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For soddisfore al dovere che m’ ineombe o b=
blicare la statistica medica di guest ospedale, 1o L%
presents guesta velazione la guale si riferisce al Giennio
787 A=03.

Io raceollo in essw non solo le notizie che o do=
sunto dulle solede statisticlie debitamente completate
dopo esvto di agni malallio, o consconale quindi de
crascun medico assistente nell WUyplers dello Direzione,
ma e osseriaziont mie proprie sis coralters delle prin=
orpali malatlie, al cui studio mi ha giovalo lo conli=
nuala esperienza di venti anwi di pratice in guosto
ospedale medesino.

' &llle notizic statistiche Jo agglunto ancora ol=
cune considerazioni o wyiene cslerna ed inlerna, con=
Sortandomi nell aviiso clic in argoments ¢ qual infe=
ressano la salute publlica, niente  gioe micglio olie
Porre in erideazy lu rerdld dot Ji'tr.




¢ quests essendo agpunio le evfre onde lo naturae

registra 1l vero, v bl por solw base di guello studio
analitico di ohe si compone la presente relazrone.
Dalle guale e apprenderd piure come le riforme
comypite in guest’ ospedale durante I eflmminvstrazions
Tolln & U sieno state veramente salutare, ¢ conforme
ai bisogni dell inferma umanitd.
In guesta ocorsione mu ray)fermo con ogne senli=

mento di 08Servana.
Tella 8 UV Jlma .

Roma Ii 14 Novembre 1875.

Devmo
D+ ACHILLE BIANCHI.
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Conservando l'ordine gid tenuto in altre pubblicazioni
consimili, e convinti che il vero valore statistico derivi dallo
studio dei confronti, vogliamo rendere ragione del movimento
avvenuto neglinfermi ricoverati in questo grande ospedale
nel decorso anno 1874, ponendolo a riscontro con quello
dell’anno 1873, e Studlando qumdl le prlnmpah malattie
occorse in ambedue gli anni, e i loro rapporti in ordine
alle cause, alle diverse epicrisi, e al risultati ottenuti, ver-
remo esponendo quelle deduzioni che l'importanza dei casi
fara rilevare.

Considerando il movimento generale degl’ infermi, du-

rante il 1874, si ha quanto appresso:

Dal 1° gennaio al 31 dicembre sono entrati 20313 in-
fermi; ne sono usciti guariti o mighorati 19102; 1 morti
ascesero a 1233; la mortalith media a 6, 07 su 100 entrati.

Confr ontando questo movimento con quello che ebbe
luogo nel 1873, si hanno i seguenti risultati:

Fntrati dal 1° gennaio al 31 dicembre 19979, guariti
e migliorati 18693, morti 1178, donde una mort dlltd medm
di 5, 90 su 100 entrati.
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Tenendo conto perd di 609 infermi esistenti al 1° gen-
naio 1874, e di 579 esistenti il 1° gennaio 1873, si ha in-
vece che la mortalita generale fu in ragione di 5, 89 su
100 infermi nell'anno 1874, e di 5, 73 nel 1873.

E si avverta che queste cifre non esprimono che la
mortalitd presa in cumalo su tutte le malattie; imperocchs,
se si consideri che nel 1874 i morti per affezxom croniche
giunsero a 587, si avrd che la mortalitd sulle- rimanenti
malattie acute raggiunse appena la tenuissima media di
3, 32 su 100; e nel 1873, sommando i morti per croniche
infermitd a 606, si ebbe ancor pitt mite mortalitda nella
media di 2, 95 su 100 malattie acute.

La eloquenza di queste cifre dimostra assai chiara-
mente gli eccellenti risultati curativi conseguiti negl'infermi
di questo spedale durante I'ultimo biennio, risultati che a
buon diritto possono dirsi singolari e che si debbono alle
migliorate condizioni igieniche del luogo ed alle cure in-
telligenti e lodevoli dei Signori Primari e loro rispettivi
assistenti (1).

Ragguagliando la media di questa mortalith con
quella registrata nelle statistiche dei principali ospedali
della Penisola e di oltremonte, si trova p. e. che a Torino,
Milano, Napoli, Parigi, Londra, Bruxelles, Lione la' morta-
litd suole variare da 6 27 a 13, 54 su 1()0 differenza no-
tevole che torna in grandlssnno vantaggio del nostro ospe-
dale.

Cid premesso giovera esporre le cifre che rappresentano

(1) T Primari per la parte medica furono i Sige. Cav. Dott. Pictro
De-Mauro, Cav. I'rof. Gactano Valeri, Dott. Luigi Marchi, Dott. Giuscppe
Negri, Cav. Dott. Candido Bevilacqua, Dott. Placido Caetani, Dott. Matteo
Lanz, Dott, Luigi Gualdi. Per La parte chirurgica il Primario curante fu
il Cav. Prof. Antonio Panunzi.
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il movimento. avvenuto in ciascun mese tanto nell’ anno
1874 quanto nel 1873.

Inferini MORTALITA

ARNO is9d ’ su
ExTRATI] Uscitr | MorTt 100 entrati

3

1263 | um P 145 11, 48

1162 1021 146 <12, 56

1404 1325 130 B, 04

1322 1282 108 R, 16

1139 1112 100 8 8

729 66 81 1L, 1

1976 1419 60 3,03

3301 3299 86 2, 53

2006 2572 6 2, 02

2129 08 4, 60

Novembre . . ... ...... 1373 1720 88 4, 69
Dicemhre, . . .. ... .. 1279 1238 115 8, 99
Torarne . . | 20313 10102 1233 6, 07

Infermi MoORTALITA
ANND i893 su

EnTrATI] Uscrt Mowtr 109 entrati
Gennaio. . .. ......... 1515 1382 128
Felbbraio . . .......... 1233 1189 126
Marzo. ............. 1242 1232 103
Aprile. . ... L 1199 1063 80
Maggio. . ........... 1036 1093 a0
Giugno . .. ..., 50 741 63
Luglio. . ............ 2043 1433 70
Agosto oo e v i 3112 3142 0
Settembre . 2001 2404 9%
Ottobre., . o000, 2140 2107 100
Novewbre ... ... ... .. 1632 1647 Oy
Dicembre. . ... ... .... 1405 1214 143

Torare .. { 19979 13693 , 1178

Come prima risultanza del confronto di questi pro-
spetti, si ha che gl'infermi ricoverati nel 1874 hanno supe-
rato di 33¢ quelli ricevati nel 1873, e che la mortalitd
media degli entrati nel 1874, ragguagliata, a quella degh
entrati nel 1873, offre una differenza in pitt della insigni-
ficante frazione di 0, 17, _

Risulia ancora dai prospetti suddetti che il massimo
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degli entrati si riscontrd nell'azosto e il minimo nel giugno
di ambedue gli anni, mentre per la mortalita il mese di
febbraio toccd il massimo nel 1874, e quello di dicembre
nel 1873; il minimo poi nel 1874 si verificd nel mese di
luglio, e nel 1873 in quello di giugno.

Perché possa acquistarsi pitt chiara idea del mesi in
cui si riscontrd maggior numero di malattie e di morti, nel
seguente prospetto viene registrato per ordine decrescente
ciascun mese di ambedue gli anni.

Infermi secondo i mesi per ordine decrescente
ANNO 153914 ANNO 18233
ENTRATI m[—_ ' M )

Agosto Febbraio Agosto Dicembre
Settenihre (Gennaio Settenibre Gennaio
(ttobre Marzo Ortohre Febbraio
Luglio Dicemnbie Luglio Ottobre
Novembre Aprile Novembre Marzo
Marzo Magyio Gennaio Novembre
Aprila Ottobre Dicembre Settembre
Dicembre Novembre Marzo Maggio
Gennaio Agosto Febbraio Aprile
Fehbx'abio Giugno Aprile Luglio
Maggio Settembre Mayyio Agosto
Giugno Luglio Giugno Giugno

A dimostrare pitt ampiamente la veritd dei buoni
risultati conseguiti in questo spedale, sard utile . certa-
mente lo estendere per quanto ¢ possibile i confronti;
ed a tale scopo si & posto attento studio al movimento
degl'infermi avvenuto negli ultimi due quinquenni. Il qual
movimento viene riassunto nei due seguenti quadri:
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‘ Morti 11 Morti
Morti su Axxr Entratl| Morti su
ANNI .Entrati or 109 entrati h ° 100 entrati
| . ‘
1870 t 10063 846 8, 40 !‘1 1365 8007 Ri1 10, 75
11 ‘ 12605 a0 6, 90 1 1806 2023 | 813 8, 19
w2 b oemes |oliss 5, 84 % 1857 10357 | 1152 11, 12
1853 E 9070 | 1178 5, 00 \! 1868 11534 | 1066 9, 24
1874 20313 \ 1233 6,07 || 180 U518 | 788 8, 271
T | \!
Mediaquiv- | \ - Mediaquin-
% quenuale ‘ 16857 ' 1077 6, 62 ) quennale 0867 936 0. 51
" i

Dalle ragioni di confronto si desume pertanto che,
. mentre il numero degl’ infermi andd progressivamente au-
mentando in notevole proporzione, con notevole proporzione
ando invece scemando il numero de’ morti.
| Infatti la media quinquennale degli entrati nel quin-
quennio 1865-69 giunse a 9867, e la media quinquennale
; de’ morti fu in ragione di 9, 51 su 100, mentre nel quin-
1 quennio 1870-74 ¢li entrati raggiunsero la media di 16857,
con una mortalitd proporzionale di 6, 62 su 100.
Val quanto dire che la media degl infermi entrati
nell'ultimo quinquennio ha supecato di 6990 quella degli
entrati nel quinquennio precedente, ¢ la mortalita media
dal 1870 al 74 fu minore di 2, 89 di quella osservata nel
quinquennio 1865-69.
11 considerevole e progressivo aumento degl'infermi
verificatosi dal 1870 al 74 devesi attribuire alla maggiore
: affluenza in questi ultimi anni della classe operaia e agri-
cola, afluenza che & in rapporto delle mutate condizioni
politiche ed economiche di Roma.

. Nel penultimo quinquennio, il massimo degli entrati
si ebbe nell'anno 1868 ¢ il minimo nel 1865. Nel quin-
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quennio ultimo si registrd il massimo nel 1872 e il minimo
nel 1870. .

Rispetto alla mortalitd, il quinquennio 1865-69 diede
il massimo nel 1867 (1) e il minimo nel 1866; il quinquennio
1870-74 offri il massimo nel 1870, e il minimo nel 1872,

(1) ¥ d'uopo ricordare che nell’anno 1867, alla mortalith maggiore con-
tribul il colera asiatico che da maggio a ottobre diede nell’ospedale 441 cusi
con 269 morti, ripartiti nel modo che segue.

MESI ENTRATI MORTI

Totale 441 269

Cosicché il numero degli attaccati di colera fu nella proporzione di 4, 25
su 100 infermi ricoverati nellospedale, e la mortalith fu in ragione di 60, 69
su 100.

La invasione colerica del 1867 fu conseguenza di quella del 1866, nel
quale anno lindo-coléra fu importato a noi dalle provinee napoletane.

E valga il vero: Importato il coléra nell’anno precedente dall’Africa in
Italia per la via d’Auncona, e passato in Francia, si diffuse nel Belgio e .
nella Germania, seguendo anche in questa occasione la via delle grandi
comunicazioni commerciali, :

“Infieriva il morbo nelle province napoletane, allorquando sull’esordire del
mese di ottobre se ne manifestarono in Roma i primi casi; ed ecco il modo onde
avvenne la prima manifestazione. Un tal Tapelli Tommaso i anni 25, aqui-
lano, contadino, da wuna meschina casipola presso s. Onofrio in cam-
pagna, fu condotto in 8. Spirito i1 1° di ottobre. Tira stato attaccato da co-
léra nel giorno istesso ¢ narrava di aver lavorato pochi giorni innanzi in
un tenimento del napoletano, da cui era fuggito insieme con aleuni compagni,
perocche in una sola notte, dieci di essi fossero stati assaliti dal coléra nclla
casctta istossa ove dimoravano.
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Ecco adunque in qual modo I efficacia dei confronti
istituiti per cosi lungo periodo di tempo vale ancora una
volta a confermare il successo assai soddisfacente col quale
vengono curati gl'infermi in questo spedale.

Ed ora ritornando ai malati ospitati durante I' anno
1874, & opportuna cosa conoscere come sopra ii fotale di
20313 infermi, 15029 di essi provenissero dalla campagna, e
5281 dalla cittd; cioé a dire i malati della cittd furono a
quelli della campagna nella proporzione di 1 a 3.

Fra i provenienti dalla campagna & necessario di di-
stingnere 9916 contadini, 4267 muratori, 846 fornaciari.

I campagnuoli rappresentarono quasi la meta degl’in-
fermi entrati, provenivano da ogni zvna della estesa cam-

Venuto a lavorare nella campagna romana, dopo due giorni fu preso
da coléra e trasferito nell’ospedale di S. Spirito, fu in breve tempo raggiunto
da un secondo ¢ da un terzo compagno, provenienti tufti dal medesimo
luogo.

Dopo la manifestuzione di questi casi, cangiarono le condizioni sanitarie
della citth, che per lo innanzi erano state eccecllenti; comparvero disturbi
gastro-intestinali, specialmente la diarrea; altri casi succedettero negli ospe-
dali e nella citth; e cosl ebbe principio quell'invasione colerica che, propa-
gandosi lentamente ¢ senza assumere quel violento carattere epidemicb presen-
tato in altre occasioni, si protrasse fino all'ottobre del successivo anno 1867,

A conferma di cid ¢ d’'uwopo aggiungere che, quantunque il lazzaretto
di questo spedale venisse chiuso ai 10 di dicembre 1866; pur nondimeno
durante I'inverno ¢ la primavera successiva si riceverono altri infermi di co-
lera che furono colloeati in una sala scparata.

Lid infatti 11 13 dicembre fu ricevuto un infermo di coléra proveniente
da S. M. del Popolo, che mori il 155 il 16 gennaio 1867 se ne ricevette un
secondo proveniente dalla Porta del popolo, e mori il 18; un terzo fu con-
dotto il 5 febbraio da Torre in pictra, e morl nel medesimo giorno; un quarto
giunse da Ostia il 7 marzo, cessando di vivere il giorno appresso; il 20

aprile si ricevette un guinto infermo proveniente dalla via de’ falegnami.
Per le quali ragioni sembra dimostrato che l'epidemia colerica del 1867

fu eonscguenza dell’invasione del precedente anno, in cui il coléra fu indu-

bitatamente importato in Roma dalla prossima provincia napoletana.

1
|
i
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pagna romana e il numero pil grande occorse come d'or-
dinario nella stagione estiva e autunnale.

I muratori per la massima parte erano addetti alle
nuove lavorazioni fuori Porta Salara e Pia e nei pressi del-
I'Esquilino, ed ammalarono principalmente sul finire della
primavera e durante la stagione estiva.

Dei fornaciari il massimo contingente fu dato dalla
fornace situata nel locale detto Valle dell’ Inferno fra le
Porte Angelica e Cavalleggeri.

Gli altri infermi provenienti dalla cittd si trove che
erano quasi tutti operai, ad eccezione di qualche meschino
pensionato e di qualche povero artista.

Rispetto al luogo di nascita si osservd che dei 20313
ricoverati nel 1874, soli 216} erano romani; e che gli
altri appartenevano per 3235 alla provincia di Roma; e
per il ragguardevole numero di 14907 alle altre province
del Regno; 7 erano stranieri.

Di guisa che Roma e la provincia romana non diedero
complessivamente che la quarta parte degl'infermi, e le al-
tre tre quarte parti furono somministrate dalle rimanenti
province.

E questa cosi notevole differenza non solo ebbe luogo
nel decorso anno; ma con quasi eguale proporzione si ri-
scontrd ancora in ogni anno dal 1870 al 74, come potra age-
volmente rilevarsi dal seguente prospetto,

INFERMK ANNI Menia
e . I - o quitguen-

SECONDO 1 ORIGINE Toravs [ 1870 | 1971 | 1872 | 1873 | 174 | wale

Romani .. ..o ... .. 10249 444 | 1041 2340 23511 2164 2049

Della provincia di Roma . . 12551 1571 | 1777 | 20311 3737 3235 2510
Delle altre province del

Regno. . ....... ... | 61400 043 | 371 {15013 ) 14566 | 14007 12280

Stranieri, .. ... ... .... B 5 16 33 Pa 7 17

|
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Dal quale prospetto risulta chiaramente che la media
dell'ultimo quinquennio, per cido che si riferisce al paese
natale degl'infermi, fu di 2049 per i romani, di 2510 per
quelli della provincia romana, di 12280 per i malati delle
altre province. La media quinquennale degli stranieri somms
appena a 17.

Prima di porre termine a queste considerazioni, che
riguardano il movimento generale, vuolsi aggiungere ancora
che la media degli entrati in ciascun giorno dell’anno 1874
ascese a 53, 06; la media degli entrati in ogni mese a 1692, 07.

Le giornate di cura e assistenza per gl'infermi di detto
anno raggiunsero la cifra di 205,278 furono ciod nella media
di 17189 per mese; la media dei letti occupati in ciascun
giorno fu di 565; il numero medio dei giorni in cui ciascun
infermo dimord nell'ospedale fu di 10.

Nell'anno 1873 entrarono in media 54, 07 infermi per
giorno, e 1664, 08 per mese. Le diarie dell'intero anno in
numero di 201,166 dettero la media mensile di 16763; la
media giornaliera dei malati fu in ragione di 551, ¢ quella
della dimora di ogni infermo fu in rapporto di giorni 10, 8.

Si ebbe dunque per I'anno 1874 una differenza in pid
di 14 infermi sulla media giornalicra, ¢ una differenza in pit
di 5112 giornate di cura e assistenza.

Premesse queste generali considerazioni intorno al mo-
vimento degl’ infermi, facciamoci ora a rendere conto pii
particolarmente di quelle malattie che prevalsero durante
I'anno 1874, e, considerandone !'indole e le diverse modifi-
cazioni da essc subite sia per la naturale ‘influenza delle
stagioni, sia per altre, estrinseche e intrinseche cagioni, le
verremo studiando in raffronto delle malattie che predo-
minarono nel 1873 perché dalla comparazione di  detti

studi possano meglio apparire le cause della relativa mor-
talita,
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pagna romana e il numero pid grande occorse come d'or-
dinario nella stagione estiva e autunnale.

I wuratori per la massima parte erano addetti alle
nnove lavorazioni fuori Porta Salara e Pia e nei pressi del-
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ricoverati nel 1874, soli 216t erano romani; ¢ che g¢li
altri appartenevano per 3235 alla provincia di Roma; e
per il ragguardevole numero di 14907 alle altre province
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complessivamente che la quarta parte degl'infermi, e le al-
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INFERMI ANNI Mebia
AN R TN - P quingnen-

SECONDO 1.'0RIGINE Totaue | 870 | W00 | srz | g | gme | e

Romani .. ........... 10249 1444 | 1041 2340 | 2351 2164 2044

Della provincia di Roma . . 12551 1570 | 1977 | 2031 J 3037 3230 2510
Delle alire provinee del I

Regno. ... ... ... 4 61400 043 1 9871 | 15013 | 14566 | 14907 12250

Stranievi. . ., ., ..., ... i 5} 16 |‘ 33 20 7 17

5 st
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Dal quale prospetto risulta chiaramente che la media
dell'ultimo quinquennio, per cid che si riferisce al paese
natale deglinfermi, fu di 2049 per i romani, di 2510 per
quelli della provincia romana, di 12280 per 1 malati delle
altre province. Lia media quinquennale degli stranieri sommd
appena a 17.

Prima di porre termine a queste considerazioni, che
riguardano il movimento gencrale, vuolsi aggiungere ancora
che la media degli entrati in ciascun giorno dell’anno 1874
ascese a b3, 06; la media degli entrati in ogni mese a 1692, (7.

Le giornate di cura e assistenza per gl'infermi di detto
anno raggiunsero la cifra di 205,278 furono ciod nella media
di 17189 per mese; la media dei letti occupati in ciascun
giorno fu di 565; il numero medio dei giorni in cui ciascun
infermo dimord nell'ospedale fu di 10.

Nell’anno 1873 entrarono in media 54, 07 infermi per
giorno, e 1664, 08 per mese. Le diarie dell'intero anno in
numero di 201,166 dettero la media mensile di 16763; la
media giornaliera dei malati fu in ragione di 551, ¢ quella
della dimora di ogni infermo fu in rapporto di giorni 10, 8.

Si ebbe dunque per I'anno 1874 ucva differenza in pitt
di 14 infermisulla media giornaliera, ¢ una differenza in pit
di 5112 giornate di cura e assistenza.

Premesse queste generali considerazioni intorno al mo-
vimento degl’ infermi, facciamoci ora a rendere conto pilt
particolarmente di quelle malattie che prevalsero durante
Panno 1874, e, considerandone 1'indole ¢ le diverse modifi-
cazioni da esse subite sia per la naturale ‘influenza delle
stagioni, sia per altre. estrinseche e intrinseche cagioni, le
verremo  studiando in raffronto delle malattie che predo-
minarono nel 1873 perché dalla comparazione di detti

studi possano meglio apparire le cause della relativa mor-
talita.
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E primieramente, per giovare con maggiore efficacia
allo studio analitico delle principali forme morbose riscon-
trate nel biennio 1874-73, si & creduto opportuno di far pre-
cedere il seguente quadro comparativo nel quale vennero
riassunte per sommi capi le osservazioni pit salienti fatte
in ciascun mese di ambedue gli anni, per modo che se ne

possano determinare pil facilmente 1 diversi rapporti.

Anno 1SV 4

GENNAIQ. — Nessuna costituzione epi-
demica dominante. Minore di olire un terzo
il numero delle febbri da malaria. Poche
perniciose, molte proporzienate. Due soli
casi di febbre tifoiSea. Ragguardevole nu-
mero d'infiammazioni acute del petto in con-
tadini affetti da cachessia palustre. Pochis-
simi casi di morbillo, un sol caso di vainolo,
Diversi casi di erisipela della faccia; qualche
caso di dissenteria.

del petto, principalmente nelle pueumoniti;
moliissimi easi di catarro bronchiale suba-
cuto; il resto come nel mese antecedente.

MARZO. — Aumento straordinario nelle
febbri d’accesso rispetto ai due mesi prece-
denti, ed eccessivamente alto riguardo alla
stagione, il numero delle perniciose che pre-
sentano forme gravissime. 8i aggiungono
molte e gravi affezioni croniche. Nel rima-
nente si mantengono immutate le condizioni
del mese di febbraio.

APRILE. — Leggera diminuzione nelle
periodiche semplici, non nelle perniciose.
Aumento notevole nelle proporzionate. Molti
casi di erisipela della faccia.

MAGGIO. — Si conserva altissimo il nu-
mero delle flemmasie acute del petto. Sce-
mano sensibilmente le febbri d'accesso. Le
proporzionate nella quantita medesima del
mese di aprile. .

GIUGNO. — Diminuiscono’assai le inter-
mittenti semplici e perniciose, e si conser-

prevalente forma reumatica. Le flogosi a-
cute del petto proseguono ad essere nume-
rosissime e sotto |'influenza della malaria.
Moltissimi casi di erisipela della faccia.
Quasi scomparse le malattie eruttive. Un
caso di difterite,

FEBBRAIO. — Aumento nelle flogosi |

vano in grande numero le proporzionate a |

Anno 1S73

GENNAIO. — Siraordinario numero di
fehbri da malaria. Molte perniciose, moltis-
sime proporzionate. Pochissime febbri tifoi-
dee. Nessuna costituzione epidemica domi-
nante. Le inflammazioni acute del petto in
numero ordinario, ma non franche e ge-
nuine. Molti casi di morbillo benigno e al-
cuni di vaiuolo.

FEBBRAIO. — Diminuzione nel numero
e nella gravezza delle febbri d’accesso. Au-
mento progressivo nelle malattie flogistiche
del petto che conservano i caratteri del mese
precedente. lie febbri tifoidee, il morbillo,
il vaiuolo nelia proporzione medesima. Qual-
che caso grave di erisipela della faccia e
qualche caso di dissenteria.

MARZO. — Nuovo aumento nelle febbri
semplici da malaria e diminuzione nel nu-
mero delle perniciose. Cresciuto il numero
dei casi di morbillo. Un solo caso di febbre
tifoidea. Molte affezioni croniche letali, par-
ticolarmente la tubercolosi. Le rimanenti
malattie come nel mese precedente,

APRILE. —~ Con poca modificazione si
mantiene lo stesso stato.

MAGGIQ. ~ Notevolissima diminuzione
nelle flemmasie acute del petto. Pochissima
modificazione nelle febhri  accesso. Au-
mento nei casi di erisipela della faccia. Di-
minuzione nel vaiuolo, aumento relativo nel
morbillo. Aleuni casi di difterite, e aumento
nella gravezza e nel numero delle affezioni
croniche.

GIUGNO. — Poche le febbri da malaria,
ma in numero due volte maggiore a quello
degli anni precedenti, Lieve aumento nella
difterite. Progressivo decremento nelle in-
flammazioni del petto e nel morbillo, 2 soli
casi di vaiuolo, poche febbri tifoldee.
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LUGLIO. — Nell'estrema decade, ecces-
sivo aumento delle febbri d’accesso nei cam-
pagnuoli. Diminuzione nelle proporzionate.
Le malattie flogistiche del petto_in numero
sempre elevato rispetto alla stagione. Qual-
che erisipela della faccia. Molti casi didis-
senteria e moltissimi di catarro gastro-in-
testinale,

AGOSTO. — Prosegnono ad accrescere
fortemente le febbri semplici e perniciose,
nelle quali ultime prevale la forma soporosa
e comatosa. Anche le proporzionate appa-
riscono in numero elevatissinio. Totale scom-
parsa di ogni malattia eruttiva. Moltissimi
casi di catarro gastro-intestinale. Qualche
caso di febbre tifoidea. Due casi di difterite.
Le rimanenti malattie in notevole decre~
mento.

SETTEMBRE. — Poca modificazione nel-
la guantita delle febbri da malaria. Nelle
perniciose, prevalenti le subcontinue. Lieve
diminuzione nei casi di catarro intestinale,
Aumento nelle flogosi acute del petio. Mol-
tissime & gravi affezioni croniche. Due casi
di difterite.

OTTOBRE. — Progressiva diminuzione
nelle febbri accessionali. Maggior gravezza
nelle perniciose, principalmente nalle suhb-
continue che offrono a preferenza la forma
titoidea, Nel riimanente, le condizioni si man-~
tengono pressocheé eguali a quelle del mese
precedente. .

NOVEMBRE. — Le febhri periodiche mi-
nori di numero ma facilmente recidive, No-
tevole aumento nelle infiammazioni acute
del petto, net casi di dissenteria. Moltissime
febbri proporzionate di forma pneumonitica.
Varie erisipele della fuccia. Un caso di va-
inolo, 3 di difterite. Molte affezioni croniclie.

DICEMBRE. — Progressiva e considere~
vole diminuzione nelle febbri da malaria.
Qualche caso di febbre tifoidea, di dissen-
teria, di vaiuolo, di diftevite, Sempre pin
numerose e aravi le inflannaanzioni del petto,
Ragguardevole numero di erisipele,

LUGLIO. — Nella 2. meta si accrescono
grandemente le febbri intermittenti semplici,
diminuiscono le proporzionate. Le malattie
eruttive e le infiammazioni del petto quasi
scomparse. Dne soli casi di difterite. Qualche
caso di migliare non grave. Vari casi di
erisipela della faccia. :

AGOSTO. — Grandissimo aumento di feb-
bri periodiche semplici e perniciose, mas-
sime nei contadini. Nella 3. decade mani-
festazione di aleune forme intestinali gra-
vissime, ma sanabili per mezzo de’preparati
chinacei.

SETTEMBRE. — Perdura il medesimo
stato; perd gli accessi febbrili sono pit osti-
nati, pin lunghi, recidivano facilmente, e si
associano a eatarros gastro-intestinale. Nelle
perniciose prevale sempre la forma colli-
guativa.

OTTOBRE. — Aumento ne'casi di catarro
gastro-intestinale complicante le febbri da
malaria. le quali diminuiscono in numero.
La particolarita di aleune forme perniciose
da luogo a considerevoli osservazioni. An-
mentano i casi di dissenteria e le flogosi
acnte del petto.

NOVEMBRE. — Prosegue una leggera
diminuzione nelle febbri periodiche semplici
e perniciose, e nelle proporzionate, La dis-
senteria offré maggior numero di casi. Si
fanno piu frequenti le infiammazioni del
petto, compariscono nuovamente le evisipele
della faceia, Le aftezioni crouiche gravi, e
in numero rilevante,

DICEMBRE. — Le febbri d’accesso de-
erescono, sensibilmente e aumentano le pro-
porzionate a prevalente forma pnenmouitica.
Si estende il numero delle flogosi acute del
petto. Qualche caso di migliare, Prosegue
la dissenteria e il catarro gastro-intestinale,
Le affezioni eroniche in numero sempre
maggiore cagionano molti decessi.

Il qual prospetto ne fa apprendere che in nessuno dei
due anni domind nell’ ospedale una costituzione epidemica;
sicché le diverse malattie si trovaron o soltanto sotto Iin-
fluenza della costituzione morbosa stazionaria.

Importa quindi di esporre lo principali malattie cu-
rate in ciascun mese del biennio 187473, e le particolari




osservazioni cui diedero luogo, al quale effetto le dette in-
fermitd vennero compendiate ¢ distribuite nei due succes-
sivi prospetti.

Infermi curati nell’anno 1874
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A dichiarazione di questi due prospetti & necessario
tener parola ora di clascun genere di malattie coll'ordine
medesimo col quale vennero in essi riportate, incominciando
da quelle osservate neil'anno 1874.
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Furono in numero alquanto minore di quelle del pre-
cedente anno, e, secondo il consueto, costituirono il massimo
pumero di tutte le infermita, superarono la metd degli en-
trati, e furono in rapporto di 60, 61 su 100 infermi.

E qui ci affrettiamo di dichiarare, come alle moltis-
sime recidive degl infermi della campagna si debba 1ele-
vato numero di queste febbri. Le quali quantunque per
I'ospedale costituiscano in ogni volta una nuova malattia,
non rassomigliandosi nemmeno clinicamente la recidiva alla
pregressa febbre, non per questo danno argomento a giu-
dicare della frequenza e gravezza della malaria in Roma.

Ogni deduzione in questo senso sarebbe assolutamente
contraria al vero. Non & nella citta dove appena si con-
tann pochi casi e nella pilt povera classe; ma nella cam-
pagna ¢ pin particolarmente, come vedremo In appresso,
nelle pessime condizioni dei campagnuoli che trovansi le
sufficienti ragioni di tali malattie.

La quantith massima di queste febbri si ebbe nei mesl
di agosto e settembre, la media nei mesi di marzo e di-
cembre, la minima nel mese di giugno, sebbene il loro nu-
mero si mantenessé in ogui mese assai pill elevato che non
negli anni precedenti. '

I poi degno di nota il fatto osservato ancora nell'an-
tecedente anno che ciod lo febbri da malaria, anzich¢ sce-
mare nelle stagioni d'inverno ¢ di primavera, come acca-
deva ne’ casi ordinari, si mantennero con poca modifica-
zione in gran numero durante I inverno; e aumentarono
di frequenza ¢ d'intensita vella primavera,attaccando non solo
coloro ehe ne aveano sofferto in passato; che anzi moltissimi i
quali erano stati precedentemente immuni da tali febbrine
furono primitivamente assaliti in detta stagione.

I assai dissimili dalle ordinavie febbri vernali pre-
sentavano parosismi molto lunghi, erano accompagnate da

»

Febbri inter-
millenti  sem-
pliei.
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sensibile prostrazione di forze, e non risolvevano mai spon-
taneamente né dietro I'azicne di un emetico o d'un pur-
gante.

Né il metodo espettante giovd mai in aleun caso,
ché era necessario di accorrere col preparati chinacei e in
dose generosa senza di che sopravvenivano accessi gravi e
letali.

E gl'infermi di tali febbri erano quasi tutti campa-
gnuoli.

Questo fatto cosl insolito sia per la frequenza sia per
la gravezza dei casi, non che per gli effetti terapeutici, e
ripetuto in due anni di seguito non sembra confortare ve-
ramente 'opiniene di coloro che escludono al tutto la na-
tura miasmatica delle febbri d’accesso di primavera.

Il chiarissimo Clinico Maggiorani & d' avviso non es-
sere consentito dalla fisica d’ammetter genesi di miasma pa-
lustre senza wna elevazione di temperatura che non si ve-
rifica mai in primavera (1), e ritiene che le febbri inter-
mittentl di primavera debbano riconoscere per causa effi-
ciente o le rapide vicende di temperatura, o Pumidity del
suolo e dell’atmosfera.

D'altra parte I’ eminente Clinico Graves fa rilevare
come I'umidita e i subitanei sbilanci di temperatura non ba-
stino a determinare lo sviluppo delle febbri intermittenti
e si richieda in ogni caso I'azione della malaria. Egli narra
che nell'ultima guerra d’Africa lo stato sanitario delle truppe
inglesi era eccellente non ostante che il subitanco passag-
gio dal caldo ol freddo-e viceversa fosse uno speciale ca-
rattere di quel clima variabile ¢ nondimeno saluberrimo, in
cut, cosa singolare a dirsi, si potea dormire sotto un cesp i

(1) Ragguagtio di due turni di Cliniea medica nella R, Universith i
Roma p. 30.
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glio senza provar alcun danno per la guazza o la pioggic
e stare esposti per una intera giornata airagge ardent i del
sole nello zenit, ¢ spessissimo a giornate soffocanti succede-
vano notti quanto pud dirsi fredde, e gli accampaments
non ne risentivana alcun triste effetto (1).

Or dunque come spiegare la natura dei fatti sopraccen-
nati, e donde avvenne la insolita durata e gravesza degli
accessi febbrili di primavera, osservata negli anni 73 e 74?

E come ritenere che simili febbri procedessero soltanto
da squilibri igro-termici, e non da infezione miasmatica ?

Senza dubbio deve esservi qualche speciale influenza
da studiarsi accuratamente per risolvere I'importante que-
stione. Del resto, anche nelle altre stagioni, le febbri ac-
cessionali furono sempre numerose, di non breve durata, a
parosismi pitt prolungati facilmerte recidivanti, ostinate e
ribelli, pitt che negli altri anni, ai mezzi terapeutici perche
associate spesso a catarro gastro-intestinale, d’onde pitt dif-
ficile I'assorbimento dei rimedi.

11 solfato di chinina somministrato nell’ anno ascese a
Kil. 65,957, 95; cid che da la quantitd media di gram. 180, 106
al giorno.

Ripartita 1 intera quantitd del solfato di chinina per
il numero degl’ infermi affetti da febbri intermittenti sem-
plici, perniciose e proporzionate, si ha che ciaseun infermo
ne ha consumato in media grammi 4, milligrammi 610.

Il tipo prevalente delle febbri semplici fu l'irregolare
e il quartanario nellinverno, il quotidiano nella primavera,
il terzanario ¢ il terzanario doppio nell’ estate, il quar-
tanario semplice e doppio nell’autunno.

La massima parte degl’ infermi di febbri da malaria

{1} Lezioni cliniche di medicina pratica V. 1, p. 323.
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fu data dalla campagna. La citt\ non ne diede che pochis-
simi casi in operai dell'infima e pin povera classe.

E il contingente dato dalla campagna cra formato al
solito da quella povera popolazione di contadini delle pro-
vince napoletane, delle Marche e dell'Umbria, popolazione
che T'estate sorprende sempre senza tetto, e I'inverno senza
vestito, che nella stagione estiva immigrando a numerosi
stucll nell’agro romano in cerca di lavoro, non trova in
quegli estesi latifondi nessuna di quelle provvidenze igie-
niche che pur varrebbero a preservarla in qualche modo dai
tristi effetti della malavia.

Non sempre un meschino casolare vale a riparare 1
contadini durante la notte, ¢ spesso sono costretti di ripo-
sare per brevi ore su poca paglia e a ciel sereno.

Nutriti di alimenti gravi e malsani, mal difesi da pochi
cenci non ¢ meraviglia se essi risentano e in modo cos} grave
la funesta influenza della malaria. '

Sarebbe quindi opera grandemente umanitaria che sino
a quando non saranno bonificate e rese salubri le condi-
zioni dell'agro romano, si avvisasse al modo di preservare
per quanto & possibile i poveri campagnuoli dalla gra-
vezza delle febbri d’accesso.

E comunque gli shilanci di temperatura non producano
per se stessi le febbri d’accesso, che riconoscono per causa
efficiente 1" infezione miasmatica, sta in fatto perd che in
essi si rinviene assai spesso la causa determinante doj paro-
sismi febbrili.

Quindi siccome 1’ osservazione e | esperienza han di-
mostrato costantemente che le principali cautele igieniche
per preservarsi dall’ attacco delle febbri da malaria consi-
stono nel difendere il corpo dai facili squilibri igro-termo-
metrici, massime nei giorni di pioggia ¢ nelle ore della notte,
cosl sarcbbe indispensabile che ogni contadino il quale muove
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a lavorare nella campagna romana serbasse costantemente a
contatto delle carni una maglia di lana, e che opportuni
caseggiati in ciascun tenimento potessero ricoverare nella
notte e riparare dalla pioggia e dall'nmidita i lavoranti del
tenimento medesimo.

I purche si volesse, non sarebbe poi difficile di tra-
durre in pratica simile provvedimento. Basterebbe che ogni
proprietario o affittuario di campagna si adoperasse a far
costruire dclle modeste, ma igieniche casette in que’ terreni
che ne sono mancanti, ¢ tutti di comune accordo curassero
che ciascuno de’ propri lavoranti dovesse essere fornito al-
meno di due maglie di lana da somministrarsi- loro in conto
di mercede.

Dovrebbero quindi provvedere perché i loro operai aves-
sero un nutrimento sano, alquanto eccitante e di sostanza,
massime nei inesi di luglio e agosto, e introdurre final-
nalmente la pratica di somministrare ad ogni campagnuolo
in ciascun giorno di estate, e prima d'incominciare I’ ordi-
dinario lavoro, 15 o 20 centigrammi di solfato di chinina
sciolto. La qual pratica usata gid in simiglianti casi ha dato
ottimi risultati, non ostante alcune opinioni in contrario.

I poi portiamo avviso che se 1 signori mercanti di
ciampagna si convinceranno di questa veritd, che giova me-
glio ad essie ai propri intercssi di avere degli operaisani,
robusti e atti percid a un continuato ed efficace lavoro, che
non individui deboli, infermicei per recidive febbri, dalle
gravi ostruzioni epato-spleniche, e quindi fisicamente inca-
paci di perseverare in un lavoro produttivo, non tarderanno
ad adottare 1 provvedimenti suggeriti, coll’esatto e rigoroso
adempimento de’ quali se non potrd sparire la malaria, so ne
mitigheranno certamenie gli effetti, ¢ diminuiranno di fre-
quenza e di gravezza le fehbri d’aceesso ne’ poverl contadini.

Or dunque mentre si sta discutendo sul modo e sull’ op-
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portunitd di bonificare definitivamente 'agro romano, si po-
trebbe frattanto incominciare dal risolvere un’incognita del-
Iarduo problema, riconoscendo la necessity di rendere meno
tristi le condizioni de’campagnuoli che in quell’agro debbono
vivere e lavorare.

E in onore dell'umanith e della progredita civiltd noi
confidiamo che la nostra voce non andra perduta.

Nell’anno 1873 le febbri intermittenti furono pill nume-
rose che nel 1874, costituirono due terzi degl’ infermi entrati
¢ offrirono il rapporto di 67, 77 su 100.

Il massimo di dette fobbri si riscontro nei mesi di agosto,
scttembre, ottobre, il numero medio in gennaio e dicembre,
il minimo nel giugno; ma anche in quest’anno fu sempre ri-
levante il numero di tali febbri nei rimanent; mesi.

Nella stagione di primavera presentarono le stesse spe-
cialitd di cui si & parlato pel 1874.

In genere non furono frequentissime le complicazioni a
catarro gastro-intestinale, sicchd mostrarono una resistenza
alquanto minore all'azione terapeutica dei preparati chinacei.
tanto & vero che il solfato di chinina adoperato in tutto I'anno
giunse a chilogrammi 5¢ ¢ grammi 205; cioé a dire chi-
logrammi 11 e grammi 752 meno del 1874,

La quantitd media del solfato di chining consumato in
ogni giorno fu di grammi 148, 506; e ciascun malato affetto
da febbre da malaria ne ebbe in media grammi 3, 636 milli-
grammi. .

Anche in quest’anno non fu la cittd che diede molte di
queste febbri le quali in grandissimo numero, come d’ordina-

.Tio, furono date dalla campagna.

In ambedue gli anni il facile e frequente recidivare di
tali febbri, dipendente dal sollecite ritorno de’ convalescenti
ai lavori campestri, fu cagione di altre successive affezioni
morbose, fra le quali oltre la tumefazione epato-splenica. van
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noverate I'idroemia, la oligoemia, le idropisie conseguenti alla
g cachessia miasmatica e la lencocitemia, la quale non sempre
complicd i parosismi febbrili, ma si manifestd spesso indipen-
dentemente da quclli prendendo a punto di partenza 'alte-
razione splenica.

Nel 1874 asceserc a 563, e percid furono pitt numerose Febbri perni-
che nell'anno precedente. e

Relativamente alla totalita degl’ infermi presentarono
la proporzione di2, 69 su 100.

11 massimo delle febbri perniciose fu registrato nei mesi
estivi, ma molte forme gravi occorsero in primavera e nelle
altre stagioni.

La mortalitd media in genere fu di 25, 04 su 100. Que-
sto risultato, avuto riguardo alla gravezza assoluta e relativa
1 di queste febbri, fu assai soddisfacente, e tanto pill se si con-
sideri quanto verremo esponendo in seguito.

Per la varietd delle forme si rilevd come le subcontinue
fossero assai frequentic di poco inferiori alle comitate, e se
ne osservassero de’ casi in eiascun mese. Le comitate si no-
tarono principalmente nell’estate e nella primavera.

Nelle prime prevalse costantemente la forma tifoidea,
nelle altre, la forma soporosa e comatosa in primavera e in
estate, I'emetica ¢ la disscnterica in autunno, la pleuritica e
pneumonttica nell’inverno.

Lillustre Clinico Baceelli avverte bene a ragione come
nelle perniciose solitarie la  gravecza assoluta delle Jebbri
consista tutta nella intensite dell’infezione miasmatica, men-
lre welle comitate la gravezza ¢ sempre la risullunte dl due
Jattori ciod dellin fezione suddetta, e del sintoma concomitante.

i quale & subordinato alla particolare predisposizione del-
Cindirviduo.

L questo appunto fu confermato ne’ nostri informi di
| comitate, nei quali fu s sempre adoperata con vantaggio una
terapia che rispondesse alle due indicazioni.




2

&~

4

Oltre il wetodo ordinavio della somministrazione de]
solfato di chinina, nei casi urgenti e pil gravi fu praticata
I'inoculazione ipodermica di detto sale, mediante la siringa
di Pravaz, pratica che fu usata. assai largamente con buonis-
simi risultati, senza che ne seguisse nessuno dei danni lamen-
tati per gli ascessi consecutivi.

Anche in quest'anno si notd il deplorevole fatto che, fra
glinfermi di febbre perniciosa, 47 furono trasportati dalla
campagna in cosi miserande condizioni da soggiacere dopo
brevissimo tempo. Infatti 3 furono portati morti, 23 non so-
pravvissero che poche ore, ¢ 21 morirono dopo un sol giorno!

Nell’anno- 1873 si ebbero 487 perniciose, che & quanto
dire furono in rapporto di 2, 37 su 100 infermi. Raggiunsero
il massimo nell'agosto, settembre e ottobre, il medio nell’aprile,
il minimo nel giugno. Rispetto alle diverse forme, esse si al-
lontanarono di poco da quelle riscontrate nel 1874 e la mor-
talita media fu in ragione di 24, 66 su 100.

Se non che & d'uopo avvertire che dalla 2* meth di ago-
sto, mentre in quasi tutte le province d'Italia serpeggtava 1l
coléra asiatico, incominciarono ad apparire de’ casi gravissi-
mi di forma algida e colerica, i quali andarono sucessiva-
mente progredendo estendendosi fino al mese di ottobre. Di
questi casi ne occorsero 18 cosi caratteristici da non potersi
differenziare tanto facilmente dal colira morbus, se non ci
avesse a cid giovato il conoscere che trattavasi d’infermi pro-
venienti tutti dalla campagna, immuni da qualunque con-
tatto, e quasi tutti soggetti a pregresse febbri d’accesso.

Dal vomito e diarrea di sostanze simili alla lavatura di
carne fino"all'algidismo pidt completo, alla fiso nomia sformata
nualla mancava; vi era il erampo all’ epigastrio, la cianosi,
U'afonia, la mancanza de’polsi periferici, la soppressione delle
urine, tutto insomma il quadro fenomenico de'colerosi.

Eppure di questi infermi neppurc uno fa perduto. Soc-
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corsi immediatamente e prima sncora che venissero svestiti,
colle inoculazioni ipodermiche di bisolfato di chinino nella
dose di 1 gramm. e 50, dopo 5, 6 o T ore al pilt lungo, alla
suprema ambascia subentrava una benefica calma, e un pro-
fuso sudore faceva scomparire ogni sintomo. '

(Gli eccitanti, principalmente il vino generoso, e qualche
aliro grammo di solfato di chinina, completavano in pochi
giorni la cura.

Not non sappiamo se fra 1 casi descritti e gli elementi
genetici della infezione colerosa esistano tali riscontri da fare
ammettere come certa I'unita miasmatica fra 1'infezione pa-
lustre e il morho asiatico (1).

Crediamo perd che I'estrema prostrazione di forze da cui
sono affetti gl infermi di coldra sia derivante da uno stato
quasi paralitico del sistema ganglionico, di guisa che la chi-
uina, alla quale non potrd negarsi davvero un'azione eceito-
motrice del simpatico, senza pur essere il rimedio specifico
del coléra, potra per questa sua proprietd riuscire efficacis-
sima nella cura di simile morbo.

Sappiamo infatti che fin dal 1854, la chinina fu speri-
mentata in Napoli dal De Martino, e ripetuta in seguito
da altri in Ttalia e fuori.

E se nonsi ottenncro ancora risultati cost concludenti
da aggiustar fede assoluta alla sua efficacia, cid deve, a parer
nostro, attribuirsi pitt che ad altro, al modo insufficiente onde
la chinina ¢ stata propinata in passato in simili forme
morbose.

Imperocche non & per le vie ordinarie che tal farmaco
vuole esscre somministrato nel coléra, nel quale essendo ra-
pido e violento il processo morboso e nullo | assorbimento
gastro-intestinale, ogni rimedio introdotto per quelle vie,

(1) Dott. G. Ria — Saggio d& terapia speciale ~— Napoli 1875.




Febbri pro-
porziozale,

96 —
fosse anche specifico, non potrebbe spiegare pitt in verun
modo un’azione efficace.

Egli ¢ adunque necessario di sostituire ai metodi or-
dinarl la inoculazionc ipodermica del bisolfato di chinina
a dosi elevate, e in questo solo modo, a mnostro avviso, po-
tranno conseguirsi quegli effetti, i quali, se non avranno virtit
di combattere direttamente il miasmoide colerico, gioveranno
se non altro in modo indiretto eccitando potentemente il si-
stema ganglionico. _

Nell'interesse pertanto dell’'umanitd e della scienza sa-
rebbero necessari nuovi studi e ripetuti esperimenti col me-
todo di sopra accennato, per poter conoscere senza idec pre-
stabilite e sulla sola base dei fatti, quale ¢ quanta possa essere
I'importanza vera e reale del solfato di chinina nella cura del
terribile morbo. i

Nel 1874 abbastanza numerose, frequenti nei mesi estivi
e di primavera, si protrassero con poca modificazione in tutto
I'anno. In numero di 1002 diedero la proporzione di 4,78 su
100 infermi. La forma pitt comune fu la pleuritica e pneamo-
nitica nell'inverno e sul principio della primavera, la reuma-
tica in fine di primavera e nell'antunno, la gastrica ¢ la ti-
foidea nell’estate.

Sebbene non mancassero de’ casi molto gravi, pure i ri-
sultati curativi furono assai vantaggiosi, poichd la mortalitd
media fu di 13, 17 su 100.

Nel 1873 le febbri proporzionate ascesero a 573, furono
minori della meta circa di quelle dell’'anno precedente, e rap-
presentarono Ja media di 2, 83 su 100 infermi. Se ne ebbero
vari casi in ogni mese; ma il massimo toced nel mese di gen-
naio e il minimo in novewbre. Non offrirono particolarita
meritevoli di essere ricordate essendo 'andamento ¢ I'indole
delle loro forme, simile presso a poco a ¢id che fu osservato
nell’anno successivo. La mortalita fu in ragione di 12, 54 su
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100; quindi maggiore di quella del #874,%avuto riguardo al
molto minor numero di tali malattie.

In piceolissimo numero non assunsero mai carattere epi- Febbri ibidee.

demico durante 1'anno 1874. Furono mnella proporzione di
1, 62 per ogni 1000 infermi; il massimo (6 casi) si verificd
nel mese di dicembre, in settembre non se ne registro alcun
caso, uno o due nei rimanenti mesi. Di corso regolare, di mite
andamento, a prevalente forma atassica, diedero una mortali-
ta media di 38, 23 su 100.

Nemmeno nel precedente anno dette febbri furono maie-
pidemiche. Perd si osservarono in numero due volte maggio-
re, e offrirono la proporzione di 3, 06 per ogni 1000 infermi.

1l massimo avvenne in gennaio e febbraio, il minimo in
marzo e settembre. Di forma alquanto pit gravi non diedero
motivo a osservazioni speciali; ma la mortalith media fu mag-
glore di quella dell'anno successivo, essendo in ragione di
49, 20 su 100. )

Nel 1874 ascesero a 1164, e colpirono in.media 5, 55 su
100 infermi. Si riscontrd il massimo in febbraio, il minimo in
agosto; perd, a differenza degli arni ahtecedenti, in ciascun
mese, non asclusi gli estivi, se ne verificarono vari casi ¢ di
qualche gravezza. _

Riguardo alle prevalenti forme cliniche si avverti che
furono pitt numercse le bronchiti, quindi le pleuro-pneumo-
niti doppie, le pneumoniti bilaterali e quelle del lato destro
inferiore. Non mancarono de’ casi gravissimi di pneumoniti
della sommita,

Le pleuriti essudative pit frequenti di quelle con effu-
siene, qualehe volta il processo flogistico era a carico di am-
bedue i lati, pi spesso orcupava il lato sinistro.

cProcedenti da pleuwrite di detto lato st osservarono 6
id‘ro-pericarditi e 1" endocarditi, 6 delle quali successive a reu-
matismo articolare acuto.

Infiammazioni
acute del petto.
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Le notizie desunte dalle singole schede statistiche e
nostre osservazioni particolari sulla natura e andamento in
genere delle pneumoniti, ne han fatto conoscere come di
pneumoniti {ranche dalla forma decisamente congestiva, dal
corso acuto e regolare, in sogzetti robusti, sieno stati ben rari
i casi.

11 maggior numero delle pneumoniti curate in quest’ o-
spedale, presentd rispetto alla forma elinica {alune modi-
ficazioni obiettive e subiettive che erano in rapporto delle
particolari costituzioni morbose procedenti dalla diversita
delle stagioni, e dalla maggiore o minore influenza dell’ in-
fezione miasmatica.

Si osservd gid in altri anni come sotto una costituzione
tifodea, le pneumoniti intercorrenti rivestissero molti carat-
teri speciali sia nel quadro sintomatico, sia nell’ azivne dei
rimedi, e manifestassero I'impronta dell’epidemio dominante.

Ora invece, negli ultimi dve anni, non vi fu epidemia di
sorta; ma il numero costantemente elevato delle febbri da
malaria, la persistenza di gravi forme perniciose ne’ mesinon
favorevoli alla produzione del miasma, alcune morbose par-
ticolarita individuali, se non han dato origine ad una costi-
tozione epidemica da doversi chiamare miasmatica, hanno
perd influito direttamente sullo sviluppo e sul corso delle flo-
gosi polmonari.

1id invero, o le pneumoniti riconoscevano per causa spe-
cifica I'infezione palustre, o si sviluppavano in individui af-
fetti da cachessia paludosa. Nell'uno e nell’altro caso il pro-
cesso flogistico era proporzionato alle condizioni discrasiche
individuali, derivanti naturalmente dall’ infezione paludosa.
Quindi forme ibride, gravi, con rapida evoluzione de’ diversi
stadi morbosi; consociantisi spesso a delirio e prostrazione
di forze.

Contate le respirazioni, si vedevano ascendere fino a

e o
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31 ¢ 32 per minuto; le pulsazioni radiali oltrepassavano
talvolta il 100, ¢ la temperatura misurata sotto le ascelle,
segnava in molti casi fino a 40"

Le alterazioni anatomo-patologiche riscontrate in di-
verse necroscopie, si possono ridurre alle seguenti che fu-
rono le principali, e le pit frequenti:

Infarto emorragico — Limitata epatizzazione d"un co-
Jor rosso-arancio — Ipertrofia del fegato, e talvolta ram-
mollimento — Milza di un colore rosso-scuro, ipertrofica,
spesso rammollita, con facile distacco del suo involucro
membranaceo.

Queste alterazioni poste in rapporto della particolare
forma clinica, spiegano assai chiaramente la natura infet-
tiva di simili infiammazioni. Imperocché alterate tanto pro-
fondamente le ghiandole emo-plastiche, non pud non se-
guirne che un’ ematosi assai imperfetta e quindi un sangue
diserasico non pit atto a stimolare normalmente il siste-
ma cardiaco-vascolare, il qual sangue deve spiegare natu-
ralmente la sua azione sul sistema nerveo producendo quei
sintomi adinamici che rendevano tanto gravi cosiffatte forme
morbose.

Or egli & certo che simili pneumoniti richiedevano
tutt'altra cura che quella solita a praticarsi nei casi ordi-
narf; epperd fu adoperata una cura semplice non sempre
passiva, ma tale quale era richiesta dalla particolaritd de1
casi. In genere, raro il salasso; pidt comuni le depleziont
locali, l'infuso d'ipecacuana, il tartaro stibiato farono i ri-
med? sperimentati pitt giovevoli in principio, gli espetto-
ranti e i rivellenti in seguito.

La mortalitd media complessiva di tutte le inflamma-
zioni acute del petto ascese a 24, T su 100. La quale
mortalitd, oltre all'esserc inferiore a quella riscontrata negli
anni precedenti, dard sempre pil ragione dell'insuccesso
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curativo di molti casi, se si consideri che 84 dj questi in-
fermi furono condotti nell'ospadale a malattia talmente inol-
trata e con tali mezzi di trasporto da rendere impossibile
lefficacia di qualsiasi rimedio. '

Imperocche uno fu portato morto; 10 sopravvissero po-
che ore; 21 morirono nel primo giorno; 16 nel secondo; 20
nel terzo; 16 nel quarto.

E convinti sempre pitt della suprema importanza di
questi fatti, cagione precipua di cosi gravi e letali conse-
guenze, abbiamo riunito nel seguente prospetto il numero
di quei malati, tutti campagnuoli, che nei diversi mesi del-
I'intero anno 1874, colpiti nella campagna, durante il loro
lavoro, da pneumonite o da febbre perniciosa, furono tra-
sportati nell'ospedale dopo vario tempo dal primo attacco
morboso. ‘

INYFINITMIY

per Pneumonite per Febbri perniciose

Anno 1874 - - — ||~ ~——— .
E E MORTI DOPO E E MorTI popo

. —
53 | poche 1 2 3 4 I E2 | poene 1

&~ ore _|giorno | giorni | giorni | yiorni || &% ore | giorno
Gennaio 1 1 5 2 3 5 » » 3
Febbraio » 3 5 3 3 3 » 3 »
Marzo » 2 1 3 3 » » 5 1
Aprile » 3 » 4 » » » 2 »
Maggio » 1 3 1 2 1 » 2 »
Giugno » » 2 » » 1 » » »
Luglio » » 1 » 1 1 1 1 3
Agosto > » » » 2 » 1 4 5
Settembre » » 1 » 1 2 » » 3
Ottobre » » 2 » » » » 3 ES
Novembre » » 1 2 3 2 » 2 3
Dicembre » » » 1 2 1 1 1 1
TorALE 1 10 21 16 20 16 3 23 21

) [ " — e e e
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Serve questo prospetto a dimostrare evidentemente che,

se 131 contadini non avesserc mancato di pronti soccorsi

e fossero stati condotti nell’ospelale appona caduti infermi,

i e vi fossero stati trasportati con quei mezzi igienici pro-

v porzionati alle esigenze dei casi, non avrebbero incontrato

certamente quella tristissima fine. E qui lasciando da parte

cid che pud riflettere la maggiore o minore mortalith che

avviene nell'ospedale, a noi importa di far conoscere che f

in simili casi trattasi soprattutto di una quistione umani-
taria a cui & necessario di provvedere seriamente.

I fatti superiormente narrati si rinnovano con quasi
eguale vicenda in ogni anno, e indarno in altri resoconti,
furono posti in evidenza, e vennero suggeriti de’ consigli
: in proposito. ' :

Quindi, perch? & in noi fermo il convincimento che dai
lamentati inconvenienti devivi in grandissima parte la ca-
gione che rende assai dure le condizioni dei poveri colti-
vatori dell'agro romano, amiamo di ripetere a costo ancora
di comparire importuni, come ¢id avvenga.

Non ostante la generosa istituzione di un servizio me-
dico attuato nei principali centri dell'agro romano, essendo
sempre in questo deficienti que’'mezzi igienici e dictetici che
oltre al medico sono indispensabili alla cura di gravi ma-
lattie, i malati, dopo i primi soccorsi terapeutici prestati
loro dal medico, vengono inviati nell’'ospedale. Cid & con-
fermato dall'esperienza di due anni successivi a tale Isti-
tuzione. Bbbene egli & un fatto indubitat- che gl infermi
della deserta nostra campagna, invece di esserc trasportati
subito nell’ospedale, passano i primi giorni di malattia di-
stesi nella paglia e talvolta sul nudo suolo, fino a che
non vengano colloeati alla meglio sul carro del porta-spese,

_\¢he quando Dio voglia, li condurrd in citt.
N& sempre in questi carri, che hanno almeno il pre-
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gio di essere alquanto veloci, consiste il modo dj trasporto;
ma ve se ne aggiungono altri ancora pit lenti e disage-
voli, tutti poi sprovvisti di qualunque copertura, j quali
debbono percorrere le molte miglia o sotto l'ardente sforza
del sole estivo, o esposti al freddo e alla pioggia delle notti
invernali, '

Ora, infermi trasportati in questa guisa & facile a
ognuno di comprendere in quale stato debbano giungere
nell'ospedale, e come possano venire curati, ‘

Sicché ci parve opportuno fare altra volta appello al
municipio romano, al quale nuovamente esponiamo la qui-
stione confidundo di vedere adottato un sistema che valga
a risolverla in modo di assicurare per questa parte il mi-
glioramento delle condizioni anormali cuj va esposta la
classe agricola inferma. |

Che se umana e lodevole ¢ la sollecitudine con.cui il
municipio ha provveduto al trasporto degl'infermi dall’ in-
terno della citt nell'ospedale, abbondando di vetture che
importano un’ egregia spesa giornaliera, reca d’altra parte
una dolorosa impressione il confronto, pensando che al tra-
sporto dei poveri #8lati della campagna non & riservato
che qualche rozzo & disacconcio carro somministrato dalla
caritd di questo o di quel proprictarie.

Il perché nel nostro reseconto del 1873, noi suggeri-
vamo a tale uopo , che venissero adottati de’ mezzi di tva-
n Sporte somiglianti presso a poco alle ambulanze o carri
» da malati, quali si usano da] R. Esercito, che potessero
» periodicamente in ogni giorno e in date ore trasportare
» con le dovute cautele ¢ secondo j consigli del medico, i
» malati dalle diverse tenute nell’ospedale. 11 quale medico
n dovrebbe pure curare che glinfermi giudicati trasporta-
» bili fossero al primo apparire de’ sintomi morbosi Inviati
» Immediatamente nell'ospedale. «

ot S gaging




Del rimanente che questo oaltro pitt opportuno sistema
sia adottato in proposito a moi poco importa.

Noi colla coscicnza di adempire ad un dovere uma-
nitario, torniamo solo a pregare il municipio romano di
provvedere in modo serio ed efficace al trasporto degl in-
fermi della campagna; e ci volgiamo principalmente all’ a-
nimo squisitamente gentile del distinto Assessore della Sa-
nita Dottor Gatti, esortandolo di aggiungere alle molte sue

caritatevoil istituzioni anche quest’opera veramente filantro-

pica, la cui urgenza al postutto ¢ reclamata dalla ragione
de’ nostri tempi civili.

Le infiammazioni acute del petto curate nel 1873 fu-
rono molto minori di quelle del 1874, sommando comples-
sivamente a 696, che & quanto dire furono in ragione di 3,38
su 100 infermi. :

Presentarono presso a poco le modificazioni osservate
nel 1874; ma i risultati curativi furono meno vantaggiosi
di quelli dell'anno suddetto, ascendendo la mortalita media
a 35, 05 su 100,

Su di che potrd trovarsi la ragione nelle diverse vi-
cende atmosferiche, i cui estremi, posti in raffronto delle
principali malattie, sono notati nelle tavole O‘raﬁche che
fanno seguito alla presente relazione.

Questi casi frequentissimi in inverno e primavera som-
marono nell’anno 1874 a 499, per cui presentarono la pro-
porzione di 2, 3% su 100 mforml )

Quasi tutti di corso subacuto, d'indole benigna, di facile
cura e di breve durata.

Nessun caso fu seguito da morte.

Nel 1873 il numero fu anche minore giungendo a 351,
il che di una proporzione di 1, 70 per ogni 100 infermi.

Se ne ebbero de’ casi in tutti i mesi e taluni a corso

acuto e di quaiche gravezza, da cui una mortalith media
di 3, 70 su 100

3
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Se ne ebbe buon numero di casi in ciascun mese del 1874
e principalmente in estate e in autunno. In complesso diedero
la media proporzionale di 2,57 su 100infermi. Neerano affetti
per la maggior parte i campagnuoli, e complicavano assai di
frequente le febbri da malaria. Di benigna natura, furono cu-
rati tutti con successo.

In numero alquanto inferiore nel 1873, e nella propor-
zione di 2, 10 su 100 infermi, offrirono il massimo di fre-
quenza in ottobre, gennaio e dicembre, il minimo in marzo;
ma ne occorsero de’ casi in ogni mese. Come nell’anno suc-
cessivo complicavano spessissimo le febbri d'accesso, ¢ qual-
che caso grave fu seguito da morte; tuttavia la mortalita fu
tanto mite da raggiungere appena la media di 1,38 su 100.

Questa malattia eruttiva, che in taluni anni ha assunto
un carattere epidemico e grave, nel 1874 diede un numero
cosi limitato d’infermi da ragguagliare appena la media
di 2, 48 per ogni 1000 malati. Nei mesi di agosto, settembre,
ottobre non se ne riscontrd verun caso, qualcuno negli altri
mesi, e il massimo (11) si notd in marzo.

Dl assal benigna natura, di non lunga durata, in genere
senza complicazioni e successioni morbose, non diede che la
mite mortalitd media di 3, 84 su 100.

Nell'anno precedente, senza assumnere caratteri epidemiei,
il morbillo presentd il doppio dei casi, essendo stato in ra-
gione di b, 49 per ogni 1000 infermi.

Il solo mese di novembre non ne registrd alcun caso, e
il massimo (27) anche in quest'anno si notd in marzo.

Del rimanente poca o nessuna gravezzz, quindi una mor-
talita media di 1, 76 su 100.

Questo esantema, che fu epidemico e grave negli anni
1871 e 72, in tutto I"anno 1874 non diede che 13 casi, 5 dei
quali di forma grave e confluente in campagnuoli non vac-
cinati, o vaceinati nell'infanzia con insuccesso. Nessuno degli
attaccati era stato rivaccinato.
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La proporzione dei vaiuolosi sul totale degl’ infermi fu
di 3, 14 per ogni 5000 ¢ la media della mortalita fuin rap-
porto di 15, 38 su 100.

Nemmeno nellanno 1873 il vaiuolo fu epidemico, perd
se ne curarono 63 casi e alcunt di certa gravezza, furono in
I)l‘O})Ol‘Zioxxeﬁ(li 3, 30 su 1000 infermi e presentaronc una mor-
talith media di 23, 52 su 100.

Tante nel 1874 che nel 1873 ne occorsero cosi pochi casi
da non dar luogo a verun particolare studio di confronto.
Tmperocche st lo in via d eccezione sono curati in que-
st'ospedale fanciulli inferiori all'eta di 7 anni.

La mortalith media del 1874 fu di 40,00 su 100; ma la
mortalita del 1873 giunse soltanto a 16, 66 su 100.

Durante 'anno 1874 queste affezioni morbose ascesero
a 128, furono ciod nella proporzione di 0, 61 su 100 malati.
Si riscontrarono in ciascun mese toccando il massimo in giu-
ono, il minimo in ottobre.

Ne erano affetti di preferenza i campagnuoli che aveano
sofferto altre volte di febbri peri odiche.

In genere di forma grave e sotto la manifesta influenza
della malaria, prevalenti alla faccia e al capo, accompagnate
spesso da delirio e da altri sintomi nervosi, venivano curate
con vantaggio dai preparati chinacei, tanto & vero che si ebbe
una tenue mortalith media di 8, 59 su 100,

Minori di numero, ma non di diversa natura, nel 1873
giunsero a 60 offrendo Ja proporzione di 2, 91 per 1000 in-
fermi, e di qualche maggiore gravezza focero ascendere la
media della mortalith a 15,70 su 100.

Sebbene in qualche anno precedente la dissenteria avesse
dominato epidemicamente, nel 1874, diede pochi casi in cia-
seun mese, sommando nell'infero anno a 77, cid che offre la
proporzione di 3, 68 per 1000 infermi. Raggiunse il massimo
in luglio e novembre, il minimo in aprile. Anche da questa in-

Difterite.

Erisipela.

Dissenteria.
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fermitd erano attaccati in gran parte i contadini, e talvolta
essa complicava le febbri d’accesso, acerescendone la gravezza.
La mortalita fu in ragione di 9, 09 su 100.

Nel 1873, la dissenteria non presentd verun caso nei mesi
di maggio agosto e settembre, il massimo si registrd nel mese
di dicembre, e nell’intero anno furono curati soli 40 casi, ciog
2, 28,su 1000 infermi. Di forma alquanto pitt grave ebbero
una mortalitd media di 17, 02 su 100.

Relativamente agli anni antecedenti non fu rilevante il
numero de’ tubercolosi curati nel 1874. Essi ascesero a 368,
quindi furono mella proporzione di 1, 75 su 100 infermi; ne
morirono 193, per cui la mortalitd fu nella media di 47, 65
su 100. :

Rispetto alla professione degli attaccati si trovd preva-
lente quella de’ calzolai, d¢’ fabbri ferrai, de’ cardatori di
lana, de’'muratori, de’campagnuoli; ma tutte le professioni ne
offrirono dei casi ad eccezione de’ marinari.

Cosl la tubercolosi fu riscontrata in tutte le etd, mas-
sime in quella che si comprende dai 15 ai 35 anni.

Come causa principale fu riconosciuta, per circa la
metd dei casi,la condizione ereditaria, quindi in ordine di
frequenza si osservd che allo sviluppo della tubercolosi
aveano contribuito I'elemento scrofoloso, la sifilide, 1 e-
sercizio di alcuni mestieri, e pregresse malattie flogistiche
dell'apparato respiratorio.

Gl'infermi di tubercolosi nel 1873 superarono quelli
del seguente anno e in numero di 442 raggiunsero la pro-
porzione di 2, 19 su 100 infermi. La mortalita fu presso
a poco nell'identiche proporzioni del 1874, essendo la re-
lativa media di 49, 36 su 100.

Sebbene per Ia istituzione propria di questo spedale vi
dovrebbero venire curate soltanto lo malattic acute e feb-
brili, pur nondimeno per ragione di umanitd vi si curano
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e in buon numerc anche le malattic croniche. Queste nel 1874
raggiunsero la cifra di 1099, furono ciod in ragione di 5, 25
su 100 infermi. 11 che vuol dire che, dopo le “febbri da ma-
laria e le infiammazioni acute del petto, costituirono il pilt
alto numero delle rimanenti infermita.

Frequenti in ogni mese, raggiunsero il massimo in ot-
tobre, il minimo in giugno.

Risultavano in gran parte da paralisi pitt o meno com-
plete, da cardiopatic organiche, da tabi senili, da cachessie
palustri. Queste ultime forme morbose in numero di 530
diedero 84 decessi.

In complesso le malattie croniche cagionarono 412 de-
cessl, sicché la mortalitd fu in rapporto di 37,48 su 100; ed
esse sole, senza tener conto delle tubercolosi, formarono la
terza parte della mortalitdh generale dell’anno,

Nel precedente anno 1873, furono curate 746 affezioni
croniche, cio¢ 3, 65 per ogni 100 malati; e anche in que-
st'anno dette infermitd in ordine di numero vennero im-
mediatamente dopo le febbri intermittenti, I massimo si
notd in dicembre, il minimo in agosto. I decessi in numero
di 358 diedero una mortalith media di 52,00 su 100.

Prima di porre termine a questo argomento crediamo
opportuno di far rilevare pubblicamente come nello spirito
della istituzione, la quale volle che dall’ospedale di S. Spi-
rito fossero esclusi 1 malati cronici, non s'inchiudesse un
principio economico, ma un alto concetto morale riguar-
dante la buona disciplina dello stabilimento e la migliore
assistenza e cura de’ febbricitanti.

Infatti il sistema di cura e il modo di assistenza pei
malati cronici deve essere assai differente da quello che si
richiede per gli altri infermi,

Visono croniche infermiti cosi lunghe le qualinon obbli-
gano al letto che nell'ultimo mese della vita; e frattanto, fino
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a quel tempo, gli attaccati da tali infermitd dimorano nel-
Pospedale per mesi e anni, e in mezzo agl'infermi di malat-
tie acute. Quindi avviene che detti cronici comecchd oziosi e
seriza occupazione alcuna facilmente si demoralizzano, diven-
gono esigenti, insubordinati eriescono ad eludere spesso la sor-
veglianza di chi, dovendo attendere all’ assistenza de’ febbri-
citanti, non pud tenere ad ogni istante dietro ad essi.

N& v'ha rigore che basti ad impedire il dapnoso traffico
che sovente essi fanno del proprio vitto edi quello di altri in-
fermi che col pill freddo cinismo vendono poi a caro prezzo
agli ammalati gravi.

Si aggiunge inoltre che costretti a vivere ogni giorno
nella ristretta cerchia dell'ospedale, i cronici finiscono per
adattarvisi come nella propria abitazione, fumano nelle sale,
disturbano la quiete degli altri malati, e, commettendo disor-
dini d'ogni genere, trascen dono talvolta a deplorevoli ec-
cessl.

E questi inconvenienti sono ¢ saranno sempre inevita=-
bili perché derivanti dalla natura stessa del cronicismo che
richiede una necessaria separazione.

Pei cronici occorre una ben diversa disciplina. Ad essi
devono essere assegnate ore determinate per il passeggio e
per la ricreazione. Il vitto non deve essere somministrato
loro nel rispettivo letto come agl'infermi di malattie acute,
ma in una sala comune e con diversa misura; e in alcune
ore del giorno anzichd rimanere oz iosi dovrebbero venire
applicati a qualche utile lavoro compatibile col genere delle
singole infermita.

N& questo & possibile in un vasto spedale destinato alla
cura delle malattie acute ove il sistema dietetico curativo
e disciplinarc non pud adattarsi naturalmente a cosi dif-
ferenti esigenze, tanto piit che, come si ¢ dimostrato piu in-
nanzi, il numero dei cronici, essendo cosi esorbitante, obbliga
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o Ticoverarli indistintamente nelle comuni corsie, in mezzo al
febbricitanti. _

A queste ragioni di disciplina ¢ di convenienza morale
per gli affetti di malattie a lunga durata, altre se ne aggiun-
gono d'intercsse umanitario per quei cronici che abbisognano
di letto e di continuata cura.

Fd invero; con quanta efficacia possono venire curate
croniche infermitd che richiedono principalmente un’ aria
salubre, un vitto particolare, una cura ricostituente, nelle sale
ordinarie fra i febbricitanti e gli affetti da altre gravissime
malattie acute?

Ne sembra adunque che secondo, i dettati della mo-
derna igiene ospitaliera, il solo vero e salutare provvedi-
mento consista in una nuova e necessaria istituzione, che es-
ser dovrebbe un ospedale destinato esclusivamente pei ma-
lati cronici; la cui mancanza non ¢ ormai pitt compatibile col
bisogni dell'umanita sofferente, colla ragione dei tempi, col
decoro di Roma.

Nel resoconto del 17 quadrimestre 1872-73 aggiungemmo
in appendice alle malattie ordinarie un prospetto in cui fu-
rono esposti e riuniti tutti ferimenti criminosi che vennero
denunciati all’autoritd giudiziaria in detto periodo di tempo,
dal qual prospetto si deduceva nel 1873 una notevole dif-
ferenza in meno di tali ferimenti sul 1872.

Ora le osservazioni sulla frequenza dei ferimenti eri-
minosi, continuate per un tempo molto pitt lungo, clo¢ per
V'intero biennio 1874-73, ha confermato il decremento pro-
gressivo di tale frequenza, come potri meglio rilevarsi dal
quadro seguente.
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FRRIMENTI CRIMINOSI l)n{rvlr.lmxz;\
e —— e ae— del 1874
,M ESI sull'anno prece-

1873 1874 dente
Gennaio . ... vu .. 9 9 0, 0
Febhraio. .. ......... 14 6 — 8
Marzo. . .. ... . 9 8 -1
Aprile. .. ... . 1 12 + 11
Maggio. ..o v n vt 19 17 _—2
GIugno . .. oo v eu v 19 16 -— 3
Luglio ....... 15 20 + 5
Agosto 14 16 + 2
Sewembre AN 15 i3 — 2
Ottobre., . .o oo v v v v v v 2L 8 — 13
Novembre .. ......... 8 3 — 5
Dicembre. . .. ..... ... 7 2 — 5
151 ' 130 { Tl

Infatti, come chiaramente si scorge_ dal precedente qua-
dro, nell’'anno 1874 si registrd una dithinuzione di 21 casi
relativamente al 1873, diminuzione che & tanto pilt no-
tevole in quanto che avvenne principalmente nel febbraio
(Carnevale) e nell'ottobre che sono appunto i mesi, in cui
negli anni antecedenti, simili lesioni offrirono sempre il
massimo di frequenza.

Fra i considerevoli miglioramenti introdotti in questo
spedale, negli ultimi tempi, vanno compresi lo stabilimento
balneario e il gabinetto elettr o-terapico; epperd vuolsi tenere
proposito in questo resoconto anche delle malattie che ven-
nero curate in questi stabilimenti, del modo onde funzio-
nano, dei benefici effetti che furono conseguiti.

Lo stabilimento de’ bagni & situato nell’ interno del-
Tospedale e fa parte del locale occupato dal gid ospedale
militare pontificio. '

Danneggiato fortemente dall’ inondazione del 1870, fu
posto in disparte e i malati sottoposti alla cura idrotera-
pica doveano cssere condotti fuori dell' ospedale; ma per
opera della presente amministrazioue venne restaurato, in-
grandito e migliorato per modo da rispondere presentemente
a tutti 1 bisogni di questo importante ramo terapeutico.
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Vi sono due grandi sale nella prima delle quali si
contengono tutte le macchine necessarie a qualunque ge-
nere di applicazione idroterapica, nella seconda otto vasche
di marmo sono destinate alla cura de’ bagni tepidi, in una
terza sala si praticano i bagni a vaporc mediante I’ arla
riscaldata in opportuni ambienti.

Non solamente ai malati dell’ospedale & riservato I'uso
di questo stabilimento; ma il Deputato Amministratore ha
esteso 1l beneficiv dei bagni gratuiti a tutti gl'infermi della
citth, purché ne sia fatta domanda al detto sig. Deputato
e sia comprovato lo stato di povertd dei richiedenti.

Vi ha un medico specialista retribuito dall’ ammini-
strazione, il quale regola le applicazioni idroterapiche e
T'uso del diversi bagni (1).

Lo stabilimento funziona ordinariamente dalla seconda
meth di giugno alla fine di ottobre, e nel 1874, che & stato
il primo anno in cui ha cominciato a fanzionare, ha dato
i seguenti risultati:

Nel periodo di quaitro mesi furono curati 92 infermi,
dei quali 41 interni e 51 esterni. Furono praticate 1(ﬂ‘)
sudazioni, furono applicate 1715 docee diverse, e sl ebbero
59 guariti, 27 migliorati pit o meno, 3 rimasero In cura
e 5 nel medesimo stato.

Questi risultati, cloguenti di per se stessi, servono a
conferinare l'incontestata cﬂi(*aciadell’)droterapm m alcune
date malattie.

Nel seguente quadro potrd conoseersi quante e -quali
furono le malattie curate, come vennero ripartite le diverse
cure fra i malati interni ¢ ¢li esterni, ¢ quale ne fu il re-
lativo risultato. '

() Tule uilicio fu allidato all’egregio Dottor Quirine Rosel gid medico
assistente negli ospeduli, e allievo del distinto Tdroterapista Trofesscre Pictro

Castiglioni.
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Infermi
N — ™ et
INTERNI ESTERNI
IIARLATTIE = ; e OSSERVAZIONIT
ol = —tialicl € e i
sfo|@feltelnl g SR =4 =]
Z16lz .“’ Zilgls| €158
Elzsigi2lmEig) |5
il = -t —
2|z |R \'5 ER AR RN
Atassia locomotrice. . .. | »| ») » »‘\ 1} »i 57} »| 1| Miglicramento notevole M
Atomia . . ..o .L .. »| w| w2l »|| 3] »| 22| 1] 2 .
Congestione spinale pas- \ | i
©iva. ... 1 »| 5| » » 21 »| 44} 2| »| Uno rimasto in cura
Dolori osteocopi . .. ... Ll 4) »low) o 511G 61 4 1| Une nel medesimo stato *
»  reamo-articolari. . | 9] 60| 207 8} 14 7| 83| 53| 6} 1 g
Emiplegia spinale . . . .. 2t 6] 90| » 1‘ »lo» »| »| »| Tno rimasto in cura b
Ipertrofia spleni 1 »i M) 2| W] » »io»lo» %
1schialgia Lo 81212 1) ) 2 3l 2] »| Uno di essi era recidivo H
Leucocitemia splenica. . . | 1] »| 4] » »1 1| »b 60j 1] » Uno nel medesimo stato i
Lombagine . ... ..... L} »! 300 11 »)} 1] 2 MEID! :
Mono-artite . . . . .. ... 9| 78] 52| 1] 1) 2| 37| ™71 111
Nevralgia del plesso
isehiatico. . | 1] »| 401 1} »fj »i »l ») ») »
» lombare, ... 1| »| 30| 1] »l] 41 250 103] 4| »
» . 1 »| 1L »| 1jf»] » al ol »
» 1 »| 2L 1] »l| »| » »ow| o»
» in ale .. [ »] =] »| 2l w1 »f 7|1 »
Paraplegia da sclerosi dis- I
seminata. . | 1| »| 7 1 »l » »| »| Miglioramento appena sensthile
» da spinite reu-
matica ... | 2] »| 33 »| 2] 2| » w| »i »| id, assai notevole in uno di essi
» da travma, .. | 1] »j13] » Yl »| » » »l »] id. notevole e rapidoe
Poli-artrite . . ... ... 2] 1s| 4| 1) 1§} 4]111) 137] 3} 1
Polluzioni notturne . . .. | » » » »‘I 3 | A7) 3] »
Reumatismo arcticolare . . | 5| 45| 14] 4] 1}12{351| 282110 2 X
Sifiide © ..o 5] 250 wl » 3l 1| 81| 81| 1] »| Uno nel medesimo stato e uno vi-
Spinite . ... L. wlo»l o o»iwf| ] 50 »i 1 masto in cura
Vertigini. oo oo a s al w| wlo»| o 1] »|106] 1] »
TOTALE . . |11]259]588]19 lﬁi 51]750(1128 40\11

Esposto cosi quanto riguardava la cura degl’ infermi
inviati allo stabilimento de’ bagni, resta ora a parlare del
gabinetto elettro-terapico.

La istituzione di questo gabinetto data da qualche anno.
Esso & ampiamente fornito di tutto cid che pud occorrere
all’applicazione d'ogni specie di elettricita sia voltaica, che
faradica e galvano-caustica.

I3 presieduto da un distinto medico specialista retribuito
ancor esso dallo Stabilimento. (1)

Anche la cura elettric non viene somministrata sol-
: tanto ai malati dell'ospedale, ma viene concessa gratuita-
mente a tutti gl infermi esterni che ne fanno domanda al

!
i{ (1) I0 questi il sig. Dottor Cesare Brunclli, gia noto per le suc pub-
i blicazioni in proposito.
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Deputato Amministratore, accompagnando tale
colla fede di poverta.

domanda

11 gablnetto & aperto in ciascun giorno, tranne i festivi,

dalle ore 10 § ant. al mezzogiorno.

Ecco pertanto le notizie relatlve ao'l’mferml sottoposti

alla cura elettro-terapica nel biennio 1874-7 .

Furono curati 292 infermi, dei quali 224 uomini e 68

donne. Di questi malati, 58 provenivano dai diversi quar-
tieri dell'ospedale, 2 '4 erano esterni.

Le malattie curate in ambedue gli anni si riassumono

nelle seguenti: .

Paralisi cerebrali . . . . . . . . .
» spinali . . . . . ..
E periferiche . . . . . . . .

» da infezione e tossiche . . . .
Neuropatie di coordinazione dei movimenti
Disturbi dei sensi . . . . . .« . . .
Nevralgie varie . . . . . . . . .
Nevrosi . .« « v o e e e e
Psicopatie incipienti . . . . . . . . .
Infiammaz'oni articolari eroniche . . . .

Lesioni di nutrizione, tra cui un fibroma papil-

lare della lingua curato colla galvano-
caustica-termica . . . . . . . . .

Contratture e spasmi. . . . . . . . .
Jonvulsioni e e e
Morbi diversi . . . . . .« . . o . .

Totale

Furono inoltre visitati 82 infermi inviaii al

40
42
47
14
38

6
20
18

2
20

gabinetto

dai medici della Cittd per solo scopo elettro-diagnostico.
In ordine all'esito curativo, si notd quanto appresso:
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Guariti T e e o o0 . .. 68
Migliorati notevolmente . . e e o090
» leggermente . oL .39
Morto : e e e oL, 1
Rimasti nel medesimo stato . . .79
” in cura , . S 1

Totale 292

Anche questi risultati ter
giosissimi e confermano la ho
tunamente applicata.

Nell'intero biennio, il num

apeutici possono dirsi vantag-
nta della cura elettrica oppor-

ero delle sedute ascese com-
plessivamente g 7320, ¢id che dd una media di 10 sedute
y
per giorno; e il numero delle sedute ragguagliato a quello
degl'infermi, presenta la media di
> ?

25 sedute per ciascun
infermo,

Oltre a queste riforme che
mento curativo dei malati,
ne sono state aggiunte r

riguardano il tratta-
altre e non meno Importanti -
ecentemente alle condizioni ma-
teriali dell’ ospedale, dal presente Deputato Amministra-
tore signor Cav. Vincenzo Tommasini il quale con amo-
revole ¢ costante zelo intende soprattutto al benessere
degl "infermi.

Le quali riforme noi verremo esponendo brevemente
come quelle che hanno importato veramente un saly.
tare cangiamento sull'igicne ¢ Tassistenza e malati
verafl in questo vasto spedale. -

La grande Corsia detta Braccio v
sale, conservava fino a’ nostr; giorni con pochissime modj-
ficazioni I'impronta dell’antica sua costruzione.

Quivi un pavimento di mattonj
pregni di umiditd, conteneya nel mezz
viche da scolo esalanti

rico-

ecchio, divisa in due

porosissimi, sovente
o delle piceole chia-
spesso un fetido odore.
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Le latrine si componevano di mobil; seggette con vasi
comuni che bisognava vuotare in ogni mattina, sicché do-
veasi per vario tempo ammorbare tutto Pospedale.

Nessun sistema di ventilazione artificiale. I letti in
banchi e tavole; una stufa in ferro provvedeva poco igie-
nicamente al riscaldamento nella stagione invernale.

Un rapporto da noi fatto su queste antigieniche con-
dizioni e sulla necessity di rimediary; richiamo subito 1'at-
tenzione del lodato signor Deputato, il quale con quella ope-
rosa attivita che gli & abituale non mise tempo in mezzo
per addivenire a un pronto risanamento igienico della Corsia
sopraddetta,

Per la qual cosa chiamati a congresso i signori Primart
e richiesti del loro avviso rulle riforme da praticarsi, nel-
Padunanza del 9 maggio 1874, con unanime approvazione,
furono queste determinate nel modo che verremo esponendo
In seguito. Dopo di che si die’ subito mano al lavori che
per non alterare I'economia del Pio Luogo, furono divisi
in due anni. Nell’anno 1874, fu restaurata la parte supe-
riore, e nel corrente anno, quella di sotto.

E primieramente venne rimosso tutto cio che nella vec-
chia corsia era d'inutile ingombro e per il suo stato di decre-
Pitezza poteva riuscire nocivo all'igiene ¢ alla nettezza delle
sale che si vollero ridotte alla massima semplicita,

Quindi alla vieta denominazione di Braceio vecchio so-
Pra e sotto, fu sostituita quella di sala Lancisi e sala Ba-
9livd appellando la prima dal nome di un insigne medico
e benefattore di quest'ospedale, Ia seconda dal nome del-
I'Ippocrate romano,

- II pavimento fu composto di due parti; nel centro dj
cemento alla vencziana per la larghezza di metri 4, 10; ai
lati, in corrispondenza dei letti, di mattoni di Marsiglia
d'un bel colop rosso, non - porosi, idrofughi, e riuniti con
cemento in modo da non presentare affatto commissure,

D



Furono preferiti all’altro sistema perche pit cattivi con-
duttori del calore e quindi non dannosi agl'infermi che deb-
bono discendere dal letto.

Un pavimento cosi formato ha il vantaggio di essere
abbastanza igienico e di prestarsi mirabilmente a mantenere
una buona e continuata nettezza.

Al lamentato costume de’ vasi comuni a seggette mo-
bili fu surrogato il sistema delle seggette idrauliche per-
manenti non perd presso a ciascun letto, ma in numero
molto limitato e a quella distanza fra loro che richiedeva
il bisogno:

Queste seggette di forma semplice non racchiuse in
alcuna nicchia, in numero di sei per la sala Lancisi e di
cinque per la sala Baglivi, sono di ardesia verniciata col
‘piano di marmo ricoperto da una tavoletta a cerniera. Nel-
Vinterno & situato un vase di terra maiolicata, il cul fondo
& costituito da una valvela raccomandata a un semplicis-
simo meccanismo a leva, di ferro galvanizzato. Il mecca-
nismo & posto in movimento da una data quantita di acqua.

Perd le nuove seggette, a differenza di quelle del Brac-
cio nuovo, presentano una modificazione utilissima, in quanto
che la valvola non abbassandosi pilt colla sola pressione
del corpo del malato sulla seggetta, preserva il malato stesso
da quella impressione d'aria fredda che sorgeva dal fondo
del vase, e fa risparmiare una notevole quantita d’ acqua
che prima scorreva continuamente finché 1’ infermo stava
seduto.

Col nuovo sistema, allorquando il malato posa sulla
seggetta, la valvola rimanc immobile, e colla pressione del
corpo, da un recipiente ripieno di 17 litri d’acqua e sovrap-
posto alla seggetta nell'interno del muro, se ne scaricano b
litri in un recipiente inferiore, il cui robinetto schiudendosi
al cessare della pressione del malato, fa abbassare la val-




vola e 'acqua lavando velocemente le pareti del vase tra-
acina seco le materie fecali, per poi ristagnare sulla valvola
stessa in modo da formarc una chinsura idraulica che s'op-
pone a qualsiasi fetida emanazione (1).

Per la ventilazione artificiale fu provveduto nel modo
pit semplice e menc costoso. In ciascuna delle due sale,
due grandi tubi prendono P'aria pura all’esterno e dall’alto,
e la conducono nell'interno fino all'altezza dei letti, termi-
nando in due eleganti pilastrini esagoni di marmo bianco,
aventi nel lorc centro una valvola per modificare I'accesso
dell’aria.

Sopra di questi pilastrini sono situati i lumi per la
notte, che ardono ad olio. I lumi sono in ottome a vetr
colorati bleu, semplici ma ecleganti ¢ fatti in guisa che 1
prodotti della combustione non riescano nocivi aglinfermi.

L’azione di questi semplici ventilatori & coadiuvata da
quattro camminetti di appello, due per clascuna sala, co-
struiti anch’essi in marmo bianco con semplicita ed eleganza.

Il movimento interno dell’aria & cagionato da un tubo
di gas a spirale, il quale, allorché viene acceso, rarefacendo
Varia interna del camminetto, ne determina lascita per la
parte superiore e aspirando I’ aria che trovasi nei bassi
strati della sala, da luogo ad un’attiva e benefica corrente.

A questo ben semplice sistema di ventilazione artifi-
ciale, si aggiunge l'acreazione naturale la quale lungo am-
bedue le sale viene somministrata da 32 vani di finestre,
dell'altezza di metri 2, 20 ciaseuna, con 1, 20 di larghezza.

Le finestre distano dai sottoposti letti per l'altezza di
metri 7, 20, e V'aria esterna penetrando per le dette finestre
comecchd pitt pura e percid pitt leggera, non pud cadere

(1) Le utili modificazioni di queste scggzotte, furono abilmente eseguite
dall'esperto ¢ bravo meccanico romano sig. Saverio Mannucci.
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a piombo nel basso delle sale; ma rinnovando a strati I'aria
interna, nessun danno pud cagionare agl'infermi sottostanti.

Ora siccome le due sale riunite misurano 126 metri in
lunghezza, 14 in altezza e 12, 35 in larghezza, e siccome
esse presentemente con una doppia fila di letti non conten-
gono mai pit di 218 infermi, cosi ne segue che ciascun
infermo ha 91 metri cubi d’aria, la cui salubrita, oltre al
suo volume cubico & assicurata dal modo onde ne & regc-
lata la ventilazione e il rinnovamento.

A questo proposito ci piace di ricordare che a Parigi,
nell'ospedale Lariboisiere, che & up ospedale modello,la quan-
tith d’aria per ogni infermo ascende a 64 metri cubi soltanto.

Ai letti in banchi e tavole furono sostituiti i letti di
ferro, rendendo utili a tale effetto quelli che vennero acqui-
stati nel 1871 mediante la cessicne del materiale appartenuto
al gia ospedale militare pontificio.

In virtd della quale cessione, si avvantaggio grande-
mente il nostro ospedale anche per cid che concerne la lana e
la biancheria.

Infatti, oltre gli 800 letti che ora sono in attivith, il ma-
gazzino contiene una quantitd di circa 20,000 chili di lana
nuova, e il numero dei lenzuoli ascende a 7000, e a 7300
quello delle camicie.

In ogni anno poi si acquistano ordinariamente dai 18
ai 20 mila metri di tela nuova, per modo che oltre ai len-
zuoli e alle.camicie esistenti, si hanno presentemente in guar-
daroba 14,666 metri di tela nuova. Sopra una media giorna-
liera di 500 malati, si cangiano in ogni giorno 600 camicie
e 800 lenzuoli; e in ciascun mese la biancheria fuori d'uso e
posta allo scarto, ascende a 200 lenzuoli e altrettante camicie.

Proseguendo a parlare dei letti, essi equidistano 1'uno
dall’altro per lo spazio di circa un metro e non sono ricoperti
da nessun genere di cortine.
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Nel nostro clima mite e temperato non occorrend o grandi
e complicati apparecchi di riscaldamento,fu provveduto in
manicra che le sale fossero riscaldate con due grandi e igie-
niche stufe di terra bianca, fatte costruire con apposito di-
segno, ¢ alimentate con fuoco di legna (1).

Sopra ciascana di queste stufe & collocato un recipiente
di rame 1l quale & costantemente pieno di una pozione
comune, che, oltre all'essere opportuna pei malati che ab-
bisognang di bere caldo, serve poi co’ suoi vapori a mo-
derare la siceitd dell’aria e a mantenerla sana.

Un termometro situato in clascuna sala segna la tem-
peratura che si ha cura di manterere dai 14° ai 16° che &
la temperatura ritenuta opportuna nelle sale de’ malati.

Il lungo soffitto di ambedue le sale annerito e guasto
cal tempo fu restaurato e ricoperto di una tinta color perla,
cosl pure tutte le pareti furono ripulite a nuovoela parte
inferiore di esse, per I'altezza di 3 metri fu verniciata ad olio.

Finalmente le decorazioni delle pareti superiori dell’in-
tera Corsia che, .al dire del Gregorovius, in origine furono
condotte da valenti artisti, fra i quali un Melozzo da Forli,
erano talmente alterate dal tempo ¢ dai saccessivi sconsi-
gliati restauri che dell'antico tutto era cancellato o annerito.

Nell'interesse pertanto della storia e delle arti si trovo
conveniente che tali pitture fossero restaurate, e il difficile
incarico fu affidato a un valente e modesto pittore che con
infinita pazienza e moltissima arte fece tornare in luce

quegli affreschi che sono le illustrazioni della vita di Inno—
cenzo Il e Sisto TV. (2)

{1} La divezione di utti i Javori & stata condotta con la solita abilita
dal sig. eav, Franceseo Azzuimi, il quale anche in questa occasione ha sa-
puto coufermare la sut fama (i valente architetto igienista.

{2, Legregio artista fa il sig. Vineenzo Podesti, il quale, nel modo pit
econoniico ¢ con rara perizia seppe st bene adempire all’incarico ricevuto da
meritare Ta generale approvazione,
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Le quali memorie storiche si collegano tanto alla pri-
mitiva fondazione dell'ospedale quanto al suo primo restauro
dopo lavvenuto incendio di esso, come & accennato ancora
dalle epigrafi sottoposte agli affreschi e dettate dal Platina,
epigrafi che in questa occasione sono state rese aceurata-
mente intelligibili.

I vestibolo che ora divide le due sale e che & sor-
montato da una bella cupola ottagona, & stato restaurato
ancor esso con ogni diligenza tanto nei quadri quanto nella
decorazione, la quale rimonta al 1698, senza perd aggiungere
nulla di nuovo; ma riprendendo le linee esistenti e prose-
guendo lungo i pié dritti delle arcate e le fronti interne delle
medesime, ove con opportune iscrizioni furono determinate le
epoche della fondazione dell'ospedale e dei successivi restauri,

Le pregevoli architetture che sotto la cupola formano il
complesso dell'altare quivi esistente, si ritengono opera del
Palladio; perd & certo che hanno subito una trasformazione al
di sopra della trabeazione generale, allorchd sullo scorcio del
1600 vi fu collocato I'orologio.

Sulla bella cornice di marmo la mano dell'imbianchino,
con deplorevole ignoranza, avea disteso pili e pil volte una
lurida vernice. Quindi il restauro fu limitato senza altre in-
novazioni a ricondurre a pulimento le parti architettoniche
in marmo, di gaisa che oggi all'occhio dell’artista e dell'intel-
ligente, quelle pregevoli architetture si presentano nel loro
stato primitivo, e la parte superiore del tamburo e della cu-
pola & stata armonizzata colle parti inferiori,

Tutti questi lavori furono poi condotti con Ia pitt grande
economia, e con essi si & potuto raggiungere lo scopo di cor-
redare le sale esistenti, che non potevano prestarsi ad altre
modificazioni, di futto quello che I'igiere e la scienza presen-
temente reclamano.

E in questo modo la difettosa costruzione & stata effica-




cemente modificata dall'igicne e dall’arte, come viene chiara-
mente confermato dai eresciuti risultati di successo conseguiti
nelle malattie prineipali, e dal progressivo decrescere della
mortalita nelle malattic acute.

Non andavamo noi dunque errati affsrmando altra volta
che l'ospedale di 8. Spirito purch¢ sapientemente modificato
poteva rendere ancora dei servigi all'inferma umanitd, poiche
verificandosi in questo spedale quello che non accade in nes-
sun altro, che cioé su 100 infermi, 90 non presentano che una
identica malattia, vale a dire semplici febbri d’accesso, nessun
danno pud derivare a tali infermi se invece di essere ricove-
rati in piccoli ambienti, vengono curati nelle grandi sale. Le
quali in grazia appunto delle ampie loro dimensioni gio-
vano a mitigare gli effetti che potrebbero essere cagionati
dalla riunione di pitt malati, che in ogni caso presentemente
Non possono essere mal in numero eccessivo, esseado ridotte
le sale a contenere una sola doppia fila di letti.

Certo che se si dovesse porre mano alla costruzione di
un nuovo ospedale, non ostante le considerazioni accennate,
non sarebbero davvero le grandi sale che noi preferiremmo,
essendo 1 nostri convincimenti perfettamente conformi alle
opinioni dei moderni igienisti, sulla convenienza di piccoli
ospedali e di piccole sale. Accettiamo perd come non dan-
nosa eccezione le grandi sale nell'ospedale di S, Spirito, le

cul opportunissime  rifo rme igieniche recentemente intro-
dottevi, non permettono che esse vengano assolutamente

condannate,

Da ultimo, a complemento della presente relazione, ri-
teniamo opporiunoe di aggiungere lo studio istituito per
conoscere influenza delle stagioni sull'umana economia, sia
rispetto alla quantity deglinfermi ¢ alla mortalith gene-
rale, sia pin particolarmente, in rapporto alla frequenza e
gravezza di aleune pit importanti malattie, come le feb-
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bri da malaria semplici e pernicicse, e le infiammazioni
acute del petto. '

Siccome le osservazioni meteorologiche in ambedue gli
anni furono fatte per ogni decade mensile, cosi anche il
movimento dei malati e morti, non che quello delle soprac-
cennate malaftie, fu diviso per decade affinche in tal guisa
potesse riuscire pid agevole ed efficace il riscontro colle
diverse condizioni degli estremi decadici della pressione
barometrica, della temperatura ¢ dell'clettricity.

Quindi, per ragione di chiarezza, 1 differenti termini
di raffrento furono esposti nelle seguenti tavole, col me-
todo grafico.

La prima tavola si riferisce al movimento generale de-
gl'infermi e decessi nel 1874, la seconda a quello del 1873,

In ambedue, Ja scala graduatoria degl’ infermi si de-
termina da 200 a 1200; quella dei morti, in ragione di 1()
per ogni linea. La scala barometrica & segnata da 710 a
780, e quella del termometro centigrado da 5 a b per linea.

Nelle altre due tavole riferibili alla quantitd delle feb-
bri intermittenti, e alla frequenza e mortalita delle perni-
ciose e delle flogosi acute del petto, riscontrate in ambe-
due gli anni, tanto la scala graduatoria di queste ultime
infermitd, quanto quella dei relativi decessi, & numerata
da 2 a 2 per ciascuna linea.

Nella quinta tavola che riassume il confronto generale
dei due anni insieme riuniti, le febbri intermittenti si leg-
gono con una scala che da 200 ascende a 1250, e le altre
malattie, come pure i morti in genere non che quelli delle
differenti infermita, si leggono colla scala di 2 in 2 per
ogul linea.

In quanto alle variazioni atmosferiche, la scala gra-
duatoria conserva lordine medesimo delle prime due tavole.
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