R A ém‘[é
i |
18%2-831 42,4, 33.2° .. 11832] 73.7|100.5 149.0/246.0] 62.0[ 642 *
1333-84 37.9) 345 155.3)1833| 73.3 me.ul‘ 26).0 58.9| 53+ | l
1884-85| 346 32.0![060 18§e 735 0-147/ 270.7|52.2|55.1| .- ': :
1833-86 35.0[ ‘29.7‘107.7 1585/ 60.0 Su.u/m'“-z75.4 50.749.8 - ‘ I
18336-87| 34.4] 28.6‘1()7.7 1836/ 63.8| 81.8/ 267.1| 49.7| 45.1 [i
1887-88(33.1] 26.3 115.7[1837] 64.4] 81.0 252.951.6( 40.3| -
1883-81] 32.8. 26.7 100.9[(83%{ 63.4 7'3.0)1'3.3,9 o215 467|359 .. 8%
1880-9) 33.41 26.71103.2)1889] 63 3 99.0) 212.1] 45.8| 31.4 1
1890-91|31.9 103.0{1890] 65.4[104.0 133.6212.a] 43.8 33.1| .. 1430
1891-92 :309) 27.9 100.7)1801 63.7 1(141.0‘163.4 197.4) 3.7 32.3) 60.0 ‘141.5
1892-93 33.3}20.6‘103.1 1892 61.6{100.0 159.4[201.2| 41.0| 32.8| 53.2 i.u.(s
1893-94 ’320 o |180s 645 956 - |1046] 428|315 472 .. 431
1804-05 20.0 .« |(394 648[ 9LO| - (1824400 | - 84,43?30.5
189596 -+ zso{ - [(805[61.0] 849| - [173.8]375(33.0] - [73.7?:3(}.1
1836-97| - ‘ ool |1896] 61.4 97.0) .. (1583 - [30.1f |7x.us"3t,9
1897-98 ‘ 1837/62.6) 93.0; -+ 113971 . [283] .. I [

e




Quozienti di morbilitd per sifilide, riferit! a 1,000 womini di truppa

g
2 2
2|, I b=
2., 3|2 ERI] o &
A AR RN ICHE NI E- R
|82 2l = ] 21812 |s|=% R
25| & Sl | 2|2 |s|F |2 |23
°la | Bl 8 | @ | & |22 |m|®m |©|m
1887-83} 6.3 1838 18.97| - | 10 5.9| 9.3 < .
|
1888-39 5.9’ 1839 . |19.78; 12.9l 14| 86| 9.1 i
> 9.3
18389~90; 545 1890 . [17.12) 134, 16, 13.6] 9.1
1890-91| 5.7 } 1801 | 98.3 19.11| 12.2| 15| 13.9| 8.6
1801-92| 5.7 8.8: 1892 100.5) .. | 13.7] 12| 145 92| . I
1892-93| 7.1 8.8>‘131)3 8.7 .. | 135| 12] 125] 9.2
1803-04| 7.6 10.3} 1894 | 825 184 | 13.1| 8| 122| 8.6 | (214
1894-05( 6.8 | « || 1805 | 77.0 178 | 12.0{ - | 12.0] 7.8 | [L.I5] 6.9 G.A4)
189596 5.9 | - [ 1896 | 75.8| 18.1 | 10.9| - . - 110,98 9.4/ 5.06
. - 11897 63.5]17.9 | o | - . .- i 6.7] 5.55
[

Dai dati riportati si sarebbe indotti a concludere che,- per quanto
riguarda le sifilide, - I’ Italia si troverebbe avvantaggiata solo di
fronte all’ Inghilterra ed all’ Austria-Ungheria. Questa circostanza,
unita all"altra della grande sproporzione delle cifre tra la nostra
statistica e quella degli altri Stati, ha indotto 1’ Uflicio a ricercarne
le cause, ed é stato infatto mandato un questionario all’Estero,
e propriamente all’ Inghilterra e Galles, Irlanda, Scozia, Prussia,
Baviera, Wirtemberg, Sassonia, Austria, Ungheria con Fiume,
Croazia e Slavonia, Svezia, Norvegia, Belgio, Svizzera, Olanda.

Dalle risposte gid arrivate si & subito in grado di rilevare non
solo il diverso modo di calcolare la forza media dei singoli eser-
citi, ma eziandio notevolissime e sostanziali differenze nella pratica
dolla vigilanza sanitaria nell’ erercito. .

Cosi in Baviera, in Prussia, in Francia le visite per I’ accer-
tamento dello stato sanitario delle truppe, in riguardo alle ma-
lattie in discorso, 0 sono eseguite ad intervalli di tempo relativa-
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mente lunghi di fronte all’Italia, ovvero sono lasciate alla discre-
zione dei comandanti.

In Italia, invece, la visita viene eseguita scrupolosamente una
volta ogni settimana. Si comprende quindi di leggieri come nel
nostro esercito nessuna forma - anche di poco conto - possa sfuggire
all’ esame, laddove in altri eserciti & facil "cosa che passi inos-
servata nel pilt lungo intervallo tra una visita e I'altra. - Quindi
su questi confronti internazionali ¢’ & poco da fare assegnamento,
essendo varie e gravi le cause che possono influire a far variare
i risultati.

Lo stesso_va detto per la mortalitd: da noi & obbligatoria da
parte del medico la denunzia della causa di morte, altrove (tranne
che in Inghilterra) invece no,ed ¢ lasciata alla famiglia. Si com-
prende adunque come raramente si seriva nella scheda di morte
la parola Sifilide, ¢ cid per ua riguardoso riserbo.

Dalla rassegna fatta delle condizioni in cui si svolge, per la
parte attinente alla sanitd pubblica, il servizio di polizia dei co-
stumi, e da quanto ¢ stato riferito sui risultati ottenuti dai provve-
dimenti emanati dal Ministero, - rilevasi come dei miglioramenti
notevoli siansi realmente conseguiti.

Ne costituiscono la prova:

— la vigilanza sanitaria resa piu attenta, oculata ed efficace
in tutte le parti dell’ importante servizio;

— le informazioni periodiche, pitt complete ed uniformi, sullo
stato sanitario delle meretriciaccolte in locali dichiarati, e su tutto
quanto concerne I’andamento dei dispensari e delle sale celtiche;

— I’avere disciplinato in questi luoghi di cura il servizio in
guisa da renderlo piit conforme allo scopo profilattico della isti-
tuzione ;

— I'avere, infine, con piu giusto criterio, coordinati alle esi-
genze locali i mezzi di assistenza sanitaria.

Per quest’ ultima parte, perd, non tutto ancora si é potuto fare,
ma molta & gid la via percorsa. Le soppressioni di parecchi di-
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spensari celtici in quei Comuni dove poco o niun effetto utile da-

vano, ha reso possibile di non fare soverchie restrizioni in quegli
altri, ove maggiori erano le esigenze della profilassi celtica.

Ma il fatto di maggiore importanza messo in luce dalla presente
relazione consiste nella diminuzione delle meretrici vigilate cui
fa riscontro un sensibile miglioramento dello stato sanitario della
popolazione per le malattie celtiche.

Questa coincidenza conferma una volta di pilt I’ opinione che
dalle misure ristrettive non & dato attendersi significanti ri-
sultati profilattici. Solo una vigilanza oculata, contenuta in giusti
limiti, e associata alle maggiori facilitazioni nei mezzi di cura,
pud costituire il sistema di difesa piit fecondo di buoni risultati,

Giugno 1899.

Il Capo dell’ Ufficio Sanitario
R. Santoliquido.
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(CONSIGLIO SUPERIORE DI SANITA

——R O

Sessione ordinaria del luglio 1899

—ce SR o—

Ordine del giorno votato nella seduta del 6 luglio in seguito
all'esame della presente Relazione

——p D TN

L

Considerando che 1> Autoritd sanitaria comunale
& per legge investita della funzione di vigilanza su
tutte le malattie infettive, tra le quali sono comprese
le malattie celtiche;

Considerando che l’esperienza ha dimostrato che
i soli mezzi di profilassi delle malattie celtiche pra-
ticamente attuabili sono:

a) la vigilanza sui locali dichiarati di meretricio;
b) i dispensari celtici;
¢) le sale celtiche;

Considerato che organizzazione di questo impor-
tantissimo servizio, sopra tutto sulla parte che. ri-
guarda i Comuni, richiede che siano stabilite norme
speciali
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It Consiglio superiore di Sanit ;

Fa voti:

1° Che il servizio di profilassi delle malattie
celtiche per quanto riguarda la vigilanza sanitaria
sui locali di meretricio e i dispensari celtici venga
deferita ai Comuni ;

2° Che sia nominata una Commissione per
proporre le norme e le istruzioni opportune per
I'organizzazione di tale servizio e per fare tutte le
proposte che valgano a rendere pilt efficace la cura
e per determinare i limiti della competenza dell’Au-
toritd sanitaria comunale e di quella governativa;

3° Che sieno facilitati vieppit i mezzi di cura
gratuita nei dispensari o nelle sale celtiche, rimuo-
vendo tutte quelle cause morali e materiali che pos-
sono trattenere gli infermi dal ricorrere ad essi.

* 1l Presiudente, [f.
Brzzozgro.
Il Segretario
LurrarIo.
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