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Capitolo 1 - Introduzione

1) INTRODUZIONE

Infantile & la mortalita che colpisce i bambini tra la n@sed il primo compleanno, o
che in senso piu generale riguarda i primi periodi (giamasi, anni) della vita, nei quali i
rischi di morte possono essere particolarmente eldvatcause di tali circostanze possono
essere di due tipendogenad esogenele prime riguardano le condizioni della gravidanza e
del parto o difetti congeniti del bambino, colpendo di egngenza nei primi giorni e nelle
prime settimane di vita; le seconde sono legate dlioistti contrarre malattie infettive, alle
conseguenze di una scarsa 0 scorretta alimentazioeejespella delicata fase dello
svezzamento, e a condizioni igienico-ambientali precadegtteristiche in primo luogo del
periodo dell'infanzia.

Nel regime antico la mortalita infantile era molteeta e variabile da zona a zona,
caratterizzata da una decimazione di bambini entro ilgpa@mo di vita che andava da un
quinto ad un terzo di essi: si passava da livelli un po’hassi del 200%. in Inghilterra al
300%o in alcune zone della Francia (A.Rosina, A. ZanniniStdaia della popolazione dalla
caduta di Venezia ad oggiap.8Mortalita infantile), ed ancora oltre in Italia, dove I'elevato
rischio di morte nelle prime eta della vita ha costium passato, fino all'inizio della
transizione demografica, il principale fattore di frendiodeviluppo demografico; anche un
livello di fecondita molto elevato, in tali condiziprpoteva garantire appena, nel lungo
periodo, una crescita modesta della popolazione.

Condizioni igieniche, nutritive ed abitative del tuttoaddisfacenti ¢ause esogehe
provocavano dappertutto una mortalitd infantile davvero atdev ma nonostante le
informazioni circa le cause di morte e le tendenzduéive della mortalita, risulta ancora
difficile individuare e spiegare tutte le combinazioni ditéri che in tale contesto hanno
provocato numerose differenze nel calo della mortdlafiattamento, la cura dei bambini, il
livello d’istruzione delle madri, I'assistenza sanitarfggiene e le differenze climatiche
costituiscono un insieme di variabili esplicative spedifficili da interpretare.

Considerando separatamente le compometnatale postneonatalee quelladopo il
primo compleanno, alla fine del XIX secolo si distinguamora due modelli di elevata
mortalita negli anni dell'infanzia: uno, relativo allarm a nord-est dell'ltalia, in cui appare
un’elevatissima mortalita nel primo mese di vita, cheavepnfermata anche a Casalserugo,
I'altro relativo alla zona meridionale, in cui ricgprun ruolo decisivo la mortalita

postneonatale (Fig. 1.1, 1.2).
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Per I'ltalia, da un punto di vista demografico, il XIXceéo ha costituito un periodo di
transizione caratterizzato soprattutto dal declincadelbrtalita, precisando che I'espressione
transizione si avvale di un duplice concettivansizione epidemiologi¢cahe fa riferimento ai
cambiamenti di struttura e livello della mortalitajrensizione sanitariache si estende ai
cambiamenti sociali e di comportamento; nonostantsckrsita di informazioni circa il
periodo pre-unitario, grazie ad una ricostruzione chetafrutiati su nascite e decessi é
possibile delineare il meccanismo evolutivo che invasgpehnisola, in particolare il Veneto ed

il comune di Casalserugo.

<65%0 | 65-78%0 | 79-95%0 <93%o0 | 93-105%0| 106-132%o

Fig. 1.1Mortalita neonatale in Italia Fig. 1.2Mortalita postneonatale in Italia
(1886-90) (1886-90)
Fonte: Lucia Pozzi.a geografia della sopravvivenza

In un contesto in cui le regioni italiane con il pilloalivello di mortalita infantile
erano quelle situate nellarea a nord-est, il Veneto ssgta molto rapidamente da una
situazione decisamente negativa nei primi anni del XIX secolo un valore vicino al 350%o,
alla piu favorevole nel corso di tutto il XX secolo.filgura 1.3 si puo osservare tale rapidita

nella sua discesa per un arco di tempo che va dal 1866 al 1935.

Fig. 1.3Mortalita neonatale nelle regioni italiane (per 1.000)
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Fonte: L.POZZI L a lotta per la vita

rispetto aglmiuldecenni

dell'Ottocento, il comune di Casalserugo si trovavana posizione piuttosto elevata rispetto

alla media regionale, pur mantenendo lo stesso ritneoesieente nel passaggio da valori

superiori al 400%0 nel 1831-40 a livelli inferiori a tale soghalf. 1.1).

Tab. 1.1Mortalita infantile (morti nel primo anno di vita per mille nati §iin alcune regioni
italiane e a Casalserugo dal 1821 al 1889

Mortalita infantile per mille nati
1821- | 1831- | 1841- | 1861- | 1871- | 1881-
30 40 50 70 80 89
Veneto 328,5| 340,17 306,9 248 2197 187,9
Toscana 223, 219,9 214)9 21f 2046 175,4
Lombardia | 298,5] 297,3 277 234 2147 200,6
Piemonte 231,86 218 197,6 181,1
Liguria 181,6 200 190,1 172{4
Puglia 226,7| 223,3 227,y 216 217,4 196,8
Sicilia 218,9| 222,8] 225,88 213 217,8 206,6
Calabria 218,9 222,88 2258 213 217,8 206,6
Casalserugqg 380,57| 413,27| 401,19| 317,28

Fonte: per le regioni, DEL PANTAalla meta del Settecento ai giorni nostri

Fig. 1.4Mortalita infantile in alcune regioni italiane e a Casalserugo dal 1821840
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Anche nel resto della regione veneta la fase diizmme avvenuta nel corso del XIX
secolo si € rivelata abbastanza omogenea, evidenziandlaehza di fattori comuni sul
territorio (Tab. 1.2 e Fig. 1.5); cio che ha giocato wwla decisivo all'interno della mortalita
infantile & certamente la mortalita cosiddetemnatale ovvero quella relativa al primo mese
di vita: se attorno alla meta del secolo il Venesultava in una posizione anomala rispetto
alla media nazionale, con un livello intorno al 200%atco poco piu del 100%. nazionale,
Casalserugo sembrava emergere in maniera evidente, trgvastibiennio 1852-1854 ad un

livello di mortalita neonatale sopra il 350%. , € nel 1863-60@mattorno al 277 %0 (Tab.1.3
e Fig. 1.6).

Tab.1.2 Mortalita infantile nelle province venete e a Casalserugo dal 4182845

Province 1826-45 1881-90
Belluno 358,8 182,5
Treviso 328,7 172,3
Vicenza 383,1 202,0
Rovigo 422,1 230,8
Verona 304,7 168,0
Venezia 312,1 221,2
Padova 387,3 180,7
Casalserugo 392,6

Fonte: Mie elaborazioni per Casalserugo, e per le pcevienete elaborazioni di G.DALLA ZUANNA, A.
ROSINA, F. ROSSI da S.Residoifya demografia storica e storia della popolazione. Una comunita, una
regione: Lendinara e il Veneto nell’'808<Annali Veneti. Societa Cultura Istituzioni>>, Anndl| 1984.

Fig. 1.5 Mortalita infantile nelle province venete e a Casalserugo
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Se la probabilita di morire nel primo anno di vita ngi@erazioni italiane del 1861-
1862 era 270,1%o0 (Fonte:Del Pariimlla meta del Settecento ai giorni nojtia Casalserugo
era pari al 348,8%0; da uno a quattro anni compiuti la prokalpidit la media nazionale era di
poco inferiore: 231,1%., mentre per Casalserugo si parla dell’81,8%. conferma
ulteriormente che la mortalita neonatale era logkocqiu grosso nel Nord, mentre al Sud
inizialmente i decessi erano piu frequenti nelle atxsssive: una differenza che nella media

nazionale non traspare.

Tab. 1.3 Mortalita infantile distinta per mesi di vita. Casalggr e Veneto

Morti %o nati vivi Distribuzione %
Mesi Casalserugo Veneto Casalserugo Veneto
1852- 1863- 1852- 1863- 1852- 1863- 1852- 1863-
54 67 54 67 54 67 54 67
Primo  354,1 277,15 201 165 92,7 83,1 73,2 66,5
(0-29)
2°-3° 10,7 36,26 25 29 2,8 10,8 9,3 11,7
(30-89)
4°-6° 10,8 21,5 17 19 2,8 6,45 6,2 7,7
(90-
179)
7°-9° 10,9 10,86 14 16 2,8 3,25 4,9 6,4
(180-
269)
10°-12° 111 10,98 18 19 2,9 3,3 6,4 7,7
(270-
359)

Totale  381,9 333,3 274 248 100 100 100 100

Fonte: Mie elaborazioni per Casalserugo, per il Venktiooeazioni di G.DALLA ZUANNA, A. ROSINA, F.
ROSSI da A.Fanolla per il 1852-5Udati sulla popolazione delle “Tafelen zur stastistik der siehischen
monarchie”, (1827-1865).Qualita e contenuti per le province del Vends €irol-VoralbergTesi di Laurea in
SDS, relatore prof. F.Rossi, 1992-93, per il 1863-73: A.BilleAspetti della transizione demografica in Italia
nel primo periodo post-unitario

Fig. 1.6 Mortalita infantile distinta per mesi di vita. Casalser@gydeneto
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Lo scopo di questo elaborato € approfondire la situazesmtente proprio in tale
comune nel periodo 1818-1867, sfruttando i dati sulle nasditdeeessi disponibili negli
archivi parrocchiali, e ripercorrendo le vicende storiche hanno fatto da sfondo; ad una
descrizione dettagliata segue la costruzione delle tavot®@dalita infantile e I'elaborazione

dei dati attraverso opportune procedure informatiche.

1.1 LA MORTALITA’ INFANTILE ATTUALE
Dal 1960 al 2002 il tasso di mortalita infantile sotto i cinqnai di vita (MIS5) in

Italia € sceso dal 50%. al 6%0, mentre quello sotto un annd4d&l al 4%. (UnicefTavole
statistiche,statistiche economiche e sociali sui paesi e terrter mondo, con particolare
attenzione alla condizione dei bambinnonostante rimangano ancora notevoli differenze tra
le Regioni meridionali e settentrionali.

Si deve fare i conti soprattutto con le malformaziooingenite e la prematurita, le
guali costituiscono la causa di morte piu diffusa. Rispelt passato oggi si punta molto sulla
tutela della salute del prodotto del concepimento, atsavércoinvolgimento di medici,
pediatri, scuole, che deve iniziare gia in epoca preeimale, e sulla promozione della
salute, attraverso campagne informative sui rischi ggnetmolto altro ancora.

L’'OMS ha condotto un’indagine circa le cawmmbientalidi mortalita infantile, i cui
risultati sono stati pubblicati sulla rivista "The Ikceti' e sono stati discussi alla 1V
Conferenza dei Ministri Europei della Sanita e dellAmiae che si € tenuta a Budapest dal

23 al 25 giugno scorso.

Y1l programma SAS
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| cinque fattori che provocano la morte dei bambini parcsono_l'inquinamento

dell'aria (esterna e degli ambienti domestici), l'inquinamentbadqua I'avvelenamento da

piombg i traumi e gli incidenti stradalie guerre

L'inquinamento dell'aria aperta provoca la morte di 13.796 lmardbeta tra 0 e 4
anni (il 6,4% del totale), soprattutto a causa dell'inafezidelle cosiddette "polveri sottili";
mentre l'inquinamento tra le mura di casa o di scuoladac2i845 bambini da 0 a 4 anni (il
4,6% dei decessi) ed € causato nella maggior parte deaillalfisso di legna e carbone per
riscaldare e per cucinare, pratica ancora molto diffuspagse delllEst Europeo.

L'uso di acqua inquinata provoca gravi disturbi intestindle conducono a morte
13.548 bambini (il 5,3% delle morti totali), e l'inquinamento pilambo e causa di gravi
ritardi mentali in bambini nei primi anni di vita.

Il cammino verso lobiettivo principale, che nel cataliano consiste nell’eliminare
ogni disparita regionale esistente raggiungendo il livelilomortalita infantile piu basso
registrato all'interno del territorio, risulta ovunquecara lungo, ma se si effettua un
confronto con la realta descritta nelle pagine che segwmche se relativa in particolar modo

a Casalserugo, si nota come in breve tempo il progedstsa rivoluzionato le cose.

Fig. 1.7Mortalita infantile dal 1960 al 2001

MORTALITA' INFANTILE
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50 H1970
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45 433 1990 | |
= H20m
40 -
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35 1
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2) CENNI STORICI
2.1 CASALSERUGO

Situato a 12.3 km a sud-sud-est di Padova (fig. 2.2 e
fig.2.3) Casalserugo confina con i comuni di Cartura,
Masera, Albignasego, Ponte S. Nicolo, Polverara e
Bovolenta, € bagnato dal fiume Bacchiglione e

presenta una superficie totale di circa 15.52, kehe

ospita attualmente una popolazione di circa 5.526

fig 2.1 Stemma del comune abitantf distribuiti in pit di 1800 nuclei familiari.

di Casalserugo

fig. 2.2
fig 2.3
I, Padova P:::E I“J{;I'
::::: ;_'_ Palazzétto mcuh..-_@' fouslh T
ﬁg Albignasego | * _'_::.___.«'} Legnars
D]
F. ’ = | },fms-‘:f‘"'
/ /
Maontegrotto j‘-’r.-" .
T; s i e epeme. ). _Poiverara

8
E.Pellll.llllll?/'{

vf’l Terrassa Bovolenta

Battagiia J Due
i;emm /calram Brugine

2 aggiornato al 30/05/2004, fonteGuida ai diritti dei Comuni di Casalserugo e Bovolenta,

consulente:Antonio Lubrand dato relativo alla popolazione legale in base eh€imento del 21 Ottobre
2001 e di 5.519 ab.

8
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Casalserugo viene citato in uno statuto del comuneadow nel 1234 come
Casali Domini Hugonign riferimento ad Ucho de Casale, un tempo padroneat gr

parte del territorio e la cui dimora era la Villa feo Casal Ser Ugdfig. 2.4).

fig. 2.4 Villa Ferri o “Casal Ser Ugo”

Nella seconda meta del XIX secolo il paese era suddividae grandi latifondi,
uno facente capo alla famiglia Faccanoni, l'altro a lqudki Da Zara. Queste due
famiglie, unitamente ai Carraretto, Dal Porto e Ferappresentavano la fascia
benestante del paese.

Grazie alla disponibilita del compaesano Ignazio Caneggmassionato di storia
locale, ho potuto raccogliere informazioni relativeafita quotidiana nella Casalserugo
di fine Ottocento. Attingendo a numerosi ricordi teardatigli dai nonni (vissuti nel
XIX secolo), a volte accompagnati da qualche simpgtrmverbio, altre piuttosto da
tristi realta , mi ha fornito dettagli utili ad inquadrameglio lo stile di vita della
popolazione, ed a confermare le curiosita raccolte gz altre fonti.

Sono cosi emerse figure particolari:

- il boaro o bovaiq figura incontrata spesso tra le professioni dei genitori de

nati registrati, risultava un esempio di vita discredpecie se condotta al
servizio di proprietari pazienti e disponibili come i Feegli aveva diritto a
dei capi di pollame, a delle fascine di legna, e tuttmreato godeva di uno
stipendio accettabile.

- il fabbro che si occupava un po di tutto, dalla costruzionerdiriaalla

ferratura dei cavalli, al taglio delle unghie delle vacche

- i carral, i quali costruivano i carri che servivano per il traspoaid esempio

di fieno.
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- le poeamare donne che andavano per le famiglie a comprare delnps/la
per barattarlo con qualche altra cosa.

Numerose altre donne si occupavano di filatura e teasidi canapa e lino, oltre a
partecipare al lavoro nei campi. Purtroppo quest’ultith@ii@ era causa, per le donne
in gravidanza, di difficolta di sopravvivenza intrauterilzamietitura obbligava il corpo
a continuati movimenti, i lavori di risaia costringew i piedi nella melma e il corpo
sempre chino, e quelli per la macerazione del canape cavaod la discesa in acqua
sino al ventre.

Le abitazioni nel periodo invernale erano fredde, i piugiadormivano tutti
insieme in uno stesso letto, e 'umidita si ghiacciswbsoffitto creando addirittura dei
“pbrillantini di ghiaccio”, condizioni queste del tutto sfavorevoli alla salute miai
deboli.

Il fortunato possesso di vacche, maiali, forni per eved pane (allepoca molto
raro e spesso sostituito dalla polenta) contrastandacpoverta di numerose famiglie,
costrette spesso a riunirsi nelle stalle, anche di cembis per avere un po di calore nel
rigido inverno; la frequentazione di tali ambienti ealvdlta fonte di cattive condizioni
igieniche.

Le famiglie di quel tempo erano molto nhumerose, una eopgieva raggiungere
anche i quattordici / quindici figli, piu di qualcuno dei qualirtroppo moriva per vari
motivi, come nell’'esempio relativo alla tabella 2.1.

La mortalita infantile era infatti molto elevata, g&r la mancanza di vitamine la
pellagra colpiva gli adulti ed il tetano bussava anctes @dita dei giovani, spasmi e
vermini provocavano la morte dei piu piccoli, spesso poco satplie madri occupate
a badare i troppi figli.

Tra le cause di morte incontrate nella registraziosi incontra spesso anche
tosse accompagnata da vermi o epilessia, identificataequagana o come pertosse,
guesta colpiva, oltre agli anziani, anche numerosi bamb

Racconta Ignazio: Le persone in Chiesa trattenevano i colpi di tosse fino al
momento in cui suonava l'organo...poi era uno sfego!

L’alimentazione poi non era certo delle migliori: tiafaiyioli, cucinati in tutti i
modi possibili, un grande consumo della patata, la cliivamione si intensifico
soprattutto dopo la grave carestia del biennio 1816-1817, aawaize che venivano
messe “in composta” (sotto aceto), pochissimo pane ¢anmpolenta, mangiata dai

bambini anche con un po di zucchero a fine pasto, in luoigiode odierno.

10
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La panarea consistente in un po di pane grattugiato fatto badime un po di
latte, era considerata dai piu piccoli un piatto piate e goloso, utilizzato anche da

molte donne in fase di svezzamento. La carne eraimerdb destinato soprattutto ai

ceti abbienti.

Tab. 2.1Una coppia con quattordici figli nati a Casalserugo

Data di nascita | Nome del Da_ta d'. Data di morte | Motivo di
Padre Madre matrimonio
nato morte
gg | mm aa gg| mm| aa| gd mm aa
Antonio Maria malattia
13| 12 | 1845 Luigi Dal 6 | 10 | 1845 29 12| 184b . .
Benetello infantile
Porto
Antonio Maria malattia
28 4 1847 Teresa Dal 6 10 | 1845 5 3 1849 -
Benetello verminosa
Porto
Antonio Maria spasmo
15| 2 1849 Regina Dal 6 | 10| 1845 17 2| 184p P3SN
Benetello infantile
Porto
Pasquale Antonio Maria malattia
31| 3 1850| ~. Dal 6 | 10 | 1845 27 7| 185D . )
Giuseppe Benetello infantile
Porto
Antonio .
Modesto Maria
7 9 1851 Santo Dal Benetello 6 | 10 | 1845
Porto
. Antonio . .
24| 12| 1852 Piero g Maria b g0 | 5| 2d 12| 185p Malattia
Giovanni Benetello infantile
Porto
Maria Antonio Maria
5 1 1854 - Dal 6 | 10 | 1845
Luigia Benetello
Porto
Antonio Maria
22| 6 | 1855| Eugenio Dal 6 | 10 | 1845
Benetello
Porto
Antonio Maria
10 8 1856 Rosa Dal 6 10 | 1845
Benetello
Porto
Pietro Antonio Maria tosse
10| 5 1860 . Dal 6 | 10 | 1845 24 6| 1860
Antonio Benetello pagana
Porto
Virginia Antonio Maria
14| 5 | 1861| "9 Dal 6 | 10 | 1845
Elisabettal Benetello
Porto
Luigi Antonio Maria
21| 2 | 1864 U9 Dal 6 | 10 | 1845
Giulio Benetello
Porto
Antonio .
14| 5 | 18| Fedele | h | Maria ol 6| 1645
Antonio Benetello
Porto
Maria Antonio Maria
8 8 1867 . Dal 6 | 10 | 1845
Antonia Porto Benetello

La capra era detta la “mucca dei poveri’, cioe di chi agava la fortuna di

possedere una vacca, ed il latte caprino, per il grasd¢ertda, veniva dato ai bambini

in quanto molto nutriente.

11
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Nel periodo invernale, quando le difese immunitarie eraessma dura prova e
ci si doveva accontentare di soli due pasti al giorno, alle nove e trenta del mattino
ed uno alle quattro del pomeriggio, molte erano le medashierimedi naturali ai quali
siricorreva: I'olio di fegato di merluzzo era una lganedicine piu diffuse, le papette di
semi di lino spalmate sul petto erano un toccasanaffpentare le bronchiti e, per
curare il rachitismo che colpiva numerosi bambini, vano spesso effettuati molti
massaggi agli arti superiori ed inferiori con l'olialdo. Tra le antiche credenze c’era
guella della collana d’aglio, ritenuta un buon rimedio péaee | vermi.

La questione dei nati morti, per la quale si rimanda atalap8, pagina 46, ha
portato a toccare l'argomento degli aborti, che, trataan signor Canesso, erano
davvero numerosi: I'espressione dialettéé®m ga fato ea frutaja” veniva spesso
utilizzata quasi in codice per dire di qualctha abortito” , e nonostante la delicatezza
dellargomento, in paese si sapeva che accadeva modtes® Forse i nati morti
venivano confusi con gli aborti, o0 viceversa, non e lfearc se e come essi venissero
considerati.

Il parroco, il farmacista o medico, e la levatricearer in quel tempo le figure
piu rilevanti; del primo si diceva scherzosameéiseanca quante giosse de 0jo te meti
nea saeata’(“sa anche quante gocce d'olio metti nellinsalata”significare che era
informato su tutto, e non e difficile immaginarlo dabmento che era colui che
compilava i registri parrocchiali, contenenti moltitdgli sulla vita delle persone.

Tra le famiglie presenti a Casalserugo c’erano anaheerosiEspostj ovvero
piccole vittime dell’ abbandono da parte dei genitori stiisidettaRuota degli Esposti
nata in un contesto in cui l'alternativa sarebbe statenegamento del bambino o
I'abbandono in posti deserti, quella di Padova da dove vemivbambini ritrovati nella
registrazione dei decessi avvenuti a Casalserugo, réeaa@itta‘PATER MEUS ET
MATER MEA DERELIQUERUNT ME DOMINUS AUTEM ASSUMPSIT Ni®lio
padre e mia madre mi abbandonarono ma il Signore mi prese &pn sé

Su 1.289 decessi di bambini nati tra il 1818 ed il 18&i7eta eleggibilg,
avvenuti a Casalserugo (cfr. capitolo3, pag. 42), 135 venfidenéuori’, non essendo
nati a Casalserugo; tra questi, ben 78 venivan®igdadliogo degli Esposti di Padovdi
loro il parroco annotava tutto, come per gli altri bamybcon la sola differenza che la
colonna relativa al nome dei genitori rimaneva vuota, agopiempita con i nomi dei
genitori che decidevano di prendersi cura del bambino, a tella alla quale veniva
affidato.
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La Ruota era un meccanismo a torno, ossia rotondo eoffrea forma di
cilindro e diviso in due parti: una rivolta verso la daa l'altra verso l'abitazione del
custode dei trovatelli; sull’esterno, a fianco della Rua’era una campanella che
serviva per richiamare l'attenzione del custode. La magg#&te degli abbandoni
veniva effettuata di notte, per non attirare l'attengjoma spesso tali gesti erano
compiuti nella piena disperazione per non poter creseeraltro figlio a causa della
poverta, e quindi la madre non sempre rinunciava all@aspa di potersi riprendere un
giorno il proprio bambino. Per tale motivo lasciavaiease al “fagotto” alcuni oggetti
utili al’'eventuale futuro riconoscimento.

Mentre tutto cio disegnava in quegli anni la vita quotidian Casalserugo,
numerose vicende politiche e demografiche facevano da sfondo

2.2 IL QUADRO POLITICO

Pochi anni prima del periodo qui preso in esame (1818-1867), nel 18%Bguito
all'esilio di Napoleone all'isola d’Elba si apri il Corgso di Vienna, avente lo scopo di
ridisegnare I'Europa. Vennero
ripristinati i vecchi sovrani nei loro
antichi possedimenti e
ridimensionata la Francia entro i
confini precedenti la rivoluzione
francese. L'ltalia, non considerata
una nazione ma, a detta del
Metternich “un’espressione
geografica”, venne divisa in vari
Stati (fig. 2.5), di fatto affidati al
controllo austriaco: gli Asburgo
regnavano direttamente sul
Lombardo-Veneto, estendendo |l

loro dominio anche al Ducato di

Parma (Maria Luisa d’Austria), di

Fig. 2.5l Italia nel 1815

Modena (Francesco IV d’Asburgo-
Este), ed al Granducato di Toscana (Asburgo-Lorena) gaarapporti di parentela, e
godendo di un forte legame con il re delle Due SiciliediFando IV di Borbone). Ma

le spinte nazionalistiche e liberali diedero vita aet@csegrete come la Carboneria, e si
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tradussero nel 1820 in una serie di moti di piazza, @@omcessione della Costituzione
nel 1821 da parte di Carlo Alberto, sovrano del Regno di Saadegn

Nonostante cio gli avvenimenti precipitarono: i mobiekali, per le debolezze
interne dovute a discordie tra moderati e radicalirsecahiarezza dei programmi ed
isolamento dei patrioti (scarso coinvolgimento dellaghesia commerciale, industriale
ed agraria, indifferenza della plebe contadina ed ujbamanero repressi prima in
Piemonte poi a Napoli, ed anche nel Lombardo-Venefalliinento dei moti del 1821
e del 1831 provoco la scomparsa della Carboneria, ma lddéaaggiungimento
dell'unita nazionale continuo a farsi strada.

Nel 1848 una serie di rivolte comporto la crescita devimento liberale
italiano, numerose pressioni popolari costrinsero iat\a concedere la Costituzione, e
con la prima guerra d’indipendenza si apri un biennio rivohaio, dopo il quale
'Austria tornd0 ad essere la dominatrice della vita pdlititaliana. Il decennio
successivo (1849-1859) fu di “preparazione all'unificazione” dedsie ad opera del
movimento nazionale nel quale si riconobbe il primo stioi piemontese Cavour,
promotore dello scoppio della seconda guerra d’indipendeinpaalia proclamazione
della fondazione del regno d'ltalia (con capitale a A@yiil 17 Marzo 1861, di cui
Vittorio Emanuele Il fu proclamato Re.

Finalmente, con la terza guerra d’indipendenza, nel 1866vaedeva I'ltalia al
fianco della Prussia contro I'Austria, si verifico rii@essione del Veneto, seguita nel
1870 dalla conquista di Roma. L'unione all'ltalia, pur righendo molte speranze,
comporto la caduta del traffico commerciale con I'impaustro-ungarico, e risollevarsi
risultdo molto difficile.

Lentamente avvenne una ripresa di vita, durante la qualeeveiattivata
I'agricoltura, si svilupparono le industrie ed i commerciziarono numerose opere di
bonifica ed ilprogresso tecnologico accompagno la costruzione di osgedarima

clinica pediatrica a Padova nel 1882), scuole, stradeyvier
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2.3 IL QUADRO SOCIO-ECONOMICO

L'ltalia era rimasta divisa in molti stati fino al 186Quasi tutti difendevano i
propri prodotti con un rigido sistema doganale, facendo pdgeiedazi per tutte le
merci prodotte da altri che entravano nel proprio teftaCiascun produttore poteva
contare solo sulle poche vendite realizzate nelgioc8tato in cui operava e quindi non
aveva modo di svilupparsi.

Altre difficolta erano di ordine naturaléttalia non aveva giacimenti di ferro o
di carbone, come l'Inghilterra, il Belgio, la Franoid&a Germania. Per di piu 'ambiente
geografico rendeva difficili le comunicazioni. Le Alpstacolavano i collegamenti con
I'Europa, mentre all'interno la catena degli Appenninaigalintere regioni.

La costruzione delle strade o delle ferrovie era quiadigplarmente difficile e
costosa: occorreva scavare gallerie o realizzare pentsuperare colline, montagne e
burroni. Ancora nei primi anni del Novecento i traspedimmerciali avvenivano in
gran parte via mare. Nel Veneto, durante I'occupazioneiacestil 12 Dicembre 1842
fu inaugurato il tratto Marghera-Padova, una delle primeverrtaliane.

Arretratezza economicastaticita socialesrano le caratteristiche principali della
regione dopo lunita: I'agricoltura era l'attivita principail bracciantato, la mezzadria,
I'affittanza, la colonia parziaria, erano le formeedhlavoro agricolo assumeva nelle
varie zone (cfr. F. Morpurgd&aggi statistici ed economici sul VeneRadova, 1868),
ma dopo che la Lombardia era stata annessa al regno salmuwegione veneta era
andata ricoprendo un ruolo marginalBifatti come sosteneva Andrea Gloria,
paleografo e storico (Padova 1821-1911) membro del Comitato céapadovano
contro I'Austria ed organizzatore del museo civico di Padder campagne venete si
erano spopolate e molti erano i fuoriusciti in attesdladeunificazione. (cfr.
Dell’agricoltura nel Padovanpvoll.2, 1855)

Solo in pochi casi era stata avviata una modernizzaziotie ¢mme
imprenditoriali per la lavorazione delle terre e lanoaercializzazione dei prodotti; le
aziende agrarie capitalistiche erano percio unaaragitnon riuscivano ad affinare quel
contesto di energie imprenditrici che invece la Loml@ambntemporanea conosceva
nella pianura irrigua.

La scarsa consistenza dell'industria veneta € documemtatacomparti
produttivi piu rappresentativi: il laniero (24 ditte, di cui\i8entine), quello della seta
(19 ditte), quello vetrario e delle ceramiche, quello chimi&garte alcune tra quelle

laniere, si trattava di imprese tecnologicamente gover
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La diffusione dell'industria tessile favori uno spostatoedi manodopera,
specie di donne e bambini, dal settore agricolo a quedlasiriale, portando pero le
condizioni di vita ad un decisivo mutamento: essi lavano dalle quindici alle sedici
ore d’estate, e tredici ore d’inverno presso locali uraidnalsani, con scarsita di luce,
mancanza d’aria ed immobilita del lavoro, tutte determindinmalformazioni gravi
quali il rachitismo nei ragazzini.

Non solo, nelle campagne settentrionali l'alimentagiael contadino, basata
essenzialmente su diete vegetali dominate da grani e legugquindi povera di
vitamine, non permetteva di affrontare al meglio la duta prevista per i lavoratori, e
causo presto la diffusione della pellagra, mentre netidibne restava diffusa la
malaria, a causa dell’ambiente paludoso congeniale ailzara anofele. Nel 1836-37
inoltre, nei centri urbani carenti di adeguate condizigm®nico-sanitarie, comparve il
colera, accompagnato da malattie gastroenteriche &falatutte cause di numerose
vittime.

Si legge inCronaca segreta de’ miei tempi: 1845-18@ Carlo Leoni, per
I'anno 1854: “In tutte le citta del regno, meno Padovalaska farina gialla ai poveri a
meta prezzo, e sussidi in denaro a povere famiglie. Maom®ado € maggiore la
penuria; si lavorano strade nuove in quasi tutti i Comuni”.

Per affrontare lammassamento nelle citta di nursigpoveri e I'abbandono di
numerosi bambini in tenera eta i governi degli Staliglté istituirono case ed alberghi
per i primi, scuole ed asili per i secondi, ma fu sattarerso la fine dell'Ottocento che
iniziarono a sorgere i primi Istituti per I'infanzia (MEB75 a Milano il Pio Istituto dei
Rachitici, e nel 1882 a Padova la prima Clinica Pedigtrioaostante tutto la mortalita

infantile rimaneva molto alta.

2.4 UN QUADRO DEMOGRAFICO DI SINTESI

Dal punto di vista demografico si puo dire che il decisigolino della mortalita
generale in Italia inizio solo a partire dal 1871-1875 (partesi@ccirca un 30%o),
seguito dopo circa un decennio anche dalla diminuzione dalalita: fino a quel
momento, a causa soprattutto del forte peso della mariad#ntile, il territorio italiano
rimase in una posizione di grande svantaggio rispettéirapgaesi europei.

Nonostante cio, il cinquantennio 1818-1867, situato proprio allcatra la
prima e la seconda meta dell'Ottocento, fu segnato déespositive: dopo la grande

epidemia di tifo del 1816-17 ci fu una prima progressiva ati@ona della frequenza
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ed intensita delle crisi epidemiche ed alimentari, edseguito i primi segni di
decremento dei tassi di mortalita, seppure variabili oed laspetti a seconda del
territorio; tutto questo, aggiunto al permanere di allli di natalita, comporto in
seguito una forte espansione demografica, promotrice di avinranto migratorio
piuttosto consistente.

Di grande rilevanza per l'organizzazione dei registri paohali fu la
determinazione viennese del 1815, affrontata nei suoi aspattieti nel capitolo 3, ma
anche il primo concilio regionale veneto del 1859, che path’esso dei cambiamenti
nei criteri di registrazione delle nascite, matrimobiattesimi e decessi della
popolazione (Istituto per le ricerche di storia soc@aleligiosa, 1989).

Sulla base della legge del regno d’ltalia del 31 Dicembre 188#%danin ogni
comune venne istituito l'ufficio anagraferefistro della popolazione destinato a
documentare lo stato numerico della popolazione stabile e fluttuante e i ntitaine
in essa si verificano per cause naturali e civilindipendente da quello parrocchiale e
reso obbligatorio nel 1871.

Casalserugo, la cui popolazione tra il 1818 ed il 1867 ammoiatéweno alle
1.000 unita subi ingenti perdite di bambini, specie nel primm ali vita; in questo
elaborato lo studio avviene sui nati vivi in tale peoiodquali vengono seguiti per dieci
anni della loro vita secondo uno stutbmgitudinale Risulta d’altra parte utile qualche
considerazione di tipdrasversale allo scopo di osservare lungo i cinquantanni
considerati I'effetto contemporaneo; grazie alle tiebeassuntive presenti nel Capitolo

3, pag. 36 e 41 e stato possibile ricostruire quanto segue (Zab. 2.

Tab. 2.2Decessi in eta 0-10 e totali, Casalserugo 1818-1877

Anno A B C

di Morti in Morti totali Morti da 10 anni in
morte eta 0-10 su (B-A)
1818 29 55 26
1819 24 47 23
1820 21 32 11
1821 19 38 19
1822 31 50 19
1823 18 27 9
1824 20 35 15
1825 24 34 10
1826 27 42 15
1827 21 33 12
1828 31 40 9
1829 28 57 29
1830 22 43 21
(continua)

% Definizione del dizionario enciclopedico italiano
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18

(segue Tab. 2.Pecessi in eta 0-10 e totali, Casalserugo 1818-1877
Anno A B C
di Morti in Morti total Morti da 10 anni in

morte eta 0-10 su (B-A)
1831 36 54 18
1832 28 44 16
1833 43 61 18
1834 18 33 15
1835 31 51 20
1836 34 61 27
1837 23 34 11
1838 23 35 12
1839 22 30 8
1840 43 52 9
1841 34 57 23
1842 29 42 13
1843 31 41 10
1844 18 34 16
1845 22 34 12
1846 27 48 21
1847 24 47 23
1848 35 54 19
1849 34 65 31
1850 30 47 17
1851 29 44 15
1852 20 37 17
1853 34 41 7
1854 24 40 16
1855 22 63 41
1856 28 40 12
1857 21 38 17
1858 21 34 13
1859 29 33 4
1860 27 35 8
1861 19 32 13
1862 11 22 11
1863 21 37 16
1864 27 39 12
1865 24 35 11
1866 28 43 15
1867 16 38 22
1868 28 49 21
1869 22 34 12
1870 29 55 26
1871 20 35 15
1872 29 43 14
1873 31 61 30
1874 29 42 13
1875 19 38 19
1876 21 38 17
1877 20 45 25
Totale 1.549 2.548 999
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Fig. 2.6Casalserugo, morti dai 10 anni in su per anno di osservazione
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Fig. 2.7Casalserugo, morti in eta 0-10 per anno di osservazione
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Utilissima si e rivelata la consultazione del libro darld Leoni, Cronaca

segreta de’ miei tempi, 1845-7#iquale nel Giugno del 1855 scrive:

“15 Aprile: Tornano alcuni casi di colera che ormai € diventato indigeno”.

“14 Giugno: Che meschina fiera atteso il malumore la miseria e piutth t

la paura del colera che continua si nella citta che in provincia. Anché ier
casi. A Venezia poi quasi infuria, sono circa 40 casi ognidi”.

“Luglio: Il colera cresce e si diffonde ovunque. In Padova il massimo dei
casi in un di fu 22. Abano, Recoaro, Venezia che tanto guadagnarono
nell'estate scorsa quest’anno sono deserti. (...) Il colera proseguzase

diminuire in citta ma cresce nella campagna”.
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Ed ancora, nellAgosto 1873:

“Continua il colera a quattro o cinque casi al giorno. Ma la popolazione non se
ne allarma gran che; € la quinta invasione in trentasette anni cioé 1836- 4%755-
(..)"

Temuta causa di morte in quei tempi era quindi il colet® si riscontra
soprattutto tra gli adulti, e proprio negli anni nei qusliregistrano dei picchi di
mortalita (Fig. 2.6); soltanto due sono i casi entro ecdianni di vita, in eta
rispettivamente di sei e otto anni.

Per i piu piccoli infatti si osserva un andamento spesiverso, legato
probabilmente al fatto che i decessi avvenivano per nditiersi dai piu adulti;

Dal momento che il periodo preso qui in considerazioneaablar la parte di
secolopreunitaria, gli studi disponibili per effettuare un’analisi demografatettagliata
non sono purtroppo ricchi ed esaustivi quanto quelli relatipeaodopostunitariq per
tale motivo sono di estrema utilita i registri parroaihaccuratamente compilati per

molto tempo, dei quali si offre nelle pagine seguenti un’ainddittagliata.
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3) DALL’ARCHIVIO PARROCCHIALE ALLO STUDIO
NOMINATIVO DELLA MORTALITA INFANTILE

3.1 LE FONTI D’ARCHIVIO

In seguito alla determinazione
viennese di riforma dei
registri  parrocchiali delle
nascite, dei matrimoni e dei
decessi, datata 20 aprile 1815
ed avviata a partire dall' 1
Gennaio 1816, tali documenti,
precedentemente affidati agli
ufficiali  di stato civile,
venivano  compilati  dai

Fig. 3.10rganizzazione tabellare secondo lo s rispettivi - parroci, i quali
asburgico fungevano  da  pubblici
ufficiali dellanagrafe; € in
tale contesto che secondo la
normativa asburgica si inizid
a parlare diLibri degli atti di
nascitd, dalle dimensioni piu
grandi, costituiti da tabelle
prestampate pronte per la
compilazione (fig. 3.1), e non
pit semplicemente diibri o

Registri  dei  battesiri

organizzati manualmente

Fig. 3.20rganiz:azione manuale secondo lo s
canonico secondo lo stile canonico dei

diari (Fig. 3.2). A partire dal 1816 i parroci percio compala®, contemporaneamente ai
“parrocchiali”, altri registri definiti “asburgici”.
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Per il comune di Casalserugo, la fonte documentarichahgermesso I'utilizzo
dei dati demografici relativi agli anni 1818-1867 & proprio l'arichiparrocchiale
conservato in canonica (fig. 3.3, 3.4, 3.5, e 3.6).

g & ol Y

‘ ig. 3.3Palazzo Orsato, sede della Fig. 3.4Archivio parrocchiale conservato
Parrocchia di Casalserugo in canonica

Fig. 3.5Contenitori dei registri Fig. 3.6Dettaglio sui periodi considerati

Col consenso dell'attuale parroco Don Pietro Cervaroe ®ffettuata una
consultazione attenta dei libri relativi agli atti dascita e di morte del periodo
d’interesse, nonostante alcune difficolta legate ediigrafia dei parroci non sempre
comprensibile, o ai danni subiti dalle pagine nel tempauaa dell'umidita.

A parte un breve periodo di tempo che va dal 1841 al 1847 (¢fr.3dd, per

tutti gli altri anni tra il 1818 ed il 1867 si sono sfruttalibri organizzati alla maniera
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asburgica; c’é da ammettere che é stato piu sempligpidorrisalire al nato registrato
in partenza sfruttando l'organizzazione tabellare  astargispetto a quella
parrocchiale, dal momento che nel primo caso non erasee leggere tutte le fitte e
spesso poco decifrabili righe scritte dal parroco. Incido inoltre, la quantita di
informazioni € risultata maggiore, grazie alla presehizariabili quali la religione e la
professione di genitori, padrini e testimoni, 0 annotazio vario tipo.
La scatola etichettata “NATI 1818 — 1871” contiene i quatiilwiletichettati a

loro volta come segue (Fig. 3.7 e 3.8):

1) Nati 1818-1837
2) Nati 1837-1854
3) Nati 1854-1864
4) Nati 1864-1871

Fig. 3.8

Trattandosi di libri con schemi precostituiti dall’amistrazione statale, se ne deduce
I'appartenenza al “nuovo genere” introdotto dalle norsi®iegiche.
Una visione piu dettagliata € presente nelle figure 3.2@lla pagina seguente:
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INTESTAZIONI DELLA
TABELLA
- NUMERQO: numero progressivo
dell’Atto che ricomincia da zero
ogni anno
- DATA della nascita e della
presentazione al battesimo del

neonato esempio relativo alla
prima riga in figura, “Nato il 24 e

battezzato oggi 26 Dicembre
Fig. 3.9Facciata sinistra di un Libro degli 1827"
Atti di Nascit:

- INDICAZIONE DEL NEONATO — SESSO, E NOMI (MASCHI, BEMMINE) —
STATO della persona (LEGITTIMOLLEGITTIMO): esempio relativo alla prima
riga, “Natale Domenico, Legittimo”

- INDICAZIONE DEI GENITORI — NOME, COGNOME, e domi@l della Madre -
NOME, COGNOME, e domicilio del Padresempio, “Donato Chiara domiciliata in

guesto comune” e “Mellato Giuseppe dimorante in questa&dria”

INTESTAZIONI DELLA
TABELLA
- INDICAZIONE DEI
GENITORI — SE CONIUGI, data
del Matrimonio, e Parrocchia in
cui fu celebrato — RELIGIONE e
condizione d’entrambi esempio

“Maritati in Bovolenta il 13
Febbraio 1811" e “Cattolici,

Fig. 3.10Facciata destra di un Libro degli , o ,
Atti di Nascit: Fabbro I'uno, e cucitrice l'altra

- NOME, COGNOME, domicilio, e condizione del Padriade’ Testimoni (PADRINI,
TESTI MONI): esempio “Padrino il Sig. presso Cappellari, possidentt guesta

Parrocchia” (colonna testimoni vuota)
- ANNOTAZIONI: esempio “Levatrice Antonia, moglie di Giovanni Zagogdesta

Parrocchia
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DESCRIZIONE DETTAGLIATA DEI VOLUMI CONSULTATI

Primo Libro: Nati 1818-1837

La copertina e di carta marrone, le pagine sono piottegesse ed i nati vengono
riportati in una tabella prestampata che occupa due ifé&@ate, con una riga
d’intestazione da compilare ad opera del parroco (le padorsivo): “LIBRO degli
Atti di Nascita della Parrocchia @2 M.? di Casal di Ser-Ugalel luogo diCasale
Frazione del Comune diasaleDistretto diPadovaProvincia diPadov&. Si contano
circa 8 atti ogni due facciate, e le pagine vengono numenainualmente in alto a
destra, per un totale di 99. La colonna NUMERO indicauihero progressivo di
nascite, che conta 270 nati fino al 1823, per poi ricomiadar 1 ogni anno, a partire
dal 1824; fino al 1821 le colonne TESTIMONI e ANNOTAZIONbm presentano
alcuna trascrizione, mentre in seguito inizia qualai@otazione circa dichiarazioni di
paternita che accertano il legame del bambino con i gengpiegazioni di immediato
battesimo per pericolo di vita spesso con successiveerdet neonato, o il fatto che il
padrino fosselletterato. Dopo ogni atto di nascita registrato viene posta laafidal
parroco, il primo e don Pietro Cappellari. Nel 1825 inizidmannotazioni circa la
levatrice del nato, riempiendo cosi da qui in poi la tisge colonna; fino al nato
numero 4 del 1831 il Parroco Don Pietro Cappellari si fiathagni atto registrato, poi
la calligrafia cambia e diventa piu disordinata e clesga da leggere, con numerosi
buchi tra le date di matrimonio, per poi riprendere dab mamero 44 con il Parroco
Giovanni Battista Rossi; spesso i cognomi vengono accompagnaletto...” come ad
es. “Pastore detto Giacomello” o da soprannomi rifatld professione esercitata. La
data di nascita si riferisce solitamente ad un giorrdue prima del battesimo, ed i
cognomi piu comuni sono evidenziati nelle tabelle 3.1, 823 della pagina seguente,
tutti attualmente presenti a Casalserugo. Per alcunimbiata la forma: da Varroto
(anche Varrotto, Varoto), allattuale Varotto, da Medlat Melato e via dicendo. Spesso
si trova Giovanni Batta, che sta per Giovanni BattistttaC Cattarina, Catarina, per il
nome Caterina. Interessanti alcuni nomi: il nomialia Libera, una bambina nata il 25
Luglio dell'anno 1866, proprio in concomitanza con 'annessibeie/eneto all'ltalia, i
nomi Vittorio e Vittoria, i quali sono presenti sia c®@mrimo che come secondo nome
negli anni a ridosso dell'unificazione d’ltalia, nomi cenhibera e Liberale, che

sembrano accompagnare le spinte nazionalistiche aliilsrl periodo, o altri nomi
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quali Fortunato e Felice, i quali vogliono quasi esprinterfertuna di sopravvivere ad

un parto difficile o alle tanto diffuse complicazioni deenascite spesso comportavano.

Tab. 3.1Cognomi piu frequenti tra le

Tab. 3.2Cognomi piu frequenti tra i padri
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madri
Cognome Cognome Frequenza| Percentuale
della Frequenza| Percentuale del padre q
madre Pastore 86 3,6
Volpin 42 1,8 Scipionato 68 2,8
Carraro 41 1,7 Masiero 61 2,6
Pizzeghello 40 1,7 Piovan 61 2,6
Zamarato 39 1,6 Maritan 53 2,2
Pastore 33 1,4 Volpin 52 2,2
Masiero 31 1.3 Pizzeghello 50 2,1
Cognolato 27 1,1 Cognolato 49 2,0
Varroto 27 1,1 Squarcina 46 1,9
Ruffati 26 1,1 Varroto 43 1,8
Tramarin 26 1,1 Toson 40 1,7
Zago 26 1,1
Tab. 3.3Nomi piu frequenti tra i nati
Nome del Frequenza| Percentuale
nato
Mariae | 57, 15,54
composti
Luigie 339 14,16
composti
Antonlo/a'e 396 13.62
composti
Glovanna'e 185 773
composti
Annae | gag 5,80
composti
Angelo/ae| 49 5,80
composti
Giuseppe/al 4,63
e composti
Fortunato/g 95 3.06
e composti
Regina 76 3,17
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Secondo Libro: Nati 1837-1854

La copertina € uguale alla precedente, stessa talmitpata, stessa intestazione, prima
pagina un po’ rovinata; il numero progressivo comincia3datiel 1837, per terminare
I'anno lasciato incompleto nel Libro precedente. Imalosi contano 100 pagine, nelle
quali le colonne ANNOTAZIONI e TESTIMONI vengono semprempletate. Lo
spessore delle pagine € minore, spesso nella colomtaaedi testimoni si trova scritto
“non vi furono testimoni perché battezzato in casa’,r@ lé annotazioni spesso
“levatrice non approvata” o “levatrice per urgenza”. &itano circa 10 atti registrati
ogni due facciate (considerate una pagina secondo la nuomeraz alto a destra); con
il nato numero 60 del 1850 cambia il parroco, (si chiama AgwsRossi), e
conseguentemente anche la calligrafia, che diventa didata e “arzigogolata” . Dal
numero 48 del 1851 il parroco diventa Gaetano Antonio NMarrdinato ma dalla
scrittura molto leggera, a volte resa illeggibile pgempo; viene aggiunto I'anno di
riferimento a sinistra in grande ogni volta che riconanai conta dei nati; alla fine del

Libro si trova scritto “segue nel libro terzo”.

Terzo Libro: Nati 1854-1864

La copertina € anche in questo caso uguale alle preceaank dimensioni del Libro
sono leggermente minori; le pagine tornano ad essereesgeasto quelle del primo
Libro. Sulla prima pagina c’e un timbro di delega; ver@yoompilate 97 pagine di 99
ed il parroco € sempre lo stesso. Si indica spessaisaraidella prima colonna, il
trimestre di riferimento e in questo periodo a fiancondehero del nato viene disegnata
una piccola croce: accanto al nato numero 34 del 1856ateegon la croce, viene
riportata la data di morte; dall’anno successivo talicazioni di croci scompaiono; per

le dimensioni si contano circa quattro atti di nasogai pagina.

Quarto Libro: Nati 1864-1871

La copertina € sempre uguale, le dimensioni identiche @i giue libri; ogni pagina
presenta in basso a destra un timbro e la scritta “VddluR. Delegato”, a confermare
il fatto che nelle anagrafi asburgiche venivano spedstgdti dei controlli di regolarita
da parte di delegati regi o0 commissari distrettuali; stantte I'etichetta, la numerazione
inizia col nato numero 1 del 1865; in totale si contano 63npadgutte compilate; sono
circa sei atti di nascita ogni pagina; per il resttotabme in precedenza. Le condizioni
professionali piu frequenti, relative ai genitori deiinabno: villico e colono sopra

tutte, (costituiscono per tale motivo due classi ataéti nella nostra classificazione),
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cucitrice, possidente, gastaldo, tessitrice. La tab8lk mostra nel dettaglio le

professioni incontrate, e per alcune piu particolari anktsignificato, a partire dal

guale é avvenuta la costruzione di sei categorie principali:

Tab. 3.4.e professioni a Casalserugo, 1818-1867

PROFESSIONE SIGNIFICATO CATEGORIA
villico abitante della campagna VILLICI
chi coltiva il fondo in base ad
un contratto di colonia;
colono agricoltore, lavoratore della COLONI
terra, contadino
gastaldo/castaldo
=amministratore dei beni di
gastaldo una go_munita; og_gi, . COLONI
amministratore di un’azienda
agricola; lavoratore agricolo in
epoca longobarda
affittanza=concessione in
affitto e rapporto giuridico che
affittanziere ne_deriva;locazipne; _ . ALTRI LAVORI AGRICOLI
affittanza collettiva =affitto di DIPENDENTI
terreni a cooperative o0 societa
di coltivatori o di allevatori
bifolco g_uardiano di buoi; aratore a ALTRI LAVORI AGRICOLI
giornata DIPENDENTI
e e s | ALTRILAYORI AGRICOL
. DIPENDENTI
agricola
bovaio ved. boaro
ortolano ALTRI LAVORI AGRICOLI
DIPENDENTI
1) custode di un gregge di ovini
o caprini
2) guida il cui compito sia
pastore associato all'idea di un ALTRI LAVORI AGRICOLI
eccezionale prestigio o di una DIPENDENTI
importante missione,
specialmente religiosa;
ministro del culto
1) l'addetto a suonare le
campanaro campane OPERAI
2) fonditore di campane
cocchiere OPERAI
operaia specializzata in
operazioni di cucitura in molte
cucitrice industrie o attivita artigiane OPERAI
(sartoria, calzoleria, pelletterig,
legatoria ecc...)
persona assunta presso una
domestica/o famiglia per il disbrigo delle 1. OPERAI
faccende di casa e la necessaria
assistenza alle persone
operaia o artigiana
filatrice specializzata nella filatura delle OPERAI
fibre tessili
industriante OPERAI

(continua)
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(segue Tab. 3.4e professioni a Casalserugb818-1867)

PROFESSIONE SIGNIFICATO CATEGORIA
lavoratrice di calze OPERAI
lavoratrice di cordelle OPERAI
muratore OPERAI
operaio OPERAI
operante OPERAI
sarta/o OPERAI
tessaia OPERAI
tessitrice OPERAI
tessitrice di cordelle OPERAI

artigiano che rade la barba o
taglia i capelli; un tempo

barbiere . COMMERCIANTI E ARTIGIANI
esercitava anche la bassa
chirurgia (salassi...)
gestore di una bettolbéttola
bettoliere =osteria dinfimo ordine o COMMERCIANTI E ARTIGIANI
anche barcaccia per il trasporto
direna)
calzolaio COMMERCIANTI E ARTIGIANI
ciabattino COMMERCIANTI E ARTIGIANI
cravattiere cravattaio=chi confeziona o COMMERCIANTI E ARTIGIANI

vende cravatte

fabbro/fabbro ferraio

artigiano esperto nella
lavorazione e riparazione di
oggetti in ferro e serramenti
(nell’antica Roma,
genericamentartigiano)

COMMERCIANTI E ARTIGIANI

artigiano che lavora il legno
per la fabbricazione e

falegname : : . S COMMERCIANTI E ARTIGIANI
riparazione di mobili, infissi (o
serramenti) e altre suppellettil
ferraiolo/ferraiolo =operaio
specializzato nell'eseguire e
ferraiuolo porre in opera le armature in COMMERCIANTI E ARTIGIANI

ferro per le costruzioni in
cemento armato

fornasiere/o

COMMERCIANTI E ARTIGIANI

fruttivendolo

COMMERCIANTI E ARTIGIANI

macinante COMMERCIANTI E ARTIGIANI
marangone=nel linguaggio
marinaresco del sec. XVI,
persona allenata a lavori

marangon subacquei (1) maestro d'ascig COMMERCIANTI E ARTIGIANI

0, genericamente, carpentiere
specialmente nella tradizione
veneziana (2)

molinaro/mulinaro

sinonimo dimugnaio
macinatore nelle cave di
salgemma

COMMERCIANTI E ARTIGIANI

negoziante COMMERCIANTI E ARTIGIANI
oste COMMERCIANTI E ARTIGIANI
pizzicagnolo :,’frrr‘ggggf al minuto di salumi € -\ MERCIANTI E ARTIGIAN
(continua)
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(segue Tab. 3.4e professioni a Casalserugb818-1867)

PROFESSIONE SIGNIFICATO CATEGORIA
mediatore in contrattazioni di
prodotti agricoli e zootecnici:
sensale di grano, di cavalli, di
vacche mediatore nel campo
dei traffici marittimi: sensale
marittimg, combinatore di
matrimoni:sensale di
matrimoni
operatore incaricato di compit
o uffici determinati per conto @
agente alle dipendenze di terzi, BENESTANTI E PUBBLICI UFFICIALI
(persone, enti, governi)
Sinonimo dirappresentante
agente comunale ved. agente BENESTANTI E PUBBLICI UFFICIAL
benestante BENESTANTI E PUBBLICI UFFICIAL
borghese, chi non veste BENESTANTI E PUBBLICI UFFICIALI
I'uniforme militare
messo, corrieregursore
pontificio o apostolicaifficiale
che annunciava nomine e
convocazioni a cardinali ed
ambasciatori; nel
calcio,giocatore (spec.
cursore Centrocampista) importante | BENESTANTI E PUBBLICI UFFICIALI
soprattutto per le sue doti
atletiche; gioca a tutto campo
porta la palla, contrasta gli
avversari; ufficiale giudiziario
incaricato della notifica degli
atti pubblici ai destinatari

sensale COMMERCIANTI E ARTIGIANI

civile

farmacista BENESTANTI E PUBBLICI UFFICIAL
maestro BENESTANTI E PUBBLICI UFFICIAL
medico BENESTANTI E PUBBLICI UFFICIALI

persona le cui principali fonti

di reddito sono rappresentate
dallo sfruttamento di proprietd
fondiarie

possidente BENESTANTI E PUBBLICI UFFICIALI

Segue uno schema riassuntivo di tutte le condizioniepsidnali incontrate nel corso
della registrazione (Tab. 3.5, 3.6, 3.7):
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Tab. 3.5Condizione professionale della madre

Condizione professionale della
Frequenza | Percentuale
madre

Villici 1.524 63,9
Coloni 330 13,8
Altri lavori agricoli dipendenti 62 2,6
Operai 273 11,4
Commercianti ed artigiani 87 3,6
Benestanti e pubblici ufficiali 109 4,6

Frequenze mancanti = 8

Tab. 3.6Condizione professionale del padre

Condizione professionale del
Frequenza | Percentuale
padre
Villici 1.525 64,2
Coloni 353 14,9
Altri lavori agricoli dipendenti 81 3,4
Operai 75 3,2
Commercianti ed artigiani 208 8,8
Benestanti e pubblici ufficiali 134 5,6

Frequenze mancanti = 17

Tab. 3.7Condizione professionale di entrambi i genitori

Condizione professionale dei
o Frequenza | Percentuale
genitori
Lavoratori agricoli 3.875 81,4
Lavoratori non agricoli 643 13,5
Benestanti e pubblici ufficiali 243 5,1

Frequenze mancanti = 25

Il lavoro di immissione dei dati in un foglio elettronid@ permesso la successiva
correzione di incoerenze, dati mancanti, errori ttuta e trascrizione e via dicendo: la
trascrizione di ogni dato in una singola cella ha resesipde operazioni quali
'ordinamento per mese, anno di nascita, nomi e coguemgenitori e dei nati e via
dicendo. Si € cosi giunti a rappresentazioni graficheada distribuzione stagionale

delle nascite, la distanza nascita-battesimo e casi vi
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Per quanto riguarda i decessi,
l'organizzazione di scatole e registri
risulta meno ordinata e continua:

le scatole sono etichettate come in
figura 3.6 a pag. 19, ed i Libri o
registri disponibili sono i seguenti
(Fig. 3.11 e 3.12):

1) Morti 1818-1841 (prestampato)
2) Morti 1841-1859 (prestampato)
3) Morti 1859-1871 (prestampato)
4) Morti 1831-1852 (stile diario)
5) Morti 1853-1883 (stile diario)

Inizialmente l'interesse era ricaduto

Fig. 3.11 .
anche al Settecento, purtroppo pero

non sono stati trovati rintracciati i

registri relativi a tale secolo.

Una visione piu dettagliata & presente

nelle figure 3.13 e 3.14 della pagina

seguente:
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INTESTAZIONI

DELLA TABELLA
- NUMERQO: numero progressivo
dell’Atto che ricomincia da zero
ogni anno
- INDICAZIONE DEL
DEFUNTO — SESSO, E NOMI
(MASCHI, FEMMINE) — ANNI
d’eta - RELIGIONE -

CONDIZIONE — PATRIA, E
Fig. 3.13Facciata sinistra di un Libro degli DOMICILIO:
Atti di Morte D

esempio relativo
alla prima riga, “Santa, Di anni

due e mesi quattro, Cattolica, Di padre villico, Nata eidiiata in questa Parrocchia”

- INDICAZIONE DEI GENITORI: esempio, “Carrossa Antonio e Pizzeghello Maria”

INTESTAZIONI

DELLA TABELLA
- DATA, E LUOGO (della morte,
della visita, della tumulazione):

esempio (morte), “in casa dei
suoi genitori il 20 Luglio 1827”,

(visita) “Oggi, 21 Luglio 1827,

(tumulaz.) “Oggi, 21 Luglio 1827
in questo cimitero”

- ULTIMA MALATTIA, o

Fig. 3.14Facciata destra di un Libro degli Atti )
di morte motivo DELLA MORTE:

esempio, “Per essere bambina
s’ignora la specie della malattia”

- ANNOTAZIONI: (in questo caso non ce ne sono)
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DESCRIZIONE DETTAGLIATA DEI VOLUMI CONSULTATI

Primo Libro: Morti 1818-1841

La copertina € uguale a quella dei Libri dei nati, anche 'quita tabella stampata che
occupa due facciate come in figura 3.13 e 3.14. Si contana tb atti ogni due
facciate fino al 1821, poi nemmeno un decina per due facdeatgagine vengono
numerate manualmente in alto a destra, per un totalf2lipagine. La colonna
NUMERO indica il numero progressivo di morti, chextan403 morti fino al 1823, per
poi ricominciare da 1 ogni anno dal 1824 in poi; la colonna ANNZIDNI presenta
trascrizioni piuttosto rare, per lo piu spiegazioni udtieérdel decesso avvenuto. Dopo
ogni atto di nascita registrato viene posta la firmapaetoco, il primo € don Pietro
Cappellari. Fino al morto numero 10 del 1831 il Parroco Bietro Cappellari si firma
ad ogni atto registrato, poi la calligrafia cambia e diagriu disordinata e complessa da
leggere, per poi riprendere dal morto numero 49 con il Pai@avanni Battista Rossi.
Il Libro termina con 43 morti per 'anno 1841, ma il suceessetichettato 1841-1859,
riprende dal morto numero 54 del 1847; a questo punto silatoudile ricorrere ad un
registro di tipo canonico, piu piccolo ed organizzato canwennato prima, secondo lo
stile dei diari: etichettato morti 1831-1852, permette difetare la registrazione dei
morti nellanno 1841, che in totale risultano 57, e quelkira agli anni tra il 1842 ed

il 1847, da dove riprendono le annotazioni in stile asburgico.

Secondo Libro: Morti 1841-1859

A partire dal morto numero 40 dellanno 1851 l'eta dei soggéttie indicata con
maggiore precisione: si indicano anni, mesi e giorni ¢g’'et@ntre in precedenza era
tutto molto piu approssimativo. La calligrafia € ben lbdg, ogni tanto c’e qualche
annotazione, ma relativa a militari deceduti (“soldaemglice...battaglione...”); il
parroco e Giovanni Battista Rossi fino al defunto 38 del 1860la calligrafia diventa
piu leggera percheé appartenente ad Agostino Rossi, chrenai fino al numero 37 del
1851 per poi lasciare il compito delle trascrizioni a GagtAntonio Martini, fino alla

fine del Libro.
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Terzo Libro: Morti 1859-1871

La prima pagina si presenta piu spessa, e le segueatipo chiare e meglio tenute
rispetto agli altri Libri; il parroco incaricato di ristrare i decessi € sempre Gaetano
Antonio Martini; ogni tanto si trova qualche foglio “volehtrelativo a certificati di
morte avvenuta in altro luogo, o fogli di delegaziolfig(3.15 e 3.16).

Fig. 3.15

Fig. 3.16

Quarto e quinto Libro: Morti 1831-1852 e Morti 1853-1883

Questi ultimi registri sono stati utilizzati a scopiocdntrollo, essendo piu impegnativi
da leggere e schematizzare: come accennato in precederaao di tali due registri
interamente compilati dal parroco € stato utile perio® un periodo dal 1841 al 1847,
mancante nel passaggio dal Libro degli atti di Mortepgeiodo 1818-1841 a quello del
periodo 1841-1859. Le informazioni sono mescolate in un paradeaficato a ciascun
defunto, come si puod vedere dal seguente pezzo estratto dagina dellanno 1863:

35



Capitolo 3 - Dall'archivio parrocchiale allo studio nowiivo della mortalita infantile

Fig. 3.17Dettaglio su facciata di Libro degli atti di morte in stile canonico

I numero di morti, tra adulti e bambini, ogni anno seiguente:

Tab. 3.8Decessi per anno - Casalserugo (1818-1877)

Anno Decessi Anno Decessi Anno Decess
1818 55 1838 35 1858 34
1819 47 1839 30 1859 33
1820 32 1840 52 1860 35
1821 38 1841 57 1861 32
1822 50 1842 42 1862 22
1823 27 1843 41 1863 37
1824 35 1844 34 1864 39
1825 34 1845 34 1865 35
1826 42 1846 48 1866 43
1827 33 1847 47 1867 38
1828 40 1848 54 1868 49
1829 57 1849 65 1869 34
1830 43 1850 47 1870 55
1831 54 1851 44 1871 35
1832 44 1852 37 1872 43
1833 61 1853 41 1873 61
1834 33 1854 40 1874 42
1835 51 1855 63 1875 38
1836 61 1856 40 1876 38
1837 34 1857 38 1877 45

Totale decessi avvenuti a Casalserugo nel periodo 1818-1867: 2.108
Totale decessi avvenuti a Casalserugo nel periodo 1818-1877: 2.548
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3.2 RICOSTRUZIONE DELLA SOPRAVVIVENZA INFANTILE

| fase: rilevazione nominativa dei nati. Sono stati rilevati, trascrivendoli uno per uno su
un foglio excel,_tutti nati a Casalserugo nel periodo 1818-1867, registrati dadqmarr
nei rispettivi Libri precedentemente illustrati. Tratéute informazioni disponibili per
ogni nato, sono state tenute in considerazione: numeralidée dell’atto, data di
nascita, data di battesimo, sesso, nome, legittiltegittimita , nome e cognome dei
genitori, la loro data di matrimonio e condizione pratasasle (non si sono considerati
quindi i dati relativi a padrini e testimoni). In totalessino registrati 2.393 nati, uno
solo di essi risulta nato morto, e di conseguenza 2.3#amo i nati vivi (ved.
paragrafo “1 NATI MORTT a pag 46).

Il fase: abbinamento dei decess infantili ai rispettivi atti di nascita. Sono stati rilevati
I decessi di bambini in eta 0-10 avvenuti a Casalseruge¢rivando, una volta
rintracciato nella lista dei nati della prima faseoiggetto defunto, la data ed il motivo
di avvenuta morte. Il lavoro di linkage nominativo coméescite e stato reso possibile
grazie alle numerose informazioni presenti per ogni decexsy sesso, nome del
defunto, luogo di nascita e domicilio, data e motivo ditejonome e cognome dei
genitori. In questa fase si e tenuto conto del fatto olnetuiti i decessi di bambini in eta
0-10 potevano essere collegati ai nati registrati ingenza per i seguenti motivi:
- seppure morti a Casalserugo sono nati altrove
- traidecessi di bambini in eta 0-10 avvenuti nel decenri@-1828 vi sono
bambini nati_primadel 1818, non collegabili ai nati registrati a partiee d
tale anno e quindi di eta defini@n eleggibile (Fig. 3.18)
- per riuscire a collegare tutti i bambini nati tra il 184@il 1867 sono stati
consultati i Libri dei decessi fino al 1877, facendorati@ne in questo caso
ad escludere la possibilita di collegare i decessi avverauti 1867 ed il
1877 di bambini nati dopd 1867, anch’essi quindii eta non eleggibile
(Fig. 3.19)
[l fase: costruzione di una tabella riassuntiva. Tutti i bambini “esclusi” durante la
rilevazione descritta nella fase precedente sonocstatunque tenuti in considerazione
per avere un quadro completo della situazione. Ricambsitieta non eleggibilger i
motivi prima elencati, sono stati utilizzati per la ttasione di una tabella riassuntiva,

mentre i decessi di bambini non presenti tra i natisteggi nella prima fase ma per i
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guali si € indicato come luogo di nascita Casalserugo, statiddentificati comali eta

eleggibile ma non collegat(Tab. 3.12)

(Fig.3.18)
Essendo lo studio volto

ad osservare i decessi
dei bambini in eta 0-10

nati tra il 1818 ed |l

1867, la parte non

segnata in azzurro

rappresenta l'insieme di

bambini i quali, pur

essendo deceduti in eta
0-10 sono da

considerare non

eleggibili” perché nati

prima dellanno 1818, e
di conseguenza esclusi
dallo studio.

(Fig. 3.19)

/v Osservare i nati tra il
1818 ed il 1867 per i

primi dieci anni di

o vita, implica

continuare la

registrazione dei

Q Zona A decessi dei bambini in
eta 0-10 fino al 1877.

In questo caso si

A -
1866 1867 1868 1869 1870 1871 1872 1873 1874 1875 1876 1877 dovranno esc“'ldere I

soggetti rientranti
nella parte bianca
della figura: i nati

dopo lI'anno 1867.

38



Capitolo 3 - Dall'archivio parrocchiale allo studio nowiivo della mortalita infantile

Fig. 3.20Diagramma del processo di linkage nominativo con gli atti di nascita @)fas

Scorro la colonna ANNI D’ETA’
fermandomi ogni volta che trovo un

bambino tra 0 e 10 anni non compiut

E dieta
eleggibile?

fini numerici (ved.
Tab. 3.11)

Prendo nota a parte a

v

E’ nato a
Casalserugc

dati relativi al defunto

Si
Cerco i genitori del nato nella
lista precedentemente organizzata
in ordine alfabetico (funzione
excel

No

Si
Cerco il defunto tra i figli della
coppia verificando che l'eta alla
morte corrisponda allo scarto tral
la data di morte e quella di nascita
disponibili

No

Si
Aggiungo tra i dati del nato anchge

la data di morte ed il motivo di
avvenuto decesso

—> COLLEGATO

Prendo nota a parte d(/

Dopo essermi assicurat
che non e un errore di
trascrizione (nome
diverso dei genitori 0
del defunto), prendo
nota a part

A

Eta (260)
non eleggibile
(Zona A figg.
3.18 € 3.19)

Eta
eleggibile
ma nato (57)
fuori

Eta

eleggibile ma
presumibilmen-
-te

nato fuori in

quanto  (78)
esposto

—

che non e un errore di
trascrizione (nome
diverso dei genitori 0
del defunto), prendo
nota a part

Dopo essermi assicuratli—>

NON
COLLEGATO

(17)

NON
COLLEGATO

(1.137)
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Esempio

Supponiamo di riferirci allanno 1831

Tab. 3.9
Sesso e Nomi Anni Patria e Genitori Data di
Maschi | Femmine | d’eta domicilio morte
Costante Buonafede
Antonio - 6 anni| Roncaiette e Angela Boschetti 4 Agosto
Luigia del
Pio luogo 18
- degli mesi - - 20 Settembre
Esposti di
Padova
- Teresa 7 anni Casalserugo Stefanq Ruzzpn € 25 Agosto
Maria Zatti
5 Giovanni
- Regina giorni Casalserugo| Pizzeghello e Oliva| 27 Dicembre
Sartori

Il caso di Antonio é di eta eleggibile poiche nato probabilmente nel 1825, ma non

essendo nato a Casalserugo (in ogni caso si controllsipaezza tra la lista dei
genitori precedenemente ordinata se esistono Costant@af@de e Angela Boschetti, e
se e presente tale Antonio) fara parte dem®rti di eta eleggibile ma nati fuofved.
Fig. 3.20 e Tab. 3.11).

Il caso di Luigia:é di eta eleggibile poiché nata I'anno prima (1830), masgposta

caso particolare dei nati fuori dal momento cheidl Luogo degli Esposti cui si trova
riferimento si trovava a Padova, fara parte quindi dend&i di eta eleggibile esposti
(Tab. 3.11)

Il caso di Teresaedi eta eleggibileperché nata probabilmente nel 1824, e Casalserugo

risulta sua Patria e Domicilio si cercano allora i relativi genitori nella lista
precedentemente preparata in ordine alfabetico, ma, utanmracciati, si constata
che 'unico loro figlio registrato nella fase inilgaé Giuditta, nata I'8 Aprile del 1829 e
morta il 23 Aprile dello stesso anno; per ogni caso si@ilguesto si aprono varie
possibilita, come affermato nelle pagine precedentie§aepotrebbe essere nata fuori e
morta a Casalserugo, dovedmmiciliata (di qui 'ambiguita della colonn#atria e
domicilio) con i genitori, i quali hanno avuto in precedenza ancheift, ma
solitamente il parroco scriveva una nota ogni volta ithdefunto era nato altrove;
potrebbe quindi trattarsi di un semplice errore di tiasne del luogo. La bambina fara

parte dei 1/morti di eta eleggibile non collegafiTab. 3.11)
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Il caso di Reginae di eta eleggibilee, rintracciati facilmente i genitori nella lista,

compare tra i figli di questi; controllato che l'etadicata alla morte coincida con la
differenza tra la data di morte e di nascita, lmbma fara parte dei 1.13Worti di eta

eleggibile effettivamente collegdiiab. 3.11).

Se ci riferiamo allanno 1818 invece:

Tab. 3.10
Sesso e Nomi Anni Patria e Genitori Data di
Maschi | Femmine | d'eta domicilio morte
Teresa Sante Scipionato e
- . 8 anni| Casalserugo Domenica De 1 Aprile
Maria .
Franceschi

I caso di Teresa Maria di etanon eleggibilein quanto nata fuori dal periodo che si sta
considerando (forse 1810) e quindi fara parte deir@dfi di eta non eleggibile nati a
Casalserugo(Tab. 3.11)

Tab. 3.11Decessi di bambini in eta 0-10 avvenuti tra il 1818 ed il 1877, collagabil
non collegabili ai nati del 1818-1867

, MORTI DI ETA’ NON
MORTI DI ETA’ ELEGGIBILE ELEGGIBILE
Totale
Anno di . . morti
morte Nati a Nati a ' ' ' in eta
Casa!serugo edCasalserugg Nat! Esposti Nati a Nat! Esposti| 0-10
effettivamente  ma non fuori Casalserugq fuori
collegati collegati
1818 18 - - - 9 2 - 29
1819 18 1 - 2 2 1 - 24
1820 19 - - 1 1 - - 21
1821 16 1 1 1 - - 19
1822 26 1 3 1 - - - 31
1823 16 - 1 1 - - 18
1824 19 - 1 - - - 20
1825 22 - - - 1 1 - 24
1826 25 - 2 - - - - 27
1827 20 - - - 1 - - 21
1828 30 1 - - - - 31
1829 26 - 2 - - - - 28
1830 22 - - - - - - 22
1831 30 2 1 3 - - - 36
1832 25 1 - 2 - - - 28
1833 31 - 5 7 - - - 43
1834 16 1 1 - - - 18
1835 28 - - 3 - - - 31
1836 27 2 1 4 - - - 34
1837 19 1 3 - - - 23
1838 17 - 3 3 - - - 23

(continua)
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(segue Tab. 3.11Pecessi di bambini in eta 0-10 avvenuti tra il 1818 ed il 1877,
collegabili e non collegabili ai nati del 1818-1867

, MORTI DI ETA’ NON
MORTI DI ETA’ ELEGGIBILE ELEGGIBILE Totale
Anno - - -
di CasaNLIggrigo ed Cagg‘ltsltgugo Nati Nati a Nati n:act)g I()In
morte effettivamente ma non fuori Esposti Casalserugo| fuori Esposti 10
collegati collegati
1839 19 - 1 2 - - - 22
1840 34 2 3 4 - - - 43
1841 29 - - 5 - - - 34
1842 24 - 2 3 - - - 29
1843 24 - 1 6 - - - 31
1844 15 - 1 2 - - - 18
1845 19 - - 3 - - - 22
1846 21 2 2 2 - - - 27
1847 18 - 4 2 - - - 24
1848 33 - 2 - - - 35
1849 30 1 1 2 - - - 34
1850 30 - - - - - - 30
1851 27 1 - 1 - - - 29
1852 18 1 1 - - - - 20
1853 29 - 2 3 - - - 34
1854 22 - 1 1 - - - 24
1855 19 - 3 - - - - 22
1856 25 - 3 - - - - 28
1857 17 - 2 2 - - - 21
1858 20 - 1 - - - - 21
1859 26 - 2 1 - - - 29
1860 27 - - - - - - 27
1861 16 - - 3 - - - 19
1862 11 - - - - - - 11
1863 19 - 1 1 - - - 21
1864 24 - 1 2 - - - 27
1865 22 - 2 - - - - 24
1866 26 - 1 1 - - - 28
1867 16 - - - - - - 16
1868 4 - 1 - 23 - 28
1869 - - - - 21 1 - 22
1870 0 - - - 28 - 1 29
1871 - - - - 19 - 1 20
1872 2 - - - 26 1 - 29
1873 - - - - 29 - 2 31
1874 - - - - 24 3 2 29
1875 1 - - - 17 1 - 19
1876 - - - - 21 - - 21
1877 - - - - 19 1 - 20
TOT 1.137 17 57 78 243 11 6 1.549
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Pertanto, dei 2.392 nati viva Casalserugo tra il 1818 ed il 1867, 1.154
(1.137+17) sono morti in eta 0-10, in percentuale si parla did3b, cioe quasi la meta
(Fig. 3.21).

I 17 morti non collegati costituiscono una minima petcele dei decessi di
bambini nati a Casalserugo (nemmeno il 2%), e poichég&rsi € ricorso ad una
registrazione a parte, € stato possibile distrib(iiidib. 3.12). Il caso numero 13 e quello
di un bambino morto dopo pochi istanti di vita, si mupporre che non compaia nel
Libro degli Atti di nascita perché non presentato téelsamo 0 comunque non battezzato
prima del decesso. Per i casi (soltanto 3) il cui wootli mancato collegamento sta
nellassenza sia dellatto di nascita che dei genitodicati, si pud supporre un
eventuale errore nell'indicazione del luogo di nascita,nd@iento che spesso veniva
confuso con quello di domicilio, o dei nomi di entramgenitori, meno probabile; tutti
gli altri casi per i quali si e riusciti a rintracmai genitori tra quelli dei nati, ma nei
qguali dopo un’attenta analisi di tutti i figli da essi awubn compare tra loro anche il
defunto in questione, possono venire considerati comecategati per piu motivi:
come il caso numero 13, un mancato battesimo e smlawbmunicazione di avvenuta
morte, oppure un errore nellindicazione del luogo di naggiB casi precedenti), che
potrebbe essere stato Casalserugo soltanto per iifdaiedlefunto...e cosi via.

Per calcolare i rischi di decesso nelle diverse fasipdeni anni di vita, si

utilizzano percio i dati di tutti i 1.154 decessi di na@iasalserugo.

Tab. 3.12Dettaglio sui 17 casi di bambini nati e deceduti a Casalserugo per i quali non
e stato possibile rintracciare I'atto di nascita

oo m Professio Luogo Data Causa Motivo
p | D g ne 4 mancato
N . o Nascita Morte Morte

o Genitori collegamento

nessun atto di nascita
per corrispondente a tale
essere defunto, nemmeno i
1| F 5 mm colono Casalserugo 26/08/1819Infante rispettivi genitori sono
s’ignora presenti tra quelli
registrati per i nati
nessun atto di nascita
per corrispondente a tale
2| M 899 colono Casalserugo 28/07/18p1 °35€® _defuntc_;, nemmeno |
infante | rispettivi genitori sono
s’ignora presenti tra quelli
registrati per i nati

(continua)
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(segue Tab 3.1d)ettaglio sui 17 casi di bambini nati e deceduti a Casalserugo per i

guali non é stato possibile rintracciare I'atto di nascita

o ® m Professio Luogo Data Causa Motivo
I g ne Nasci mancato
A g o ascita Morte Morte
© |5 Genitori collegamento
in base ai dati registrat
per A Ay
essere | Pe nati si e risaliti ai
3| M 1 mm villico Casalserugo 28/04/1822 . genitori ed ai fratelli del
infante .
, defunto, ma lui non
s'ignora S
compare tra i figli
in base ai dati registrat
per R Ay
essere | Pe nati si e risaliti ai
4 | F 599 villico Casalserugp 06/04/1828. genitori ed ai fratelli del
infante .
, defunto, ma lui non
s'ignora S
compare tra i figli
in base ai dati registrat
per i nati si € risaliti ai
5| F 7 aa villico Casalserugp  25/08/1831 vermi genitori ed ai fratelli del
defunto, ma lui non
compare tra i figli
in base ai dati registrat
per A Ay
essere | Pe nati si e risaliti ai
6 | M 1laa villico Casalserugp 17/10/1831. genitori ed ai fratelli del
infante .
, defunto, ma lui non
s'ignora S
compare tra i figli
nessun atto di nascita
corrispondente a tale
71 F 2 aa villico Casalserugp  23/09/1832 vermi _defuntc_), nemmeno |
rispettivi genitori sono
presenti tra quelli
registrati per i nati
er in base ai dati registrat
gsere per i nati si é risaliti ai
8 | M 8 g9 possident¢ Casalserugo 12/02/1 33| fante genitori ed ai fratelli del
, defunto, ma lui non
s'ignora S
compare tra i figli
in base ai dati registrat
per i nati si € risaliti ai
9| F 5aa villico Casalserugpb 11/09/1836 vermi genitori ed ai fratelli del
defunto, ma lui non
compare tra i figli
in base ai dati registrat
per A Ay
essere | Pe nati si e risaliti ai
10| M 2 aa villico Casalserugp 01/10/18386. genitori ed ai fratelli del
infante .
Sianora defunto, ma lui non
9 compare tra i figli
in base ai dati registrat
malattia | per i nati si é risaliti ai
11| M 7 mm possidente  Casalserugo 09/03/1B40arasma| genitori ed ai fratelli del
tica defunto, ma lui non
compare tra i figli
in base ai dati registrat
affit- spasmo | Pe" i nati si e risaliti ai
12| M 8 gg . Casalserugad 18/03/1840. pasr genitori ed ai fratelli del
-tanziere infantile X
defunto, ma lui non
compare tra i figli
(continua)
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(segue Tab 3.1d)ettaglio sui 17 casi di bambini nati e deceduti a Casalserugo per i
guali non é stato possibile rintracciare I'atto di nascita

o @ m Professio Luogo Data Causa Motivo
R g ne Nasci mancato
8 . o ascita Morte Morte
© |35 Genitori collegamento
in base ai dati registrat
ochi morto per i nati si € risaliti ai
13| M irs)tanti villico Casalserugo| 30/04/1846 appena | genitori ed ai fratelli del
nato defunto, ma lui non
compare tra i figli
in base ai dati registrat
malattia | per i nati si é risaliti ai
14| F 1laa villico Casalserugo 04/10/184&onsunti | genitori ed ai fratelli del

va defunto, ma lui non
compare tra i figli
in base ai dati registrat
N malattia per.i nati sifarisalit.i ai
15| F 1 mm villico Casalserugp 09/04/1849 : genitori ed ai fratelli del
infantile X
defunto, ma lui non
compare tra i figli
in base ai dati registrat
per i nati si € risaliti ai

16| F 2 aa villico Casalserugo 18/09/185:llm""|"°lt.tla genitori ed ai fratelli del
nfantile X
defunto, ma lui non
compare tra i figli
in base ai dati registrat
arto per i nati si & risaliti ai
17| M| 15min villico Casalserugp 20/03/185%2 part genitori ed ai fratelli del
difficile X
defunto, ma lui non
compare tra i figli
Fig. 3.21
TOTALE NATI A CASALSERUGO NEL PERIODO 18:-1867:
2.393
2.392 NATI | 1 NATO
VIVI < > MORTO
1.15¢
MORTI IN ETA’ 0-10 (48,2% DEI NATI VIVI)
1.137 + 7
COLLEGATI (98,5%) NON COLLEGATI (1,5%
3 14
Non trovati gli atti di Trovati gli atti di
nascita corrispondenti, nascita relativi pero ad
nemmeno di altri figli altri figli (fratelli)degli
degli stessi genitori del stessi genitori del
defunto defunto
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| NATI MORTI:

Secondo una tra le piu recenti definizioni di nato morto:

“Per nato morto si intende il prodotto del concepimento di 28 settimapai,o
completamente espulso o estratto dalla madre, che non mostri alcun segtaditdj v
come respiro spontaneo o dopo stimolazioni, pulsazioni cardiache o del cordone
ombelicale, o quando l'autopsia non metta in evidenza aria nei pdlnfaedli decreto

legislativo delllanno 1999, cfr. www.neonatologip.it

La conferma viene anche dall'Organizzazione mondiale delitasa

(...)In accordance with the definition used in Saudi Arabia, spontaneous abod®n
defined as any loss of fetus before 28 weeks of gestation; fetal death @$ant born
dead at 28 weeks gestation or thereafter; and infant mortality as any indamtalive

who died during the first year of life (..(www.emro.who.inf

Per il periodo preso in considerazione in questo elaboc& invece da
riconoscere che la precisione nell'indicare un bambarecnato morto potrebbe essere
risultata piuttosto scarsa, con conseguenti errori dstregione od omissioni.

L’espression@ato mortoindicata dal parroco nella colonna relativa al motivo d
morte compare una sola volta, ad indicare che su 2.3%3reaypni effettuate, soltanto
una corrisponde ad un bambino nato morto. Tale conclugimieebbe risultare
azzardata, dal momento che i dubbi possibili sono madiepl

- La presenza di numerosi bambini nati morti in altrerquxchie venete (es.

Agna) mette in dubbio l'attendibilita dell’'unico nato rteper la parrocchia
di Casalserugo
- Dalla lettura della prima colonna del Libro degli attiNhscita (Fig. 3.9) si
intuisce che questo veniva compilato generalmente ihgialel battesimo,
(“Nato ieri e battezzato oggi”) e quindi si puo supporre ah nato morto
non venisse registrato perche non battezzato, éuwtied nato morto di cui
qui si dispone sia stato registrato lo stesso o peregrooper volonta dei
genitori, o chissa per quale altro motivo.
Poiche non sono state trovate altre informazioni atilicostruire anche tali fatti, si
procede in ogni caso considerando 2.392 il numero effettivoadi vivi, tenendo
comunque in considerazione le argomentazioni appena .svolte

Il lungo impegno esercitato nello “rispolverare” (uttt i sensi) i registri fin qui

descritti in tutti i loro aspetti, e stato ben premiatbadqualita dei dati, evidentemente

ottima dal momento che il tasso di linkage osservatp #i21) e altissimo: con uno
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scarto di appena 17 bambini, per i quali addirittura soltatpotrebbero essere definiti
con certezza comaon collegati, ci si puo ritenere piu che soddisfatti e nelle romgli
condizioni per studiare a fondo le determinanti a livédidividuale della mortalita
infantile.

C’e da dire che questa tecnica di ricostruzione dellatatitdr infantile ha il
difetto di non tener conto dei decessi di bambini che, dggsere nati a Casalserugo,
escono dalla parrocchia assieme ai loro genitori, oppurgov® portati al Pio Istituto
degli Esposti, 0 in ogni caso emigrano da Casalserugo pdiehaloro decimo
compleanno. Una parte di questi bambini, ovviamente, puendppo essere uscita da
Casalserugo, e quindi la nostra stima della mortaifantile sara inferiore a quella
effettiva.

Tuttavia, alcuni indizi concorrono a suggerire che tatestima sia molto lieve,
e tutta concentrata nelle eta piu elevate (oltreinh@ranno di vita):

1) la grandissima parte dei decessi infantili in eta 0-9 aevaurante il primo
mese (308,9%0) o il primo anno di vita (385,5%0). Quindi, i decdssi
bambini emigrati in eta 1-9 dovrebbero pesare in misw@@mente
limitata.

2) poiche i decessi di bambini nati altrove sono moltochp (57,
considerando quelli di eta eleggibile ed escludendo glistgpoquasi tutti
morti oltre i primo mese o il primo anno di vita — eq@ la popolazione
di Casalserugo cresce solo lievemente nel corso deddoenggetto di
studio, possiamo ritenere che anche le uscite fossanericamente assai

contenute.
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Capitolo 4 — Nascite e morti di bambini a Casalsera§t8-1867

4) NASCITE E MORTI DI BAMBINI A CASALSERUGO:
1818-1867

4.1 NASCITE PER ANNO

La tabella ed il grafico seguenti mostrano nel dettaggionascite avvenute a

Casalserugo nel periodo tra il 1818 ed il 1867:

Tab. 4.1Nati vivi per anno - Casalserugo (1818-1867)

Annho M F Totale Anno M F Totale
1818 23 15 28 1843 31 22 53
1819 23 23 4 1844 20 18 a8
1820 24 24 48 1845 25 26 a2
1621 19 10 24 1846 15 15 a1
1822 36 25 &1 1847 25 20 45
1823 2B 24 an 1848 23 5 6.3
1824 24 20 44 1849 15 25 44
1825 24 32 bl 1850 33 5] 6d
1826 24 20 a2 1851 24 21 25
1827 24 25 53 1852 23 25 48
1828 20 20 44 1853 24 34 58
1829 21 24 45 1854 17 21 a8
1830 26 24 an 1855 21 22 43
1831 2k 19 45 1856 2B 17 43
1832 24 22 48 1857 22 15 af
1833 21 20 41 1858 25 21 46
1834 25 24 49 1859 18 30 48
1835 29 21 an 1860 20 23 43
1836 26 20 4d 1861 28 25 53
1837 26 20 4d 1862 18 15 a4
1838 24 24 48 1863 32 24 palo]
1839 27 17 44 1864 23 22 45
1840 27 21 43 1865 25 28 53
1841 27 32 &g 1866 31 0 (=]
1842 21 22 43 1867 25 27 52

Tot nati vivi= 2,392

Tot Waschi=1230

Tot Femmine = 1.162

Happorto dei sessi alla nascita = 1058

Come riscontrabile osservando i decessi totali annoafpitplo3, pag. 36), il
bilancio demografico naturale era decisamente negaf\@92 nascite e ben 2.108
morti nel periodo 1818-1867.
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Rintracciare qualche informazione sullammontare deflapolazione a
Casalserugo prima del dato censuario relativo al 1871 mstatosto arduo: durante la
seconda guerra mondiale un incendio, molto probabilndwiteso, ha distrutto o reso
illeggibili i documenti degli anni fino al 1944 contenuti heggchivi comunali, percio ci
si & dovuti accontentare di alcune informazioni forwite alcune visite pastorali, o

relative a qualche stato delle anime:

Tab.4.2Popolazione a Casalserugo tra la fine del XVII secolo e gli inizi de$ecolo.
Fonti: Visite pastorali, Stato delle anime e Censimento

Anno Visite pastorali Stato delle anime Censimento
1670 - 905 -
1685 905 - -
1747 1.085 - -
1780 1.113 - -
1820 - 945 -
1850 - 1.160 -
1860 1.160 - -
1871 - - 1.25¢
1881 - - 1.433
1911 - - 1.976
1912 1.890 - -

Fig. 4.1Popolazione presente a Casalserugo tra il 1670 ed il 1912

POPOLAZIONE PRESENTE

2500
2000
1500 Periodo d'interesse
1000
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,\Q%QQQ QQ'\,QQ,Q%Q D‘Q@Q Q)Q’\Q %QQQ QQ'\,QQ,Q%Q b‘Q@Q bQ,\QCquQ QQ@

RO RO RO RRA TR T ATV R R TRD RPN KD KD KD KD D N D

“ Censimento 1871: 122 anime agglomerate nel centro + 1.12& syedie campagne; nella frazione
Ronchi: 62 + 501

® Censimento 1881: 107 anime agglomerate nel centro + 1.32@ sydle campagne; nella frazione
Ronchi: 42 + 527

® Censimento 1911: 216 anime agglomerate nel centro + 1.76@ spdie campagne; nella frazione
Ronchi: 204 + 515
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Attorno al 1810, nella media degli stati pre-unitari, laati@t era pari al 38%o.
Questo valore si mantenne all’incirca costante fina fidle dell’ ‘800.

Il cinquantennio considerato in questo elaborato (Fig. 4etidBo di interesse”)
vede la popolazione presente a Casalserugo ammontareoirdb1.000 abitanti nel
1820, in crescita verso la meta del secolo; il totalenagi vivi a Casalserugo, tra
maschi e femmine, ammonta a 2.392 (Tab. 4.1), con un rapgeirsessi alla nascita

pari a 105.9, spia dunque di una completa registraZione

» |ltasso di natalita per il periodo 1818-1867, risultato effeitio una media per

il cinquantennio osservato e il seguente:

Totale nascite (1818-1867) 2.392
P1820*+P 1850 945+1.160
2 2

» Iltasso di mortalita complessiva, secondo il medessg@mnamento, risulta

invece:
Totale decessi (1818-1867) 2.108
P1820*+P 1850 945+1.160
2 2

" Bacci,La trasformazione demograficp.140
8 Livi Bacci, Introduzione alla demografja.25
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4.2 DISTRIBUZIONE STAGIONALE DELLE NASCITE

Tab. 4.3Numero totale di nati vivi nei vari mesi degli anni 1818-1867

Valore
Mese Frequenza Percentuale pe.rcentu.alg in
sul totale ipotesi di
omogeneita
o Dicembre 141 5,89 8,3
c T
E, Gennaio 178 7,44 8,3
£ Febbraio 184 7,69 8,3
o Marzo 278 11,62 8,3
q) .
> Aprile 255 10,66 8,3
£ :
5 Maggio 279 11,66 8,3
o Giugno 146 6,10 8,3
% Luglio 182 7,61 8,3
L
Agosto 213 8,90 8,3
o Settembre 193 8,07 8,3
= Ottobre 181 7,57 8,3
5
< Novembre 162 6,77 8,3
Totale 2.392 100 100

Fig. 4.2Distribuzione stagionale delle nascite, valori percentuali — Casalserugo,
1818-1867
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Osservando il grafico si nota subito come la maggioepdetle nascite abbia
avuto luogo nei mesi che precedono l'estate (Marzo, Apviieggio), indicando una
maggiore concentrazione di concepimenti nei mesiwdjlio, Agosto e Settembre;
gualora tutte le nascite fossero ripartite equameratesrebbe una distribuzione come
guella segnata in rosso; la serie di valori evidenmaklu é stata ottenuta in seguito
all'ordinamento per mese di nascita di tutti i bamnipiati nell’arco di tempo 1818-1867.

La stagionalita potrebbe essere legata principalmedte dattori: un intervento
volontario della coppia, che per qualche motivo potreltas preferito far nascere i
propri figli nella stagione piu mite, consapevole delggior rischio di morte nei mesi
pil freddi e speranzosa di garantire un primo periodo tei wieno duro; oppure Si
tratterebbe semplicemente dell'influenza di fattoregst

Risulta intuitivo il fatto che la distribuzione stagale dei battesimi coincida
grossomodo con quella delle nascite, dal momento chgeimere il nato veniva
battezzato nei giorni immediatamente successivi akgita.

Effettuando un confronto tra 'andamento stagionale kelatgli anni 1886-88
per quattro aree principali (Fig. da 4.3 a 4.6, da C. Crigal Dalla Zuanna, F.
Solero,Popolazione e storjae quello per Casalserugo negli ultimi anni qui disponibili
(1866-67) si riconosce tutto sommato una certa somigliemzda Val Padana, tenendo
conto del fatto che ci si riferisce ad anni divershe di conseguenza i picchi in Marzo

e Maggio presenti a Casalserugo potrebbero essere wadat abbassandosi.

Fig. 4.3Distribuzione stagionale delle nascite a Casalserugo (1818-67) e
in Val Padana (1886-88)
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Fig. 4.4Distribuzione stagionale delle nascite a Casalserugo (1818-67) e
su Alpi e Tirreno (1886-88)

1800 ~

1600

1200 AID|eT|r|;én0 \/ \

1000 | (1886

800

600 74/6asalserugo V Ne

400 (1866-67)

200

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Gen Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Set Ott Nov Dic

Fig. 4.5Distribuzione stagionale delle nascite a Casalserugo (1818-67) e
nel Centro Adriatico (1886-88)
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Fig. 4.6Distribuzione stagionale delle nascite a Casalserugo (1818-67) e
nel Sud e Isole (1886-88)
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E’ stato possibile inoltre confrontare i dati relatilia stagionalita delle nascite
con quelli delle parrocchie di Gallio, Cona, Porcia &cthiCossetti, Gino Badio,

Giovanni Costa, 1989), realta tra loro non omogenee ddbpdinvista territoriale:
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Gallio, situata nelle prealpi vicentine, Cona ai mairgella laguna veneziana, e Porcia

nella pianura a destra del Tagliamento.

Tab. 4.4Percentuale sul totale dei nati vivi per mese, 1820-1859

1820-59
Mese
Gallio Cona Porcia Casalserugg

Gennaio 6,15 6,50 7,41 7,27
Febbraio 5,45 6,84 7,95 7,43

Marzo 6,84 9,43 9,59 11,19
Aprile 7,02 11,33 8,68 11,09
Maggio 7,59 12,55 8,91 11,98
Giugno 9,42 6,89 8,27 6,38
Luglio 12,73 7,72 8,05 7,64
Agosto 11,46 10,21 8,64 9,26
Settembre 11,33 8,99 9,77 8,00
Ottobre 8,41 8,01 8,45 7,06
Novembre 6,45 5,57 7,64 6,64
Dicembre 7,15 5,96 6,64 6,07
Totale 100 100 100 100

Fonte: per Gallio, Cona e Porcia, Fonti e studi di ateeinetaAnagrafi parrocchiali e popolazione nel
Veneto tra XVII e XIX secqla cura di Filiberto Agostini, Vicenza 1989, Istituta feericerche di storia

sociale e religiosa

Fig. 4.7 Stagionalita delle nascite, 1820-59

14,00

12,00

A

T

10,00
8,00

N 7
o

s

-\,

B,00

4,00
2,00

—— Gallio
—s— Cona
Farcia

Casalserugn

0,00 T

L’'andamento stagionale delle nascite per Casalserugadarisulto simile a

qguello osservato per Cona, e come si vedra in seguigosdaniglianza si verifichera

anche per altri aspetti.
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4.2.1 DISTRIBUZIONE STAGIONALE DELLA DISTANZA NASCIT A-
BATTESIMO

I mesi di Agosto, Settembre ed Ottobre sembranotamstun periodo in cui si
presentava il nato al Battesimo un po’ piu tardi rigpetgli altri periodi dell’anno,
probabilmente perché l'intenso lavoro nei campi pravacun rinvio, pur trattandosi in
media di un paio di giorni di differenza. La figura 4nostra, oltre alla distribuzione
della distanza nascita-battesimo espressa in gioipgtética distribuzione in caso di
completa omogeneita; i valori evidenziati in blu sondi siienuti tramite la media,
mese per mese, della differenza tra la data del baties quella di nascita,

opportunamente espresse in giorni, di tutti i bambiriimgitdodici mesi.

Fig. 4.8Distribuzione stagionale della distanza nascita-battesimo (in gg)
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Una conferma di quanto il battesimo somministrato premente nel periodo invernale
fosse pericoloso per la sopravvivenza dei bambini, si thoecae nella monografia di A.

Vettorussi per alcuni distretti veneti: k& mortalita dei bambini e frequente non solo
per l'ignoranza delle madri, ma anche per I'abitudine di portare i neonati aidtatb

nel crudo inverno; in molte zone la distanza tra I'abitazione e la Chéest due,

° la conversione delle date di nascita e di battesingiorni sono state effettuate seguendo il seguente
calcolo:

(anno di nascita - 1818)*360+(mese di hascita)*30-30+(giorno ditapsmonsiderando per comodita i
mesi di 30 giorni e gli anni di 360 giorni. Cosi ad esenfgiarima data di nascita possibile,1 Gennaio
1818 diventa:

(1818-1818)*360+1*30-30+1= 1.
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perfino tre chilomets>. (cfr. A.LAZZARINI, Contadini e agricoltura. L’inchiesta
Jacini nel VenetoMilano, 1984)

4.3 DECESSI INFANTILI — RIPARTIZIONE PER ETA’

Le probabilita di morte per le diverse eta dei primi 10 dnmita presenti nellaseguente
tabella sono state cosi calcolate (si ricorda chi ¢asi non collegati sono stati inclusi
nel calcolo delle probabilita di morte alle varie eta)

Qgiorno = Dgiomo dN = totale morti in eta 0 gg/ totale nati vivi nel perict®18-1867

giorni 1-6= Dgiomi 1-6/(N- Dgiorno 9 = totale morti in eta 1-6 gg/ (totale nati vivi nel periodo
1818-1867 — totale morti in eta 0gg )

Qgiorni 7-20= totale morti in eta 7-29 gg/ (totale nati vivi nel periodo 18887 — totale

mortl fan a 6gg d,eta ) = Q)rni 7-29/(N' Dgiorno 0~ Dgiorno 1= «vn = Dgiorni 6) e Vla dlcendO.

Tab. 4.5Probabilita di morte (per 1000) nei diversi periodi dei primi 5 anniith wel
periodo 1818-1867, per eta. Confronto tra Casalserugo, Ali, Inghilterra,

Militello
Ets_u Casalserugo Al Inghilterra . Casalserugo Ali Militella
compiuta compilta
O gy 2258 8.1 B 0 gy 22EB 8.1 2958
1-B gy 1541 252 20 1-B gy 15411 242 g
7-29 ag 164 3 431 H3 729 gy 164 3 431 B2 3
1 mese 333 197 18,1 1-6 mesi /ap 81F g9 8
2 mesi 165 127 126 B-11 mesi g b 331 1M 4
3-5 mesi 287 201 X3 1 anna f7h 405 534
B-8 mesi 170 195 223 anno 0 3855 1914 287.7
9-11 mesi 220 135 187
1 anno TE 408 =
2 anni 332 A XAE
3 anni 16,8 228 272
4 anni 93 134 152
anno 0 3855 1914 1753
anni 1-4 1313 1045 1M1

anno 0-4 4661 24001 2665
Fonte: mie elaborazioni per Casalserugo; per i ditivead Ali, Militello e I'Inghilterra: M. BreschiR.
Derosas, P.P. Viazzo (a cura dit)¢colo e bello. Approcci microanalitici nella ricerca stasic
demograficaForum, Udine 2003, pp. 67-92
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Fig. 4.9Probabilita di morire in eta 0-4. Casalserugo, Ali, Inghilterra
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In figura 4.9 vengono messe a confronto le coorti di aafiasalserugo tra il
1818 ed il 1867 con quelle relative ad Ali e I'lnghilterra d¥lilKsecolo: cio che salta
all'occhio e la netta differenza nel periodo inizialend'esclusione del primo giorno di
vita: a Casalserugo infatti, la mortalita in eta 1-6 gi@rwirca sei volte quella di Ali e
dellInghilterra, ed in eta 7-29 e circa tre volte quellzliana e quasi cinque quella
inglese (Tab. 4.5). Successivamente al primo mese distrédouzioni sono molto simili,
e presentano un picco attorno ad un anno d’eta, in condgpaa del quale Casalserugo
mostra ancora valori piu elevati rispetto ad Ali e dhiiterra, ma successivamente
sembra raggiungere rapidamente posizioni piu basse osptiti paesi.

Escludendo la possibilita di errore nella registrazideedecessi infantili per i
territori in questione, con la consapevolezza che i @wetdri italiani di Ali e di
Casalserugo rappresentano rispettivamente la zona a diaadsed dell’ltalia, si puo
pensare che la spiegazione della netta differenza spat@enmortalita neonatale, possa
risiedere nelle condizioni climatiche, piu rigide alrehae quindi causa di numerosi
decessi invernali (cfr. paragrafo 4.3.2) , ma anche nelégaatezza delle cure rivolte

ai bambini appena nati nel periodo freddo, o nelle differendturali.
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Confrontando inoltre i dati disponibili per Casalserugo qaslli relativi alla

parrocchia di Porcia, Cona e Gallio per alcuni decerotiisine quanto segue:

Tab. 4.6Mortalita neonatale in alcune parrocchie, 1820-1859

o Morti nel 1° mese/nati (per mille)
Periodi . :
Porcia Cona Gallio Casalserugad
1820-29 84 328 129 294
1830-39 86 324 120 299
1840-49 128 289 104 332
1850-59 137 223 - 326

Fig. 4.10Mortalita neonatale in alcune parrocchie, 1820-1859

340
——— m
300 \-.\\_\
240
T —4— Parcia

200 —— Cang
140 _,_,—/—'_'_'_’_'_'_'_'_‘ Gallio
100 _ — Casalserugo

a0

I:I T T T
1820-249 1830-39 1840-49 18580-549

Attorno alla meta del secolo Casalserugo si trova ia situazione ancora
decisamente svantaggiata rispetto agli altri tre paesimille nati vivi ne muoiono
ancora piu di trecento, valore che la parrocchia diaCpiu simile tra le tre considerate,
registra ben due decenni prima, e che non viene inveceindgglalle altre due, le quali

si mantengono sotto i 150 decessi su 1.000.
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4.3.1 ZOOM SULLA MORTALITA’ NEI PRIMI VENTI MESI

Per poter scandire meglio landamento della mortalt@l periodo
immediatamente successivo alla nascita, si ritiele una visione piu dettagliata,

dapprima su scala mensile, ed in seguito nel dettaglioaliero:

Tab. 47 Casalserugo, Tab 48  Casalserugo,
decessi det  bambint  xel decessi del bambini entro il
prieai venti mesi di vila pgss di vila
Ets num probabili Ets num probabili
compiuta| decessi RMEEY compiuta| decessi ol L
1000 1000
0 mesi 738 3085 0 o 54 26
1 mese =] 333 10g 48 205
2 mesi 27 169 2 oy 89 B9
3 mesi 15 95 3oy a1 368
4 mesi 14 9 4 og 48 226
5 mesi 13 8.4 =L 49 23E
B mesi 3] 38 B oy 45 2272
7 mesi 11 7.2 7 o0 48 243
B mesi 3 =] B ag 41 212
9 mesi 2] 4 Sog 33 175
10 mesi 13 a7 10 gg 35 189
11 mesi 14 o4 11 og 27 148
12 mesi 10 6B 12 gy 23 128
13 mesi 13 B9 13 gy 22 12.4
14 mesi 7 48 14 gg 13 74
15 mesi 23 1B 15 gy g 5.2
16 mesi =] 56 16 gg 9 52
17 mesi 11 78 17 ng 4 23
18 mesi 8 57 18 g 13 7B
19 mesi 11 78 19 ng 7 4.1
20 mesi 3 22 20 gy & 18
totale 1.096 424 7 21 o =] 47
22 gg =] 48
23 oy 5] 48
24 oy 3 18
25 0 ] 0
26 oy 3 18
27 0 4 24
28 oy 2 1.2
29 0g 2 1.2
totale 739 3089

Risulta evidente che, considerando la scala mensirdgrande maggioranza
dei decessi avvenisse entro il primo mese di vita (Fig. 4rkEl)passaggio dalla prima
classe d’eta (0-29 giorni) al mese compiuto, la moat@ldssa da oltre il 300%o al 33%o,
delineando un altissimo rischio di decesso neonataaaasolta concentrato nei primi
giorni. Volendo escludere dall’analisi questo estremmniale, per poter valutare meglio
'andamento successivo secondo una scala piu ridottajot® un immediato

dimezzamento della mortalita nel passaggio da uno a dsiecompiuti, un successivo
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andamento altalenante, fino al picco improwviso imoe 15 mesi, che riporta la
mortalita al valore relativo a tredici mesi primagF4.12); una possibile spiegazione,
confermata con convinzione anche dal compaesano intéovigtapitolo 2) sta nello
svezzamento: effettuato molto tardi rispetto ai gioostn, provocava un calo di difese
immunitarie, dovuto alla mancanza delle preziose propnigtidtive contenute nel latte
materno. Ecco quindi che salgono, nel loro piccoloasi adi malattia consuntiva,
vermini, e spasmo (Tab. 4.9 e Fig. 4.13):

Fig. 4.11Andamento della mortalita nei primi venti mesi di vita — CasalserLgb3-
1867
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Fig. 4.12Andamento della mortalita nei primi venti mesi di vita dal primo catopi
Casalserugo, 1818-1867
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Tab. 4.9Decessi per eta secondo alcune tra le cause di morte piu diffDasatserugo

1818-1867
per essere . .
eta in mesi spasmo infante _malatfua vermini malatth
- infantile consuntiva
s'ignora
0 276 247 111 3 3
1 14 24 11 0 1
2 1 17 1 2 0
3 1 5 3 1 0
4 4 5 0 2 0
5 2 8 1 0 0
6 0 1 2 0 0
7 0 4 2 2 1
8 1 3 2 1 0
9 3 2 0 0 1
10 0 4 2 2 1
11 0 6 0 4 1
12 0 5 0 0 1
13 0 5 2 0 0
14 1 2 2 0 0
15 3 7 1 7 3
16 0 5 0 1 0
17 0 4 2 1 1
18 1 1 0 3 0
19 0 4 1 0 1
20 0 1 0 0 1
Totale 307 360 143 29 15
Fig. 4.13
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Nel dettaglio giornaliero la maggior parte dei decessnaedi avveniva tra il
secondo ed il quinto giorno di vita (Fig. 4.14), per poi e&ariprendere, come appena
visto, attorno al quindicesimo mese; I'elevata mogatiéi primi giorni potrebbe essere
dovuta alla combinazione di piu fattori: la presentazidrigatiesimo, spesso momento

di esposizione del neonato al freddo invernale, facdifaattacco delle gia deboli difese
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immunitarie, creando terreno fertile anche per la malitga piu diffusa: lo spasmo
infantile.

Tipica della piu tenera eta, Malattia spasmodicaera causata da carenza di
calcio, e si manifestava attraverso persistenti eaitni ai muscoli; se si considerano i
casi assoluti di morte per spasmo entro il primo meseita, si nota un notevole
incremento proprio intorno al secondo giorno (Fig. 4.15).

Se si aggiunge inoltre che, nonostante le confermenunerosi medici
sullenorme vantaggio apportato dall’allattamento in@ziammediatamente dopo |l
parto (poche ore), tra la gente comune erano anesradalicate antiche superstizioni e
pregiudizi che ritenevano piu giusto l'inizio dell'aiamento dopo il battesimo, si
conclude facilmente che le quasi inesistenti difese imta@i non permettevano al
nato, piu 0 meno gracile, di sopravvivere.

La scarsa attenzione della madre nei confronti del bamhboltre, specie tra le
famiglie povere dove la donna lavorava fuori, nei camipi @ltre attivita, specie al nord
dove avveniva lo sviluppo di attivita manifatturiere ed indulstaggravava certamente

la situazione gia insostenibile.

Fig. 4.14Andamento della mortalita nel primo mese di vita- Casalserugo, 1818-1867
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Fig. 4.15Distribuzione dei decessi neonatali per alcune cause tra le piu diffuse

|—'— spasmo —#— per essere infante s'iznora

malattia infantile |
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4.3.2 DISTRIBUZIONE STAGIONALE DEI DECESSI

Di particolare interesse e l'analisi dei decessi a0 la loro distribuzione

stagionale, sia nell’arco dei primi dieci anni di vitaugbndo tutti i dati resi disponibili

in seguito alla registrazione, sia osservandonewgihtt per causa di morte secondo

distinte fasce d’eta:

Tab. 4.1MDistribuzione stagionale dei decessi di bambini in eta 0-10 nati a
Casalserugo nel periodo 1818-1867

Valore
Mese Frequenza Percentuale | percentuale in
sul totale ipotesi di
omogeneita
o Dicembre 103 8,9 8,3
c T
o Gennaio 128 11,1 8,3
£ Febbraio 115 10,0 8,3
© Marzo 145 12,6 8,3
()] A
= Aprile 117 10,1 8,3
£ :
5 Maggio 61 5,3 8,3
o Giugno 42 3,6 8,3
8 Luglio 62 5,4 8,3
L
Agosto 72 6,2 8,3
o Settembre 89 7.7 8,3
S Ottobre 106 9,2 8,3
5
< Novembre 114 9,9 8,3
Totale 1.154 100,0 100.0
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E’ a mio avviso necessario ricordare che le relazianclima e mortalita sono
semplici da comprendere solo apparentemente: variahitiecdalimentazione, il
vestiario, le condizioni abitative, il tempo trascons@ttivita allaperto o al chiuso (G.
Ferrari, M. Livi Bacci,Sulle relazioni tra temperatura e mortalita nell’ltalia Unjta
subiscono a loro volta numerose variazioni; non dispadmeti tutte le informazioni
necessarie si possono effettuare per lo piu delle cenagihni grossolane.

Risulta evidente un calo generale dei decessi tra ianédaggio e Giugno, ed
una risalita nei mesi successivi con dei picchi in GeneaMarzo (Fig. 4.16); le rigide
condizioni climatiche tipiche dell'inverd®ed il cambio di stagioneon l'arrivo delle
influenze primaverili, oggi banali ma un tempo certamepite difficili da superare,
risulterebbero fattori responsabili di buona parte dmhpidi mortalita.

Anche i mesi estivi provocavano decessi non irrileygmtovocati spesso da
acque inquinate o stagnanti, cibi avariati, ma relativigeriu a zone meridionali dove
la mortalita postneonatale tipica di questi casi @ra[evata; spesso inoltre, tsli decessi
nascondevano un effetto tlascinamentp poiche risultati di malattie contratte tempo
prima della morte.

L’abitudine di ripararsi nelle stalle con adulti, rageazneonati, convivendo con
le bestie (cfr. capitolo 2), o il battesimo precoceteesomministrato non giovavano

sicuramente alla salute (Lucia Pokailotta per la vitg.

Fig. 4.16Distribuzione stagionale dei decessi nei primi 10 anni di vita. Casajeer
1818-1867
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—a— jpotesi distribuzione
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19 Secondo i dati dell'osservatorio di Padova nel 1871 emhei® si & verificato un inverno molto rigido,
e nel 1873 uno molto mite: confrontando i dati dell'endell’altro anno si & verificato che la mortalita
nei trenta giorni successivi alla nascita, durantemipguattro mesi del 1871 & da 60 a 70 punti piu
elevata rispetto al 1873 (Breschi-Livi Bacggison et climat
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Volendo analizzare piu nel dettaglio quanto e avvenuto stalgn@ente, Si
procede allo stesso modo suddividendo i decessi in tre tdistategorie, ritenute
interessanti se studiate singolarmente, valutando éngltali cause di morte possono

avere assunto un ruolo predominante al loro interno:

Tab. 4.11Distribuzione stagionale dei decessi di bambini a varie eta

Decessi | Decessi 1-| Decessi 21
Mese 0-29 20 mesi | mesi - 9 anni| Totale
giorni d'eta d'eta
d'eta

o | Dicembre 81 18 4 103
c I
o Gennaio 106 18 4 128
£ Febbraio 95 12 8 115
© Marzo 125 11 9 145
() A
3 Aprile 99 15 3 117
£ )
5 Maggio 40 10 11 61
o Giugno 19 17 6 42
8 Luglio 26 24 12 62
L

Agosto 13 36 23 72
o Settembre 20 43 26 89
5 | Ottobre 43 43 20 106
5
< | Novembre 72 30 12 114

Totale 739 277 138 1.154

Fig 4.17 Distribuzione stagionale della mortalita neonatale. Casalserugo 1818-1867

Sennaio
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giorni d'eta
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Fig 4.18 Distribuzione stagionale della mortalita tra 1 e 20 mesi compiuti.
Casalserugo 1818-1867
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Dicembre “‘. ebbrain
‘ AL
e ‘!!‘ e —— Decessi 1-20 mesi
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s omogeneits

Fig 4.19Distribuzione stagionale della mortalita tra 21mesi e 9 anni compiuti.
Casalserugo 1818-1867
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In figura 4.17 risulta ancora piu evidente quanto appena deti iticalo, in
guesto caso verso valori minimi, della mortalita nempr mese nel passaggio da
Maggio a Giugno, e la risalita nei mesi successivi dei picchi attorno a Gennaio e

Marzo.
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Tab. 4.12Distribuzione stagionale dei decessi per causa in eta 0-29

DECESSI IN ETA 0-29

Causa Inverno Primavera Estate Autunno Totale
spasmo 116 97 16 47 276
s'ignora 95 90 18 44 247
malattia 50 2 4 15 110
infantile
appena nato 5 13 11 11 40
eclampsia 11 12 3 11 37
infantile
non indicata 2 - 1 5 8
prematurita 1 4 1 1 7
malatt_la ) ) 1 i 1
complicata
malattlal ) 1 1 1 3
consuntiva
vermini 1 2 - - 3
marasma - 2 - - 2
tabe - - 2 - 2
gastroenterite - 1 - - 1
malattia
apoplettica ) 1 i i 1
malatt'la 1 i i i 1
organica
totale 282 264 58 135 739

Fig 4.20Distribuzione stagionale della mortalita neonatale per alcune cause -
Casalserugo 1818-1867
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Tab. 4.1Distribuzione stagionale dei decessi per causa in eta 1-20 mesi

DECESSI DA 1 MESE COMPIUTO A 20

Causa

Inverno

Primavera

Estate

Autunno

Totale

s'ignora

19

10

35

49

113

malattia
infantile

8

12

32

spasmo

10

31

vermini

10

27

tosse

5

15

marasma

|00l

10

14

malattia
consuntiva

-
N

eclampsia
infantile

non indicata

febbre

tabe

diarrea

malattia
desenterica

angina

annegamento

idope

gastroenterite

incidente

rachitide

retropulsione
crosta lattea

vaiolo

Y B = = PR PN PN PR TR B SR TN [ PV N ")

totale

77

116

277

Fig 4.21Distribuzione stagionale della mortalita tra 1 e 20 mesi d’eta comati
alcune cause - Casalserugo 1818-1867
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Tab. 4.14Distribuzione stagionale dei decessi per causa in eta 21 mesi-9 anni
DECESSI DA 21 MESI A 9 ANNI COMPIUTI
Causa Inverno Primavera Estate Autunno Totale

s'ignora 4 3 11 18 36
vermini 3 4 11 8 26
angina 2 1 1 3
tosse - 3 3 1
annegamento - 2 2 1
gastroenterite 1 - 1 3
malattia
consuntiva
non indicata 1 1 1 2
scarlattina 1 - 1 2
tifo - 1 - 3
anasarca 2 - - 1
idrope - 1 - 2
incidente - 2 1
malattia
infantile
marasma - -
colera -
febbre -
polmonite -
rachitide 1
spasmo
eclampsia
infantile
inflammazione
intestinale
malattia
desenterica
malattia
scorbutica
mesenterite - 1 - -
laringite 1 - - -
rosolia - 1 - -
tabe - - 1 -
totale 16 23 41 58
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Fig 4.22Distribuzione stagionale della mortalita tra 21mesi e 9 anni d’eta compiuti
per alcune cause - Casalserugo 1818-1867
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4.4 DECESSI INFANTILI — DISTINZIONE PER ANNO
Volendo analizzare la mortalita infantile partendo damodello dettagliato per
singolo anno di nascita dal 1818 fino al 1867, si collocanwualeratore i decessi di

bambini in eta 0-1 nati nell'lanno considerato, ed al dendpri@a nati vivi nell’anno
considerato (Fig. 4.23):

Fig. 4.23Esempio di calcolo del quoziente di mortalita infantile

1
4
:(E
|
18 14
0 L7 - - _
1 Gennaio 1818 1 Gennaio 1819 1 Gennaio 1820
1818 1818
g = Mo FiweMo - _18+L, 155019, 1000= 05x1000
esN 38 38

e cosi via per lintero cinquantennio.

Cio che se ne ricava € un andamento temporale dettalit@infantile piuttosto
altalenante (Tab 4.15 e Fig. 4.24); dopo la gravissima aeisil816-17, provocata da
un’epidemia di tifo che aveva aggiunto enormi diffieodti sopravvivenza a quelle gia
esistenti, non ci si stupisce molto nel vedere chedgalita infantile apre il periodo qui
considerato con un valore altissimo (500 decessi pez malli vivi) registrato nel 1818.

Piu volte poi nel corso del cinquantennio viene superatiaeatade soglia: oltre
la meta dei nati vivi moriva entro I'anno, almeno finmata secolo, quando per il 1849
si registra un valore di 545,5; il “salto” piu alto da vaklevati a valori piu bassi si ha
nel passaggio dal 1860 al 1861 (cfr. Fig. 4.24): da 488 decessilirdantiille a 264,
un netto segno di miglioramento che sembra accennaigd’oella lenta discesa.

Ma e soltanto attraverso un’analisi meno dettaglifi® s puO ottenere una
visione piu complessiva, la quale fornisce la confermandmniglioramento nel regime
della mortalita, seppure molto lento; effettuando una rdisthe tra la mortalita
neonatale, quella da uno a venti mesi compiuti, e gdiellaai nove anni compiuti,
relativamente ai cinque decenni che costituiscono il gerie possibile notare qualche
trasformazione (Tab. 4.16 e Fig. 4.25).
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Tab. 4.15Mortalita infantile a Casalserugo per le generazioni dal 1818 al 1867

Anno di L Decessi entro un
. Nati vivi - do
nascita anno di vita
1818 38 19 500
1819 46 19 413,0
1820 48 15 3125
1821 29 16 551,7
1822 61 21 3443
1823 50 15 300,0
1824 44 18 409,1
1825 56 17 303,6
1826 52 14 269,2
1827 53 18 339,6
1828 48 27 562,5
1829 45 20 444 .4
1830 50 22 440,0
1831 45 19 4222
1832 46 19 413,0
1833 41 19 463,4
1834 49 14 285,7
1835 50 24 480,0
1836 46 20 434,8
1837 46 20 434,8
1838 48 13 270,8
1839 44 18 409,1
1840 48 27 562,5
1841 59 24 406,8
1842 43 22 511,6
1843 53 19 358,5
1844 38 9 236,8
1845 52 15 288,5
1846 31 17 548,4
1847 45 17 377,8
1848 63 23 365,1
1849 44 24 545,5
1850 69 30 434,8
1851 55 18 327,3
1852 48 15 3125
1853 58 23 396,6
1854 38 18 473,7
1855 43 16 3721
1856 43 14 325,6
1857 37 12 324,3
1858 46 18 391,3
1859 48 21 437,5
1860 43 21 488,4
1861 53 14 264,2
1862 33 9 272,7
1863 56 17 303,6
1864 45 18 400,0
1865 53 17 320,8
1866 61 22 360,7
1867 52 15 288,5
totale 2.392 922 385,5
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Fig. 4.24Andamento della mortalita infantile a Casalserugo, 1818-1867

‘—O—Iasso di mortalita infantile (morti entro 1 anno/nati vivi)
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Tab. 4.16Andamento della mortalita per fasce d’eta e anno di nascita

Decessi Quozienti di mortalita
(per mille)
Da1l Da 21 Da1l Da 21
Anno di Nati 0-29 | mesea | mesia9 Total 0-29 | mesea | mesia9
nascita Vivi giorni | 20 mesi anni otale giorni | 20 mesi anni
compiuti | compiuti compiuti | compiuti
1818-1827 477 134 56 26 216 280,9 163,3 90,6
1828-1837 466 152 74 28 254 326,2 235,7 116,7
1838-1847 461 143 61 36 240 310,2 191,8 140,1
1848-1857 498 168 43 34 245 337,3 130,3 118,5
1858-1867 490 142 43 14 199 289,8 123,6 45,9
Totale 2392 | 739 277 138 1.154 | 308,9 167,6 100,3

Fig. 4.25Mortalita per fasce d’eta e anno di nascita

400,0
350,0 — .
300,0 | B — _ O 0-29 giorni
250,0
2000 " mesi compitt
150,01 ODa 21 mesi a9 anni
100,0 H I compiuti

50,0

0,0 +

1818- 1828- 1838- 1848- 1858-
1827 1837 1847 1857 1867

Anno di nascita

Sebbene il periodo qui considerato non veda ancorara péalizzazione della
discesa nella mortalita, specie per quanto riguarda quetimatale, abbozzandone
soltanto le prime lente trasformazioni, si riesce atihaa ad intravedere, almeno per

guanto riguarda i decessi avvenuti in eta piu tarda fino @ @mni, un progressivo
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miglioramento per i nati a partire dal decennio 1838-1847; didpréaedente invece
sembra iniziare a scendere la mortalita per i bambinipdaho mese compiuto al
ventesimo, mentre per quanto riguarda quelli entro il nokesata, i valori sembrano
rimanere altalenanti ed ancora piuttosto elevati.

Nel dettaglio, si puo effettuare anche qui un’analisi persaadi morte con
frequenze decrescenti, tentando di scoprire qualche éwodutemporale: con un totale
di 396 casi per i quali si & ignorata la causa di mdatenaggior parte dei quali (ben
327) ha riguardato i decessi infantili (Fig. 4.26), tale irdax@e (Per essere infante
s’ignora la causa di mortg’ha riempito le pagine dei registri per i primi due decenni
del periodo considerato (Tab. 4.17) per essere poi totalrabbtndonata e, con buona

probabilita sostituita da spiegazioni un po piu precise.

Fig. 4.26Casi per eta per i quali si e ignorato il motivo di morte. 1818-1867

3450
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Osservando infatti ogni singola colonna della tabella,ismrndente ad uno dei
cinque decenni in cui si € suddiviso il periodo, si hota camagrio a partire dal terzo,
inizino a comparire nuove motivazioni di morte; se axelblonna relativa al decennio
1818-1827 i 215 decessi registrati sono da attribuire soltacitjae cause, delle quali
s’ignora ne e la dominante, dal 1838 le cose cambiano: comprdedizioneMalattia
infantile che, sebbene ancora molto generica, rappresenta un peimativo di
classificazione delle malattie della piu tenera etg.(B.27), fino a quel momento
ignorate. Nell'ultimo decennio considerato scompare agclesta, molto diffusa fino al
precedente, mentre subisce un forte incremenspdsmo infantileche aveva iniziato a
prendere piede nella registrazione dei motivi di morgeauire dal secondo decennio,

interessando il primo anno di vita (Fig. 4.28).
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Tab. 4.1 Motivi di morte registrati per generazione

GENERAZIONE
Mﬁg\R/.?EDI 1818- 1828- 1838- 1848- 1858- totale
1827 1837 1847 1857 1867

s'ignora 200 196 396
spasmo 11 83 63 152 309
malattia 30 116 146
infantile
vermini 3 8 24 16 5 56
_eclam_p5|a 16 27 3 46
infantile
appena nato 8 7 12 13 40
tosse 6 4 7 5 22
non indicata 3 5 12 20
malattla_ 17 1 2 20
consuntiva
marasma 6 2 11 19
angina 1 4 3 8
gastroenterite 4 2 1 7
prematurita 4 1 1 1 7
annegamento 1 1 1 2 1 6
tabe 2 3 1 6
febbre 5 5
idrope 1 3 4
incidente 1 2 1 4
scarlattina 1 2 1 4
tifo 1 3 4
anasarca 1 2 3
malattia _ 3 3
desenterica
rachitide 1 2 3
colera 2 2
diarrea 2 2
polmonite 1 1 2
inflammazione
. . 1 1
intestinale
laringite 1 1
malattla_ 1 1
apoplettica
malatt_la 1 1
complicata
malatt_la 1 1
organica
malattle_\ 1 1
scorbutica
mesenterite 1 1
retropulsione

1 1
crosta lattea
rosolia 1 1
vaiolo 1 1
totale 215 255 240 245 199 1.154

Una probabile spiegazione per l'impennata altrimenti ndewibile ad una

gualche caratteristica del periodo, sta nell'estensi@he&oncetto, che in concomitanza
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con I'abbandono dell’espressioMalattia infantile va a costituire la causa di morte in
assoluto piu frequente del decennio piu recente (Fig. 4.29).
Fig. 4.27Casi di malattia infantile per eta. 1818-1867
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Fig. 4.28Casi di spasmo per eta. 1818-1867
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Fig. 4.29Decessi per causa, decennio 1858-1867
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5) TAVOLE DI MORTALITA’ INFANTILE

5.1 DISTINZIONE PER SESSO

Tab. 5.1Decessi femminili in eta 0-4 anni compiuti (1818-1867)

N . dx Ix (sopravviventi 1000*qx_=_dx/ I?(*100_0
Eta compiuta o A R N (probabilita di morire
(n°decessi in eta x) all'eta x) " a
all'eta x)
04gg 21 1.162 18
1-6 gg 183 1.141 160
7-29 gg 153 958 160
1 mese 27 805 34
2 mesi 13 778 17
3-5 mesi 25 765 33
6-8 mesi 11 740 15
9-11 mesi 13 729 18
1 anno 53 716 74
2 anni 22 663 33
3 anni 14 641 22
4 anni 5 627 8
anno 0 446 1.162 384
anni 1-4 94 716 131
anno 0-4 540 1.162 465

Tab. 5.2Tavola di mortalita della popolazione femminile in eta 0-4 anni compiuti

(1818-1867)

N . dx Ix (sopravviventi 1000*qx_=_<1x/ I?(*100_0
Eta compiuta (n°decessi in et x) all'eta x) (probabilita di morire
all'eta x)
0499 18 1.000 18
1-6 gg 157 982 160
7-29 gg 132 825 160
1 mese 23 693 34
2 mesi 11 670 17
3-5 mesi 22 658 33
6-8 mesi 9 637 15
9-11 mesi 11 627 18
1 anno 46 616 74
2 anni 19 571 33
3 anni 12 552 22
4 anni 4 540 8

anno 0 384 1.000 384
anni 1-4 81 616 131
anno 0-4 465 1.000 465
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Tab. 5.3Decessi maschili in eta 0-4 anni compiuti (1818-1867)

N . dx Ix (sopravviventi 1000*qx_=_dx/ I?(*IOQO

Eta compiuta o - R VR (probabilita di morire
(n°decessi in eta x) all'eta x) " a

all'eta x)

0gg 33 1.230 27
1-6 gg 177 1.197 148
7-29 gg 172 1.020 169
1 mese 28 848 33
2 mesi 14 820 17
3-5 mesi 17 806 21
6-8 mesi 15 789 19
9-11 mesi 20 774 26
1 anno 61 754 81
2 anni 23 693 33
3 anni 8 670 12
4 anni 7 662 11
anno 0 476 1.230 387
anni 1-4 99 754 131
anno 0-4 575 1.230 467

Tab. 5.4Tavola di mortalita della popolazione maschile in eta 0-4 anni compiuti

(1818-1867)

1000*gx=dx/Ix*1000

N . dx Ix (sopravviventi s !
Eta compiuta (n°decessi in eta x) all'eta x) (probabllllta\dl morire
all'eta x)

0499 27 1.000 27
1-6 gg 144 973 148
7-29 g9 140 829 169
1 mese 23 689 33
2 mesi 11 667 17
3-5 mesi 14 655 21
6-8 mesi 12 641 19
9-11 mesi 16 629 26
1 anno 50 613 81
2 anni 19 563 33
3 anni 7 545 12
4 anni 6 538 11
anno 0 387 1.000 387
anni 1-4 80 613 131
anno 0-4 467 1.000 467

Fig. 5.1 Probabilita di morire in eta 0-4 per Maschi e Femmine (valori pelleni
Casalserugo, 1818-1867
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Tab. 5.5Decessi totali in eta 0-4 anni compiuti (1818-1867)

1000*gx=dx/Ix*1000

N . dx Ix (sopravviventi s !
Eta compiuta (n°decessi in eta x) all'eta x) (probabl!ltq di morire
all'eta x)
0499 54 2.392 23
1-6 gg 360 2.338 154
7-29 gg 325 1.978 164
1 mese 55 1.653 33
2 mesi 27 1.598 17
3-5 mesi 42 1.571 27
6-8 mesi 26 1.529 17
9-11 mesi 33 1.503 22
1 anno 114 1.470 78
2 anni 45 1.356 33
3 anni 22 1.311 17
4 anni 12 1.289 9

anno 0 922 2.392 385
anni 1-4 193 1.470 131
anno 0-4 1115 2.392 466

Tab. 5.6Tavola di mortalita della popolazione in eta 0-4 anni compiuti (1818-1867)

1000*gx=dx/Ix*1000

N . dx Ix (sopravviventi s !
Eta compiuta (n°decessi in eta x) all'eta x) (probabllllta\dl morire
all'eta x)
0499 23 1.000 23
1-6 gg 150 977 154
7-29 gg 136 827 164
1 mese 23 691 33
2 mesi 11 668 17
3-5 mesi 18 656 27
6-8 mesi 11 639 17
9-11 mesi 14 628 22
1 anno 48 614 78
2 anni 19 567 33
3 anni 9 548 17
4 anni 5 539 9

anno 0 385 1.000 385
anni 1-4 81 614 131
anno 0-4 466 1.000 466
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5.2 L'INFLUENZA DEL CALDO E DEL FREDDO

Tab. 5.7Cause di morte incontrate nelle quattro stagioni, 1818-1867

Estate Inverno Primavera Autunno
anasarca anasarca
angina angina angina angina
annegamento annegamento annegamento
appena nato appena nato appena nato appena nato
colera
diarrea diarrea
eclampsia infantile, eclampsia infantile  eclampsiantifa | eclampsia infantile
febbre febbre
gastroenterite gastroenterite gastroenterite gastriente
idrope idrope
incidente incidente incidente

inflammazione
intestinale

laringite

malattia apopléttica

malattia complicatg

malattia consuntiva malattia consuntiva malattiastmtiva| malattia consuntiva

malattia desenterica

malattia infantile malattia infantile malattia infdati malattia infantile

malattia organica

malattia scorbutica

marasma marasma marasma marasma
mesenterite
polmonite polmonite
prematurita prematurita prematurita prematurita
rachitide rachitide

retropulsione della
crosta lattea

rosolia
scarlattina scarlattina scarlattina
s'ignora s'ignora s'ignora s'ignora
spasmo spasmo spasmo spasmo
tabe tabe tabe
tifo tifo
tosse tosse tosse
vaiolo
vermini vermini vermini vermini
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Tab. 5.8Distribuzione stagionale dei decessi per sesso

Mese | Decessi | Decessi| o,
femminili | maschili

o Dicembre 51 52 103
c "
E, Gennaio 58 70 128
£ Febbraio 56 59 115
© Marzo 64 81 145
(O] T
3 Aprile 61 56 117
£ )
a Maggio 23 38 61
o Giugno 19 23 42
8 Luglio 32 30 62
L

Agosto 34 38 72
o Settembre 47 42 89
S | Ottobre 57 49 106
5
< | Novembre 62 52 114

Totale 564 590 1.154

Fig. 5.2Decessi per sesso e stagione, percentuale sul totale
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Anging appena natpeclampsia infantilegastroenterite malattia consuntiva,
malattia infantile marasma prematuritq s’ignora, spasmeg vermini sono cause di

morte che compaiono in ogni periodo, ma con frequenze spesio diverse, anche
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per sesso; sembra che la stagione piu difficile pegrferfine fosse I'autunno (Fig. 5.2),

mentre in tutti gli altri periodi dellanno si registan maggior numero di decessi

maschili.

Lo spasmo potrebbe essere stato responsabile di unamaggero di decessi

femminili in autunno, mentre la genericaalattia infantile molto diffusa d’inverno

sembra aver giocato un ruolo negativo per molti magely. 5.5)

Fig. 5.9Decessi stagionali per angina,1818-1867

Femmine Maschi Totale
Inverno 1 2 3
Primavera - 1 1
Estate 1 - 1
Autunno 1 2 3
Totale 3 5 8
Fig. 5.10Decessi stagionali appena nato,1818-1867
Femmine Maschi Totale
Inverno 3 2 5
Primavera 4 9 13
Estate 6 5 11
Autunno 3 8 11
Totale 16 24 40
Fig. 5.11Decessi stagionali per spasmo,1818-1867
Femmine Maschi Totale
Inverno 67 62 129
Primavera 47 49 96
Estate 11 14 25
Autunno 34 25 59
Totale 159 150 309

Fig. 5.3Decessi stagionali per spasmo, percentuali sul totale di casi. 1818-1867
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Fig. 5.12Decessi stagionali per vermini,1818-1867

Femmine Maschi Totale
Inverno 4 2 6
Primavera 10 6 16
Estate 12 8 20
Autunno 9 5 14
Totale 35 21 56

Fig. 5.4Decessi stagionali per vermini,percentuale sul totale dei casi. 1818-1867
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Fig. 5.13Decessi stagionali per malattia infantile,1818-1867

Femmine Maschi Totale
Inverno 18 35 53
Primavera 28 22 50
Estate 5 7 12
Autunno 16 15 31
Totale 67 79 146

Fig. 5.5Decessi stagionali per malattia infantile, percentuale sul totaleas.

1818-1867
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Fig. 5.14Decessi stagionali per gastroenterite,1818-1867

Femmine Maschi Totale
Inverno 1 1 2
Primavera - 1 1
Estate - 1 1
Autunno 2 1 3
Totale 3 4 7
Fig. 5.15Decessi stagionali per eclampsia,1818-1867
Femmine Maschi Totale
Inverno 6 8 14
Primavera 8 5 13
Estate 1 4 5
Autunno 4 10 14
Totale 19 27 46

Fig. 5.6Decessi stagionali per eclampsia, percentuale sul totale dei casi.
1818-1867
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Fig. 5.1@ecessi stagionali per malattia consuntiva,1818-1867

Femmine Maschi Totale
Inverno 1 - 1
Primavera 1 3 4
Estate 4 2 6
Autunno 7 2 9
Totale 13 7 20
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Fig. 5.7Decessi stagionali per malattia consuntiva, percentuale sul totaleadiei ¢
1818-1867

35
30 A

. e
15 /
. T .

—&— Maschi
—— Femmine

Inverno Primavera Estate Autunno

5.3 L'ANALISI DELLA MORTALITA" PER CAUSA

L'oggetto della statistica delle cause di morte sant gli individui deceduti
per una qualsiasi causa in una determinata zona territdtial€ozzi). Fino alla
promulgazione della legge per la tutela dell’igiene éad&nita pubblica nel 1888, che
prevedeva I'obbligo di rilevazione delle cause di decessdauttei comuni del Regno,
con la denuncia da parte del solo medico, anche lerigvpbtevano compilare la
scheda necrologica dei neonati morti subito dopo il paxdapstante cio l'indicazione
dellavvenuto decesso era soggetta spesso ad interpretazisangli o difficolta nella
diagnosi, che comportavano grosse imprecisioni e proldecamparabilita.

Analizzare le cause di morte risulta utile per megbmprendere il passaggio da
un regime dominato dallaortalita ad uno caratterizzato da un’elevatarbositasi e
passati da una situazione di carenza soprattutto aralgiea volte evitabile, ad una in
cui dominavano le cause endogene di difficile soluziomenerose sono state le
classificazioni nosologiche nel tempo, partendo dalleffammentarie ed insolite fino
ad arrivare a quelle piu particolareggiate e ricche tigraie.

In generale, seguendo un ordine decrescente ed escludendo de nmaus
indicate, i decessi per i quali s’ignora la causa diteneono risultati i piu frequenti in
assoluto (Fig. 5.8 e Tab. 5.17), seguiti da quelli per spasmalattia infantile; buon
indicatore della qualita della rilevazione, la proporziahiedecessi per i quali si e
ignorato il motivo fa capire come nel tempo sia aadatimentando la volonta di
maggiore precisione nell'individuazione delle cause diten@Fig. 5.9): presente nelle

registrazioni fino al 1837, tale indicazione scompare airpadall’anno successivo,

84



Capitolo 5 — Tavole di mortalita infantile

guando iniziano a comparire casi di eclampsia infantiggjali vedono in seguito un

calo in concomitanza con la forte ripresa dei caspdsmo.

Fig. 5.8Percentuale sul totale delle cause di morte indicate
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i i i
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malattia infantile |
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clampsia

infantile
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tossF .
malattia
consuntiva
marasma

angina

Tab. 5.17Cause di morte incontrate durante la registrazione

PERCENTUALE SUL

CAUSA FREQUENZA TOTALE
s'ignhora 396 34,9
spasmo 309 27,2
malattia infantile 146 12,9
vermini 56 4,9
eclampsia infantile 46 4,1
appena nato 40 3,5
tosse 22 1,9
malattia consuntiva 20 1,8
marasma 19 1,7
angina 8 0,7
gastroenterite 7 0,6
prematurita 7 0,6
annegamento 6 0,5
tabe 6 0,5
febbre 5 0,4
idrope 4 0,4
incidente 4 0,4
scarlattina 4 0,4
tifo 4 0,4
anasarca 3 0,3
malattia desenterica 3 0,3
rachitide 3 0,3
colera 2 0,2
diarrea 2 0,2
polmonite 2 0,2
inflammazione
intestinale 1 0.1
laringite 1 0,1
malattia apoplettica 1 0,1
malattia complicata 1 0,1
malattia organica 1 0,1
malattia scorbutica 1 0,1
mesenterite 1 0,1
(continua)
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(segueTab. 5.17Cause di morte incontrate durante la registrazijpne

PERCENTUALE SUL
CAUSA FREQUENZA TOTALE
retropulsione crosta 1 0.1
lattea
rosolia 1 0,1
vaiolo 1 0,1
Totale cause indicate 1.134 100
non indicata 20
Totale decessi 1.154

Fig. 5.9Decessi per causa, percentuale sul totale dei decessi per ogni causa
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| decessi per spasmodia iniziano a comparire dal 1832jvasatano la causa di
morte piu diffusa solo sette anni dopo: costituiscor®¥#%o di tutti i decessi registrati
tra il 1818 ed il 1867, in riferimento a tutti gli stati negpatici infantili. Le convulsioni
nei bambini sono spesso l'accidente terminale di atiadattie (L. Pozzi), specialmente
meningiti e disturbi digestivi, e di conseguenza la diminwzidei casi registratasi
intorno al 1846 potrebbe aver dipeso dallattribuzione dggimae importanza alla
malattia primaria: in questi anni infatti & evidente larpnagpente comparsa dei decessi
per malattia infantile la quale, particolare per la sua sommarieta, riempgierior la
concavita creata dalla curva relativa allo spasmo ihéant

L'impressione che si ha osservando la figura 5.9 e quindiagdelina continua
compensazione: un susseguirsi di tentativi di sostitezien affinamento delle

espressioni utilizzate disegna un andamento decisanmatessante.
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Per meglio comprendere gli aspetti della transizepidemiologicaaccennata
nell’introduzione, risulta utile distinguere in questa ths: una, che dura fino alla fine
dell'Ottocento, caratterizzata da una diminuzione dellathalparassitarie (Fig. 5.10) e
un progressivo aumento di quelle respiratorie e digef€igi 5.11), l'altra, relativa
pero ad un periodo successivo qui non analizzato, caostitlat un aumento delle

malattie circolatorie e delle neoplasie (CASEUMigrtalita e sopravvivena

Fig. 5.10Decessi per vermini, percentuale sul totale delle cause per anno
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Fig. 5.11Decessi per malattie respiratorie e dell’'apparato digerente, percentudl
totale delle cause per anno

0,5
0,45
0,4
0632 N malattie respiratorie
0,25 4 .
0.2 | —&— malattie dell'apparato
0,15 I b § digerente
0,1 Y ff{ f"]Lf*
0,05 H
0 <mmuu W
D D D DD DR D DD
N Q7 QS D o o o O P O
RS Rt SRR

Analizzando per grandi gruppile cause di morte incontrate durante la
registrazione si ottiene la tabella 5.18, con disposiziatecrescentesecondo
I'incidenza; i dodici gruppi identificati comprendono nuwsg cause di morte, riportate
nel seguito cosi come sono state trascritte dai padio€asalserugo nei rispettivi

registri di morte:

" Gino Badio,Cona: vicenda demografica dal 1780 al 1870 86
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1) Malattie mentali e del sistema nervofebbre nervosa, eclampsfanfantile

2) Malattie del cuore, del sist. circolatorio e cause ditenimprovvisa malattia

apoplettica®

3) Malattie dell'apparato respiratoritbsse, tosse con principio di epilessia, tosse

cosidetta Pagana, tosse e vermini, angfpnangina difterica, laringea, maligna
con scarlattina, tonsillare, laringite, polmonite acuta, polmonite scrofdfpsa

pertosse

4) Malattie dell’apparato digerentgastroenterite, gastroenterite per dentizione,
gastroenterite verminosa, malattia gastrica, malattia gastro-verminuosiattia
congestiva, febbre gastrica, diarrea

5) Malattie infantili e malformazioni congenitemalattia infantile, spasimo,

spasimo e vermini, spasmo, spasmo infantile, spasmo infantile e lapbrimd¢e
doppio, perche nato/al/i in 5,6,7 mesi, perche nato/a/i prematuro/a/i, per parto
difficile morto dopo 15/20/60 min, retropulsione della crosta lattea

6) Malattie del metabolismo e della nutriziomaalattia scorbutic®, rachitide,

febbre consuntiva, malattia consuntiva, malattia febbrile, malattia
marasmaticd’, marasma, malattia organica

7) Malattie da agenti infettivi e parassifebbre pernicios¥, vermini, malattia

verminosa, inflammazione intestinale, scarlattina, scarlattina malignaraol
colera fulminante rosolia, tifo, febbre tifoidea malattia infiammatoria,
mesenterit€, malattia mesenterica, per vaiolo per cui il seppellimento avvenne

prima di 48 ore

2 Sindrome che si manifesta con un accesso convulsivo di tiptteipié

3 Da apoplessia: complesso di sintomi caratterizzato da improvvisa @etdlta coscienza e delle
funzioni cerebrali di relazione

14 Affezione faringea caratterizzata da dolore spasmodico, costritiiveoffocante, difficolta nella
deglutizione e febbre pit 0 meno elevata; angina difterica maligna:compaegni di asfissia per
ostruzione laringea dovuta al germe Corynebacterium diphteriae

1> Da scrofola: processo di natura tubercolare a carico delle ghiandaiéatiche e spesso delle
articolazioni, che si manifesta localmente come infammazimodyendo in ascesso freddo che tende a
fistolizzarsi verso I'esterno

1 Da scorbuto: sindrome da carenza di vitamina C. Lo scorbuto infantilesifesta nei bambini nutriti
con latte artificiale tra il sesto e il diciottesimo meBevita; &€ caratterizzato da emorragie multiple nella
cute, nel sottocutaneo e nel periostio, tumefazione delle gendimiera alterazioni ossee e febbre
elevata.

" Da marasma: condizione di grave decadimento involutivo anatomico e furziteltibrganismo, che
lentamente va incontro a processi degenerativi. Le causeqaudnti sono le malattie a lungo decorso
non curate efficacemente, come la tubercolosi polmonare e intestmalaria cronica, lesioni del
cervello etc...

8 Dal latino perriciasus, a, um: dannoso, pericoloso

19 |nfezione del mesentere, piega del peritoneo che unisce fiitetenue alla parete posteriore
del’'addome
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8) Affezioni dell'apparato locomotor¢abée®, tabe infantile

9) Edemi di natura variaidrope, idrope del pericardio a causa di scarlattina,

idrope e scarlattina, anasar63 anasarca per arterite cronica, malattia
anasarcatica elmintica

10)Altre cause non identificate malattia complicata, morta/o/i appena

battezzata/o/i, morto appena nato, morto dopo pochi istanti di vita, mori appena
venuto alla luce, morto dopo un’ora di vita,per essere infante s’ignora laespec
della malattia, s'ignora la specie della malattia per non essere stat@ato da
alcun medico

11)Morti accidentali e violenteaffogato in un fosso, affogato nell’acqua di un

p0ozzo vicino casa, annegato, affogato, per una caduta da un albero, per una
scottatura di 3° grado alla faccia, schiacciata sotto un carro di fienagduna

12)Cause non indicateause non indicate

Tab 5.18Cause di morte per grandi gruppi di bambini in eta 0-10 nati a Casalserugo
nel periodo 1818-1867

PERCENTUALE SUL TOTALE DI
INCIDENZA MORTI IN ETA’ 0-10 PER |
CAUSE DIMORTE ASSOLUTA QUALI VIENE INDICATA LA
CAUSA
Malattie infantili e
malformazioni 470 41,4
congenite
_Altre cause non 430 37.9
identificate
!\/Iala@tl_e da agenti 73 6.4
infettivi e parassiti
I\/_Ialatne mentali e del 47 41
sistema nervoso
Malattie del
metabolismo e della 45 4,0
nutrizione
Malqttle d_eII apparato 33 29
respiratorio
I\/_Ialatne dell'apparato 12 11
digerente
I\/_Iorn accidentali e 10 0.9
violente
Edemi di natura varia 7 0,6
Affezioni dell'apparato 6 05
locomotore
(continua)

%0 Sindrome caratterizzata da atrofia e disgregazione di un tessiitaroorgano

L Edema caratterizzato da versamento diffuso di trasudato religicsierose

2 presenza abnorme di trasudato nei tessuti e nelle cavita sieresggppericardio...) che si riscontra
in occasione di grave insufficienza renale, scompenso carditefocio, cirrosi epatica etc...
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(segueTab 5.18Cause di morte per grandi gruppi di bambini in eta 0-10 nati a
Casalserugo nel periodo 1818-1867

PERCENTUALE SUL TOTALE DI
INCIDENZA MORTI IN ETA’ 0-10 PER |
ASSOLUTA QUALI VIENE INDICATA LA
CAUSA

CAUSE DI MORTE

Malattie del cuore, del
sist. circolatorio e
cause di morte
improvvisa

n° decessi relativi a
bambini nati a
Casalserugo tra il 1818

ed il 1867in cui 1.134 100
appare la causa di
morte

Cause non indicate 20 -
Totale decessi relativi
a bambini nati a
Casalserugo tra il 1818
ed il 1867

1 0,1

1.154

Tra i grandi gruppi compare quello denominktalattie infantili: in questo caso
il concetto € stato esteso anche ai casi di prerteginachitismo, sindrome tipica della
carenza di vitamina d; questi devono essere attrilsoifirattutto all’alimentazione
materna ipovitaminica, che provocava inoltre la diffusi della pellagra tra i piu adulti.

Responsabili di numerosi decessi, tali malattie siamo citate in molti libri; in
Lanaro S.,Storia d’ltalia dall’'Unita a oggi — Il Venetasi trova ad esempio scritto
quanto segue:

“II contadino beveva quasi ovunque il liquido raccolto in pozzanghere o cisterne
dove imputridiva rapidamente, o utilizzava le acque nere di scoleateli o quelle
limacciose dei fossi per la cottura dei cibi, per il lavaggio deghnahti vegetali da
consumare crudi, come per una fatua pulizia degli scarsi indumenti e Eageri

O ancora:

“Questo regime alimentare imposto sin dai primi giorni di vita assieu@ndo
e possibile, al latte materno, unito alla permanenza in ambienti umidifuuagsi ed
impregnati dalle esalazioni degli animali e dei miasmi del terreno ingat dagli
escrementi e dai rifiuti, risulta essere la <<norma>> praticante ovunque e definisce
le affezioni <<comunissime>> della rachitide, della scrofola, deiacatintestinali,
che minano le giovani vite a tal punto da rendere drammatiche le everletiage

dalla serie di malattie infantili (...)"
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Una realtda decisamente avversa quindi, che a Casals&augo purtroppo nunerose
conferme grazie alle testimonianze preziose fornite dai parrocchiali compilati con

grande impegno dai parroci dell'epoca.
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6) DETERMINANTI DELLA MORTALITA’ NEL PRIMO
MESE DI VITA

Si e gia detto che nel corso dei secoli cid che haribaitb maggiormente a
portare ai livelli piu elevati la mortalita infantile la mortalita cosidettaneonatale
ovvero quella relativa al primo mese di vita.

Rivolgendo l'attenzione proprio a tale fenomeno netagvo di studiarne le
determinanti, ci si € posti una domandaali variabili hanno giocato un ruolo decisivo
nella prima fase di vita dei bambini nati a Casalserugo in quel pefiodo

L’ analisi di regressione logisticha permesso di affrontare tale quesito; adatto
ad identificare ifattori di rischio di possedere un determinato attributo, come ad
esempio una malattia, questo metodo nel caso in questbnsidera comeariabile

dipendentddicotomica) la seguente:

1 = deceduto nel nrimo mese di\

0 - deceduto dopo il primo mese di vita

L’attributo posseduto o no in questo caso € la morte enprimo mese, e la
popolazione di riferimento, cioe i 2.392 nati vivi a Casalgo nel periodo 1818-1867,
viene cosi suddivisa in due parti:

- deceduti entro il primo mese di viper i quali Y=1)

- tutti gli altri, decedutdopoun mese compiuto (per i quali Y=0)

Per inciso, ricordiamo che la sottostima della nmitataimplicita nella nostra
tecnica di ricostruzione nominativa, dovrebbe essere qudaiper i decessi nel primo
mese di vita.

Le informazioni raccolte grazie ai Libri parrocchiali date la registrazione dei
nati a Casalserugo nel periodo 1818-1867 (cfr. anche capitglon®)state organizzate
in un foglio elettronico di lavoro, in modo tale da diggodi variabili elementari
potenziali (Tab. 6.1), utilizzabili come regressori raiblisi logistica, o impiegabili

come dati di base per ricostruire variabili complesse.
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Tab. 6.1Informazioni raccolte grazie alla registrazione

VARIABILI DISPONIBILI

giorno di nascita

giorno di matrimonio dei genitori del nat

mese di nascita

—

mese di matrimonio dei genitori del nato

anno di nascita

anno di matrimonio dei genitori del natq

giorno di battesimo

—C

distanza matrimonio genitori — nascita de
bambino (espressa in anni)

mese di battesimo

condizione professionale della madré

%

anno di battesimo

condizione professionale del padre

nome del nato

giorno di decesso del nato

sesso del nato

mese di decesso del nato

legittimitd/illegittimita del nato

anno di decesso del nato

nome del padre del nato

motivo di morte del nato

cognome del padre del nato

distanza nascita — battesimo
(espressa in giorni)

nome della madre del nato

cognome della madre del nato

eta alla morte (espressa in giorni, come
differenza tra giorno di morte e giorno di
nascita, opportunamente espressi)

Volendo selezionare un primo sottoinsieme di taliakaiti esplicativeallo scopo

di studiarne il legame con la variabile dipendente, sirirgge l'attenzione a quelle

ritenute piu “interessanti” in quanto potenziali determinaella mortalita neonatale,

sfruttando, dove possibile, grupdi modalita (es. i dodici mesi diventano quattro

stagioni, e cosi via) (Tab. 6.2).

Il sesso e l'unica variabile dicotomica, mentre leeapossiedono piu di due

modalita, una delle quali viene tenuta corfierimentoo norma(ad esempio I'estate,

stagione a rischio di mortalita piu basso, viene condislerame stagionaormg cui

fanno riferimento le rimanenti per poter effettuare unflemto, comportando in tal

modo la creazione di un numero di variabilimmyo dicotomiche pari a quello delle

modalita meno uno.

Ad esempio, nel caso della stagione, con quattro madaléngono create

(4-1)=3 variabili dicotomiche che valgono 1 rispettivateeim inverno, primavera ed

autunno, e 0 in estate.
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Tab. 6.2Variabili esplicative utilizzate per lo studio delle
determinanti della mortalita infantile

VARIABILI SIGNIFICATO TIPO
Stagione di nascita , ,
1) inverno per vgdere se Iesserg nato| in
2) primavera un periodo dell’anno piuttosto
3) gstate che in un altro pud essere gualitativa
4) autunno risultato un fattore di rischip
di mortalita neonatale
Generazione di
appartenenza per vedere se I'appartenere [ad
1) 1818-1827 una generazione piuttosto che
2) 1828-1837 ad unaltra puo essefe gualitativa
3) 1838-1847 risultato un fattore di rischip
4) 1848-1857 di mortalita neonatale
5) 1858-1867
Sesso per vedere se I'essere maschio
1) M o femmina pu0o essefe qualitativa ditipo
2) F risultato un fattore di rischio dicotomico
di mortalita neonatale
per vedere se una maggiore o
minore  distanza tra ||
Distanza matrimonio matrimonio dei genitori e la
genitori—nascita del nascita del bambino puo
bambino (espressa in anni) | essere risultata un fattore |di
1) 0-3 anni rischio di mortalita neonatale. qualitativa
2) 4-7 anni Tale variabile e anche una
3) 8-12 anni proxy, per quanto grezza,
4) 13-27 anni delleta dei genitori a
momento della nascita dgl
bambino
Condizione professionale
il)e' Sr?trrlgcr:qrgi agricoli  (cfr per vedere se la condizione
9 1 professionale dei genitori pyo o
cap.3 pag. 31) il ¢ di gualitativa
2) almeno un genitor=e.sse.re risu tata' un attore |qi
benestante "rischio di mortalita neonatale
3) altra condizione
: L . per vedere se una maggiore o
E)elzta:gzgan%sc:toamggtte&mo minore distanza tra la nascita
b 9 ' e il battesimo del bambino o
1) 0 N , gualitativa
2 1 puo essere rlsulltata un fa.ttc re
3) 2+ di rischio di mortalita
neonatale
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Le relative tabelle di frequenza per ciascuna di esse lsosseguertt:

Tab. 6.3Decessi entro il primo mese secondo la stagione di nascita

Morto entro STAGIONE
L r?]rel?e() ESTATE | AUTUNNO| INVERNO | PRIMAVERA| Totale
Si 58 142 294 239 733
% sul totale| 10,72 26.49 58.45 2943 | 3064
Totale 541 536 503 812 2.392

Tab. 6.4Decessi entro il primo mese secondo la generazione di appartenenza

. GENERAZIONE DI APPARTENENZA
Mcr’lrrtr?oe:qter‘s’ e" 1818-| 1828- | 1838- | 1848- | 1858- | L.
P 1827 1837 1847 1857 1867
Si 132 151 141 167 142 733
% sul totale | 27,671 32,40 30,59 33,53 28,98 30,6
Totale 477 466 461 498 490 2.392
Tab. 6.5Decessi entro il primo mese secondo il sesso
Morto entro il SESSO
primo mese MASCHI FEMMINE Totale
Si 377 356 733
% sul totale 30,65 30,64 30,64
Totale 1.230 1.162 2.392

4

Tab. 6.6Decessi entro il primo mese secondo la distanza matrimonio genitorianasci

. DISTANZA MATRIMONIO-NASCITA
Morto entro il 03
primo mese anni 4-7 anni 8-12 anni 13-27 anni | Totale
Si 248 180 142 163 733
% sul totale | 35,43 30,41 26,59 28,80 30,64
Totale 700 592 534 566 2.392

Tab. 6.7Decessi entro il primo mese secondo la condizione professionale derrigeni

CONDIZIONE PROFESSIONALE DEI GENITORI
Morto entro il Lavoratori Almeno un
primo mese agricoli genitore Altra condizione Totale
benestante
Si 571 49 109 729
% sul totale 29,85 33,56 33,23 30,54
Totale 1.913 146 328 2.387

% In questo capitolo non vengono considerati i 17 casiootiagati come al contrario @ stato fatto in tutti
gli altri, dal momento che le informazioni disponibiie@. capitolo 3, pag. 43) non sono complete per
I'analisi qui effettuata. In ogni caso si ritiene quasidavante la differenza per il ridotto numero di non
collegati.
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Tab. 6.8Decessi entro il primo mese secondo la distanza nascita-battesimo

Morto entro il DISTANZA NASCITA-BATTESIMO
primo mese 0g 19 >2 gg Totale
Si 258 330 145 733
% sul totale 43,29 31,19 19,65 30,64
Totale 596 1.058 738 2.392

Concettualmente, per studiare la rilevanza di ogni singaiehile esplicativa
considerata viene analizzata la relativa tabellaadetica, nella quale vengono

rappresentate le frequenze del verificarsi congiuntoeti X:

Tab. 6.9
Variabile dipendente (Y)
1(morto entro 1 mese)| 0 (morto dopo 1 mese
Variabile | 1 (fattore presente a b a+b
esplicativa
0O (fattore assente C d c+d
(X)
a+c b+d n

Un buon metodo di studio della rilevanza di variabililiespive dicotomiche o
dicotomizzate é la stima del rischio relativo
RRuyo= P(Y=1|X=1)/P(Y=1|X=0)

il quale puo rappresentare tre diverse situazioni :
- RRy =1, indipendenza
- RRyp <1, il fattore di esposizione € protettivo rispetto atb

- RRy>1, il fattore e di rischio

Una stima di tale quantita € data dal rapporto crociato

inteso come misura della forza di associazione &spbsizione ad un dato fattore (es.
I'essere nato in inverno) e la morte entro il primesendi vita (Y=1).
Se lintervallo di confidenza al 95% p& non contiene I'1, significa che la presenza

del fattore relativo alla variabile esplicativa calgsata € una determinante della
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mortalita entro il primo mese; SAS, grazie allistaum CLASS, stima un parametro
per ogni modalita, ponendo uguale a zero quello associatonatialita scelta come
norma: per la variabile stagione la modalita di rifenmo, come detto in precedenza, e
I'estate, per la generazione, il riferimento e 1858-186% leigiu recente; per il lavoro
dei genitori la modalita di riferimento € il gruppo dei leatori agricoli, per la distanza

nascita-battesimo e matrimonio-nascita, quella piu lunga:

Tab. 6.100utput SAS

Standard

Wald Chi-

Parameter DF Estimate Pr > ChiSq
Error Square
Intercept 1 -2,7268 0,2121 165,3193 <.0001
stagione autunno 1 1,1506 0,1737 43,9023 <.0001
stagione inverno 1 2,4560 0,1702 208,1763 <.0001
stagione primave 1 1,2590 0,1619 60,4982 <.0001
generaz 1818-1827 1 -0,4295 0,1670 6,6133 0,0101
generaz 1828-1837 1 -0,1047 0,1613 0,4213 0,5163
generaz 1838-1847 1 -0,1565 0,1581 0,9788 0,3225
generaz 1848-1857 1 -0,0241 0,1542 0,0244 0,8758
$€sS0 0 1 -0,0199 0,0974 0,0418 0,8381
lavoro benestan 1 0,2927 0,2047 2,0488 0,1527
lavoro altro 1 0,2893 0,1430 4,0906 0,0431
naschat 0 1 1,3197 0,1428 85,4033 <.0001
naschat 1 1 0,6611 0,1269 27,1357 <.0001
matrnas 0-3anni 1 0,1732 0,1346 1,6540 0,1984
matrnas 4-7anni 1 -0,00022 0,1404 0,0000 0,9987
matrnas 8-12anni 1 -0,1245 0,1466 0,7212 0,3957
Tab. 6.110dds ratio Estimate

stagione | autunnovs estate 3.160*** 2,248 | 4,441

stagione | jnvernovs estate 11.658*** | 8,351 | 16,274

stagione | primave vs estate 3.522*** 2,565 | 4,837

generaz 1818-1827 vs 1858-1867 | 0.651** 0,469 | 0,903

generaz 1828-1837 vs 1858-1867 | 0,901 0,657 | 1,235

generaz 1838-1847 vs 1858-1867 | 0,855 0,627 | 1,166

generaz 1848-1857 vs 1858-1867 | 0,976 0,722 | 1,321

$€sS0 Ovs1l 0,980 0,810 | 1,186

lavoro benestan vs agricolo 1,340 0,897 | 2,001

lavoro altro vs agricolo 1.335** 1,009 | 1,768

naschat Ovs?2 3.742%** 2,829 | 4,951

naschat lvs?2 1.937*** 1,510 | 2,484

matrnas 0-3anni vs 13-27an 1,189 0,913 | 1,548

matrnas 4-7anni vs 13-27an 1,000 0,759 | 1,316

matrnas 8-13ann vs 13-27an 0,883 0,662 1,177

dove: *0.05<p<0.10 **0.01<p<0.05 ***p<0.01
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Fig. 6.1Valori stimati e relativi intervalli per 'OR

| mex min -OH|

18
17
16
15
14
13
e Temo
11
10
g9
]
7 paschat
B il
5 sttt
4 1
; pitunnn f RAMEEns Elm . un gen. I ”'“;;'ﬂi EtrnEE
: 1o 1826 oge, 1645, memmf e ——mden
1|:| T o 7 a7 T e T ” ) 1 4

Osservando la colonr@oint Estimatee la relativa rappresentazione grafica si

comprende che se nascere in primavera o in autunno c@vgaum rischio di morire

entro i primi trenta giorni di vita circa tre volteupelevatorispetto a quello nei mesi

estivi, nascere in inverno ne comportava uno_ben 11 paitelevato.

Considerando la generazione di appartenenza, sembra spiettaial decennio piu
recente, il rischio di morire entro un mese per i miiil 1818 ed il 1827 fosse
leggermente minore, quando invece ci si aspetterebbe raciontUna contro-tendenza
quindi nei confronti della riduzione costante e rileeadella mortalita evidenziata da
Rosina e Zannini in “ll Veneto”Storia della popolazione dalla caduta di Venezia ad

0ggi, cap. 8, pp 131.

Un bambino con entrambi i genitori impegnati in attiviia @& non
sembrerebbe presentare un maggior rischio di morire émnta giorni rispetto ad un
bambino con genitori impegnati in altre attivita o adtlira benestanti. Cio va ‘contro’
le aspettative comuni, ma probabilmente dietro ci sielte spiegazioni: considerare
entrambii genitori in condizione professionale agricola (modadihtrambi agricol)
oppure _un_sologenitore in tale condizione (modali@itra condiziong potrebbe
confondere i risultati: spesso infatti I'indicazione ad rapdel parroco avveniva in

relazione all'attivita del padregenericamente estesa anche alla madre, aumentando la
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modalita entrambi agricoli quando magari rientrerebbero aitra condizione Di
conseguenza rimane un dubbio sulla reale suddivisione gesgiane dei genitori, pur
non risultando di grossa importanza ai fini qui proposti.

Per quanto riguarda la categobianestantianche osservando il relativo errore
standard (colonn&tandard Errorper la variabildbenestal si intuisce che non € molto
attendibile lipotesi secondo cui un bambino con almnam genitore benestante
possedeva un rischio di morire entro il mese di vitardatidia maggiore (anche se di
poco) rispetto ad un bambino con genitori impegnati in a@tagricole. Comunque, il

risultato per i benestanti € chiaro: non possiedonasghia di morte minore.

Considerando la distanza tra il giorno di nascita ell@udi battesimo si
apprende che, rispetto alla categoria relativa allamizst maggiore, il rischio di morire
entro un mese di vita per i bambini portati a battesgmbito € maggiore (cfr. figura
6.2): risulta logico d'altra parte che i bambini ba##ti dopo nemmeno un giorno
fossero quelli che presentavano un rischio di mortalitaatede piu elevato rispetto agli
altri, da qui la necessita di battezzarli immediatame@uesto punto verra ripreso ed

approfondito alla fine del pargrafo.

Per quanto riguarda la distanza tra il matrimonio dei geretda nascita, non
risulta qui un’associazione evidente; € doveroso daarte osservare che la distanza
matrimonio-nascita, presa in assoluto, non € un buonaitwdie di rischio, in quanto
sottintende altri fattori che possono aver giocato wwmlor importante: una singola
distanza puo riferirsi a bambini nati da madri piut o m@mmvani, 0 ancora, puo
riguardare bambini primogeniti o di ordine superiore.

L’eta della madree I'ordine di nascitasono variabili che entrano in gioco in
modi diversi; la prima non é disponibile, e cid non é daige pero si volesse supporre
che una distanza piu lunga corrisponde molto probabiBnamdonne piu vecchie, si
deve fare attenzione ai matrimoni “plurimi”. Disponerdilla data di matrimonio dei
genitori di ogni nato, é stato possibile risalire allerdorche si sono sposate piu volte,
immaginando che il motivo fosse spesso la morte detangrobabilmente in guerra);

il seguente esempio aiuta a comprendere meglio il ragiento:
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Tab. 6.12Esempio 1

E’ nato un
figlio
Si é sposata con... Nel... dopo...anni

CattarinaTramarin Qal .
matrimonio

12
15
1
2

AntonioCarturan 1807

VincenzoCanton 1841

Risulta evidente come la minore distanza matrimonsxitea sia attribuibile
anche ai figli nati dal secondspesso anche terzo) matrimonio, per tale motivo aeliti
un’eta della madre piu avanzata. Non si dispone del ddtetduella madre ma anche
supponendo che avesse avuto sedici anni nel 1807 (Tab. 6.12yrealden avuti
cinquanta nel 1841, a cinquantuno avrebbe avuto un figlio iegaantadue un altro,
escludendo un caso di omonimia. Sono certamente supposiziannon e difficile
immaginare che casi come questo possano confonderegtoalrdubbio che si tratti di
secondo o terzo matrimonio, rimane da chiarire il probldettordine:ad una distanza
matrimonio-nascita maggiore o minore non € dette carrisponda rispettivamente un
primogenito e un figlio di ordine superiore

Se molte situazioni si presentano come in tabella 6.13egprali € confermata
I'ipotesidistanza lunga=figlio di ordine superiorenolti altri casi si presentano come in
tabella 6.14, dove non si sa se il primo dei due nati in ipneste veramente |l
primogenito o ci sono dei precedenti aborti (cosa piwttpsibabile) o fratelli nati fuori

Casalserugo:

Tab. 6.13Fsempio 2

Distanza
Madre matrimonio-
nascita

AnastasiaRuffati

Totale figli 11
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Tab. 6.14Esempio 3

Distanza
Madre matrimonio-
nascita
14
AngelaBragato
g g 16
Totale figli 2

Per tale motivo, disponendo delle date di matrimonio ® stassibile lavorare
sulle coppie sposatesi dal 1818 al 1840 (la massima distaa@maonio-nascita
osservata e di 27 anni, trattando qui i nati fino al 186@o&ssario sottrarre 27 da tale
anno, altrimenti ci sarebbero delle censure), comportaesdusione di tutti quei casi
dubbiappena accennati.

Dal momento che i risultati hanno tuttavia confermadopltesenza di un
maggiore rischio di morire entro il mese di vita, cdinguesti dubbi a mio avviso
importanti, risulta ora maggiormente plausibile lipsit che per un bambino,
I’ esperienza della madpmossa aver giocato un ruolo decisivo.

Si legge in Lanaro SStoria d'ltalia dall’'Unita a oggi — Il Venetdpp. 866)
circa la storia di vita di una donnéina bambina le e morta di polmonite a soli
ventisette giorni. Era freddo, la neve alta sulieade, la casa gelata. Tanto freddo che
si poteva prendere il fuoco in una mano e portanlpiazza. Lei era occupata a lavare
I panni della neonata alla fontana, e la bambingasa camera a piangere. La suocera
badava all'osteria e riteneva che non fosse compiio accudire anche i bambini.
Dopo che e morta, per molto tempo la madre prestaeachio a tutti i minimi rumori
(...). Ad eccezione di questa neonata, le altrevigi@nze le sono andate tutte bene

Numerose altre testimonianze circa il modo di crescigé fanno trapelare che
I'attenzione della madre nei confronti dei figli di ord superiore al primo era
decisamente maggiore: la scarsa esperienza iniziede/mpagnata alla giovane eta,

avrebbe portato ad un rischio di morte maggiore per iiign

In tabella 6.15 si riporta la distribuzione delle nassiécondo la stagione e la
distanza nascita-battesimo; un ulteriore approfondimemta invece la relazione tra
distanza nascita-battesimo, stagione di nascitareatité® neonatale e dato dalla tabella
6.16:
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Tab. 6.1%Distribuzione delle nascite secondo la stagiona distanza
nascita-battesimo

TABLE OF STAGIONE BY NASCBAT

STAGIONE NASCBAT
Frequency
Percent
Row Pct
Col Pct 0 1 2+ Total
autunno 124 214 198 536
5.18 8.95 8.28 22.41
23.13 39.93 36.94
20.81 20.23 26.83
inverno 131 243 129 503
5.48 10.16 5.39 21.03
26.04 48.31 25.65
21.98 22.97 17.48
primave 208 376 228 812
8.70 15.72 9.53 33.95
25.62 46.31 28.08
34.90 35.54 30.89
estate 133 225 183 541
5.56 9.41 7.65 22.62
24.58 41.59 33.83
22.32 21.27 24 .80
Total 596 1058 738 2392
24,92 44,23 30.85 100.00

Tab. 6.16Stima dell’OR e relativi intervalli, modalita normastate,distanza nascita-
battesimo >2giorni

_ Distanza nascita-battesimo
Stagione
0 1 2+
Autunno 20,013 9,949 5,078
[8,609-46,525] [4,390:-22,547] [2,184+11,806]
Inverno 60,069 34,602 24,694
[25,736-140,202] | [15,53%77,062] [10,732+56,818]
Primavera 19,913 12,336 5,031
[8,849+44,810] [5,594+27,207] [2,188+11,564]
Estate 8,909 2,549 o
1 (riferimentg
[3,772+21,043] [1,043+6,229]
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Fig. 6.2Distanza nascita-battesimo per stagione di nagaigdori dell’OR)
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Anche nel periodo estivo, quando ci si aspetterebbe un msodio di morte, la ‘corsa’
al Battesimo rimaneva accentuata, segno che oltrespiatanea interpretazione dei

risultati data dalla relazione:

@ minore distanza tra nascita e battesttnmaggiore rischio di morte neonatale,

va considerata anche la relazione:

percezione di un maggiore rischio di morte neonatalaninore distanza tra
nascita e battesimo,
che nel caso in questione sembra aver avuto un ruolo pireaitte
In altre parole, se la relazione A fosse dominanteepotio aspettarci che in
estate il rischio di morte neonatale non cambiaksar@are della distanza tra nascita e

battesimo. Poiche cio non accade, la relazione B pmdressere prevalente.

6.1 CONCLUSIONI

Il tentativo di fornire qualche spiegazione circa Kel® mortalita infantile a
Casalserugo nel 1818-1867, con particolare riguardo per aqeslizatale si e tradotto
in una serie di conferme: dlima, variabile che spicca ovunque in questo elaborato, la
poverta diffusa, legata a filo doppio con la mancanza di agiowenti anche banali
nell'alimentazione ed igiene quotidiane, assieme adcaseata di altre variabili spesso
difficili da controllare, come ad esempio I'atteggiateedelle madri nei confronti dei
figli, hanno giocato ruoli decisivi rubandosi spess@dana, com’e accaduto per altre

parrocchie venete considerate in precedenza attravénssiiadi.
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Laddove il freddo era piu rigido, i casi di mortalita meimi giorni di vita
aumentavano drasticamente, laddove la donna era costretéaori nei campi,
trascurando la prole e perfezionandosi spesso solo @igh successivi ai primi, la
sfortuna stava dalla parte dei bambini avuti presto, i gisghiavano maggiormente di
morire entro trenta giorni dalla nascita.

Casalserugo mostra delle somiglianze con Cona, parroechaargini della
laguna veneta, pur mantenendo piu a lungo una mortabidatee elevata; nonostante
la soddisfazione per un ridotto numero di mancati gaheenti tra I'atto di morte e di
nascita, non sono tuttavia da escludere possibili mancaopedovute tanto al lavoro
dei parroci, i quali hanno svolto una registrazione abbast completa, quanto alla
probabile negligenza di molte persone che per diversvinmmn sempre hanno ritenuto
“opportuno” presentare a Battesimo un bambino morto gopbi istanti di vita.

Da qui anche la questione dei nati morti, a volte confosi aborti, un mondo
dai contorni poco chiari che puo aver inciso in modo pesanie storia demografica di
Casalserugo, forse in quegli anni ancora una piccolarapfiena sfiorata dalle grosse
vicende politiche che interessavano la citta di Padoganan per questo risparmiata dal
freddo, dalle malattie da esso alimentate, dalla povdella maggior parte degli
abitanti, impegnati in attivita prevalentemente agricadd, infine dalla qui piu
accentuata mancanza di istruzione.

Il quadro che ne deriva € quello di un paese arretratoe abafira parte era
anche lintera regione, soggetto a tutte quelle diffcalhe oggi sono solo un ricordo,
ma che hanno scritto la storia e sono d’altra pamétsea miglioramenti successivi:
gquando verso fine secolo si scopre la vaccinazione diffsindono lentamente
informazioni utili alle donne impegnate a crescere i nosiefigli, anche per
Casalserugo iniziano ad arrivare “tempi migliori”, chenrrientrano nel periodo qui
preso in esame ma sono gia oggetto di studi preziosi.

Tuttavia, l'analisi delle determinanti della mortaliteomatale ha permesso di
mettere in luce alcuni aspetti problematici, che dovraissere meglio analizzati.

In primo luogo, la mortalita dei figli di genitori benasti & allo stesso livello di
guella dei figli dei contadini poveri. Al di la dei problelegati alla classificazione delle
professioni, cio farebbe pensare che le cause di deveslsmo legate piu a fattori
culturali che all'incapacita di proteggere i neonati dagénti esterni.

In secondo luogo, il rischio di decesso e molto supepere bambini battezzati

lo stesso giorno o il giorno successivo alla nasaspgetto a quello per i battezzati due
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0 piu giorni dopo, in estate come in inverno. Cio suggeribeg io molti casi, era la
percezione del pericolo di vita a spingere i genitori aereral fonte battesimale,
piuttosto che il battesimo precoce ad accrescerefliogdi morte.

Quest'ultimo risultato, che dovra essere confermatonaddisa piu accurate ed
estese ad altre realta territoriali, rende giustiz@geaitori, spesso considerati ignoranti e
“snaturati” dai cronisti dell'epoca (ed anche dagli autemtemporanei). Si trattava,
piuttosto, di padri e madri che, per ragioni culturalimgedimenti materiali, non erano

in grado di garantire ai figli troppshancedi sopravvivenza.
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