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Il R. Istituto Lombardo di scienze e lettere apriva il 2 agosto 1877 
un concorso al premio di fondazione Cagnola sopra il seguente 

,. 

TEMA: 

Geografia nosologica dell' Italia - Studiare le malattie che 
dominano nell' Italia ID generale, e quelle che prediligono 
le varie sue località - Indicarne le cause e la genesi. 

Lo stesso Istituto Lombardo, nella seduta del 27 novembre 1879, 
in seguito a parere della Commissione aggiudicatrice, composta dei 
membri effettivi professori A. VERGA, G. STRAMllIO ed A. CORRADI, 
conferiva all'autore del presente lavoro, a titolo di incoraggiamento, 
l'assegno di lire 1500, coll'obbligo della stampa. 

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

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

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

Serie 2a, VoI. XII, f. XVII. - Milano, 1879. 

A questo concorso, del quale era tema la GEOGRAFIA. NOSOLOGICA 

DELL' ITALIA, si presentarono tre concorrenti ....• 
Sopra il lavoro, contradistinto dal motto di Boudin: « La géo­

graphie médicale est d'un haut intérét pratique pour l'administrateur, 
l'hygiéniste et le médecin '>, la Commissione si espresse nei termini se­
guenti: 

« Le Accademie, nel mette'te a conc01'SO un dato tema, non sempre si 
p'ì'opongon'J d'averne la piena soluzione; anzi molte volte, se non le più volte, 
si contentano d'avC1'la avviata, si contentano dei primi passi, persuase che 
nel p01're le fondamenta stiano le maggiori difficoltà: salde quelle, il tempo 
e i nuovi studi eleveranno l' edificio, . 

« Tale è il caso del nost'l'o istituto: proponendo egli il quesito: GEOGRA­

FIA NOSOLOGICA DELL'ITALIA, non ha certamente inteso n'uscisse un c()mpiuto 
trattato, ben sapendo come mancano tuttora i materiali sufficienti e adatti 
pe1' ciò, bensì un saggio di quanto oggi può aversi in proposito, 

« Ed amplissimo è il saggio, che ci offre l'autore del grosso volume mano­
scritto, che porta l'anz'idetta epig'ì'afe, ctl quale va unito un atlante di 80 
tavole, oltre le moltissime tabelle e i prospetti, che stanno nel corpo d'Cl­
l'opera stessa, Mancava pe1' altro un adatto indice e la numerazione delle 
pagine, due difetti che hanno reso assai incomodo l'uso di q~testo manoscritto 
al vostro 1'elato'i'e, il quale ha proc'urato di supplirvi segnando con matita 
i singoli fogli, 

« Lo stesso autore premette che nello stato presente non è possibile f'ot'· 
'mare 'una geografia medica d'Italia per tutte le principali malattie, e con tutti 
i pa'rticolari relativi alle condizioni topografiche influenti s'Ulle medesime e sol­
tanto si possono « raccogliere i ntunerosi (q'Uant'Unq'Ue incompleti) materiali 
« che già esistono, utilizzarli, 'rende'i'li confrontabili, tmdurli dalla forma 
« arittnetica nella forma statistica, ded'Ucendone le medie, e dalla (ot'ma sta-
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<: tistica in quella grafica, che espone a colpo el'occhio, meglio assai che nol 
« facciano le cifre e le parole, le leggi degli avvenimenti variabili, in mp­
«porto alle cetuse, che Sil;i medesimi influiscono. » .A. questo fine venne1'O ap­
punto da liti compilate le predette 80 tavole: di cui 5 si 'rife1'iscono alle 
cip ali condizioni meteorologiche (ossia alla distribuzione della tempemtiH'a 
e dell' acqtta lJiovana) e le rimanenti 75 alla geog1'afia nosologica. L'autore 
si fa premura d'avvertù'e con quale Ct'itM'io egli abbia raccolto le medie, sì 
per i mm'ti come per i malati; le het semlJ1'e dedotte mettendo le cifre assolute 
degli imi e degli altri in mpp01'to con qltelle della 1Jopolazione speciale, che 
li ha forniti. Ei biasima il metodo eli mettere la somma parz'iale dei 11Im'ti 
in confronto con la somma tJtale dei medesimi: perocchè questa variando pCtì' 
fatto di epidemia o d'alt1'o accidente, quella apparù'à quando maggiore o 
minm'e, e però pot'rebbesi credeq'e ora a mctggiore frequenza, ora invece a cli­
minuzione, quando in realtà non vi ebbe difl'erenza. Non esita egli quindi di 
dichiarare immert'itevoli di fiduc'ia parecchie delle tavole di lValke1', e tntte le 
etlt1'e che con Sil1tili criteri vennero condotte. E la cenSU1'a sarebbe indubbia­
mente giusta, se con niuna disc1'ezione fosse stata, raccolta la smnma della 
mortalità generetle, oppnre senza disc~'ezione si facesse il conf1'onto; met 
quando si abbia la mortalità generetle normale, senza verunll perturbazione 
d'influsso e1Jùlemico, non possono venire le fallaci deduzioni, che teme l'att­
tore. D'altra petrte q'/.teste p1lre possono conseguire anche con il metodo da 
lui propugnato, per ciò che tanto generale, quanto può 
per diverse cagioni e 1Jer effetto stesso di prececlente mortalità, andM' soggettct 
a mutazioni, le qnali non appaiono, quanto sMebbe necessario pe1' sì tàtti 
Ij'affronti, giacchè il censimento non è annuo. Anzi è da credere, che lJClj' qite­
sta vict gli e1'T01'i siano che per l'altra, salvo in alcuni casi speciali, 
in CtlÌ la popolazione o il nurne1'O dei viventi facilmente può essere seg'/.lito 
nelle Sile variazioni, siccome è delle milizie, e sitlle quali cadono pet' moltc!; 
pMte le osservazioni e le indagini dell'autore; il quale, cctnclidamente lo d,ice, 
nel fMZc tenne per massima di cercare per tro'vare e non pe'/" p~·ova1'e. Le 
ossen)azioni e i dati lraccolti comprendono 14 anni, ma più lJCt1,ticolcwmente 
il settennio 1871-77. Egli ha messo a profitto tntte q'/.wlle p'/.tbblicazioni sta­
tistiche '/.tfficiali, che 1Jotevano sm'vire al sno scopo, cominciando ela q'/.tella 
elelle!; ~JJ1eteorologia italiana pilbblicatcl1Jer cnra delll! inistero dell' ag1'icolturct 
e commercio: cwrebbe anche voluto dare un S'/.lnto dello stato geologico, 01'0-
grafico e idrografico del suolo nostro, per compùre le notizie sMlle condizioni 
dei climi, e forse anche h'ovare dei mpporti fra le coneZizioni del stwlo e le 
malattie endemiche, 'ìna gliene mancafono i mezzi e pùì di tutto il tempo. In­
gente il lavoro ch'egl'i het dov~tto fare intorno i 15 VOlUl1ti che cOm1J'i'endono la 
se1'ie delle relazioni sulle leve eseguite in Italia dal 1860 in poi e compilati dal 
gene'rale Torre, pe1' trarne nwtel'iali compa'ì'Ctbili e formare le prime 21 tavole 
nosologiche dell'atlante (dalla 6 alla 26), le qttali esprimono la freqMenza di 
alcune malattie od,imperfezion'i nelle dive1'se regioni d'Italia, relativamente, 
è vero, non a t'/.ttta la popolazione, ma soltanto alla maschile nel 20° anno 
d'età; se non che, nota l'atttore, possono valere come criterio approssimativo 
per gittdicm'e del complesso della popolazione. Intorno qtteste tavole fa op- . 
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porttme riflessioni, ed avverte come l'aver messo insieme alctmi difetti che 
andavano sepamti, non tolgct valore all'insieme dei fatti eel agli ultimi risnl­
ta1nent'i, po'ichè sn quei maggiori i minofi non portano, siccome fmzioni al­
l'unità, notabile pertn1'bamento, sop'tetttutto quando l'osse1'vazione s,i estenda 
a molti anni: tale, ad esempio, è la presbiopia, 'rarissima causa d'esenzione 
dal servizio 1nt7ita1'e 1'ispetto alla f1'eqitente 1niopia: tale pttre, rispetto allc~ 

tigna, l'alopecia, la quale, se non sempre, asseti volte è di quella conseguenza. 
Dal censimento del 1871 trae materia per la distribuzione geogmfica dei 
ciechi cl'ambo gli occhi, dei sordo-mu#, idiol'i e dei pazzi (ta-
vole 27, 30). Sct valore debbet darsi a s,imi li non cerca 
1)e1' essi la certezza assol'ttt(t, 17W s,i contenteL eli un tetl di PTobabi-
lità e eli Olt1'e che codeste tO'Dole possono essere messe a 
conf1'Onto con le altre clesunte dall'esame dei inscritti 
nelle milizie, e vede'1'e se e quanfo procedano d'accM'(lo. 

« In altre 17 tavole (31-47) l'atdm'e dà la mortalità pel[' d'ivcrse cause) ri­
spetto et 20 città italiane, trct le 'l'Mali comprende anche Nizza e Trieste; nel 
compilarle egli ha e[ovuto itSal'e molto studio ecl accorgimento, perchè i vcwi 
bolleUin'i non sono condotti con le stesse 1'ego1e, nè comune let partizione e la 
nomenclatMm (lelle cause di 11w1'te. Ei dovette coo1'dinare ,i 'l'nateTiaU lab01'io­
sconente q'accolti, 1'eneZerli meglio 1'iducendo p1'ima 1ct m01'tal'ità 
ad '~mico spazio eli tem.po, cioè, ad un anno, e poscia pamgonando le stesse 
medie anmtali fisultanti a(l una eli cioè, a 1000 
abitanti pe1' ciascuna città. Ha pure dovuto fonnar'e 'Una classazione assai 
lcda, rispetto alle cagioni eli nW1"te, la quale è ben hmgi dal poter bastare alle 
es'igenze sì elellet medicina cUm'ca, come elella 1:giene. E per vero quali cledu­
zioni trarre det una tabella che vi 1'ùtnisca, in conseguenza delle t sede o luogo 
di manifesta.zione, malattie pe1' ncttura, malattie da 
influenze offatto esteriori, dalle vic1:ssit~~dini atmosfe'riche, ed alt1'e che sono la 
conseguenza di lJ1'ofonde alte1'azioni dell'organismo, degli atti s~t()i pù''t ùltimi, 
e che si collegano con quegli stessi dell' m'igine del1et vita del e dei 
suoi genito'ri? L'atttore 7w pl'ocnmto di 'timediare al capitale difetto 1'is1'Jetto 
alle 'ln(dattie degli organi 1"espimtorii, levandone la tisi e la tttbe1'culosi che 
1·ùmisce alla sCP'ofola e alla rachitide (t'av. 40 e 44), Ma non altrettanto è 
possibile per altre classi di malattie fonnate con C1"ite1"i sì genemli, o 
cemente anat011dci; eel anche con la separazione anzidetta non si sono 
giti tutti gli inconvenienti, trovandosi insieme malattie proprie 1J1'CSsochè 
esclusivamente dell'infanz1'a, con altre che non colpiscono, almeno gene1'al-
111entf, che le età succe8sive, L'mlfo1'C SCl com.e documenti non possano 
sM'vire che corne primi tentativi per abbozz[tt'e le grandi linee dellct geografia 
nosologica clell'Italùt; ed e1: se ne serve pe1' quel tanto che possono servire, 
attendendo che il Govenw si decida ad instituire una 'rigorosa e completa 
statistica delle cause di nt01'te, e che qnesta abbia potuto dare 1Je1' tJctrecchi 
anni materiali sufficienti per 1'ispondere debitamente ai clive1',si quesiti, che 
si comprendono nel tenta dall'Istituto nost1'0 proposto. Del quctndo 
dice che si possono istitttù'e confronti fm le tavole clelle cause di morte e le 
altre assegnate alle malattie de,i giovani, che stanno pe?' esseTe assoldati, su-
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bito soggiunge che a simili confronti non si può dare che un valore relativo, 
perchè nelle prime tavole si tratta di malati, di soli maschi nel fi01'c dell' età, 
nelle altre di morti fornite dall'assieme della popolazione di grandi città. 

c Meglio rispondono allo scopo le successive 18 tavole (tav. 48-65) che ri­
guardano le malattie e 'mortalità nell'esercito, perchè appunto qui i dati sta­
tistici sono maggiori e più, sicuri, e quindi ancora meglio adatti ad osserva­
zioni e confronti. Vengono pe1' ~tltimo le morti ctccidentali e violente, distribuite 
in 14 gruppi e rappresentate in altrettante tavole, secondo i dati forniti dalla 
Direzione generale della statistica, gruppi in pa1'te naturali, in parte artifi­
cùrli, e che per conseguenza dovrebbero andare suddivisi o diversamente ri­
partiti. L'atlante poi si chi'ude con la tavola, che è l'ottantesima, della mor­
talità complessiva in Italia, riferita ad ogni p'rovincia ed a mille abitanti. 

« Chi sia pratico appena appena di lavori statistici, facilmente converrà 
con l'autore della necessità di avere dei compagni nel lungo e faticosissimo la­
voro; una piccola schiera di esperti collaboratori per molti mesi sotto la sua 
direzione preparò e condusse innanzi quest' opera di lunga lena, nella q'uale 
l'aut01'e giovandosi dell'a,ritmometro, faceva entrare da quasi 10,000 medie, 
Lamenta nondimeno di non averle potuto da're l'ultima mano, nè il gradevole 
aspetto delle cose finite. E certamente che l'autore, tornandovi sopra, avrà oc­
casione di esercitare la paziente sua industria: di ripulire un po' la lingua, 
di dare forma più, concisa allo scritto, di riunire insieme cose sparsamente 
dette, o riflessioni ripet~tte nelle varie parti, e specialmente in quella che serve 

d'introduzione e nelle conclusioni. 
« ll![a non basta raccogliere numeri, vagliarli, coordinarli e tmdurne i ,ti-

sttltati in linee o segni, sicchè graficamente esprimano la varia freqtwnza delle 
malattie nei diversi luoghi: bisogna dare le ragioni di questa varia distrib~L­
zione, di questa geografia nosologica. Difatti il tema dell'Istituto nostro po­
nt,va, che, sttldiate le malattie che dominano nell'Italia in generale e qu,elle 
che p'rediligono le varie sue località, se ne indicassero le cause e la genesi. Se 
non che maggiori ancora che per la prima, o parte statistica, sono le diffi­
coltà per la seconda, od etiologica, e però non occorre dire le 'ragioni, sì facil­
mente esse corrono alla mente, perchè lGt trattazione di questa anche in mano 
al più abile ries~irebbe infe1'iore a quella. Nondimeno l' a~ttore in qttesto 
campo poteva far di più; od almeno mostrare di averlo maggiormente ten­
tato, sì che non rimanesse il dubbio d'averlo negletto, tutto lo studio avendo 
volto alle indagini pu,ramente statistiche. Ad esempio, poichè egli trovava la 
miopia non avere distribttzione geografica armonica con quel grado d'istru­
zione e delle popolazioni, anzi sembrare l'inverso, ben doveva ricercare quali 
sono le cause di fatto sì insolito, posto siano esatti i documenti da etti scatu-
1'iva: il dire che la vicinanza del matee la meridionalità hanno ~ma influenza 
diretta e manifesta, alt1'o non significa in sostanza, che mettere in correla­
zione due accidenti, quando invece se ne vuole vedere il nesso, nè agevolmente 
si può concedere che questo sta in ciò che nel mezzodì aU1nenta la quantità e la 
durata dello stimolo luce, onde l'occhio ne 'resta più facilmente leso, e per il 
riflesso dei raggi lwninosi fatto dalla superficie delle acque. E rispetto alla 
geografia della carie o mancanza della massima parte dei denti non conve-
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niva ricercare se tale difetto ha attinenza con la scrofola o il rachitismo 
giacchè molte ragioni vi hanno per credere che quello non sia conseguenz~ 
di les,ione puramente locale, ma piuttosto di vizio genemle? 

c Il nostro autore si compiace di trovare che le tavole di Walker, di 
Chervin e quella da lui data sotto il n° 22, esprimono tutte tre una legge me­
desima ed uniforme, e cioè: « la f1'equenza della scrofola e della tisi è mag­
giore nella rr-gione nordica (d'Italia, Francia ed Ame'rica deZ Nord), e p1"e­
domina nei paesi entro term assai più. che in quelU situati alle sponde del 
mare. » Ma quali le cause di questa differenza? L'autore pe1' ricercarle 
avrebbe trovato una guida nella Memoria premiata dall'Istituto veneto do­
dici anni fa, sulla distribuzione della tisichezza polmonare in Italia: qttella 
Memoria l'avrebbe anche fatto gtlardingo sul vario ecl ampio significato 
delle denominazioni tisi e consunzione, come esse possono comprendere ma­
latUe assai diverse, quand'anche non si voglia scendere alle più minute 
differenze poste dagli anatomo-patologi e dai clinici fra pneumonite caseosa 
e tubercolosi polmonare. Eguale avvertenza sul valore delle statistiche medi­
che e delle specie patologiche, cu~ non risponde 'fer t~ttte uguale concetto, seb­
bene con lo stesso nome indicate, gli avrebbe potuto servire come massima ge­
nerale nel passare al vaglio della critica le molteplici statistiche chè ha dovuto 
spogliare. E poichè egli sì premurosamente andò 'ricercando i bollettini ne­
crologici delle principali nostre città, ben poteva profittare anche delle sta­
tistiche dei nostri maggiori ospedali: le quali gli avrebbero date importanti, 
e, per certi rispetti, più sicure notizie 'intorno la patologia della città stessa 
e della zona circttmvicina, e così di alcnne forme morbose, pa1'ticolari. Certo 
che pe1' queste pure è d'uopo procedere con sagacità: nè perchè la pellagra è 
sulle tabelle del nosocomio di Milano, sarebbe lecito inferime, che la triste 
malattia da campagnuola si fosse fatta urbana. 

« il sin qui detto parmi sufficiente per rilevare sì i pregi, come le lacune 
e i difetti di quest'amplissimo lavoro, il quale avremmo voluto fosse, come in 
una, così in tutte le parti, compiuto. 

« Non va poi taciuto come l'autore dichia'ri, in una lettera che sta a capo 
del volume, che ei non potrebbe, per ragioni della grave spesa, pubblicare tutte 
le tavole dell'atlante, e però, nel caso fosse a lui conterito l'on01'e del premio, 
procurerebbe di diminuù'ne il numero, supplendovi con opportune illustm­
zioni nel testo. La qual cosa, a mio avviso, può benissimo farsi, se non vi si 
opponga verun precetto del beneme1'ito fondatore. 

« Compiuto così l'esame delle tte Memorie presentate al concorso, resta Ct 

vedere, paragonandole insieme, quale di esse sia maggiormente meritevole. 
« Il confronto, a mio avviso, non p~tÒ cadere che su la 2a e la Ra, la}a 

troppo da loro rimanendo distante per entmre in gara. 
« Ma d'altra parte niuna delle due rimanenti è, pe1' le 'ragioni anzidette, 

d~gna del premio, non avendo questa per un motivo, quella per altro, svolto 
pwnamente il tema e qu,indi neppure mggiunto il fine del concorso. Se non 
che, l'ho già detto, il tema era irto di molte difficoltà, e i due conc01'renti 
quantunque in diverso modo, hanno mostrato di conoscerne l'importanza e si 
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sono accùdi con amO'l'e, impiegcmdovi molto ShlClio, non comwne diligenzct e 
fatica grandissima. Entrambi vcmno -incoraggiati e, se a noi è dato di divi­
dere la somma del prel11,io, JH'oporrei che dIte tet'zi fossero elati all'ctuto1'e 
dellc~ Memoria nO 3 (La géographie médical est d'un haut intérèt, etc.), 
come qtMlla che ha l'eLecolto rnaggim'e copia di mate1'iaZi J)iù dù'ettamente 
iltili allo scopo del concorso e z.i ha disposti in ima formct assai efficace per 
le dimostmzioni ed 1, possibili confronti, oltl'e che a ltti la pubblicazione del 
volume con teinti prospetti e quadri (ctncorchè gli si concedesse di 1'iclttn'e 
l'atlante a minor mtrnero di tavole) deve costare assai più, che il semplice ma­
noscritto al competitore: al qttale perciò e lJer le esposte t'agioni vet'rebbe 
ctssegnato l'ctUro terzo del pren1,io. A nitmo la medaglia, ctlmeno come tale; 
che se fosse permesso 1ntttarneil valore in allora proporrei venisse 
aartHwi:ct all'incorCtggl:amento attribttito all' autore della Memoria n° 3, fat-

obbligo di pttbbliccit'e il SLW lavoro emenclato secondo le ossseq'vazioni 
(Iella Commissione, e il meno 1'iélotto nelle tavole cteZZ'atlante. 11 voi, 

onorevoli colleghi, il gùulizio ~. 

Letto ed approvato nella adunanza ordinaria del 31 luglio 1879. 
le schede si trovò che autore deUa Memoria n° 3 (Lci! géog1'aphie 

nM::;tHL;{~u. etc.) era il signor dottore GIUSEPPE SORìliANI professore 
nella regia Università di Pavia, e a lui fu a titolo d'incorag­
""i<COH.ivJ..LvV la somma di lire 1500. L'altro lavoro, che recava per titolo 
« La è tzdta wux scienza, ecc. » fu riconosciuto essere del 

dottore GIUSEPPE PAROLA di Cuneo, al quale vennero assegnate 

lire 500. 
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NT onu IONEo 

<, BOUDI". " 

vidi il athmte di vValker (1), e ne potei ammi-
le bellissime tavole, nelle sono con evidenza 

somme fasi di sviluppo del popolo degli Stati Uniti d'A-
domandai a me stesso: in Italia non abbiamo 

simile ? Non potremmo a vere anche noi bene delineata la nostra geo-
meteorologica e climatica; lo stato orografico ed idro-

della, superficie del nostro paese, le condizioni di coltura del 
le risultanze della demogmfia stati ca e dinamica della 

nostra '? 
Una conoscenza Esatta dene predette condizioni, analizzate 

mente per le varie regioni della nostra penisola, dovrebbe servire di 
necessaria introduzione allo studio della medica del paese, e 
diventei'ebbe poi corredo di cognizioni per le indagini 

In Italia non mancano studi, nè studiosi; ma il compilare un la­
voro, che vada di coll'atlante di non può essere opera 
d'una sola. nè di voche persone. Niuna associazione privata nI\IT~"\'-'1-' 

riuscire le vengono meno i mezzi necessari per 
una uniforme e coordinata analisi su tutto il territorio ed una 

CH)èI'OSa sintesi al centro. 

(1) Statistical Atlas or tlle Uniteel Stettes, based au thc Resnlt8 or the N/nth Cen­
SUi? 1870; with contri7mNolls f!'ommCtuy emillent men 0/ scicuce anel severctl clepart­
;/lents or the Govc!'nement. - Compaecl nudel' the (iUtllOrit!! or Congre8s by FltANCIS 

supel'intelldent of tho 9.th consus, professor of political economy 
history. - Washingtoll, 1874, 

Annali cl!: Statistica, sCl'ie 2", vol. 19. 2 
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Che se gli studi preliminari fanno difetto, non piccola lacuna 
cora si presenta, quando si faccia ricerca di materiali da 
direttamente nello studio della geografica distribuzione delle varie 
forme morbose nelle diverse regioni della nostra penisola. 

È però vero, che la laboriosa nostra Direzione di statistica gene-
rale, della quale il compianto dottor Pietro Maestri poneva solide 
basi, e che ora il robusto ingegno del Bodio regge a nobi1e 
diede vita ad una ordinata serie di importantissime 
ottennero all'Italia un posto onorevole nei Congressi della statistica 

internazionale. 
Anche il Ministero della guerra raccoglie e pubblica le notizie ri-

guardanti i risultati delle leve, comprendenti ormai una serie non 
interrotta di buoni materiali, utilizzrLbili per lo studio deUe condizioni 

fisiche delle popolazioni italiane. 
E le Relazloni sulle condizioni sanitarie dell'esercito, dal-

l'ufficio statistica presso il Comitato di sanità, milit3,re, ofl'rono pure 
agli studiosi ottim8 notizie di statisbca sanitaria. 

Non poche citttt italiane in fine, emulandosi 8, vicenda nellodevcle 
intento, pubblicano mensilmente o settimanahnente bollettini riflet­
tenti le variazioni avvenute nello stato demografico delle lJO­

p018Jziolli, e specialmente le notizie sulle cause presunte delle morti. 
Ma ciascuno di uffici lavora isolato; non vi ha COOr~lIIlai~lOne 

di opera, e03icchè ora riesce dupplicata, ora incompleta. 
Alle citate fonti di informazioni ebbi ricorso per 

dumwe notizie di fatto, onde compilare quelle poche pagine di geogra-, 

fra nosologica dell'Italia, che oggidì sono possi bili. 
La geografia medica non può esistere senza la statistica UH,Vl"l~<~. 

anzi a vero dire non è che un ramo della medesima. 
La statistica è tale metodo di studio, che ha fatto progredire molte 

scienze, naturali, sociali e morali, ed ha contribuito a crearne 
talune, come per esempio, la demografia, o demologia. 

Anche la medicina si è gitt valsa molto del metodo sta,tlstl(>,ID, 
d'un pregiudizio e più d'un errore furono rovesciati, mediante 

tente logica delle cifre. 
La statistica ha portato alla scienza medica, e alla 

igiene publl1ica, novelli mezzi di indagine, che potranno avviare all8.; 
scoperta di nuove verittt, e favorire il progresso della come 
già si ottenne medirmte le applicazioni del microscopio, e della 

chimica. 
La statistica demografica è necessaria base e sustrato della stati-

stica medica. La statistica demografica slatica e quella dinamica rap­
presentano l'anatomia e la fisiologia dell'orga,nismo sociale. Bisogna, 
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conoscere l'anatomia e fisiologia normali per poter distinguere le con­
dizioni anormali e giudicarle. 

La statisti~a medica, può :ssere diretta [il, quattro scopi, che sono: 
lo Lo studIO della morbosItà e mortalità in relazione colle v " 

d·' ., d' 'd l' d' ane con 1ZI0111 111 lVl ua l, 1 sesso, ettt, professione, stato civile ecc. 
2° ~o studi~ della relativa frequenza delle varie malattie. e delle 

cause dI morte, m ra,pporto colle condizioni esteriori dei laoerI' l Il . . ' o 11, C e e 
vIcende meteorologIche, delle stagIOni, dei climi, ecc. 

30 Lo studi!) della, durata e degli esiti delle malattie considerate 
in sè stesse; il predominio di talune, lo scarso apparire di q l 
. t t l' Il l" " a sm oma o ogla co a quale pm o meno spesso si presentano. 

. 4° ,Lo studio degli esiti delle malattie in rapporto al metodo cu­
r~tlvo lIn~)iegato. ]J questo dovrebbe esser fatto, paragonando gli esiti 
dI malattie sottoposte a, cura medica o chirurgica, con esiti di malattie 
della stessa natura, che non ricevett.ero alcuna cura propriamente 

detta. 
Come ben vedesi la statistica medica è ancora lontana dall'aver 

raggiunto lo sviluppo della quale può essere capace. 
Il lo punto formò specialmente l'argomento del trattato di stati­

stica medica dell'Oesterlen (l). Quali sono le malattie predominanti ed 
i vari pericoli di morte in ciascuno dei due sessi, nei vari periodi di 
età, secondo la professione scelta, e le diverse conclizioni dello stato ci­
vile? Ecco ~na, s:rie ,di problemi, a taluni dei quali Villermé (2), 
I-iombard de Geneve (3), Casper (4), Fenger (5) ed altri (6) diedero 
delle interessanti soluzioni; mn, che pur lasciano ancora un vasto campo 

di utili ricerche. 
, Il 2° punto è pr~cisamente quello, che costituisce la geografia me­

dlCa, ed ha numerOSI rapporti colla elimatologia medica, intesa nel suo 

più ampio significato. 
Il 3° punto stabilisce una ingerenza diretta della statistica nello 

(1) OESTERJJE::<!, H(t1/(llmch del" medicinischen Statistil!:. Tilbingen, 1865. 
(2) VILLERl\nh, SII1" la dude moyenne des rnaladies aux différents dqes etc -

Recherches S/tl' la rep/'odnction et lCi mortalité de l'7wmme (tux différents . dg~s. (An­
l/ales d'!lygiène publiqlle, etc. 1829, 1832). 

(3) LowIBAlm de Genève, De l'influence des professioJls SUl' la phthysie pulmoe 
'J/ctire. - De l'influente cles p1'ofessiol1s S!tl· lCl clurée de la vie. (Annales d'hyqièn-

1Jublique, etc., 1834, 1835). ' 
(4) CASPEH, De l'il/fluence d1t nuu'iage 81tì' la dude de la. viQ humaine, - SUI" 

lct dnrée probable de lct de ltlwlCtine, etc. 
(5) FENGEH, Quicl f(tdallt aeta,,"" (mnique tempU8 ael freqttentiam et diutul'nita-

tem mOl'boì'mn. - Copenaghen 1840, 
(6) BENOISTO::<! do Chateauneuf, DUVILLAHD, QUÉTELET, lVIAHc D'EsPI::<!E, 

Sl\:IITH, D'IvERNOIS, eec. 
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studio della onde sostituire 
mente in uso, con dei valori numerici 

ne è la sua durata media 

quanti d'ordinario muoiono, e 
esiti? - studi possono 

incerte attual­
D~"Ltcì, una forma. 

cento tali nutlati 

dali e col mezzo delle da 
Il 4° punto serve a misurare l'efficacia COml)al:ata 

curativi. È il più diflìcilB a ed anche il a con­
durre ad erronee deduzioni. Fin ora la chirurgia se ne è valsa assai 
più e meglio, che la medicina. La statistica, della mortalità consecutiva 
a certe operazioni, ha guidato i chirurgi :1d adottare piuttosto le re-

che le disarticolazioni e le amputazioni; a curare i feriti e 
di preferenza sotto baracche e che in ospedaìi monu-

mentali; ad adottare come della micidiale pioemia la medi­
cazione di Lister, ecc. Fu pure l'applicazione del metodo St~1tl:Stl'CO. 
che dimostrò a Tenon, a Velpeau, a Lefort, a rrarnier, ecc., la gra­
vezza e frequenza delle infezioni puerperali nelle maternità, a con-
fronto dei pochi che si verificano a domicilio. 

Siccome il fatto grave, e che colpisce nel decorso d'una 
.l.llC.'Cl>UU.U"', è la morte, così J a statistica medica fu diretta 
allo studio delle cause di morte. 

La statistica delle canse di morte nel Unito di 
fin dall'anno 18~10. Per i.l dottore 'l\[. FoUT (l) 

descrivendoci il viaggio di una inglese attraverso la 
ci fa conoscere quali malattie mortali '1hbiano nelle varie 

nei diversi periodi di eta, ed in ciascuno dei 
siano andate diminuendo e quali aumentando nello 

anm. 
Bgli insegnò per e notevole 

della mortalità in andò lentamente e di poco 
aumentando il numero dei morti pel' scarlattina e morbillo; ma dimo-
strò pure non essere frustnmea dell'igiene pubblica, perchè il 
guadagno è sempre di gran lunga de1le lievi 

Perchè la statistica medica serva, cui intende la geo-
medica, dev'essero ordinata per che la delimita7.ione delle 

per la raccolta elementi at)bia conTIni bene defi-
niti, Sar(~bbe assai utile, che tale circoscrizione statistica avesse un 
diretto colla uniformittL o clelle condizioni 

climatiche. 

(1) W. FARR, EtudeSìi}' la mortalilé l'n AU[jT!teì'!'e. -- (V. AmlUZe8 dc démog;'a­

pliiefnter!ìatioucde). - Annéo 1877. 
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saranno a regioni di piccola esten-
uUV',.JU\jV"LV vaste zone, nelle si incontra una eccessiva 

di condizioni esteriori influenti. TI più spesso accade che' 
notizie, che si vorrebbero utilizzare per studi della stati-

stica e geografia siano sotto di vista af-
fatto estranei alla come sono le circoscrizioni politiche od 
amministrative, o le giudiziarie, o le militari, ecc., e quindi male ser­
vano allo scopo. 

Un altro requisito richiesto dalle statistiche sanitarie compilate 
per gli studi di geografia mec1ica, è quello di far nota la cifra di po­
polazione media speciale, classificata e distinta essa pure sotto il me­
desimo punto di vista, che servì per la raccolta delle notizie stati­
stiche. 

Tale dato è necessario per dedurre le medie; essenc10chè senza' 
medie non vi ha statistica (1), perchè mancano i termini di confronto, 
i quali soli rivelano per induzione te leggi dei fenomeni. 

La geografia medica è una scienza della quale furono bensì trac­
eÌate alcune linee a grandi tratti, ma cbe non fu ancora approfondita, 
nè precisata nei suoi particolari . 

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

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

Fra le più note sonvi quelle di Boudin (Traité cle Statistique et de 
GéogTaphie méclicale) e di Hirsch (Handbuch der historische und geo­
graphische Pathologie). Anche la pubblicazione di Lombard de Génève 
attualmente in corso di stampa (2) corredata da Atlante, può essere 
considerata come un 'Trattato di geografia medica di tutto il globo, 
tanto è vasta l'orditura di quel lavoro, ed immenso il materiale scien­
tifico ivi raccolto. Ed il D.l' Arturo Ohervin contemporaneamente 
a questa mia pubblicazione, diede alla luce la prima parte del suo 
Saggio di geografia rrnedica della Francia (3) corredata da ben 24 ta­
vole grafiche. 

(1) GUILLARD, Éléments de statistique humaine et de démographie comparée, 

pagina xx e seguenti. 
(2) LOl\IBAHD DE GÉNÈVE, Tmité de Clintettologie médicnle, 4 voI. avec Atlas. 
(3) Y. Annales de Démographie ù~tenU(tionale, Paris, mars, 1880. Essai de 

Géographie mécll:cale de la France pal' le Dr ARTHUR CHEHVIN. 
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Uno schizzo relativo alla distribuzione geografica delle malattie 
endemiche sul globo fu tentato da Keith Johnston (Physical Atlas) (l) 
e notizie utili al soggetto che ci interessa, si trovano pure nel classico 

atlante di Berghaus (Physikalischer Atlas). 
In Italia questi studi non furono ancora molto coltivati, perocchè 

in altri tempi, prima dell'uniUt politica, mancavano i mezzi. 
Ora anche indagini sono diventate se non agevoli 

ed anzi gisJ possiamo contare delle interessanti pubblicazioni, comO 
sono studi del Lombroso del Oomissetti (3), del Cortese (4), del 
Haseri ai quali, se non fosse presunzione, vorrei aggiun-
gere anehe qualche mio lavoro (6); ma con non si hanno che 
cenni o lavori parziali; una geografia nosologica d'Italia nella sua 

forma non esiste. 
N ello stato attuale delle cose, abbiamo noi la possibilità di 

crearla? Se noi tracciare una medica 
per le principali l'influenza di tutte le condizioni 
locali sulle medesime, dovremmo dire che per ora non sia venuto an­
cora il momento per concludere tale lavoro. 

Si asserire sia propizio il tempo per porvi mano, e 
segn'trne le basi; onde decretò 1'Istituto Lo 111 hardo, 
mettendo a concorso il tema sulla Geografia nosologica clell'Italcia. 

Il di una statistica delle cause di da attuarsi in 
tutti i comuni del regno, elaborato da una Commissione di medici e 
statistici, nominata con decreto dell'8 O'iuO'no 1875 dal Ministero d'aO'ri­
coltura, industria e commercio, pot~à °aiutare di molto l'opera~ e 
preparare i materiali necessari onde renderla vUIHIJ.!.vL'(1) 

Facciamo voti che il progetto medesimo (7) possa essere presto 
attuato, non s01amente nelle città capoluoghi di pi'Ovincia, come ivi è 

(1) V. in WINTER BLYTH, Dietiona,!'!} of JI!Jgiel1e (md jJublie Health. London, 

1877. 
(2) LOlVIBROSO, StlldE 811llct (lt:sii'ibuzlone della tiglia in ftalia. Rivista cli-

nica, 1872. --- Studi stcttistici sulla pellagm in Italict. Atti del regio Istituto Lom-

bardo, 1872. 
(3) OOll'IISSETTI, Annotazioni sull' attitudille cle,qli it(tliani al servizio mili-

tcu'e, ecc .. , :J3'irenze, 1867. 
(4) OORTESE, jJJalattie ccl impfrfe,ziolll; elie incagliano la coscrizione 1IliWèwe nel 

regllo d'Italia, ecc. JYlemoria premiata dal regio Istituto Lombardo, 1'hlano,1866. 
(51 BASERI, JJlatel'ifdi per l'etnolo{Jhi ita7iww. Roma, 1879. 
(6) SOmYIANI, La feconclitèt e Zn mortalitù nmcma in f'Clpp01'tO alle sta,gioni ed ai 

climi d' lialia", Firenzo, 187 O. - LCi J!IO ì'ta l itù nell' esercito italiano. Studi dì stati-

stica o geografia medica, B,oma, 1877. 
(7) Pi"ogetto di o)·dinamento eli: unei s/atisUeCl delle cause di morte. V. AnnaU di 

stalisfiw, serie 2", volume I, Roma, 1878. 
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accennato nel proemio, ma in tutti i comuni del regno (l); e che i dati 
siano quindi riassunti e pubblicati per circondari e per provincie. 

hl attesa di un' epoca così fortunata per questi studi, che interes­
sano tanto d~vvicino l'Igiene pubblica e quindi il benessere delle popo­

voglmmo fare del nostro meglio per raccogliere i materiali che 
esist.ono, renderli confrontabili, tra,durli dalla forma a,ritmetica 

nelhL forma statistica dedueendone le medie, e dalla, forma statistica in 
che espone a colpo d'occhio, meglio assai che n01 facciano 

le avvenimenti variabili in rapporto alle 

",v'LI'::" ali. O loeali, che sui medesimi influiscono. 
se gli avvenimenti rI"n~f,~,·n 

del tempo (ore, giorni, D'.:oUUJ.IU(Ul'," 

nei 
(secondo il 

quelli invece che aumentano o diminuiscono In 

uU"\J.tU'JLV sono a,ssaì opportunamente con carte 
o geografiche (2). 

è perciò che ho voluto tradurre sotto forma grafica il mas-
simo numer:) dei fatti studiati, e dotai il manoscritto al con-
corso di un atlante di ben 80 tavole acquerellate; 
riferentisi alle condizioni meteorologiche, e le altre 75 più 

.''''!.J'vvU01iH'DllIUV relative alla distribuzione geografica delle malH.ttie (3). 
Dirò ancora criterio siasi seguìto nel dedurre le mtidie. Sì 

come per i malati e gli affetti da talune furono 
sempre dedotte le medie mettendo le cifre assolut.e dei medesimi malati 
e morti in con delht popolazÌ'one speciale, ehe li ha 

forniti. 
In molti libri di statistica medica si fece B si fa t.utt'ora larO'o uso 

di medie dedotte in altra maniera; cioè mettendo 1':1 cifm parzi:le dei 

La Giunta centralo eli statistica nella sedutI', del 17 dicembre 1879 ricon­
il voto por una statistica delle cause di morte estesa a tutti i comuni del 

regno. (V. Annali di statistica, !:lede 2a , volume XV, Roma, 1880, pago 232 e seg.) 
(2) A questo precetto così semplice ec1 evidente si notano tuttavia fl'equenti 

contravvenzioni. Vedasi, per esempio, la hwola a pagina 324 dell'opera d'altronde 
pregieyolissima Llel JYIORPURGO, Ln slrttistiw e le sdellze sociCtli,Fil'~nze, 1872. Un 
cliagra,mma tlU coordinate polari indica la proporzione dogli inscl'itti di leva rifor­
mati per difetto di statura nelle varie provincio. Una tavola gra,ficl', così tracciata 

punto ctimostn'ttiva; non raggiunge quindi il suo scopo. 
(3') pubblicazione dell'in ti ero Atlì:mto importando una Kpesa troppo gravo, 

si 80no pubblicate soltanto 7 tavole, tlcclte fra le 75 relative alla geografia no­
sologìca dell'Italia. appendice a questa che vedrà la luce 
qua,lldo siano potuto raccogliere ed olaboraro materiali necessari, porterà altro 

4 tavole. 
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possibile intervento di cause accidentali perturbahici, od alla, brevita 
o non completa comparabilita del periodo d'osservazione. 

E giaechè ho accennato al periodo d'osservazione dirò ancora, che 
tutti i dati raccolti sono compresi nel quindicennio dal 1864 al 1878. 

Dopo d'aver raccolti con diligenza i materiali per un decennio o 
per un quindicennio, e dedotte con non minore attem.ione le centinaia 
di medie, e dopo d'aver tracciata la risultante tavola grafica, po­
tremo forse tl'ovarci di fronte ad un quadro, che non appaghi i nostri 
desiderii. noi abbiamo cercato per trovare ... che cosa '? Forse 
speravamo di trovare una distribuzione geografica d'una malattia, 
che fosse in armonia colle nostre idee preconcette o coi pregiudizi 
~\jJll\jL(tJ.tuvj"J.uv accettati? Nulla di tutto ciò. Non tutte le maJaJ,tie o le 
cause morte hanno rapporti diretti o costanti colla geografia, o 

colle condizioni del suolo o del clima. 
Alcune ne possono essere affatto estranee od indipendenti, e per 

certamente la tavola grafica resterh una pagina poco 
Poco sì, ma non meno vera! 

Ma per regola generale, anche operando sempre col massimo scru-
polo, nel lasciar parlare alle cifre il loro veridico il più 

avviene che i risulta,ti superino l'aspettazione, o che mp­
porti e leggi nuove si presentino allo studioso, e ne colmino di 

l'animo, riescendo così di compenso alle veglie e di con-
forto e lena per continuare nell'ardua via. 

Il lavoro si presenta naturalmente diviso in due par'ti la 
prima, tutta analitica, ha per oggetto la raccolta, dei materiali e la 
loro assimilazione; la seconda, sintetica, ricava da,i risultati ottenuti 
le deduzioni permesse dalla e si studia di le 
ragioni dei fatti dimostrati, ossia le cause e la genesi delle malattie 

nelle regioni ove esse hanno predominio. 
La parte analitica (l) comprende i seguenti argomenti: 

a) Ca,use di riforma dal servizio militare verificatesi nei giovani 
nati in Italia nel periodo d'anni dal 1843 al 1856, e visitati innanzi ai 

VV,,,"",,,:H di leva dal 1864 al 1877; 
b) Geografia di talune infermita censite in Italia; (2). 
c) Canse di morte in 20 citta italiane; 
d) Geografia della Il:lOrtalità nell'esercito italiano; 

(1) Nel ma,noscritto presentato al concorso, l~L parte am~litica era preceduta 
dati sulla meteorologia e climatologia italiana. Nella pubbli­

elel lavoro, dovendolo ridurre di volume, si pensò di eliminare questa 

parte, come meno direttamente conneSf\a colì'al'gomento. 
(2) I volumi del Censimento 31 dicembre 1871 riferi8cono le infennità cen-

site (eiechi, sordo-muti, idioti, pazzi) colle nonne aUa popoìazlol/r' eli fatto. 

1 
l 
\ 
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e) Statistica delle morti accidentali e violente in tutta la popo­

lazione del regno d'nalia; 
fJ Mortalita generale distinta per provincie. 

Ho dett0 finora quali furono le fonti alle quali ho attinto per rac­
cogliere i materiali utilizzabili; quali furono i criteri adottati nel com­

il lavoro, e quale l'ordine seguito. Dovrei pur dire, come è co­
stume, quali e quante furono le difficolta che mi si presentarono, e 
quanta la mole dell'ardua impresa, che per un solo individuo, per 

indefesso lavoratore, poteva serl1brare temerario il condurre a 
fine nel tempo dal programma prescritto. Nè io lavorai solo, ma una 

schiera di persone inte1ligenti ed esperte collaborò per molti 
mesi sotto la mia direzione. Chi abbia qualche pratica nella esecuzione 
dei lavori statistici, darà il suo giusto valore all'immenso materiale 
raccolto e condensato negli specchi numerici che seguono. 

È mio debito qui rendere pubbliche alla Direzione della sta-
tistica del regno, per il valido incoraggiamento prestato mi, e per la 
gentile cooperazione nella raccolta ed elaborazione delle notizie stati-

stiche. 

Considerando però, che molti di questi infelici si trovano chiusi in ospizi, e che 
da questa aggregazione artificiale, ne vengono alterazioni alla naturale distribu­
zione d'origine, quindi riescono falsati i risultati di una Geografia di tali in­
fermità basati su quelle cifre, il Direttore dell'Ufficio di Statistica generale del 
Regno stimò 0IJportuno ricorrere per tale inchLgine alle originarie tabelle del 
Censimento. JYla questo lavoro importando una lunga serie di spogli, esige del 
tempo; epperò per non ritardare, in causa del medesimo, tutto il lavoro, si ri­
manda quella parte, che si riferisce alle citate infermità, ad una pl'osi:lima pubbli­

eazione, che, come appendice, verrà in seguito alla presente. 
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PARTE I. 

RACCOLTA DELLE NOTIZIE STATISTICHE. 

CAPITOLO L 

Hjl,I'1i~'l'!l.n!l delle mnlattie od imperfezioni cile esimono la popolazione 
maschile al 20° anno di età dal servizio militare. 

Dai rapporti pubblicati dalla Direzione generale delle leve e truppa, 
diretta dal signor Generale Federico Torre, per il quattordicennio 

si desumono numerose ed interessanti notizie circa le condi­
zioni di salute, e lo stato fisico della popolazione italiana maschile al 

20° anno di ebt. 
La lunga e non ihterrotta serie di anni d'os~ervazione, il grande 

numero di individui visitati, la piena competenza delle persone che 
delle infermità od imperfezioni, la costante ripartizione 

inscritti per circondari, sono altrettanti pregi di cotesta impor­
tante collezione di notizie statistiche. 

Nessun'altra pJ"bblicazione in Italia si presta meglio a studi di 
statistica e di medica; nessun'altra è più adatta a fornirci 
interessanti notizie per gli studi etnologici ed antropometrici. 

Negli specchi numerici che seguono, con lunganlme lavoro si sono 
raccolte le notizie, che si riferiscono a ciascun circondario del regno, 
per l'intero quattordicennio; riassumendole quindi per e per 

compartimenti. 
La quantità di lavoro essendo già per se stessa imponente, non ho 

voluto aumentarla senza necessità, deducendo i totali e le medie di tutti 
di riforma, che figurano nelle pubblicazioni del Torre, 

costituivano in origine altrettanti articoli dell'elenco delle irn-
l)er!eiZlCml od infermità, il serve di testo ai medici innanzi 

VVAiU',,",U di leva. 
pro raccogliere le cifre di un quattordicennio per tutti i 

circondari su talune poco interessanti cause di riforma '( per O,:OCJULfJLV 

tumori, cicatrici ed ossificazione del cranio '? 
Altre malattie del cranio Ovvero: Deformità 
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e malattie clella faccia e del naso, ecc. ? Egli è perciò che furono scelte 
18 sole cause di riforma, le quali costituiscono entità patologiche di ... 
scretamente bene definite, e che sono veramente interessanti e degne 

di studio. 
Esse S0110: 

P Tigna ed alopec'ia. 
Considerando che non sono molto frequenti nella gioventù le cause 

di alopecia all'infuori della tigna, parrui di non esagerare dicendo, 
che queste cifre possono, senza falsare la verità, riferirsi alla od 
ane sue conseguenze (l). Del resto per il nostro scopo basterebbe che 
D'li inabili per alopecia fossero, come è possibile, distribuiti proporzio­
~almente per tutti i circondari, e la loro presenza nelle cifre de' tignosi 

diventerehhe quasi innocente. 
2° Sordità e 8or·do,m/tttoll~zza. 
30 Cecità c01npiuta od incompiuta d'~tno o d'ambedue gli occM. 
40 JYIiopia o p'resbiopia. Queste cifre si possono riferire pure alla 

sola miopia, senza paragone più frequente nella gioventù, che non la 
presbiopia, la quale vi può apparire soltanto come fatto eccezionale. 
Forse è possibile che vi siano stati classificati insieme dei casi, pure non 

frequenti, d'ipenl1.etropia. 
Si può ohhiettare che queste diverse affezioni non si sarebber~ 

dovute soml1utre insieme. Ed io ne convengo. Ma trattandosi di grandI 
cifre e di molti anni d'osservazione, poche unità in più, forse propor­
zionalmente distrihuite, non guastano i rIsultati. 

50 Manmnza e malattie dei denti. 
60 Gozzi, tumori glcindola'ri (nena regione del collo) e gola grossa. 

Anche quivi 'sono due el(:{menti di disturbo, i tumori glandolari che 
possono essere di natura scrofolosa, e la gola grossa, che potrebbe in 

qualche caso dipendere da svariate altre affezio~i. . . . 
:Ma, a mio avviso, si possono accettare le CIfre come nferentIsI al 

solo gozzo, perchè le altre affezioni vi si trovano proporzionalmente in 
bene scarsa quantità. Non credo d'andare errato, supponendo che le 
adeniti siano state pel massimo numero classificate colla cachessia e 

diatesi scrofolosa. 

(1) Anche il signor relatore della Commissione aggiudicatrice del concorso, 
il prof. A. CORRADI conviene in q'nesto concetto, eel ((mmette come l'aver 1nesso in­
sieme (tlcnni difetti che anelavano sepctrctti, non tolga, vetlore all'insieme dei fatti ed 
agli ultimi 1'isultCt1nenti, pO'l:chè su quei l1wgljiol'i numeri i minori non portano, 
siccome ft'a,zion-i all'unità, notabile perturbamento. E non è a dire quanto io mi 
conforti di questo favorevole giudizio, che acquista grande importanza per la 
competenza ~lella persona che lo ha emesso, e della Commissione che lo ha 

a,pprovato. 

I 

l 
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70 Ct) Deformità clella cassa tomcica. 
b) Tisichezza polmonare e laringea, emottisi e catart'o cronico. 
c) Altre mala,ttie dell'ltpparato respiratorio e delle pareti to­

raciche. I dati, ehe si riferiscono a queste affezioni, furono raccolti par­
titamente, ma poi furono sommati insieme, poichè se ciascuna di queste 
tre categorie preSLt individualmente è poco bene definita, sommate in­
sieme per così dire, l'intera patologia cronica degli or-

gani respiratori. 
80 Vizi organici del cuore e dei grossi vasi. 
9° Ernie e sventt·ament'i. 

10. Infiarmnazioni croniche eel ostruzioni addom'inali. Sono spe-
cialmente le affezioni croniche dell'apparato digerente, comprese quelle 
del fegato e della milza. Non sarei alieno dal credere, che si compren­
dano sotto questo t~tolo specialmente le ipertrofie di milza, conseguenza 

di cachessia da malaria. 
11. Malattie dell'apparato genito-orrinario. Il nussimo numero di 

queste cause d'inabilità è fatto dal varricocele e cirrsocele, ed un cedo 
numero anche dall'id1'ocele. Vi concorrono per una' minor le 
deformità degli organi genitali esterni, testicolo nel canal inguinale, 
ipospadia, ecc. Ma le affezioni proprie dell'apparato uro-poietico si 
può ritenere che vi stiano per una parte affatto secondaria. 

Si potrehbero quindi classificare meglio, come malattie dell'appa-
rrato genitale maschile. 

12. Varici. Sono causa di riforma specialmente quando la loro sede 

sia alle estremiUt inferiori. 
18. Epilessia eel altre malattie conv'ttlsive. Rappresentano queste 

cifre, pel massirno numero, casi d'epilessia, e pochi altri di convulsioni 

epilettiformi. 
14. Cretinismo edicliotismo. 
15. Alienazione mentale. 
16. Gracilità, dimagramento e polisa,rcia. Fu certamente uno spro-

posito unire le cifre di tre cause di riforma così disparate; ma riforme 
per dimagramento o non se ne fanno o si riferiscono alla malattia che 
ne è la causa, come la tisichezza, le affezioni croniche di organi addo-

minali od altre. 
Gli inabili al servizio per polisarcia, all'età di 20 anni, sono poi 

così scarsi, in confronto del grandissimo numero dei gracili, che non 
v'è a temere possano indurre alterazione nei risultati. 

17. Cachessia e diatesi scrofolosa. 
18. Cachessia e diatesi sifilitica (1). 

(1) I dati relativi a questa causa di riforma non furono riassunti nella ta~ 
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A 
malattie furono 

altre due >'H'ALU~,,'.U.L. 
Il numero delle riforme per difetto di statnra. 

20 Il totctle dei di leva od in rassegna, 
comprese) anc:he 

non si è Iuenzione nei 18 

Prima a quando mi sono messo dinanzi i 

delle relazioni del Torre, è stata Come si avere 
il numero degli uomini se nelle tavole ufIlciali rubrica, 
non esiste '1 Eppure il numero degli uomini visitati è 

a per rapportare 'a tale cifra tutti gli inabili 

per malattie. ,., . 
Si dedurre le medie anclle confrontando l nformah col 

num.ero tota,le degli iscri.tti sune liste di estra~iol1e; ma sarebbero esse 
razionalmente dedotte '( Onde non cadere in errori, ho prese le oppor­
tune istruzioni dallo stesso ufficio nel quaìe si elabora la compii azione 
delle relazioni sulle leve (l), ed appresi, che per avere la cifra vera de-

visitati in modo, cioè: 
l ° Sommare tutti i non nè misurati; vale a dire: 

a) I cancellati dallo liste di estrazione, perchè o morti, o 

IPI.JH"UL\:;;H')V od ecc. 
b) Gli esentati por titoli o motivi di famiglia. esenzioni ces-

sarono coll'anno 1875). 
c) I cUspensati (chierici), (le cessa,rono dal 1870 in poi). 
cl) I rimandati alla ventura perchè su questi non fu pro-

nunciato definitivo giuc1iz~o, e di nuovo nella leva successiva. 
e) I Tenitenti, i quali quantunque sieno in massima da, consi­

derarsi come abi.li al servizio se sapessero d'essere inabili non 
si terrebbero tuttavia non è sempre ciò vero. Infa,tti si 
considerano fra i renitenti anche tal uni i quali o sono morti, o 
sono emigrati, ecc.; e d'altra fra i più renitenti 
trovano talora anche individui affetti da gravi deformità od infermità. 

20 Sottrarre illlumero dei non miburati nò visitati dalla cifra 

iscritti sulle liste di estrazione. 
:Ma è necessaria ancora una osservazione. La, cifra risultante 

ora detta è ret:tlmente la cifra dei misurati e non ancora dei vi-

vola II (pag. 20 e f:wg.), stante la loro esiguità. Di essi però si farà conno nella 

parte 2" dell'opora. 
(l) Devo al signor cav. BONAI"GTI, capo del gabinetto clolla 

Direzione generale clelle leyo o truppa, per gli schial'imenJ~i f:1Yoritimi in moHc 

occasioni, nelle quali ebbi riCOl'tlO alla tlua abilità c cOl'totlil1,. 
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sitati. Perciò al totale dei mis~lrati saranno da rapportare soltanto i 
riformati per difetto di statura, onde ottenere la media degli individui, 
che non-raggiungono, a 20, o 21 anni d'età, l'altezza di 1,56. 

30 Sottrarre il numero dei riformati per difetto di statura dalla 
cifra dei misurati. Si ottiene così finalmente la cifra dei soli visitati, 
che corrisponde precisamente a quella popolazione speciale, la quale 
sola deve servire come termine di confronto per paragonarvi le cifre 
degli inabili al servizio militare per malattie, onde dedurre le medie 
degli inabili per ciascuna deformiUL o malattia su cento visitati. 

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

Annali di Statù3tica, 'serie 2"', vol. 19. 3 
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Risultati delle operazioni di leva eseguite nel 

Tavola L 
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circondario di Milano dall'anno 1863 all'anno 1876. 
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267 \ 5 45 61 6 84 84 4 26 .... 

671'1 
37 3 1848 

11. ''') 

2 221 225 ~ 5 16 50 "'Q 8 75 7 91 ~71 9 .... 479 41 2' 1849 

3 

1°"1 
132 4 26 68 lO 109 4 123 ~I 11 8 7381 1850 

u,~ 

5J .. 

16 .... 

liGi 122 . ... 20 15 82 4

1 

101 63 9 7 3 612 24 .... 1851 

4. \l'S' 118 21 60 
91 

39 3 51 28 1 2 20 4 '166 33 3 1852 

5 12) 104 2 .... 23 53 lO 2 6 32 19 59 25 3 12 .... 503 29 2 1853 

5 n-I 85 2 35 63 5 .... 9 27 14 50 ]8 3 3 3 193 22 1851 vi 

5 106: 185 2 ..•. 18 80 l .... lO 33 5 48 34 4 2 154 7 .••. 1833 

\} 121 248 . ... 2 9 97 2, .... 7 32 15 54 59 3 7 2 lL3 14 '2 1856 

'16 1861 J866 87 87 238 819 49 14 1)8\ 
816 123 1111 710 75 152 22i54.70

1

258 16 
_~J~_ 

2036 

totali in carJ,ttere più marcato. - Altl'ettanto si è fatto per c:a~euno dei 199 circondari èel 
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La grandissima quantità di lavoro di spoglio (207 specchi nume­
rici, come quello di Milano), il nessun controllo che se ne può tenere 
durante l'operazione, le mille facilità di sbagli in lavori di simil ge­
nere, e la presenza di qualche errore di stampa, di taluni dei è 

impossibile accorgersi per far le debite correzioni, hanno obbli-
a procedere nel lavoro con mille cautele. 

I dati relativi alle riforme pronunciate per cachessia fn-
rono bensì raccolti, Tav. num. I, colonna ;38) ma poscia abbando-
nati per la soverchia esiguità delle cifre, che non permettevano 
rica,vare n'ledi e di un valore sufficiente. 

Rispetto ai circondari dirò che essi sono le unità di circoscrizione 
militare per le leve, e nel capoluogo di ciascuno siede un Oonsiglio di 

leva autonomo. 
Per il Veneto, perdurando ancora la circoscrizione austriaca, 

Oonsiglio di leva ha sede soltanto nelle città capoluogo di pro-

vincia. 
Per i 5 circondari della provincia di Roma i dati si riferiscono al 

periodo 1870-76, sette anni soltanto; ma le medie sono egualmente 
comparabili alle altre perchè sono relative al numero cumulativo dei 

mit:urati o visitati. 
Il circondario di Oastiglione delle Stiviere, che dal 1867 fa parte 

della provincia ~ circondario di Mantova, esisteva prima di tale epoca 
come circondario distinto della provincia di Breseia. I suoi dati pertanto 
sono relativi ai soli primi 4 anni (1863-66) del periodo studiato. 

Aggiungerò ancora le seguenti notizie sulle leve: La leva dei nati 
nel 1843 fu la prima eseguita in tutte le provincie del regno, quale era 
costituito nel 1863. Gli uomini furono chiamati all'esame definitivo ed 
assento nell'autunno dell'anno 1863. Questa leva e le due successive 
non comprendevano ancora le provincie venete, nè quelle di Mantova, 

e di Roma. 
La leva dei nati nel 1844 si compì nel gennaio e febbraio 1865. 
La leva dei nati nel 1845 fu eseguita nella primavera del 1866. 
La leva dei nati nel 1846 fu compiuta nell'autunno del 1866 per 

tutte le provincie del regno,' eccetto che per il Veneto, ove si eseguì in-

vece nell'anno 1867. 
Nel gennaio e febbraio degli anni 1869, 1870 e 1871 si eseguirono 

rispettivamente le leve sui nati negli anni 1847, 1848 e 1849. 
La classe del 1850 fu la prima che realmente fosse chiamata in 

tutte le provincie dell'attuale regno d'Italia, compresa Roma, e ciò fu 
nell'agosto e settembre del 1871. 

Nei primi mesi del 1872 e 1873 si chiamarono le classi dei nati nel 

1851 e nel 1852. 
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Nel novembre e dicembre 1873 subirono 1'esame definitivo e l'ar­
:fuolamento gli inscritti nati nel 1853. 

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

adunque abbiamo qui riassunti i risultati di 14 leve, cioè dei 
maschi nati dallo gennaio 1843 a131 dicembre 1856, ed eseguite negli 
anni dal 1863 al 1876, (e prima metà dell'anno 1877, per ciò che ri­
guarda le sessioni completive, rassegne speciali e pronuncia del disca­
rico finale dell'ultima leva). Nella seguente tavola numerica i risultati 
medesimi sono esposti per ciascun circondario, e riassunti per provincie 

e compartimenti. 



2 
3 

4 

fi 

7 

3 

9 

10 

11 

12 I 
13 

14 

15 I 

lG 

18 

H) 

21 

II. 

CIRCOl'\DARI 

PROVINcn;; 

COlVIP AR TIJlIENTI 

Acqui .... 
Alessandria. 

Asti ..... 

Casale Monferrato. 

~ovi Ligure .. 

Tortona ... 

AlessancLria. 

Alba ... 
Cuneo .. 

Mondovì. 
Saluzzo. 

Cuneo. 

Diella .. 

Novara. 
Ossola (Domodoss.) 

Pallanza .. o • • 

Valsesia (Varallo). 

Vercelli . 

iYovara 

Aosta o • 

Ivrea .. 
Pinerolo. 

Susa ... 
Torino .. 

Te'fino 

PIEMOSTE. 

l Alhenga. 
2 Chiavari. 

Gen?va . 
Levante (Spezia) 

5 Savona .. 

Genova . ... 
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9,m3 

13,517 

17,172 
14,124 

8;18;) 

(J,039 

G8,9'iO 

13,102 

H1,836 

15,293 

16,017 

6~,62g 

12,966 
19,957 

3,210 

G,327 

2,050 

12,872 

58 j 321 

7,631 

17,137 

14,003 

8,957 

44,556 
\ì2,~36 

284,<155 

3,570 

6,6.3 

23, 11 'i 

G,'103 

6.876 

46,929 

RIFORMATI 

per 
mancanza 

di 

statura 

l,130 

1,093 
1,094 
1,072 

1,023 

663 

6,080 

1.0Gl 

1,582 

1,96.1 

7,149 

1,543 
1,751 

417 

1,03:3 I 
:372

1 

1,712 

c,geO 

2,05'1 

1,')17 . 

2,077 

11.37 

S.08 

6.37 
7.;:>\) 

12.56 

10.97 
8.81 

7.n 
12.7:'\ 

10.34 

12.23 

11.06 

Il. P1 

8.77 

13.75 
16.::l2 

12.61 l' 

13.38 

1,281 l L30 

'1,275 9.59 
11,504 12.'16 

31.593 H.H 

~)85 10.7:'\ 

768 12.W2 
4,405 \L39 

8,80:3 
12,124 

16,078 
13,052 

7,1:57 

5,376 

62,390 

12,:3tl 

17,3 !<l 

13,711 

11,083 

11,421 

18,206 

2,802 

5,291 
2,578 

l ],l60 

51/Hì1 

5,627 

15)\20 

11,92;) 

7,Gì'G 

40,:281 

8ù,832l 

TOTALE 

riformati 

1,027 

2,2:38 

3,807 

:3,589 

1,87t 

1 Ai,zì 
13,680 

3,155 

6,5~6 

·1,2:32 

5,923 

20,1<:6 

3,668 

1,010 

1,633 

9-16 

3.102 

ir,B86 

18.48 

18.01 
2.1.11 

HJ.83 

26.18 

27.1',2 

21. 75 

27.99 

37.97 

30.87 

42.05 

35.13 

32.11 

30.33 

:36.0! 

30.9..1. 

36.69 

27.70 

30.87 

3,532 62.77 

'1,57-1 2fJ. 86 

l,WC 37.41 

3,l9D ·11 .07 
11,013 i7. 3i) 

26,18·;ì 33.13 

242 
321 

406 

362 

257 
1,960 

522 
1,318 

135 

220 

179 
500 

2,570 

290 
GO') 

247 

799 

2,4.\13 

252,652 '16,546 20.29 10,026 

3.185 1,0~::) 32.12 
6,1142,81:1 16.02 

21,2'11 7,34 31.81 
:ì,~,76 l,GOl :27.3) 

6,108 1,787 29.2,3 

42,52,1, 14,GZ2 34,.38 

70 

;252 

1,701 

113 

Hl8 

2,334 

2.ì5 
2.5() 

3.09 

2.16 

5.0d 

:1.78 

3.11 

4.23 

7.71 

'1.8l 
4.15 

6.91 

4.18 
4.99 

5.15 

3.95 
3.83 

3.2:2 

2.9'1 

3.9"[ 

2.20 

·Ll2 
8.01 

2.75 

5.49 

-

... 

nei 

---------

9 

25 

21 

17 

16 

12 

100 

2l 

41 

di 

141 

53 

Sì 

25 

:32 

23 

24 
24,9 

15 

37 

63 

22 

99 

236 

12 

28 

37 

25 

22 

121, 

0.10 

0.20 

0.13 

0.13 

0.22 
0.22 

0.16 

!l.25 
0.20 

0.20 

0.31 

0.24 

OAO 
0.'18 

0.88 

0.60 
1.08 

0.21 
0,48 

0.37 

0.45 

0.17 

0042 

0.36 

0,26 

20 

17 

32 

22 

32 
lO 

133 

28 

49 

54 

29 
160 

25 
28 

11 

12 

9 

17 

102 

60 
63 

40 

24 

:32 

239 

0.23 

0.14 
0.20 

0.17 

0.45 

0.19 
0.21 

0.22 

0.28 

0.39 

0.20 

0.28 

0.22 

OEì 

0.39 
0.23 
0.35 

0.15 

0.19 

1.07 
0.41 
0.33 

0.31 

0.13 

0.29 
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quattoTcUC3nnio dal 

RIFORM TI 

211 
95 

338 
130 

325 
209 

1.338 

S31 

2,274 

903 
2,518 

6,228 

278 

180 

221 

220 

81 

143 

1,131 

2.74 
lL76 

2.10 

0.09 

4.54 

3.fJ4 

iUZ 

4.30 
13.11 
6.60 

17.88 

10.83 

2.43 
0.99 

7.99 
11.15 

3.H 
1.32 

2.19. 

1,785 31. 72 

611 3.S0 
1.395 1l.G9 

955 1Z.4'1 

1)5()4j 3.88 

6,310 "l. Si 

1:3 

14 

30 

24 

23 

17 

121 

27 

27 

15 

23 

92 

36 
38 
11 

7 

lO 

14 

116 

65 
39 

23 
39 

57 

223 

0.15 

0.11 

0.18 
0.18 

0.32 
0.31 
O.i\) 

0.22 
0.15 

O.lI 

0.16 

0.16 

0.3l 
0.21 

0.39 

0.13 

0.39 
0.12 

0.22 

LEi 

0.25 

O.Hl 

0.51 

0,14 

0.2'7 

634 0.25 15.007 5. \l4 552 0.21 

JL! 0.14 S3 1. 613 12 0.37 

40 0.65 260 '1.25 33 0.55 

57 0.27 SOl 11. 05 72 0.34 

23 0.39 47 0.80 21 0.36 

19 0.31 

153 O.S6 

13 0.21 

151. I 0.3E, 
141 2.31 

1,:362 3.20 

al 1856, 

3 

7 

6 

3 

2 
4 

25 

6 

6 
5· 

2 
19 

5 

6 

2 

3 

16 

6 

l 

6 

l'I 

0.03 

0.05 

0.04 

0.02 

0.03 
0.07 

0.04 

0.05 

0.03 

0.0'1 

0.01 

0.03 

0.0'1 

0.03 
0.07 

0.02 

0.03 

0.02 
0.0,1 

0.02 

0.01 

0.01 
0.02 

77 0.03 

Il 0.12 

10 0.16 
14 0.07 

5 0.09 
9 0.14 

42 0.09 

17 

9 
20 
12 
19 
14 
91 

12 

15 

~4 

12 

53 

30 

28 

5 
15 

9 

90 

28 
21 
n 

12 

27 
97 

0.19 

0.07 
0.12 

0.09 

0.26 

0.26 

0.14 

0.09 
0.09 

0.10 
0.08 

0.09 

0.26 

0.15 
0.18 

0.28 

0.12 
0.08 

0.17 

OAD 
0.14 

0.07 

0.16 

0.06 

0.12 

331 0.13 

2 
3 

il 

5 
6 

7 

8 

9 
lO 

11 

12 

13 

14 

15 
16 

17 

18 

19 

20 

21 

20 0.63 l 

51 0.83 2 

101 0.43 3 

27 0,46 ti 

24 0.39 5 
223 0.52 
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Cause di riforma dal servizio militare verificatesi 
Segue Tavola II. 

R I F O R M A '1' I 

CIRCONDARI per cecità per compiuta 
per 

'lJ 
od incompiuta 

~ PROVINOIE di alopecia 
~ amendue J:-' H~IJ 

gli occhi o E 
"o 
o 

OOMPARTIMENTI 
<Il 0'- 0,- <Il 0'- <Il g'~ '"' <Il P- O..., o-+-' <Il P- Oi-' <llP-

'" '-<'- ..-.j ..... j ~.~ ..... j ,..'- ~.s s ,<-<+' ,<-<"'-

o~ 
,...-

~·oo ,...-
6;§ ~:§ ;:::l ",m <llm 

Z [J .... i> o..'i> 011:1 0..';;: 0-.:> 
'" <ll '" 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

l Acqui. 12 0.14 24 0.28 22 0.25 5 0.06 
2 Alessandria. .. 14 0.11 69 0.55 36 0.29 6 0.05 
3 Asti. .. 16 0.09 108 0.67 ,H 0.26 33 0.20 
4 Casale Monferrato. 17 0.13 82 0.62 25 0.19 22 0.17 
5 N ovi Ligure. 12 0.16 44 0.61 19 0.26 18 0.25 
6 Tortona. Il 0.20 24 0.44 24 0.41 7 0.13 

Alessandria. 82 0.13 351 0.55 167 0.27 91 0.14 

7 Alba. 9 0.07 73 0.59 17 0.13 18 0.14 
8 Cuneo. lO 0.06 III 0.61 27 0.15 28 I 0.16 
H Mondovì. 35 0.26 7c! 0.54 33 0.24 12 0.09 

lO Saluzzo. 17 0.12 87 0.62 61 0.43 35 0.24 
Cuneo. 71 0.12 345 0.60 138 0.24 93 0.16 

l Biella. 45 0.39 52 0.45 32 0.28 15 0,13 
12 Novara 36 0.19 no 0.60 206 1.13 83 ' 0.45 
3 Ossola (Domodoss.) 8 0.28 11 0.39 Il 0.39 lO 0.35 
4 Pallanza 13 0.25 40 0.75 37 0.70 21 0.40 
5 Valsesia (Varallo). 8 0.31 lO 0.39 7 0.27 12 0.47 
6 Vercelli . 13 0.11 59 0.53 66 0.59 20 0.18 

Novara. 123 0.24 282 0.54 359 0.70 161 0.31 

7 Aosta. .. 91 1.04 28 0.49 16 0.29 6 0.11 
8 Ivrea .. 22 0.15 95 0.62 69 0.45 22 0.15 
9 Pinerolo. 8 0.06 91 0.76 43 0.36 32 0.27 
O Susa. .. 2 0.03 49 0.64 39 0,51 lO 0.13 
l Torino. 60 0.15 299 0.72 126 0.31 57 0.14 

Torino 183 0.22 562 0.70 293 0.36 137 0.17 

PIEMONTE. 459 0.18 1,540 0.61 957 0.38 482 0.19 

1 Albenga. 19 0.59 21 0.66 5 0.16 38 1.19 
2 Chiavari .. 65 0.06 53 0.86 19 0.31 18 0.29 
8 Genova. 177 0.83 

221 I 
1.04 44 0.21 115 0.54 

4 Levante (Spezia) 32 0.51 47 0.80 26 0.44 26 0.44 
5 Savona 40 0.65 56 0.91 21 0.:14 12 0.19 

Genova. .. 333 0.78 398 0.93 115 0.27 2.09 0.49 
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nei nati nel quattordicennio dal 1843 al 1856. 

3i 

133 
430 

488 
419 

117 
191 

1,778 

518 

630 
708 

515 
2,371 

694 

1,022 
108 

267 
155 

556 

2,802 

32 

1.51 

3.46 
3.03 

3.21 

1.63 
3.55 

2.81 

4.20 

3.63 
5.16 
3.67 

4.12 

6.08 

5.61 
8A9 

5.04 
6.01 

4.98 

5.45 

258 4.58 

834 5.44 

572 4.79 
600 7.82 

2,612 6.48 

4,876 6.02 

0'-

S~ 

~:§ 
o.. P-

33 34 

15 0.17 

29 0.23 
29 0.18 

14 0.11 
25 0.34 

17 0.31 
129 0.20 

72 0.5H 
45 0.26 

103 0.75 
55 0.39 

275 0.48 

44 0.39 

138 0.73 
20 0.71 

39 0.73 

25 0.97 
24 0.21 

285 0.55 

30 0.53 
58 0.38 

122 1.02 

63 0.82 

230 0.57 

503 0.62 

11,827 4: .68 1,192 0.47 

266 8.55 
388, 6.34 

527 2.48 

385 6.55 
215 3.52 

1,781 4.19 

lO 0.31 

87 1.42 
174 0.82 

24 0.11 
36 0.59 

331 0.78 

RIFORMATI 

per ernie 
e 

sven­
tramento 

35 

172 

295 
563 

371 

116 
95 

1,617 

409 
411 

345 
418 

1,583 

256 

342 
65 

86 

39 
364 

1,152 

1.95 
2.38 

3.53 
2.84 

1.62 

1.77 
2.57 

8.31 
2.37 
2.51 

2.H7 
2.75 

2.24 
1. 88 

2.32 

1.62 
1.51 

3.26 

2.23 

160 2.84 
328 2.14 

434 3.64 

138 1.80 

1,363 3.38 

2,423 2.97 

6,775 2.68 

59 1.85 
175 2.86 

416 2.10 

151 2.57 
94 1.93 

925 2.17 

per infiam­
mazioni 
croniche 

ed 
ostruzioni 
addominali 

6 0.07 
7 0.06 

3 0.02 
7 0.06 
2 0.03 

2 0.04 
27 0.04 

5 0.05 

lO 0.07 

5 0.03 

20 0.04 

7 0.06 

24 0.13 

2 Ò.Ol 

2 0.08 

25 0.22 

60 0.11 

2 0.01 
8 0.02 
6 0.05 
7 0.09 

18 0.04 

36 0.04 

143 0.05 

9 0.28 

6 0.09 
7 0.03 

6 0.10 

4 0.06 
32 0.07 

per 
malattie 

dell' 
apparato 

genito­
urinario 

39 

215 2.78 

277 2.23 
417 2.59 
367 2.81 

157 2.19 

168 3.18 
1,631 2.59 

291 2.88 
250 1.41 

354 2.58 
408 2.90 

1,306 2.27 

354 3.10 
426 2.81 

85 3.03 
220 4.15 

72 2.79 

336 3.02 

1,493 2.90 

120 2.13 
399 2.60 

301 2.52 
190 2.48 

860 2.18 

1,870 2.31 

6,300 2.50 

94 2.95 

225 8 6E> 

629 2.96 
148 2.52 

190 3.n 
1,286 3.08 

per 
<l) 

varici >=I 

~ 
----- ::o 

H2 

112 
360 
178 

92 
124 

1,008 

204 
240 

222 
220 

886 

314 
547 

34 

127 

63 

286 

1,371 

1.61 l 
0.90 2 

2.23 8 
1.35 4 

1.28 5 
2.31 6 

1.60 

1.65 7 

1.38 8 
1.62 9 

1.56 lO 

1.54 

2.75 11 
3.00 12 
1.21 13 

2.40 14 

2.44 15 

2.56 16 

2.66 

31 0.55 17 

288 1.88 18 
169 1.42 19 

127 1.65 20 

528 1.31 21 
1,143 1.41 

4,408 1.74 

42 1.31 l 

134 2.19 2 

3'19 1.64 3 
80 1.87 4: 

159 2.60 5 

764 1.80 



l$' 

6 

7 

l 

2 

3 

ti 

5 

6 

7 

8 
9 

lO 

11 
12 

13 
14 
15 

16 
17 

18 

19 

20 

CIRCONDARI 

PROVINCIE 

E 

COJ1,IP 1\:<1 TIMENTI 

Porto Maurizio •. 
San Remo ..... 

Porto lrIctttrizio. 

LIGURIA •••• 

Bergamo 
Clusone. 

Treviglio 

Bergamo 

Breno. 
Brescia 

Chiari .. 

Salò ... 
Verolanuova 

Castiglione (Stiv.). 

Brescia. 

Como. 

Lecco. 
Varese 

Corno 

Casalmaggiore 
Crema ... 
Cremona . 

Cl'emona 

Mantova 

Abbiategrasso. 

Gallarate 
Lodi .. 
Milano. 

Monza .. 

lVIilano 
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4,738 

6,088 

10,826 

57,755 

21,510 

5,162 
1O,3clS 

37,020 

5,505 

16,470 

6,492 

5, HO 
4.918 
1,8,16 

40,770 

22,450 

12,741 

13.774 

48,965 

5,395 

7,461 

14,807 

27,663 

19,036 

10,751 

15,103 

16,045 

35,716 

19.041 

96,686 

RIFOR"L\TI 

per 
mancanza 

di 
statura 

:109 

186 

8lì5 

8.63 

7.93 

8.27 

5,300 9.18 

1,652 7.63 
1>91 11,45 

1,270 12.27 

3,513 9.49 

663 11.85 

1,762 10.69 

775 Il. 93 

625 ]l.49 

447 9.09 

158 8.55 
4,480 10.86 

1,457 

1,171 

1,158 
3,'186 

3.12 

1,120 

1,'131 

2,893 

1,248 

828 

1,094 

1,913 

2,680 

P40 

7,485 

6.49 

9.19 

8.40 

7.73 

6.34 

15.01 

P.66 

10.46 

6.56 I 
7.70 

7.21 

12.11 
7.40 

4.P4 

7."14 

4,329 

5,602 

9,931 

52,455 

19,858 

'1,571 

9,078 

33,507 

4,932 

14,717 

5,717 

4,815 

4,471 

1,688 

36,340 

20,993 
11,570 

12,616 

45,179 

5,053 

6,311 

13,:\76 

24,770 

17,788 

9,023 

14,OOP 

14,102 

33,066 
18,101 

89,201 

TOTALE 

riformati 

per 

malattia 

1,643 

1,520 

3.163 

37.95 

27.13 
31.85 

17,785 33.91 

6,429 

1,805 

,1,62"! 

12,858 

1,890 
6,308 

2,481 

1,873 

1,405 

498 

14,469 

8,776 

5,156 

5,121 

19,353 

1,Ocl9 

3,145 

5,069 

9,263 

32.37 

39.92 

50.93 

28.37 

38.50 
4;~.86 

'l3.39 

38.79 
31.12 

29.50 

39,82 

41.80 

44.56 
42.97 

42.83 

20.76 

4960 
37.00 

3'1.4:0 

5,220 29.35 

4,036 40.67 

4,856 34.66 

5,609 ciO.H 

15,789 117.75 

8,423 46.53 

38,803 4,3.52 

168 

207 

375 

2.709 

1,167 

24'1 
960 

2,371 

216 

1,023 

297 

236 

220 

151 

2,148 

2,478 

639 

1,426 

4.543 

141 

606 

1,005 

1,755 

1,507 

1,378 

1,037 

1,141 

5,470 

2,552 

11,581 

3.88 

3.69 

3.98 

5.16 

5.86 

5.33 

lO 57 

7.08 

4.38 

6.90 
5.19 

4.90 

4.02 

8.04 

5.91 

Il.80 

5.52 

Il.30 
10.05 

2.85 
9.56 

7.51 
7.08 

8.47 

13.S0 
7.,10 

8.n 
16.51. 

14.09 

12.98 

nei giovani nati nel quattordicennio dal 1843 al 1856, 

~---.-----------------------~-----------------------------------~ 

co sia 

33 

:30 

63 

187 

32 

22 
II) 

'iO 

20 
8i) 

32 

21 

lO 

1'14 

136 
41) 

lG 

HJ8 

13 

34 

40 

87 

136 

35 

82 

5'1 

258 

123 

552 

e 

0.76 

0.53 

0.63 

0.35 

0.16 

0.'19 

0.18 

0.21 

0.40 

0.58 

0.56 
0.'14 

0.22 

0.30 

0.47 

0.65 

0.30 

0.13 

0.44 

0.25 

0.5·1 

0.29 
0.35 

o. "{1 

0.35 

0.58 

0.37 

0.78 

0.d7 

0.61 

13 
15 

28 

0.30 

0.27 

0.28 

181 0.34 

36 

20 

10 
',5 

26 

82 

26 
14 

11 

3 
162 

0.18 

0.43 

0.21 

0.22 

0.54 

0.15 

0.29 
0.2,1 

0.18 

0.44 

130 0.29 

27 I 0.23 
56 0,44 

143 0.31 

5 

12 

13 

30 

13 

:34 
30 
21 

152 

50 
~~8'1 

0.09 
0.19 

0.09 

0.12 

0.07 

0.3t 

0.21 
0.15 
0,46 

0.27 

0.32 

RIFOR:\IATI 

183 

75 

258 

4.22 

1. 33 
2.59 

1,620 3.08 

933 

520 

1,,101 

2,863 

839 

1,361 

93i 

800 

189 

80 

4,203 

1,710 

1,531 
408 

3,652 

2 

1,152 

313 
1,467 

522 
315 

1,117 

1,861 

50cl 

4,319 

4.70 

11.57 
15,43 

8.67 

17.01 

9.25 

16.34 

16.61 

4.22 
1.71 

11.84 

8.15 
14.13 

3.24 

8.08 

0.04 

18.17 

2.3'1 

5.92 

0.69 

5.26 

2.21 

7.92 

5.63 

2.78 

4.84 

e 
sorùo­

mutolezza 

24 

13 

37 

0.53 

0.23 

0.38 

188 0.35 

56 
19 

23 

98 

17 

46 

17 

18 

3 
l 

102 

65 
34 

71 

170 

12 
17 

37 

25 

27 

43 

29 

82 
62 

243 

0.28 

0.'11 

0.25 
0.29 

O.3i 

0.31 
0.30 

0.37 

0.06 

0.06 

0.28 

0.31 

0.20 

0.56 

0.37 

0.1": 

0.19 

0.12 

0.15 

0.14 

0,27 

0.30 

0.20 
0.25 
0.3/1 

0.27 

6 

2 
8 

0.14 
0.04 

0.08 

50 0.09 

6 

6 

12 

11 

2 

l 

20 

15 

4 

26 

2 

3 

2 

5 
4 

22 
9 

42 

0.03 

0.13 

0.04 

0.03 

0.10 
0.04 

0.02 

0.06 

0.05 

0.01 

0.03 

0.05 

0.05 

0.03 
0.01 

0.01 

0.01 

0.02 
0.03 

0.03 

0.07 
0.05 

0.05 

per 
epilessia 

ed 
altre 

malattie 
convulsive 

26 

18 

44 

0.60 

0.32 

0.44 

267 0.51 

5:3 

13 

22 
88 

6 
;;3 

7 

9 

'1 
2 

51 

47 

30 
48 

125 

4 
16 

15 

35 

29 

0.27 

0.29 
0.2i 

0.26 

0.12 

0.16 

0.12 

O. i9 

0.09 
0.12 

0.14 

0.22 
0.20 
0.39 

0.28 

0.08 
0.25 

0.11 

0.14 

0.16 

6 

7 

l 

2 
3 

6 

7 
8 
o 

lO 

Il 
12 

13 

11 

15 

23 

36 

20 
75 

50 

204 

0.23 16 

0.25 17 

0.14 18 

0.23 19 
0.27 20 

0.22 



CIRCONDARI 

PROVI::"<CIE 

E 

COMPARTIMENTI 

6 Porto Maurizio .. 

7 San Remo ..... 

Porto Maurizio. 

LIGURIA •••• 

1 Bergamo 

2 Clusone. 

.3 Treviglio 

4 

5 
6 
7 
8 
'9 

lO 

11 

12 

13 
14 

15 

B81·gamo 

Breno .. 
Brescia .. 

Chiari .. 

Salò .•... 

Verolanuova 

Castiglione (Stiv.). 

Brescia. 

Como .. 

Lecco •. 
Varese 

Como. 

Casalmaggiore 
Crema ... 
Cremona , 

Cremona 

Mantova 

16 Abbiategrasso. 

17 Gallarate... 
18 Lodi .. 
19 Milano. 
20 Monza .. 

Milano 
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Cause di riforma dal servizio militare verificatesi 

107 2.05 

26 0.46 
133 1. 34 

466 0.88 

57 0.29 

13 0.29 
19 0.21 

89 0.26 

2 
69 

7 

2 

8 
2 

90 

0.01 

0.46 

0.12 

0.04 

0.18 

0.12 

0.25 

36 0.17 

26 0.22 

16 0.12 
78 0.17 

19 0.37 

lO 0.16 
25 0.18 

54 0.22 

30 0.17 

15 0.15 
11 0.08 
lO 0.07 

93 0.28 

14 0.08 

143 0.16 

R I F o R M A,T I 

27 0.62 

65 1.16 
92 0.92 

490 0.93 

104 0.52 
27 0.59 

43 0,47 

174 0.52 

38 \ 0.77 I 
65 0.44 

35 0.61 

29 0.60 
21 0.47 

9 0.53 
197 0.54 

203 0.97 

44 0.38 
105 0.83 
352 077 

13 0.25 

18 0.28 
53 0.39 

84 0.34 

83 0,46 

52 0.52 

HO 0.78 
29 0.20 

211 0.65 
113 0.62 
518 0.58 

19 0.44 

27 0.48 

46 0.46 

161 0.31 

329 1.65 
33 0.72 

188 2.07 

550 1.64 

25 
207 

60 
22 

78 

22 

414 

0.51 

1.40 

1.05 

00'46 
1.74 

1.30 
1.14 

250 1.19 

170 1.46 

87 0.69 
507 1.12 

54 1.06 

65 1.02 

320 2.40 
439 1.7'1 

65 0.36 

143 1.44 
16G 1.18 

307 2.17 

229 0.G9 

146 0.81 

991 1.12 

28 
56 
84 

293 

18 

4 

4 

26 

2 
18 

5 

9 

l 
35 

30 

16 

34 
80 

3 

8 
4 

15 

14 

27 
39 

18 
76 
47 

207 

0.64 
0.99 

0.84 

0.55 

0.09 
0.08 

0.04 
0.08 

0.04 

0.12 
0.09 

0.20 

0.06 

0.09 

0.14 
0.15 

0.27 

0.18 

0.06 
0.12 

0.03 

0.06 

0.08 

0.27 
0.28 
0.12 

0.23 

0.25 
0.23 

l 

nei 

364 8.'11 
392 6.99 

756 7.61 

2,537 4.83 

621 3.11 

210 4.59 
399 ,1.40 

1,230 3.67 

97 
480 
175 

113 
19,1 

lO 

1,069 

497 

791 

539 
1,827 

116 
274 

1,075 

1,465 

1. 97 

3.2a 

3.06 

2.35 
4.34 

5.96 

2.94 

2.37 

6.83 
4.27 

4.04 

2.29 

4.32 
7.29 

5.91 

810 4.55 

315 3.17 
974 6.95 

827 5.86 
2,036 6.16 
1,568 8.66 

5,120 6.41 
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nati nel quattordicennio dal 1843 al 1856. 

RIFORMATI 

32 0.73 

33 0.99 

65 0.65 

per ernie 
e 

sven­
tramento 

67 1.51 
92 1. 64 

159 1.60 

396 0.75 1,084 2.06 

84 0,43 

39 0.83 

52 0.57 

175 0.52 

39 

96 

33 
40 

49 

9 
266 

206 

122 
303 

636 

9 

41 

72 

122 

0.79 

0.65 
0.58 
0.83 

1.09 
0.94 
0.73 

0.98 

1.05 
2,44 

1.41 

0.18 

0.65 

0.54 

0.50 

105 0.59 

115 1.26 
102 0.72 

127 0.90 
238 0.72 

309 1.71 

891 0.91 

351 1. 77 

66 1.44 

207 2.28 
624 1.86 

85 

432 
136 

73 
113 

25 
864 

1. 72 

2.93 

2.38 
1. 51 

2.52 
1.50 

2.38 

311 1.48 

214 1.85 
106 0.84 

631 1.39 

76 1.50 
126 1. 99 

380 2.8a 

582 2.35 

321 1.80 

190 1. 9l 
207 1.47 

43'* 3.07 
BI9 2.48 
322 1.78 

1,972 2.21 

3 0.07 IL14 3.33 
2 0.04 10'1 1.85 
() 0.05 248 2.50 

37 0.07 1,534 2.1)2 

17 0.09 
4 0.08 

18 0.20 

39 0.11 

5 
37 

lO 
5 
q 

66 

0.10 

0.25 
0.18 

0.10 

0.20 

0.19 

13 0.06 

7 0.06 

27 0.21 
47 0.10 

lO 0.16 

37 0.27 

4"1 0.19 

11 0.06 

Il o.n 
14 0.09 

25 0.18 
49 0.15 

5 0.03 

104 0.11 

458 2.37 

129 2.88 
,132 4.76 

1,019 3.04 

100 
60\) 

222 
126

1 198 
5] 

1,306 

2.02 
4.14 

3.89 
2.62 
4,48 

3.02 

3.59 

678 3.23 
346 2.99 

639 5.06 
1,663 3.68 

141 2.91 
225 3.5.1 

34G 2.58 
718 2.89 

484 2.'12 

347 3.50 

438 3.01 
397 2.81 

l,m 3.36 
7.27 4.01 

3,020 3.38 

per 

varici 

22 0,51 6 
36 0.64 7 
58 0.59 

822 1.57 

347 1.75 1 

7! 1.62 2 

239 2.63 3 
660 1.117 

69 
515 
136 

54 
114 

29 
917 

1.40 

3.48 
2.33 
1.12 
2.55 

1. 72 

2.52 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

5'l5 2.60 lO 
306 2.64 Il 

470 3.80 12 
1,321 2.92 

125 2.47 13 

219 3.93 14 
352 2.63 lO., 

726 2.93 

341 1. 91 

257 2.59 16 

288 2.05 17 
298 2.11 18 
710 2.15 l\j 

741 4.09 20, 

2,294 2.57 
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Cause di riforma dal servizio militare verificatesi 
Segue Tavola II. 

+-' RIFORMATI çJ", 
TOTALE '" S ,... 

o'" per 

:~~~ CIRCONDARI ~.~ riformati 
~ s';:: 

mancanza 
, graci. 

Q) 

~~E'~ di '>~~ per c, 

>=I PROVINCIE 
;.o statur a '(j) o '" malattia e o;,..;·....; -c~~ 8 ... '..)i> polisarcia 

E Q)fh oQ)", 
;:" §.S o ... ::lO 

~ 
o'';:; 

c;o-r;:::: 

COlVIP ARTIllIENTI Z~ ~~ ~ S ro 0._ Q) 0._ 
o", cc p.- o+-' (\)i> o+-' 

(\) 
,...; ... .......;:1 

;:~ El «:i ~~ ?"; o ~ ~~ ~'B 'Oro 6~ ~:§ :2 (\).- (\)0. 6~ !l;S rv 
(\) !l; i> (\) !l; i> 

1 2 3 4 ti 6 7 8 9 

21 Bobbio. 3,935 47.2 11.94 3,463 1,107 31.96 135 3.89 

2.2 Lomellina(Mortara) 13,3JO 1,187 8.92 12,113 3,6l7 30. Il 755 6.23 

23 Pavia. 13,t58 1,501 11.15 19,957 4,802 40.16 1,82i l 15.24 

24 Voghera. 10,()97 865 8.09 9,832 2,433 U.74 610 6.51 
Pavia. 41,390 4,025 9.72 3'7,'365 11,989 32.08 3,354 8.97 

Sondrio. 10,691 2,436 22.78 8,255 4,348 52.67 681 8.25 

LOMBARDIA 322,221 29,816 9.25 2'62,405 116,303 39.77 2'I,IJ40 9.55 

l Bellt.no. ;3,769 738 5.36 13,031 3,711 28.4"' 498 3.82 

2 Padova. 23,511 1,021 4.34 22,490 6,380 28.3'7 1,394 6.20 

3 Rot,igo 13,040 780 5.98 12,260 4,360 35.56 1,640 13.38 

4 TYeviso . 24,\)99 1,065 4.26 23,934 8,002 33.43 2,'7'70 11.5'7 

5 Udine. 33,930 1,480 4.36 32,4:50 10,023 30.89 2,005 6.17 

6 Venezia. 1",724 881 4.4'7 18,843 5,363 28.47 1,900 10,09 

7 Vel'ona. 23,816 1,022 4.29 22,794 5/186 26.26 886 3.88 

8 Vicenza. 25,026 908 3.63 24,118 10,280 42.62 2,8'16 11.80 

VE:-lETO 177,815 7,895 4.44 169,920 54,105 31.84 13,939 8.20 

l Bologna. 28,869 1,636 5.67 27,233 8,353 30.67 1,676 6.15 

2 Imola 6,068 411 6.77 5,657 1,427 25.22 213 3.76 

3 Vergato. 5,078 4~7 8.41 4,651 1,247 26.81 269 5.78 
Bologna. 40,015 2,474 6.18 3'7,541 11,02'1 29.37 2,158 5.75 

4 Cento 3,585 219 6.11 3,366 694 20.62 109 3.23 
5 Comacchio. 3,266 H7 4.50 3,IlO 833 26.7l 183 5.36 
6 Ferrara. 14,607 876 5.96 13,821 3,007 21.76 553 4.00 

Ferr·al'a. 21,548 1,242 5.71 20,306 4,534 22.32 845 4.16 

7 Cesena 8,052 524 6.51 7,528 1,837 24.40 317 4.21 
8 Forlì 6,710 541 8.01 6,169 1,'262 20.,15 259 4.19 
9 Rimini 7,307 349 4.77 6,958 1,904 27.36 487 6.95 

Forlì. 22,069 1,414 6.41 20,655 5,003 2'1.22 1,063 5.14 

f 
r 
I 
ì 

ì 
~ 

l , 
I 
~ 

l 
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nei giovani nati nel quattordicennio dal 1843 al 1856. 

per . 
cacheSSia 

7 

14 

90 

42 

153 

45 

1405 

53 

94 

35 

99 

184 

85 

83 

82 

715 

89 

24 

31 

144 

30 

9 

29 

68 

0.20 

0.11 

0.75 

0.13 

0.41 

0.54 

0.48 

0.40 

0.41 

0.28 

0.41 I 

0.56 

0.45 

0.36 

0.34 

0.43 

0.33 

0.42 

0.66 

0.38 

0.21 

O 16 

0.24 

0.22 

0.'10 

O.H 

0041 

0.33 

RIFORMATI 

per 
cretinismo 

ed 
idiotismo· 

20 0.57 

16 0.13 

35 0.29 

14 0.14 

85 0.22 

249 7.19 

229 1.80 

427 3.57 

74 0.75 

979 2.62 

4:9 0.59 2,169 26.27 

844 0.29 19,774 6.76 

52 0.39 1,012 7.76 

32 0.14 22 009 

18 0.14 11 0.05 

32 0.13 132 0.55 

43 0.13 1,235 3.81 

32 0.1'7 31 0.16 

46 0.20 100 0.4'3 

91 0.38 490 2.03 

346 0.20 3,033 1. '78 

51 0.20 16.2 0.59 

6 0.10 2 0,03 

12 0.26 85 1. 82 

72 0.19 249 0.66 

2 0.06 4 0.12 

2 0.06 2 006 

12 0.09 2 0.01 

16 0.08 8 0.04 

18 0.24 2 0.03 

5 0.08 0.01 

14 0.20 9 0.13 

37 0.18 12 0.06 

lO 0.29 

26 0.21 

45 0.38 

21 0.21 

102 0.27 

50 0.61 

827 0.28 

33 0.25 

38 

16 
0.

17
1 

0.13 

24 0.10 

42 0.13 

45 0.24 

40 0.18 

88 0.36 

326 0.19 

17 0.06 

4 0.07 

13 0.28 

34 0.09 

5 0.15 

6 0.19 

11 0.08 

22 0.11 

24 0.32 

9 0.14 

9 0.13 

42 0.20 

2 O.OG 

0.02 

7 0.06 

0.01 
13 0.03 

5 0.06 

124 0.04 

4 0.03 

15 0.06 

16 I 0.13 

6 0.02 

6 0.02 

<1 0.02 

12 0.05 

14 0.06 

7'7 0.04 

13 0.05 

3 0.05 

6 0.13 

22 0.05 

2 0.06 

2 O.OG 

8 0.06 

12 0.06 

4 0.05 

5 0.09 

10 O.H 

19 0.09 

13 0.37 21 

27 0.22 22 

30 0.25 23 

9 0.09 24 

79 0.21 

28 0.34 

639 0.22 

20 0.15 

40 0.18 2 

38 0.31 

40 I 0.1"1 I 4 

26 0.08 5 

47 0.25 6 

38 0.1'7 7 

36 0.14 8 

285 0.16 

68 0.25 l 

9 O.lG 2 

24 0.51 

101 0.27 

G 0.18 4 

9 0.29 5 
37 0.27 6 

52 0.25 

22 0.29' 7 

21 0.34 8 

14 0.20 9 

57 0.27 



21 Bobbio ..... . 
22 Lomellina(Mortara) 

23 Pavia .. 
24 Voghera. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

l 

2 
3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

PO/I)ia, 

Sondrio. 

LO:\1BARDIA 

Belluno. 

PadOva. 

Rovigo. 

Tr'eviso . 

Udine .. 

Venezia. 

Verona. 

Vicenza. 

VENETO. 

Bologna. 
Imola .. 

Vergato. 

Bologna. 

Cento ... 

Comacchio. 

Ferrara ... 
Ferrara •. 

Cesena . 

Forlì .. 
Rimini •. 

Forlì • 
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Cause di riforma dal servizio militare verificatesi 

6 0.17 

10 0.15 
20 0.17 

13 0.13 

58 0.18 

24 0.29 

566 0.19 

24 0.19 

39 

n 
34 

0.17 

0.14: 

0.14 

31 0.09 

34 0.18 

27 0.12 

81 0.33 

287 0.17 

70 

16 

7 

102 

8 

23 
38 

17 

14 

20 
60 

0.29 

0.28 

0.15 

0.27 

0.21 
0.25 

0.17 

0.18 

0.23 
0.22 

0.41 

0.29 

RIFORMATI 

13 0.37 

66 0.51 
46 0.40 

61 0.62 

186 0.50 

37 0.45 

1,631 0.55 

92 0.70 

138 

70 

151 

0.61 

0.57 

0.63 

155 0,48 

88 0.47 

132 0.58 

152 0.63 

978 0.57 

304 

39 
20 

363 

16 

17 

82 
115 

66 
38 

50 
154 

1.12 

0.69 

0.43 

0.96 

0.47 
0.54 

0.59 

0.56 

0.8:3 

0.61 

0.71 

0.74 

4 o.n 
57 0.47 

170 1.42 
24 0.24 

255 0.68 

40 0.48 

3,261 1.11 

19 0.14 

39 0.17 

23 0.18 

65 0.27 

183 0.56 

62 0.32 

107 0.47 

177 0.73 

675 0.39 

78 
27 
7 

112 

lO 

17 

41 

68 

24 
42 

17 

83 

0.28 

0.48 

0.15 
0.29 

0.29 

0.5:1 

0.29 

0.33 

0.32 

0.68 
0.24 

0.40 

2 

33 
16 

lO 
61 

443 

\) 

2 

14 

16 

11 

8 

81 

146 

11, 

I 

2 

14. 

4 

2 

4 

10 

4 

2 
2 

8 

0.06 
0.27 

0.13 

0.10 

0.16 

0.06 

0.15 

0.04 

0.04 

0.02 

0.06 

0.05 

0.06 

0.03 

0.33 

o 09 

0.04 

0.01 
0.0:1 

0.04 

0.12 

0.06 

0.03 

0.05 

0.05 

0.03 
0.03 

0.04 

f 

l 

nei giovani nati nel quattordicenl1.io dal 1843 al 1856. 

lG3 2.97 21 0.61 

8,H 6.94 26 0.21 

,W5 4.1:1 3,1 0.28 

2'0 2.3-1 5·1 0.54 

1,669 4.46 135 0.36 

:136 1.65 51 0.62 

RIFORMATI 

per ernie 
e 

sven­
tramento 

60 1. 73 
205 1. 69 

23() 1.98 

218 2.21 

'119 1. 95 

1"/2 2.08 

0.03 93 2.G8 
6 0.05 348 2.87 

31 0.26 ;;;73 2.32 

3 0.03 288 2.P3 

41 0.11 1,007 2.69 

0.04 205 2.48 

1:,1l26 4.77 2,381 0.81 5,885 2.01 858 0.12 9,422 3.21 

4.e6 3.57 

1,233 

951 

1,525 

5.48 

7.75 

6.37 

3,064 9.44 

933 4.95 

1,~18 6.22 

885 3.66 

75 0.58 

445

1

U18 

218 1. 78 

102 0.43 

173 0.53 

106 0.57 

61 0.27 

293 1.21 

148 1.13 

345 1.53 

205 1.67 

399 1.67 

416 1.28 

233 1.24 

319 1.40 

613 . 2.54 

11 0.08 

87 

87 

42 

0.39 

0.71 

o 17 

23 0.07 

'/5 0.39 

25 0.11 

182 1.39 

587 2.62 

252 2.0!) 

610 2.55 

486 1.50 

380 2.01 

480 2.16 

93 0.38 1,146 4.75 

per 

varie i 

54 1.55 21 
317 2,G2 22 

2°8 2.49 23 
l;; li 1.:,6 24 

822 2.20 

71 0.86 

7,152 2.4.4 

101 0.77 

333 

128 

458 

1.48 

10M 

1.91 

405 1. 24 

2 

17"1 0.94 G 

277 un 7 

557 2.31 

10,475 6.16 1,473 0.86 2,678 1.58 443 0.25 4,121 2.42 2,436 1.49 

2,'212 
214 

2,733 

110 

1m 
636 
939 

338 

HO 
207 
685 

8.23 
4.31 

5.31 
'l. 28 

3.26 
6.18 
:1. 60 

4.62 

4.49 

2.26 

2.97 

3.31 

119 

32 
22 

173 

14 
~) 

32 
55 

46 

26 

49 

121 

0.111 

0.57 
0.47 

0.46 

O.Gl 

0.20 
0.23 
0.2'1 

0.61 

0.42 
0.70 

0.58 

501 

102 

72 

675 

67 

42 
205 

314 

161 

90 

187 

441 

1. 84 

1. SI 

1.55 

1.79 

um 
1.3·1 
1.48 

1.54 

2.18 

1. 46 

2.70 

2.13 

17 

Il 
8 

36 

27 
30 

57 

14 

5 
20 

39 
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0.06 
0.]9 

0.17 

0.09 

0.87 

O 21 

0.28 

0.18 

0.08 

0.2D 

0,19 

984 
161 

113 

1,258 

110 
9,1 

39.2 
596 

181 

116 
17G 

503 

3.61 

2.85 
~.43 

3.35 

3.26 

3.01 

2.83 

2.93 

2.40 
9 '<6 ;:;3/ 
2.43 

492 

86 
31 

609 

238 

76 

81 

89 

246 

1.81 

1.52 
0.67 

1.62 

1.31 
1.1\) 

1.13 

:1..16 

1.01 

1.31 

1.28 
1.19 

4 

2 
3 

G 

7 

8 
9 
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CIRCONDARI 

PROVINCIE 

E 

COMP ARTIMENTI 

i 

Mirandola. 

Modena. 
Pavullo nel Frign . 

Modena. 

Borgo S. Donnino . 

Borgotaro. 

Parma. 

Panna 

Fiorenzola d'Arda. 

Piacenza 

Piacenea 

Faenza 

Lugo 

Ravenna •. 

Ravenna 

Guastalla. 

Reggio nell'Emilia 

Reggio Emilia 

EMILIA 

Foligno. 
Orvieto 

Perugia. 

Rieti 

Spoleto 

'l'erni 

UMBRIA 

- 34-

Cause di riforma dal servizio militare verificatesi 

+' 

+' RIFORMATI <Il", 
S .... <Il .~ H !::i o'" per ""':> ..... 

i> " <Il,+-<"" 
.~ rtl mancanza ~'--+oJ 

~·S·~ 
di :~i~ ~·B.~ 

.~ rn statura <))0", o:;...· ..... 
'1j;::::\:l ,-<oi> 
2~~ <))w 

S.::: o Il>o-t):l ".- <!l 8'~ So'" Zb1 <!l :> - .... i~~ <!l ~.~ ~.§ '1j '1j1.) 
v t!::: 

p..S ~p.. 
<!l 

2 3 4 5 

6,207 453 7.30 5,754 

12,598 593 4.71 12,005 

7,056 755 10.70 6,301 

25,861 1,801 6.96 24,060 

7,652 698 9.12 6,95 'l 

3,236 298 9.21 2,938 

12,99'l 770 5.92 12.224 

23,882 1,766 7.39 22,116 

7,495 630 8.41 6,865 

13,193 1,194. 9.05 11,999 

20,688 1,824 8.81 18,864 

7,040 479 6.80 6,561 

6,514. 342 5.25 6,172-

7,504 H8 5.97 7,056 

21,058 1,269 6.03 19,789 

5,761 294 5.10 5,467 

16,988 8M 5.tl9 16, 124 

22,749 1,158 5.10 21,591 

197,870 12,948 6.54 184,922 

5,351 '120 7.92 4,931 

4,260 391 9.17 3,869 

18,880 1,581 8.37 17,299 

7,797 770 9.36 7,027 

6,656 627 942 6,029 

6,527 605 9.27 5,922 

49,471 4,394 8.88 45,077 

TOTALE 

riformati 

per 

malattia 

<!l O.~ 

~.~ 
o..., 
-.;;t 

~::3 
~:§ Q~ p..:> <!l 

G 7 

1,126 19.57 

2,703 22.51 

1,761 27.96 

5,590 23.24 

1,612 23.61 

777 26.'1.4 
3,192 26.11 

5,611 25.37 

1,497 21.80 

2,823 23.52 

4,320 22.90 

1,756 26.76 

1,525 26.32 

2,352 33.33 

5,633 28.46 

1,317 24.09 

5,406 33 52 

6,723 31.14 

48,441 26.19 

1,373 27.84 

953 2'1.63 

5,091 29.'13 

1,721 24.49 

1,5(k4 25.94 

1,730 29.21 

12,432 27.58 

gr!c~[ìtà, 
dimagrimento 

fl 

polisarcia 

<!l 
<!li> 
~'E 
i:5~ 

<!l 

8 

151 

310 

333 

794 

292 

171 
632 

1,145 

334 

4.20 

804 

284 

246 

376 

906 

216 

1,273 

1,1:94 

9,209 

236 

204 

1,568 

369 

365 

314 

3,106 

0._ o ..... ..... .s 
~:§ 

p..:> 

9 

2.62 

2.58 

5.23 

3.30 

4.20 

5.32 

5.53 

5.11 

5.59 

3.50 

4.2 6 

4.3' 2 
3.92 

5.3> 

4.6 

3.9 

7.9 

6.9 

4.9 

5 

2 

2 

5.3, o 
5.2 
9.0 6 

5.2 5 
6.0 

5.4 

6.8 8 

l ~ 
~.;.% ••. :.I .••.• [ •. :: .......••.•...•.••......•. ! 
l 
:1 
I 
t 
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ìl ei giovani nati nel quattordicennio dal 1843 al 1856. 

per . 
cacheSSia 

e 

22 

29 

48 

:99 

28 

9 

100 

137 

:24 
42 

66 

:21 
21 

30 

'72 

:24 
3t 

58 

'690 

S 
22 

83 

35 

18 

18 

184 

0.38 

0.24 

0.76 

0.41 

0.40 

0.30 

0.88 

0.62 

0.35 

0.35 

0.35 

0.32 

0.34 

0.42 

0.36 

0.41 
0.21 

0.27 

0.37 

0.16 
0.57 

0.48 

0.49 

0.30 

0.30 

0.40 

9 

20 

H 

43 

19 

lO 

23 

0.16 

0.17 

0.22 

0.18 

0.27 

0.34 

0.19 

52 0.23 

13 0.26 

21 0.13 

39 0.21 

17 0.25 

8 0.13 

14 0.20 

3\l 0.19 

13 

30 

43 

0.23 

0.18 

0.20 

341 0.18 

5 
4 

29 

11 
9 

4 

62 

0.10 

0.10 

0.16 

0.15 

0.15 

0.07 

0.13 

RIFORMATI 

2 

il 
265 

338 

77 

17 

0.03 

0.59 

4.21 

1.40 

2.62 

0.14 

94 0.42 

22 0.3~ 

8 0.07 

30 0.16 

18 0.28 

7 0.11 

11 0.16 

36 0.18 

6 0.11 

198 1.23 

204 0.94 

971 0.52 

37 0.75 

16 0.41 

323 1.87 

32 0.15 

28 0.46 
43 0.72 

479 1.06 

à 
e 

sordo­
mutolezza 

8 
16 

9 

33 

Il 

15 

21 

8.14 

0.13 

0.14 

0.14 

0.16 

0.51 

0.17 

47 0.21 

0.11 

0.13 

0.12 

11 0.17 

lO 0.16 

23 0.40 

49 0.25 

19 

26 

0.12 

0.12 

0.12 

277 0.15 

3 

2 
23 
H 

12 

6 

62 

0.06 

0.05 

O.H 

0.19 

0.20 I 
0.10 

0.13 

7 

7 

6 

20 

lO 

0.12 

0.06 

0.09 

0.09 I 

0.14 

0.04 

11 0.05 

2 0.03 

7 0.06 

0.05 

8 0.12 

6 0.09 

6 0.03 

20 0.10 

lO 0.06 

10 0.04 

123 0.07 

2 
l 

6 

'1 

2 

1.6 

0.01 

0.03 

0.03 

0.06 

0.03 
0'02 

0.03 1 

per 
epilessia 

ed 
altre 

malattie 
convulsive 

19 

9 

31 

9 

9 

34 

° '-< 
C) 

8 
Z 

0.05 lO 

0.15 Il 

0.14 12 

0.13 

0.13 13 

0.30 14 

0.27 15 

52 0.23 

11 0.16 16 

14 0.12 17 

25 0.13 

55 0.84 18 

18 0.29 !rj 
32 0.45 20 

105 0.53 

8 
18 

26 

0.14 21 

O.H 22 

0.12 

449 0.24 : 

12 

6 

61 

22 
6 

17 

127 

0.24 

0.l5 :: 

0.37 :>, 

0.31 

0.09 5 

0.:29 6 

I 

0.28 I 

I 
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!~W f;' 
!,~ , ' . 

lO 

11 

12 

13 

Il 

15 

16 

17 

18 
ID 

20 

CIRCONDARI 

PROVINCIE 

E 

COMPARTIMENTI 

Mirandol:!' .... . 

Modena ..... . 

l'mIllo nel Frign .. 

lÌ'loden(~ . .... 

Borgo S. Donnina. 

Borgotaro. 

Parma .. 

Parma 

.Fiorenzola d'Arda. 

Piacenza . 

Piacenza 

Faenza. 

Lugo .. 

Ravenna 

Ravenna 

21 Guastalla.. '. 
22 Reggio nell'Emilia 

2 
3 
4 

ReOOio Emilia 

EMILIA ••• 

Foligno. 

Orvieto. 

Perugia. 

Rieti .... 

Spoleto 

Terni .... 

UMBRIA • 
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Cause di riforma dal servizio militare verificatesi 

RIFORMAT 

-------.,---------;--------;----_._._-

]l 

38 

8 

5'7 

30 

8 

63 

101 

17 

20 

19 

17 

Hl 

55 

O.Hl 

0.31 

0.13 

0.24 

0.'13 
0.27 

0.51 

0.50 

0.01 

0.11 

0.10 

0.29 

0.27 

0.27 

0.28 

O.H 
55 0.31 

63 

4\16 

10 

21 

12 

12 

51 

6s 1 

0.29 

0.27 

0.20 

0.13 

0.12 

0.17 

0.20 

O.OD 

0.14 

per cecità 
compiuta 

od incompiuta 
di 

amendue 
gli occhi 

37 

90 

43 

170 

39 

22 

78 

139 

27 
61 

88 

,10 

53 

48 

141 

0.64 

0.75 

0_68 

0.71 

0.56 

0.75 

0.63 

0.65 

0.37 

0.51 

0.47 

0.61 

0.86 

0.68 

0.71 

25 0.'15 

94 0.58 

1Hl 

. 1.289 

31 

22 

104 

48 

52 

43 

302 

0.55 

0.69 

0.63 

0.57 

0.60 

0.68 

0.86 

0.i6 

0.67 

per 

alopecia 

27 

37 

22 

86 

55 

8 

49 

112 

38 

23 

61 

251 
61 

93 

179 

0.17 

0.30 

0.35 

0.35 

0.79 

0.27 

0.'10 

0.51 

0.56 

0.20 

0.31 

0.38 

0.98 

1.32 

0.90 

18 0.33 

55 0.34 

"i3 

774 

29 

43 

88 

3D 

30 

H 

273 

0.34 

0,41 

0.59 

1.11 

0.51 

0.55 

0.49 

0.'71 

0.60 

2\J 

4 

24 

3 

11 

11 

10 
G 

7 

2::: 

5G 

60 

199 

6 

G 
S 

ì 

11 

40 

0.02 

0.24 

O.OG 

O.H 

0.04 

0.04 

0.0:> 

0.C5 

0.16 

0.23 

l.l.21 

0.15 

0.0\1 

0.10 

0.11 

0.07 

0.35 

0.28 

0.11 

0.12 

0.05 

0.03 

0.11 

0.11 

0.19 

\L08 

r 
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nei nati nel quattordicennio dal 1843 al 1856. 

-_._------------------------------------

178 

611 

239 

1,068 

2:;9 

82 
t)25 

836 

200 

716 

916 

323 

206 

346 

875 

3.09 

5.00 

4.:>\) 

4.43 

3.2\1 

2.78 

4.2!J 

3.78 

2.91 

5.\17 

4.86 

4.\13 

3.3l 
4.90 

166 3.03 

923 5.72 

:l,(81) 

11,141 

303 

20fi 

HL 

2fii) 

201 

1,814 

5.0·1 

4.94 

G.15 

5.32 

2.56 

3.82 

6.53 

4.02 

12 

57 

34 

103 

22 
11 

64 

97 

25 

39 

64 

62 

49 

35 

146 

0.21 

0.47 

0.43 

0.32 

0.37 

0.52 

0.44 

0.36 

0.32 

0.34 

0.94 

0.80 

0.;:;0 

0.73 

36 0.66 

100 0.62 

136 

895 

9 

33 

120 

52 

0.63 

0.48 

0.18 

0.85 

0.69 

0.74 

0.38 

0.66

1 0.61 

RIFORMATI 

per ernie 
e 

sven­
tramento 

131 2.28 

279 2.32 

103 1.63 

513 2.13 

140 2.01 

28 0.95 

270 2.20 

438 1. 07 

111 2.05 

2'19 2.07 

390 I 2.65 

126 1.92 

110 1.78 

162 2.2\1 

3<28 2.01 

lO7 3.05 

455 2.82 

622 

3,791 

1D:3 

94 

407 

135 

171 

172 

1,072 

2.88 

2.05 

1. 88 

2.43 

~2.35 

1.92 

2.84 

2.91 

2.28 

per infiam­
mazioni 
croniche 

ed 
ostruzioni 

addominali 

2 
18 

3 

23 

5 

13 

6 

24 

4 
4 

8 

7 

29 

28 

64 

I 

0.03 

0.15 

0.05 

0.09 

0.07 

0.44 

0.05 

0.11 

0.0 i 

0.03 

0.04 

0.11 

0.47 

0.40 

0.32 

5 0.09 

9 0.06 

14 

265 

9 

24 

7 

6 

4.9 

0.06 

0.14 

0.06 

0,03 

0.34 

0.11 

0.10 

0.11 

per 
malattie 

dell' 
apparato 

genito­
urinario 

183 

304 

128 

615 

223 

81 

330 

634 

1:6 

232 

348 

214 

181 

3Hl 

744 

3.18 

2.53 

2.03 

2.55 

3.21 

2.76 

2.45 

2.86 

1.69 

1.93 

1.84 

3.26 

2.9Q 

4.94 

3.80 

153 2.80 

626 3.83 

779 

5,477 

130 

69 

451 

169 
143 

197 

1.159 

3.61 

2.96 

2.63 

1.78 

2.60 

241 

2.37 

3.33 

2.57 

per 

varici 

66 

188 

30 

284 

83 

27 

163 

273 

66 

151 

21'1 

6t1 

103 

193 

360 

1.15 lO 

1.56 Il 

0043 12 

1.18 

1.19 13 

0.P2 14 
1.38 15 

1. 23 

0.96 16 

1.26 1
17 

1.15 

0.98 18 

1.67 19 

2.73 20 

1.82 

117 2. H 21 

348 2.15 22 

465 

2,692 

22 
17 

130 

12 
25 

21 

227 

2.15 

1.46 

0.44 

0.44 2 

0.75 3 

0.17 Li 
0041 ;) 

() 

0.
36

1 

0.50 





Regue Tavola II. 

CIRCONDARI 

PROVINCIE 

COMP ARTIMENTI 

22 

Ancona. 

7 Ascoli Piceno. 

9 

lO 

Fermo ..... 

Ascoli Piceno. 

Canwrino • 

Macerata. 

Macerata. 

11 Pesaro .. . 
12 Urbino .. . 

Pesaro e Ut'bino. 

MARCHE •••• 

Ar'ezzo 

Firenze. 

2 Pistoia. 

3 Rocca S. Casciano. 

4 San Miniato. 

Fit'enze. 

Gt'osseto. 

5 Isola dell'Elba. 

o Livorno .. 

Livorno. 

Lucca . .. 

/' Caste In. di Garfag·. 
8 Massa e Carrara . 
9 Pontremoli.... 

lrIassa e Can'a1'a, 

- 40-

Cause di riforma dal servizio militare verificatesi 

per 
miopìa 

e 
presbiopìa 

23 24 

82 0.39 

20 0.27 

48 0.64 

68 0.46 

8 0.19 
31 0.21 

39 0.21 

39 0.48 

33 0.35 

72 0.41 

261 0.37 

34 0.16 

102 0.24 

22 0.23 
8 0.19 

25 0.25 

157 0.24 

17 0.20 

2 0.17 

57 0.88 

59 0.72 

32 0.12 

lO 0.26 
12 0.17 

13 0.43 

35 0.25 

RIFORMATI 

per cecità 
compiuta 

od incompiuta 
di 

amendlle 
gli occhi 

25 26 

128 0.62 

7,1 0.02 

33 0.4,1 

107 0.73 

113 

0.65 I 

0.78 

140 0.77 

51 0.62 

38 0.41 

89 0.51 

464 0.66 

137 0.64 

669 1.62 
55 0.59 

33 0.93 
56 0.56 

818 1.26 

51 0.60 

7 0.61 

148 2.09 

155 1.89 

240 0.95 

21 0.56 

45 0.G3 

18 O.GO 

34 0.68 

per 

alopecia 

27 28 

99 0.48 

22 0.35 
39 0.52 

61 0.41 

lO 

39 

0.24 
0.27 

49 0.26 

5fi 0.C9 
42 0.15 

98 0.56 

307 0.44 

72 0.33 

81 0.19 

20 0.21 

12 0.30 

50 0.50 

163 0.25 

61 0.'12 

0.09 

Hl 0.27 

20 0.24 

1.72 0.68 

21 0.55 
10 0.14 

8 0.30 

39 0.28 

pe 

9 0.04 

11 

il 

6 

10 

2 

8 

38 

19 

53 

14 

15 

83 

58 

15 

21 

36 

66 

7 

3t3 

15 

58 

0.07 

0.08 

0.07 

0.09 

0.01 

0.06 

0.07 

0.02 

0.04 

0.05 

0.09 

0.12 
0.15 
0.02 

0.15 

0.13 

0.68 

1.35 

0.2\l 

0,44 

0.26 

0.10 

0.51 

0.50 

0.42 

I 
I 
l' 
I 
I 

I 
ì 
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llei giov1;tni nati nel quattordicennio dal 1843 al 1856. 

RIFORMATI 

per ernie 
per 

malattie 

lto cuore e àell' per 
<l) 

tPP" e dei sven- apparato varici i::l 

L "LO grossi vasi tramento 
~~;l~~:~~\ 

genito- ] urinario 
;;;; 

o''''' <l) o· .... <l) o·"" <l) <l) 0'- <l) 0'- o 
~3 <l) i> 0-1-' <l) i> o+' <l) i> <l) i> o"" <l) i> o'" :;.. 

~'';; ~ . .g ~:s -~ ......... .... ..... :.~ .... ..... -~ <l) 

~:§ 
,,-;-1-' ,,-;"'"' "-o-i-' El o~ ~·w Q~ Q~ o~ 

..... -
<l)r/l 

Q~ 
<l)r/l <l)r/l i::l 

o.. i> 
<l) 

0..'> 0..'> 
<l) <l) 

0..';;: 
<l) 

0..';;: Z 
31 32 a3 34 35 36 37 38 39 40 41 42 

1,040 5.05 80 0.39 474 2.30 34 0.16 807 3.92 200 0.97 

510 7.07 50 0.5\) 120 1.66 29 0.'10 125 1.75 :12 0.014 7 

027 S.H 86 1.15 147 1.07 29 0.40 224 3.00 53 0.71 8 

1,137 7.74 136 092 267 1.82 58 0040 350 2.39 85 0.58 

U4 2.77 33 0.80 m 2.21 6 0.14 111 2.70 20 0.48 9 

817 5.93 171 1.20 337 2.36 79 0.55 356 2.55 125 0.86 lO 

~61 5.'~2 204 1.11 428 2.32 85 0,46 477 2.59 145 0.79 

:121 3.95 :35 0.44 16~l ' 2.08 17 0.21 199 2.'1i 76 0.93 11 

281 3.00 52 0.5') 206 2.20 40 00'13 183 1.95 55 0.58 12 

602 3.44 88 0.50 3'15 2.14 57 0.32 38Z 2.12 131 0.'15 

'3,740 5.32 508 0.72 1,544 2.19 234 0.33 2,016 2.87 561 0.80 

1,337 6.23 134 0.62 454 2.12 20 0.09 557 2.60 287 1.34 

2,967 7.19 98 0.21 1.122 2.71 12 0.02 1.2,19 3.02 510 1.23 1 
232 2,48 33 0.40 209 2.23 23 0.2'1 260 2.78 121 1.30 2 
119 2.94 11 0.27 57 lAO 2 0.05 58 1.42 30 0.73 3 
403 4.10 158 1.59 238 2.39 lO 0.10 406 4.08 102 1.52 il 

3,726 5.77 305 0.47 1,626 2.51 47 0.07 1,973 3.05 823 1.27 

564 6.68 40 0.47 200 2.37 103 1.22 182 2.15 60 0.71 

50 4.36 Il 0.96 33 2.88 2 0.17 26 2.27 ..... a .... 

'ì:ll 10.37 85 1.21 173 2.'15 3 0.04 245 3.47 112 1.59 5 
'781 8.31 96 1.1'1 206 2.51 5 0.06 2'11 3.31 1.12 1.38 6 

U'i8 '7.03 I 230 0.91 536 Z.12 27 0.11 739 2.92 430 1.70 

203 3.44 52 1.38 77 2.04 9 0.24 llO 2. ~)2 109 2.89 7 
313 4.'13 117 0.66 119 1.68 12 0.17 175 2.48 80 1.13 S 
1m 5.99 25 0.84 57 1.90 () 0.02 47 1.57 20 0.55 9 

6gl? 5.01 124 0.89 253 1.84 27 0.20 332 2.'10 209 1.51 
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Cause di riforma dal servizio militare verificatesi nei giovani nati nel quattordicennio dal 1843 al 1856. 
Segue Tavola II. 

~ 
RIFORMATI ~oS 

TO'l'ALE S '-< 

o" per .- ~::;) 

CIRCONDARI i>::l ~~~ riformati ._ (/J 
mancanza .~.~ t; gr!c1fità, 

<V ~l~ di .;;: '0;;; per 
dimagrimento 

s:: PROVINCIE ....... "'OC\3 malattia e 
~ statura <v o", 

0::""'- "'O;::: ;:: polisarcia ,-<oi> 
o E <ll(/J o<voS 

~ '"' >=1 o ;:"";:;t,) 
>=1._ ~ Q'i).:! 

2 ~.- <ll o'.,:! So~ <V 0·_ <V 0·_ 

COMP AR TIMENTI Z'bIJ <vi> o c;: 
i;:;S 

<vi> 0"- ~.?: o+' 
<D <D ",.- ..... '- ~.~ 

..... .;::1 r-l!t 
s 'V '+-<;:; 

~.§ 
o", 

~:§ 
~:t:: 

~:~ .- <D 'V<ll 6~ ::; Ufp 
~8 

<Do.. ufp 
~p. ~p. Z <D 'V <ll <D 

RIFORMATI 

per per gozzi, per 
c<Jchessia per tumori per epilessia 

cretinismo ed e ed glandulari e alienazione altre <v 

+,,,j, idiotismo e sordo- mentale malattie 
.~, 

gola grossct mutolezza "" '.' convuhive >< 
~, o 

;o. 
0·_ <ll 8'~ <ll 0'- 0._ o·~ o·~ 2; C""" <Il? <Ili> o~ Q"- o+' o....., r-lj 

~E ..... :1 tb 0.q -:1 ...... :1 ...... :1 
~:~ 

<Il 

;:;:§ ~:§ Q~ ~~§ ~f§ ~f§ 8 
u~ ::l O-. i> <v ~i> <D ~i> C;? ~p. O-.? Z 

1 2 3 3 5 6 7 8 9 10 11 12 13 I4 1;; 16 17 18 19 20 21 

10 Pisa. 19,393 813 iL 19 18,580 6,762 36.39 1,483 7.9S 125 0.67 24 0.12 8 0.04 32 0.17 12 0.06 80 0.:18 m 
11 Volterra. 5,444 409 7.51 5,035 1,657 32.91 294 5.83 19 0.37 11 0.21 Ll 0.08 Il 0.21 2 0.04 33 0.75 11 

Pisa. 24,837 1,Z2Z 4.92 23,615 8,419 35.65 1,777 7.53 

12 Montepulciano 6,855 498 7.27 6,357 1,CH4 25.39 532 8.35 

13 Siena. 13,063 940 7.19 12,123 3,720 30.68 654 5.39 

144 0.61 35 0.15 12 0.06 43 0.18 14 0.07 

'27 I 

0.54 

I 
13 0.20 ;) 0.07 6 0.09 11 0.17 2 0.03 H) 0.29 I 

12 
71 0.58 22 0.18 13 0.14 11 O.OD 15 0.12 48 0.39 ' 13 

Siena. 19,918 1,438 7.22 18,480 5,334 28.86 1,186 6.41 84 0.4:5 27 0.14 24 0.12 22 0.12 17 0.09 67 0.36 

I 
TOSCANA. 195,052 11,174 5.73 183,878 59,111 32.14 14,256 7.75 r;Z6 

I 0.39 294 0.16 508 0.27 29'{ 0.16 103 0.05 598 0. 32
1 

I 

I 
l Civitavecchia. 982 87 8.Se S95 189 21.11 14 1.56· 5 0.56 2 0.22 .... . .. ~ .... .... .... .... l 0.11 

2 Frosinone. 8,315 977 11.75 7,338 1,419 19.33 403 5.49 

3 Roma. 16,215 1,480 9.12 14,735 3,308 22015 1,000 6.79 
19 0.26 13 0.18 10 0.13 18 0.24 3 0.04

1 

13 0.18 2 
13 0.29 9 0.06 7 0.04 24 0.16 3 0.02 25 1.16 3 

4 Velletri. 3,291 521 15.83 2,770 624 22.53 171 6.17 .... .... 2 0.07 l 0.03 4 0.14 . ... e ~ ... l 0.03 

5 Viterbo 7,S76 833 10.58 7,043 1,024 lL54 290 4.11 12 0.17 6 0.08 2 0.02 3 0.01 .... ..... 6 0.03 5, 

Roma. 36,679 3,898 10.63 32,781 6,564 20.03 1,8'18 5.73: 79 0.24 32 0.09 20 0.06 49 0.15 6 0.02 46 0.14 

6 Aquila degli Abr .. 9.871 1,095 11.09 S,776 2,010 22.90 I 167 1.90 

7 Avezzano. 8,874 899 10.13 7,975 1,121 14.06 273 3.42 

8 Cittaducale 4,860 424 8.72 4,436 816 18.39 110 2.48 

15 0.17 13 0.15 8 0.09 lO 0.11 2 0.02 16 0.18 El 
11 O.H 9 0.11 39 0.49 22 0.23 l 0.01 12 0.15 '7 

7 0.16 13 0.20 lO 0.22 11 0.25 l 0.02 4 0.09 8 

9 Solmona. 7,974 1,022 12.81 6,952 1,224 17.61 18'1 2.65 28 0.40 6 0.00 4 0.06 15 0.21 l 0.01 4 0.0; 

Aquila degli Ab .. 31,579 3,4.4.0 10.89 28,139 5,171 18.37 734 2.61 61 0.22 ~1 0.14 61 0.21 58 0.20 5 0.02 36 0.13 

10 Campobasso. 11,151 1,928 17.20 9,223 1,890 20040 261 2.83 16 0.17 18 0.19 7 0.08 12 0.18 2 0.02 7 0.08 10 

11 Isernia 12,827 2,303 18.66 10,434 1,669 15.99 219 2.09 6 0.06 17 0.16 Il 0.10 16 0.15 ~ " ~ . ••• 6 12 0.11 11 

12 Larino. 8,798 1,768 20.0D 7,030 1,634 23.24 281 3.99 23 0.32 7 0.09 3 O.O.! 14 0.20 .... ·.'D lO 0.14 12 

Campobasso. 32,776 6,089 18.58 26,687 5,193 19.46 761 2.85 45 0.i7 42< 0.16 21 0.08 42 016 2 0.01 29 0.11 

13 Chieti. 9,995 1,687 16.88 8,308 2,055 24.,3 3;)2 4.72 J8 0.21 14 0.16 9 O.n 11 0.13 4 0.05 21 0.24 13< 

14 Lanciano 9.933 1,630 16.41 8,303 2,065 21.87 437 5.26 

15 Vasto. 9,719 1,798 18.50 7,921 1,425 17.99 101 1.27 

Chieti. 29,641 5,115 17.25 24,532 5.54.5 22.60 , 930 3.79 

19 0.22 26 O 31 lì 0.20 13 
015 : 

.... .... 27 0.3.2 14 

12 0.15 11 0.14 5 ('.'lG 20 0.25 3 0.04 Il 0.11 15 

49 0.20 51 0.21 l 31 0.12 44 0.17 7 0.02 59 0.24 
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Cause di riforma dal servizio militare verificatesi 
Segue Tavola II. 

RIFORMATI 

per cecità 
I 

CIRCONDARI 
per. compiuta per tigna m~.rif'."n7.". 

<1) 
llnopla ed inc:1iDpiuta ed 

>=l PROVDWIE e alopecia ;.a presbiopia amendue 
~ gli occhi enti 
o E 
~ ------
~ 

<1) o.~ <1) :0._ <1) 0._ 0._ 
COMPARTIMENTI ~.::; 0"'- <1) ~ o+-' <1)~ o+-' o+-' 

'" ,....;~ ~~ .';:: ...... ~ ~.- ~~ ~~ 
S ~.'t3 

~(§ 6~ ~:§ 
'H:t;; 

~:§ ~:§ :::s 6~ 6~ 
:Z <1) c:...~ <1) o..~ <1) o..~ o..~ 

22 23 24 25 26 27 28 2\) 30 

lO Pisa. 50 0.31 135 0.72 135 0.72 97 0.52 
11 Voiterra. 6 0.11 35 0.70 55 1.09 26 0.51 

Pisct. 65 0.27 170 0.'12 190 0.80 123 0.52 

12 Montepulciano. lO 0.15 20 0.31 35 0.55 7 0.11 
13 Siena. 33 0.27 104 0.86 50 OAl 18 0.14 

Stena 43 0.23 124 0.67 85 0.46 25 0.13 

TOSCANA. 442 0.24 1,779 0.95 802 0.43 468 0.25 

l Civitavecchia. 1 0.11 21 2.34 5 0.56 .... .0 •• 

2 Frosinone. 5 0.07 47 0.64 71

1 

0.96 

.... ! I 
O.Ocl 

3 Roma. 31 0.21 187 1.27 47 0.32 0.04 

4 Velletri. 5 0.18 20 0.71 48 1.73 .... 
5 Viterbo 4 0.06 50 0.79 30 0.42 2 0.03 

ROlna . 46 0.14 325 0.99 201 0.61 11 0.03 

() Aquila degli Abr. 32 0.36 45 0.5l 70 0.80 5 0.05 
7 A vezzano. 20 0.25 56 0.70 96 1.20 5 0.06 
8 Cittaducale 6 0.13 28 0.63 43 0.97 4 0.09 
9 Solmona. 21 0.30 40 0.58 106 1.52 2 0.03 

Aquila deg7i Ab .. 79 0.28 169 0.60 315 1.12 16 0.05 

10 Campobasso. 37 0040 71 0.77 176 un .... c',. 

.11 Isernia 16 0.15 59 0.56 128 1.22 2 0.02 
12 Larino. 16 0.22 64 0.91 237 3.37 3 0.04 

Campobasso. 69 0.26 194 0.73 541 2.02 5 0.02 

13 Chieti 21 0.24 56 0.67 156 1. 88 l 0.01 

14 Lanciano 24 0.29 49 0.58 283 3.'11 11 0.17 
15 Vasto. 13 O.lì 47 0.59 ~J2 1.1 5 2 0.03 

Chieti. 58 0.23 152 0.62 531 2.1'7 17 0.06 

I 
\ 
I 

, 
I , 
I 
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nei ~;r..,,,ro~,, nati nel quattordicennio dal 1843 al 1856. 

RIFORMATI 

1,0\.:6 5.89 172 O.HZ 462 2.49 

281 5.58 ,10 0.79 166 3.29 

1,377 5.83 212 0.90 628 2.66 

15G 2.'l3 27 OA2 14,) 2.;31 

837 6.90 128 1.05 337 2.78 

9D3 5.37 155 0.84 486 2.63 

11,253 6.12 1,296 O. "/0 4,31:9 2.38 

61 6.81 3 0.33 18 2.01 

253 3.4') 11 0.15 107 . 1.46 

44:~ 3.00 70 0.47 321 2.17 

144 5.20 0.03 H 1.59 

88 1.25 5 0.07 133 1.89 

989 3.01 !lO 0.28 623 1.90 

487 5.55 23 0.26 113 1. 29 

127 1.59 l\) 0.24 69 0.86 

123 2.78 12 0.27 81 1.80 

209 3.01 18 0.'26 83 1.19 

94.6 3.37 72 0.26 349 1.24 

418 4.53 32 0.3'l HZ 1.54 

367 3.53 30 0,43 153 1.'16 

194 2.76 27 0.33 DL! 1.3·1 

979 3.66 109 0.48 389 1.40 

4:}L1 5.94 19 0.22 12/1 I.W 

310 3.73 52 0.62 85 1.02 

373 4.71 17 0.21 119 1.50 

1,177 4.80 88 0.36 328 1.34 

13 0.07 1,024 5.51 

28 0.55 202 4.01 

per 

vari c ì 

474 2.55 10· 
44 0.87 Il 

41 0.18 1,226 5.23 518 2.20 

W 0.29 
23 O.l\) 

42 0.22 

312 0.17 

\) 1.00 

33 OA'l 

87 0.5H 

55 0.20 
2H 0041 

213 0.65 

24 0.28 

lO 0.12 

8 0.18 

10 O.H. 

52 0.18 

29 0.31 

15 0.14 

60 0.85 

104 0.33 

13 0.15 

43 0.51 

52 0.65 

108 0.44 

159 2.50 4D 0.77 12 

338 2.79 114 O.\H ì3 

54,7 2.96 163 0.88 

5,827 3.18 2,602 1.41 

17 1.90 
60 0.81 

232 1. 56 
18 0.65 
60 0.85 

387 1.18 

178 2.02 
75 0.94 

63 1.44 

68 0.9:3 

384 1.40 

113 1.2J 

10D 1.04 
63 O.DO 

285 1.08 

121 l. 15 

147 1. 77 

110 l. 3D 

378 1.54 

0.33 
lil 0.10 

10 0.13 3 
4 0.15 

13 0.18 5· 

53 0.16 

51 0.53 6 

8 0.10 

5 0.11 8 
17 0.24 0 

81 0.28 

16 O.lì lO 

D 0.00 11 

4 0.05 12 

29 0.11 

11 0.13 13 
16 O.l\ì H 

/1 0.0::' 15 

31 0.12 





CIRCONDARI 

PROVINCIE 

2 COi\IPARTIMEN'H 
(l) 

8 

~ 

16 Penne .... 

17 Teramo .• 

l 

2 

Ter'amo. 

ABRGZZI E 'MOL. 

Ariano di Puglia . 

Avellino •..... 
S. Angelo dei Lomb. 

Avellino. 

/1 Benevento. 

5 Cerreto Sannito . 
6 S. Barto!. in Galdo. 

Benevento 

7 Caserta .. 
Gaeta ... 

9 Nola .•.. 
lO Piedimonte cl' Alife. 

II Sora •... 

Caser-tct • 

12 Casoria .. 
13 Castel!. di Stabia . 

H Napoli .. 
15 Pozzuo li. 

!fj 

17 

18 

19 

Napoli. 

Campngna. 
Sala Consilina. 

Salerno ...• 
Vallo della Lucania 

Salerno . .. 

CAMPANIA. 

Cause di riforma servizio militare verificatesi 

19 0.25 

75 0.72 

94 0.53 

300 

22 
2,2 

11 

0.31 

0.34 

0.16 

0.16 

58 0.20 

13 0.17 

7 0.12 

/1 0.09 

24 0.14 

60 0.28 

13 0.12 

22 0.30 

15 0.39 

30 0.26 

140 0.25 

lO 0.10 

26 0.26 

32~) 0.87 

S 0.21 

3"13 0.59 

ti 0.11 

5 0.07 

24 O. t~ 

8 O.H 

45 0.11 

640 0.31 

RIFORMA1'I 

41 0.56 

75 0.72 

116 0.65 

631 

36 

132 

71 

0.65 

0.56 

0.98 

0.83 

239 0.84 

67 0.S9 

37 0.65 

25 0.57 

129 0.'14 

ISO 0.83 

67 0.65 

i7 064 

34 0.88 

54 0.47 

382 0.70 

81 0.74 

71 0.72 

375 0.96 

28 0.75 

555 0.89 I 

41 0.54 

45 0.71 

186 0.05 

37 0,49 

309 O. "15 

1,614: O.'Hl 

1!7 1.56 

S2 0.80 

199 1.12, 

1,585 

255 

132 

160 

1.63 

3.97 

1.3:-:' 

1. 87 

597 Z.O\) 

2/18 3.29 

11:') 2.02 

156 8.70 

51\) 2.98 

201 0.93 

3M 3.52 
49 0.67 

62 1. 62 

157 1.36 

833 1.52 

86 0.79 

107 1.08 

152 00'10 

~-H 0.91 

3"19 0.60 

182 

167 

240 

129 

3,\H6 

2.'1:1 

2.66 

1.22 

1. 721 
178 

1.49 

5 

8 

13 

3 
5 

8 

0.07 

0.03 

0.0'1 

0.05 

0.02 

O.OG 

0.03 

3' 0.04 

0.02 

0.02 

0.03 

51 0.02 

17 O.IG 

2 0.05 

8 0.07 

32 

11 
il 

13 

5 

33 

111 

0.06 

0.03 

O.O!f 

0.07 

0.06 

0.05 

0.14 

0.06 

0.07 

0.07 

0.08 

0.05 
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nei g'iovani nati nel quattordicennio dal 1843 al 1856. 

RIFORMATI 

per vi?li . 
per 

per ernie malattie organIcI dell' del cuore e 
lpp~r:8:to sven- apparato e dei tramento Adr'1JZ iA n} genito-grossi vasi , '. urinario 

------
0.- (]) 0._ 0._ (]) 0._ (l) 8-.,:; o+' <1l> 0"'- c .. "'" <1l» o+" (l);'-
r-l~ ~E -~ -~ ~~ """.;1 ~'B 

...... .5i 
~(§ ~:§ ~:§ ~:§ ~:§ o~ o~ o~ 

1-1.> (l) 1-1.:>- 1-1.> (l) 1-1.» (l) 0..> 

31 32 33 34 35 3r> 37 38 39 40 

414 5.60 6l 0.83 125 1.69 11 0.14 146 1.98 

698 6.75 62 0.60 190 1.83 23 0.22 203 2.01 

1,112 6.29 123 0.69 315 1.78 34 0.19 354 2.00 

4,214 4: 34 392 0.40 1,381 1.42 298 0.31 1,401 1.44 

410 6.85 52 0.81 85 1.32 85 1.32 93 1.45 

510 3.78 44 0.32 212 1. 57 21 0.E5 181 1.34 

163 1.91 34 0.39 125 1.46 33 0.:38 79 0.92 

1,113 3.91 130 0.46 422 1. 50 139 0.49 353 1.24 

209 2.77 32 0.42 101 1.31 16 0.21 129 1.09 

375 6.60 lO 0.18 81 1.43 II 0.19 74 1.32 

82 1.94 20 0.47 73 1.77 22 0.52 39 0.92 

666 3.82 62 0.36 255 1.4'1 49, 0.28 242 1.39 

1,083 5.02 68 0.31 484 2.24 129 0.59 335 1. 55 

/177 4.62 30 0.29 170 1.65 56 0.54 137 1.32 

245 3.35 36 0.'19 113 1.5i 15 0.21 124 1.69 

149 3.88 25 0.65 77 2.01 8 0.20 70 1.83 

397 3.45 56 0.,i9 162 1.47 20 0.17 137 1.17 

2,351 4.31 215 0.39 1,006 1.84 228 0.41 803 1.47 

212 2.21 30 0.27 241 2.20 25 0.23 221 2.23 

524 5.29 32 0.32 227 2.29 12 0.12 197 1.99 

5.6\)8 15.07 154 OAl 1,010 2.66 22 0.06 077 1.74 

56 1.49 11 0.29 95 2.57 12 0.32 90 2.41 

6,520 10.43 22'1 0.36 1,5"l3 2.52 71 0.11 1,188 1.89 

478 6.41 49 0.65 68 o.m 39 0.52 125 1.68 

145 2.31 28 0.'14 100 1.60 24 0.33 82 1.38 

1,273 6.'17 87 OA4 3S0 1.93 118 0.60 373 1.90 

H4 5.92 29 0.39 106 1. 41 23 031 1M 1.39 

2,340 5.'12 193 0.4'1 654 1.60 204 0.49 684 1.67 

12,990 6.38 827 0.41. 3910 1.92 691 0.33 3,270 1.61 

Annetli di Stettistiw, sel'te 2a, vol. 19. 

per 

varici 

<1l 0._ 
<1l> o+' 
~'';; ..... .5i 
6;g ~:§ 

(l) 1-1.:>-

4i 42 

19 0.26 

18 0.17 

3'1 0.21 

178 0.18 

lO 0.15 

52 0.38 

7 0.08 

69 0.24 

20 0.26 

3 0.06 

3 0.07 

26 0.14 

26 0.25 

2 0.02 

22 0.30 

2 0.06 

43 0.37 

125 023 

23 0.21 

33 0.33 

134 0.35 

18 0.48 

208 0.33 

23 0.31 

Il 0.17 

96 0.49 

19 0.25 

149 0.36 

57'1 0.28 

(l) 
;:: 

~ 
o 

::(;j 

8 
<1l 
s 
;:l 

Z 

l 

1 

l 

l 

6 

7 

1 

2 
3 

5 
6 

7 

S 

9 

O 

( 

r .2 
3 l. 

l' 
l 

l 

l 
I 
l 

6 

7 

S 
{) 





CIRCONDARI 

PROVINCIE 

E 

COMP ARTIMENTI 

Altamu:-a •.... 

2 Bari delle Puglie . 

3 Barletta. 

Bari. 

Bovino. 

5 Foggia 
6 San Severo • 

7 

8 

9 

lO 

Foggia 

Brindisi. 

Gallipoli. 

Lecce .. 
Taranto. 

Lecce. 

PUGL!E 

l Lagonegro. 

2 Matera,. 
3 Melfi, •. 
4 Potenza .. 

l 

2 
3 

'1 

5 

6 
'1 

8 

I 

BASILICATA 

Catanzaro, . . 

Cotrone .... 
Monteleone di Cal.. 

Nicastt'o .. , 

Catanzaro. 

Castrovillari 
Cosenza ... 
Paola ..• 
Rossano .•.. 

Cosenza . .. 

- 52-

Cause di riforma dal servizio militare verificatesi 

46 0.68 
155 0.73 
78 0.47 

279 0.59 

17 0.51 

67 0.64 
17 0.18 

101 0.44 

17 0.21 
56 0.60 

117 1.14 
47 0.47 

237 0.63 

617 I 0.57 

17 

22 
3 

50 

0.19 

0.31 

O.OLl 

0.'10 

92 0.26 

19 

lO 
70 

22 

121 

17 
27 
H) 

25 

88 

0.21 
0.24 

0.91 

0.31 

0.43 

0.19 

0.18 

0.28 

0.52 

0.25 

RIFORMATI 

per cecità 
compiuta 

od incompiuta 
di 

amendue 
'gli occhi 

45 0.66 
176 0.83 
153 0.80 

374 0.75 

26 0.79 

127 1.21 

86 0.92 

239 1.04 

51 
62 
81 

87 

281 

894 

86 

64 
59 

92 

0.65 

0.6G 
0.79 

0.87 

0.75 

0.83 

1.01 

0.99 

0.83 

0.73 

301 0.87 

88 

42 

7'1 
69 

273 

83 
157 

32 

39 

311 

0.H8 
0.D9 

0.H7 
0.D8 

0.98 

0.06 

1.09 

0,48 

0.81 

0.90 

per 

alopecia 

145 2.13 
564 2.67 

242 1.27 

951 2.02 

98 2.96 

255 2.44 

239 2.55 

592 2",56 

177 

193 

254 
210 

834 

2,377 

... 

2.26 
2.07 
2.48 

2.11 

2.23 

2.21 

83 0,97 

115 1.78 

186 2.61 
85 0.67 

469 1.35 

103 
S4 

168 

60 

415 

145 
124 

194 

1H 

607 

1..15 

1.98 I 

2.20 I 
0.83 

1.50 

1.69 
0.83 

2.04 
I 

2.
98

1 

1. 76 

2 
40 

28 

70 

'-1 

li 

S 

24 

36 
6 

n 
7 

58 

152 

8 

2 

2 

16 

5 
7 

2 
8 

22 

3 

S 

25 

42 

0.03 

0.20 

0.15 

0.01 

0.12 
0.11 

0.09 

0.10 

0.46 
G.06 

0.09 
0.07 

0.16 

0.14 

0.09 

0.03 

0.06 
0.01 

0.04 

0.06 

0.16 
0.03 

0.11 

0.08 

0.03 

0.06 

0.38 

0.12 

0.12 

1 
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396 5.83 

1,lS9 5.58 
719 3.76 

2,304 4.89 

154 4.66 

196 1. 88 
2S0 2.99 

630 Z.7'{ 

27G 

425 I 

590 

359 

1,650 

4,584 

502 

478 
415 

700 

3.52 
11.56 

5.85 

3.61 

4,42 

4.27 

5.88 

7041 

5.84 

5.51 

2.095 6.03 

48'0 

47D 

827 

()1i:Ì 

2,413 

G:30 

503 

720 

'1% 

5,46 

11.29 

10.82 

8.81 

8.6'1 

7.lJ2 

3AD 

10.92 

10.24 

6.97 

30 O.M 

51 0.24 

GO 0.31 

141 0.30 

12 0.36 

37 0.35 

15 0.16 

64 0.27 

42 

30 
27 

22 

121 

326 

31 

39 

29 

82 

0.53 

0.32 

0.26 

0.22 

0.32 

0.30 

0.36 

0.60 
0.41 

0.65 

181 0.52 

292 

31 

71 

55 

449 

25 

38 

G2 

24 

149 

3.26 

0.71 

0.93 

0.7:3 

1.61 

0.29 
0.26 

0.04 

0.50 

0,43 

RIFORMA'!'I 

per ernie 
e 

sven­
tramento 

147 2.16 

482 2.28 

335 1.76 

964 2.05 

45 1.36 

23'1 2.24 
150 1.60 

429 1.86 

136 

183 

IS6 

204 

709
1 

2,102 

187 

129 

118 
196 

1.74 

1.96 

1. 81 

2.05 

1.89 

1.96 

2.19 

L99 
l.G6 

1.55 

630 1.81 

195 
110 

l4l 

112 

558 

185 

208 
203 

111 

707 

2.18 

2.59 

1.85 

l. 59 

2.00 

2.15 

1.44 

3.08 

2.29 I 
2.03 

18 0.26 

H8 0.70 
84 0.43 

250 0.53 

40 0.12 
188 0.18 

132 l Al 

360 0.15 

53 

65 

69 

62 

254 

864 

0.74 

0.58 

0.67 

0.62 

0.68 

0.80 

20 I 0.30 
132 2.04 

100 1.41 
66 0.52 

324 0.93 

185 
113 
205 

140 

643 

51 

126 

54 
33 

264 

2.06 

2.67 

2.G6 

1.99 

2.31 

0.59 
0.80 

0.82 

0.69 

0.77 

99 1.46 
,110 l.!H 

282 1.43 

'191 1.69 

48 1.45 

la8 1.13 
P8 1.04 

284 1.23 

143 
135 

173 

158 

609 

1,684 

60 

110 

92 

210 

l. sa 
1.45 

1. 72 
l. 59 

1.63 

1.57 

0.81 

1. 70 

1. 29 

1.74 

490 1.41 

131 

112 

100 

122 

465 

149 

133 
107 
117 

506 

1.46 

2.61 
1.31 

1.7:1 

1.68 

1.73 
0.92 
1.62 

2.42 

1.46 

per 

varici 

7 0.10. l 

74 0.35 2 

56 0.29 

137 0.29 

5 0.15 4 

28 0.27 5 
13 0.1!1 6 

46 0.20 

12 

14 

18 

30 

'74 

257 

4 

5 

3 

10 

0.15 

0.15 

0.18 

0.30 

0.19 

0.24 

7 

8 

9 

lO 

0.04 \ 
0.08 I 2 
0.04 a 
0.08 4 

22 0.06 

35 
7 

19 
2'> 

83 

6 

22 
44 
26 

98 

0.39 

0.16 

0.25 

0.31 

0.29 

0.07 

0.15 
0.6i 

0.54 

0.28 

2 
3 

4 

5 
6 

7 

:3 



7 0.11 

0.16 13 

0.30 3 

0.29 
0.16 lO 
0.23 5 

0.20 19 
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Cause di. riforma dal servizio militare verificatesi 
Segue Tavola II 

RIFORMA'!'I 

CIRCONDARI per cecità per 
per, compiuta per t~gna mancanza 

<l.? 
mlOpl<l od incdjnpiuta 

.:2 PROVINCIE e ea 
r;j presbiopìa amendue alopecia 
::.; 
o E gli occhi 
"o 

~ COMPARTIll'J;ENTI 
(l) o'~ (l) o'~ (l) o·~ 0-

(l)~ o .... (l)~ o"'" (I.,)? o"'" 0"-

~·B ~~ ,.~~ : . .§ ,.'~ ...... ~ --S 
~ 

,..- ,+<"- ,+<"--

u~ u~ 
::.;.-

~:§ ;:l Q~ (1) '" 
(l) w (l) w 

Z (l) 
A.,';; 

(l) 
A.,';; 

(l) 
A.,';; A.,~ 

22 23 24 25 26 27 28 29 30 

9 Gerace. Il 0.14 51 0.65 207 2.64 4 0.06 

lO Palme. 25 0.31 63 0.77 106 1.31 6 0.07 

11 Reggio Calabria. 63 0.67 85 0.00 122 1.20 3 0.03 

Reggio Calabria. 99 0.38 199 0.'18 435 1.'11 13 0.05 

CALABRIE 308 0.35 '183 0.89 1,457 1.66 77 0.09 

l Caltanissetta 15 0.21 

I 
70 0.96 37 0.51 3 0.01. 

2 Piazza Armerina Il 0.21 33 0.7l 37 0.60 2 0.0:1 

3 Terranova di Sic .. 47 1.24 42 1.11 31 0.81 l 0.03 

Caltanissetta 73 0.44 150· 0.91 105 0.64 6 0.04 

4 Acireale. 31 0.41 118 1.45 ì7 0.9,1 l O.OJ 

5 Caltagirone . 23 0.34 71 1.21 126 1.89 2 0.03 

ti Catania 90 0.62 242 1.67 148 1.02 7 O.O/! 

7 Nicosia 16 0.2 j 63 1.02 66 1.07 l 0.62 

Catania. 163 0.46 494 1.11 417 1.19 11 0.03 

8 Bivona. 6 0.13 45 0.08 73 1.59 4 0.00 

9 Girgenti. 57 0.43 165 1.24 80 0.60 7 0.04 
O Sciacca 14 0.33 51 I 1.20 55 1.29 8 0.19 

Girgenti 7'1 0.34 261 1.18 208 0.94 19 0.08 

l Castroreale . Il 0.17 55 0.8·1 80 1.22 Q .. ~ * ... ~ 
2 Messina. 53 0.38 179 1.30 172 1.24 5 0.04 

3 Mistretta 18 0.44 25 0.62 00 2.23 l 0.02 
4 Patti 3 0.04 41 0.64 76 1.18 5 0.07 

jl:fessina. 85 0.27 300 0.9'1 418 1.35 11 0.03 

5 Cefalù. 13 0.19 62 0.92 80 1.18 3 0.04 

6 Corleone. 7 0.16 30 0.87 13 1.07 3 0.07 

7 Palermo. 

~: I 
0.25 299 0.98 155 0.51 17 0.0:5 

8 Termini Imerese 0.11 76 0.81 86 0.92 6 0.06 

Pale1"rno. 107 0.21 476 0.93 él ,., 
36" 0.12 29 0.05 
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1,192 15.20 

501 7.26 

1,137 12.03 

2,920 11.48 

'1.731 8.81 

{331 8.6;! 

352 6.60 
170 4.51 

1,153 7.01 

66l 

615 
842 

394 

2,512 

298 

848 

291 

8.12 

9.22 
5.82 

6AG 

7.09 

6.52 

6.4:5 

6.84 

1,437 6.49 

702 10.77 
1,024 13.95 

453 lj.26 
477 7,42 

3,556 11..56 

125 

122 

1,843 

625 

2,715 

1.85 
2.72 

6.08 

6.68 \ 

5.33 ì 

145 1. 85 

62 0.76 

lA 0.68 

2'71 1.06 

869 0.99 

25 0.34 

::35 0.65 

24 I 0.63 

84 0.51 

48 

36 

48 

1.4 

146 

62 

61 
17 

0.59 

0.54 

0.33 

0.22 

0.41 

1.35 

0.45 

0.40 

140 0.63 

57 0.87 

136 0.98 

33 0.94 
66 1.02 

297 0.96 

26 0.38 
23 0.51 

219 0.72 
cI8 0.51 

316 0.62 

RIFORMATI 

per ernie 
e 

sven­
tramento 

184 2.09 

119 1.83 

149 1.53 

482 1.88 

1,74'1 1.99 

130 1.75 

115 2.15 

107 2.84 

352 2.14 

217 

218 

333 

125 

943 

~J8 

360 

86 

2.66 
3.27 

2.M 
2.03 

2.66 

2.H 

2.70 

2.02 

544 2.46 

124 1.90 

282 2.04 
~J'3 2.31 

125 1.0,1 

624 2.02 

180 

121 

513 

139 

953 

2.66 

2.70 
1.70 

1.43\ 

1.86 

84 1.07 

148 1.8.2 

60 0.63 

292 1.1.5 

1,199 1. 36 

39 0.53 

62 1.16 

139 3.63 

240 1.46 

72 

Hl 
171 
43 

427 

169 

125 

60 

0.88 

2.11 

1.17 

0.70 

1.20 

3.70 

0.91 

1.'11 

354 1. 60 

70 1.07 

G7 0.48 
40 009 

101 1.57 

2'18 0.90 

53 0.78 
18 0.40 

W; 0.54 

1631 1.70 

404 0.79 

92 1.17 
107 1.31 

188 1.99 

38'1 1. 52 

1,358 1.55 

114 1.55 

09 1.85 
63 1.66 

276 1.52 

EH 
176 

327

1 

SJ3 

787 

6l 

285 
77 

2.34 

2.64 

2.26 
1.51 

2.23 

1.33 

2.1.4 
1.81 

423 1.91 

93 1.42 

279 2.02 
87 2.06 

78 1.21 

537 1. 74 

121 

56 

58G 

193 

1.70 

1. 25 
1. 93 

2.06 

1.87 

per 

varici 

9 0.11 9 

27 0.33 lO 

24 0.25 Il 

60 0.24 

241 0.27 

5 0.07 l 
Il 0.21 2 

8 0.2l 

24 0.14 

29 

lO 

27 
12 

78 

3 

9 
Li 

0.35 

0.15 

0.18 

0.19 

0.22 

0.07 

0.07 

0.09 

5 
6 

8 

9 

lO 

16 0.08 

11 0.17 Il 

49 0.35 12 

9 0.22 13 

6 0.09 14 

75 0.24 

6 

7 

57 

Il 

81 

0.09 15 

0.13 16 
0.18 17 
0.11 18 

0.16 
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Cause di riforma dal servizio militare verificatesi nei giovani nati nel quattordicennio dal 1843 al 1856. 
Segue Tavola II. 

.,., 
.., RIFORMATI ~<iI 

TOTALE c<l S ... 
o'" per .,.., ~:;:l 

CIRCONDARI .t::;;i ~~~ riformati 
r's';'j mancanza .~'i: t1 

grlcifità, 
<I> ~:.g.~ di ';:;'d3;.; per 

dimagrimento !:1 PROVINCIE ..... '"Oc<l malattia ~ o ~.~ statura <I>o", e ,..0'" "Cf::: Q polisarcia o E <I>~o 0<I>c<l ;;, S.~ '"'::lO 
::l ..... <I> O<~ 

i: <I> O' .... So<"s <I> o ..... <I> o ..... 
<I> COMP ARTIMENTI Z7JJ c)'" ~~ ::I +' S <I>~ o+' <I> > o.,., 

C) J=:~ Zo .... ~~ 
...... ~ ~~E ...... ~ 8 '"O ~.§ ::l 6~ '"O C) ~:§ 6~ ~:§ z <I> ~S ~p.. o~ 
p.., > p..,'" <I> <I> 

RIFORMATI 

per per per gozzi, per epir:~sia cachessia cretinismo tumori sordità per ed e ed glandulari e alienazione altre <I> 

diatesi e sordo- mentale ~ 

idiotismo malattie ;.; 
scrofolosa gola grossa mutolezza convulsive .... 

o ;;, 
<V 0·_ <I> 8'.;3 <I> 0'- <I> o ...... <I> 0._ <I> 0._ e 

<I>'" 
o .... <ll> <I>'" 

o..., 
C)'" 

o.,., 
<I>'" 0"- <I>'" 0"'-

"".- r-4~ ..... - -~ j:..j.~ -~ ~.~ ,.....~ 
~.~ 

,.....~ ..... - ,.....~ <I> 
"","'"' "","" ""' ..... 

"",+-' 
S 

o~ ~'ro 6~ ~(§ 6~ 
.... -

6~ ~r§ ~(§ 6~ ;.(§ C) • .., <D.~ O,+=: ::l 

<V p..,'" <ll p..,?- <ll p..,'" C) ""'" <I> ~> <I> 
p..,,,, Z 

i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 li 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 

19 Modica 12,835 2,559 19.94 . 10,276 2,672 26.02 310 3.H lO 0.09 23 0.22 12 0.11 32 0.31 3 0.03 41 0.39 19 

20 Noto. 5,714 1,224 21.42 4,490 1,352 30.11 213 5.'11 l 0.02 6 0.13 3 0.06 22 049 l 0.02 6 0.13 20 
21 SIracusa. 7,350 1,118 15.21 6,232 2,069 33.19 340 5:45 6 0.09 14 0.22 l 0.01 25 0040 6 0.09 18 0.29 21 

Siracusa 25,899 4,901 18.92 20,998 6,093 29.44 893 4.25 17 0.09 43 0.20 16 0.08 '19 0.38 10 0.05 65 0.31 

22 Alcamo .. 6,835 1,153 16.87 5,682 2,026 35.66 453 7.97 16 0.28 21 0.37 4 0.07 19 0.33 1 0.02 19 0.33 22 
23 Mazzara del Vallo. 6,613 1,172 17.72 5,4H 1,750 32.16 290 5.33- 33 0.61 12 0.22 2 0.03 16 0.30 1 0.02 14 0.25 23 

2'1 Trapani. 8,516 820 9.63 7,696 2,528 32.85 ,120 5.'15 33 0.43 II 0.15 l 0.01 28 0.36 .. "" ..... 21 0.27 24 

Trapani. 21,964 3,145 14.32 18,819 6,304 33.50 1,163 6.18 82 0.44 44 0.23 7 0.04 63 0.33 2 0.01 54 0.29 

SICILIA. · . 234,356 39,956 17.05 194,400 64,911 33.39 12,019 6.18 584 0.30 361 0.18 251 0.13 49'1 0.25 77 0.04 936 0.48 

l Cagliari. 13,398 3,533 26.37 9,865 3,654 26.90 784 7.94 45 0.45 15 0.1!,) 3 0.03 27 0.27 lO 0.10 35 0.35 1 
2 Iglesias. 5,351 1,658 30.98 3,693 1,535 41.57 290 7.85 11 0.29 9 0.24 7 0.19 lO 0.27 5 0.14 13 0.35 2 
3 Lanusei. 60,23 2,636 43.76 3,387 1,259 34.19 265 7.82 15 0.44 2 0.06 4 0.12 4 0.12 3 0.09 13 0.38 3 
4 Oristano. 11,182 2,86~ 25.59 8,320 2,733 32:85 1,003 12.05 38 0.45 9 0.1I 5 0.06 21 0.2:> 5 0.06 20 0.24 4 

Cagliari. 35,954 10,689 29.73 25,265 9,181 36.33 2,342 9.27 109 0.43 35 0.14 19 0.07 62 0.24 23 0.09 81 0.32 

5 Alghero. 3,615 1,097 30.37 2,518 780 30.97 171 6.79 14 0.55 3 0.11 5 0.19 5 0.19 2 0.08 11 0.43 5 
6 Nuoro. 4,935 1,279 25.92 3,656 1,297 35.'17 233 6.39 14 0.38 lO 0.28 2 0.05 13 0.35 2 0.06 l 0.03 6 
7 Ozieri • 3,322 679 20.44 2,643 929 35.15 307 Il. 61 8 0.30 lO 0.38 7 0.26 Il 0.41 3 0.1I 12 0.45 7 
8 Sassari 6,329 1,443 22.80 4,886 1,339 27.40 256 5.21 
9 Tempio Pausania 2,355 315 13.37 2,0 lO 882 43.23 216 10.60 

18 0.37 8 0.16 2 O.O,t 15 0.30 l 0.02 3 0.06 8 

8 0040 ...... ...... . ... .. .... 6 0.29 2 0.09 6 0.29 9 

Sassari .. · . 20,556 4,813 23.41 15,743 5,227 33.21 1,183 7.58 62 0.39 31 0.19 16 0.10 50 0.32 10 0.06 33 0.21 

SARDEGNA. · . 56,510 15,502 27.43 41,008 14,408 35.13 3,525 8.30 1'11 0.41 66 0.16 35 0.08 112 0.27 33 0.08 114 0.27 

REGNO .• 2,333,288 282,993 12.13 2,050,295 629,219 30.69 .~ 129,138 6.29 7 4 ,24 0.35 4,121 0.20 42,863 2.09 4,399 0.21 909 0.04 5,013 0.24 
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19 

20 

21 

Segue Tavola II 

CIRCONDARI 

PROVINCIE 

E 

COl\IPARTnIENTl 

22 

Modica 

Noto. 
Siracusa. 

Siracusa 

22 Alcamo 
23 Mazzara del Vallo. 
24 Trapani. 

l 

2 

3 
4 

5 

6 

7 

8 
9 

T1'apani. 

SICILIA. 

Cagliari. 

Igìesias • 
Lanusei, . 

Oristano. 

Cagliari. 

Al.;hero. 

Nuoro. 
Ozieri. 

Sassari 

Tempio Pausania . 

Sassari 

SARDEGNA. 

REGNO. 
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0.33 

0.31 

0.75 

96 0.46 

\) 0.16 

8 0.15 

3 0.04 

20 0.11 

621 0.32 

37 

17 

9 

7 

70 

2 
6 

3 
9 

5 

25 

95 

5,761 

0.37 

0.48 

0.27 
0.09 

0.29 

0.08 

0.16 

0.11 

0.18 
0.24 

0.16 

0.23 

0.28 I 

RIFORMATI 

per cecità 
compiuta 

ed inc~linpiuta 

amendue 
gli occhi 

25 

87 

57 

59 

0.84 

1.27 

0.94 

203 0.97 

56 0.97 

60 1.12 

89 1.15 

205 1.08 

2,089 1.07 

123 
59

1 

17 

58 

257 

18 

25 

22 
41 

38 

1.24 

1.59 
0.50 

0.69 

1.01 I 
0.71 
0.63 

0.83 

0.84 

1.86 

144 0.91 

401 0.97 

15,511 0.75 

per tigna 
ed 

alopecia 

27 

136 

50 

45 

1.32 

1.ll 
0.72 

231 1.10 

65 1.14 

48 0.88 

7l 0.92 

184 0.98 

1,932 0.99 

29 

21 
15 

68 

133 

39 

41 

7l 

50 

40 

241 

374 

18.652 

0.29 

0.57 

0.44 
0.81 

0.52 

1.55 
1.12 

2.68 
1.02 

1. 96 

1.53 

0.91 

0.91 

p 

7 

2 
,1 

13 

3 

3 

6 

12 

101 

7 

4 

5 

lO 

26 

3 
2 

3 

6 

l 

15 

41 

2669 

0.07 

0.04 

0.06 

0.06 

0.06 

0.06 

0.08 

0.07 

0.05 

0.07 

0.11 

0.14 

0.12 

0.10 

0.11 

0.06 
0.11 

0.12 

0.05 

0.09 

0.09 

0.1 

T 
\ 

" l 
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nei giovani nati nel quattordicel1.l1.io dal 1843 al 1856. 

511 

291 

522 

4.97 

6.55 

8.:37 

1,327 6.32 

209 :3.68 

375 6.89 

500 6.50 

37 

16 
51 

0.36 

0.36 

0.81 

104 0.49 

31 0.55 

47 0.86 

'14 0.57 

1,084 5.76 122 0.65 

13,784 7.09 1,209 0.62 

1,033 

403 

388 

376 

2,200 

17G 

444 

152 

217 

179 

10.47 
10.91 

11.45 

4.52 

8.71 

6.96 

12.14 

5.75 
4.44 
8.77 

51 

24 

lO 
46 

131 

6 

42 

5 

21 
23 

O. bI 

0.65 

0.29 
0.55 

0.51 

0.23 
1.15 

0.18 

0.43 

1.12 

RIFORMATI 

per ernie 
e 

sven­
tramento 

235 

111 

149 

2.28 

2.'17 

2.89 

495 2.36 
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CAPITOLO II. 

statistica della mortalità e delle cause di morte 
in 20 città italiane. 

Parecchie città italiane pubblicano bollettini periodici di demo­
grafia del rispettjvo comune, comprendenti i movimenti di immigra­
zione e di emigrazione, le nascite, i matrimoni, le morti, e talora' 
anche le osservazioni meteorologiche. Quasi tutti contengono anche 
l'elenco delle morti classificate secondo le cause che le produssero. Di 
questa parte dei bollettini specialmente noi abbiamo fatto tesoro. Es­
sendo queste pubblicazioni libere e spontanee, esse sono fatte su tanti 
moduli differenti, quante sono le città; anzi avvenne non di rado che 
una stessa città variasse da un anno all'altro il proprio bollettino, e 
talora anche da un mese all'altro. 

Il periodo seguìto è talora: settimanale, il più spesso mensile e tal­
volta trimestrale. 

N elI' ottavo Congresso dell'Associazione medica italiana, tenuto in 
Pisa (1878), fu trattato il tema dellé1 Statistica medica comunale e , 
venne approvato il progetto del compianto dottore Borgiotti (1). L'esi-
mio medico fiorentino considerando che la settimana « costituisce 
« nella vita sociale un periodo universalmente accettato, e che segna 
« il fatto importante di ricorrenti e quasi generali riposi» , sollecitava 
il Oongresso a pronunziarsi per la continuazione delle pubblicazioni 
ebdomadarie. 

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

Le città italiane invece, forse per ragioni di economia, abbandona­
rono man mano la puhhlicazione settimanale, ili origine adottata. 
Questa ormai non è seguìta che dalle città di Roma, '.eorino e Napoli. 
Le altre adottarono quasi tutte il periodo mensile. 

M a la differenza del periodo non è ciò che costituisca la maggiore 
difficoltà per i confronti. 

(1) A]}IERIGO BORGIOTTI, Della statistica med/:cCt comunale. Considerazioni con­
clusioni e voti presentati al Congresso dell'Assoc. medièa italiana. Firenze, '1876. 

(2) Rapports sur 1es bulletil1s périodiques et publier par 1es ,grandes 1!illes, COl1-

cenzant l'ltai sanitetire de la population. Congrès international de Statistique à 
Buda-Pesth, 1876. 

,.. 
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Questa è creata piuttosto dalla grandissima differenza delle clas­
sificazioni delle cause di morte, per modo che mentre un bollettino 
aggruppa sotto pochi titoli le più disparate malattie, un altro invece 
individualizza per così dire la sua Statistica delle cause di morte, inscri­
vendo nel suo elenco (sempre aperto) tutti i nomi possibili della pato­
logia medica e chirurgica. 

Sarebbe necessario, che si venisse finalmente all'adozione di un bol­
lettino uniforme. 

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

Dirò per ciascuna città il titolo e l'ordine del bo1l8ttino, il pe­
riodo di pubblicazione, le cifre complessive dei morti depurate da 
quelle dei nati-morti, la cifra censita o calcolata della popolazione, e 
quindi la mortalità media annuale subìta da ciascuna città nei periodi 
di studio. 

Di talune città ho potuto avere una serie di parecchi anni d'osser­
vazioni; di altre sfortunatamente non m'è riuscito procurarmi che i 
risultati di due soli anni. Devo avvertire però, che i dati relativi al­
l'anno 1878 per tutte le diciotto città furono aggiunti dopo il verdetto 
della Commissione aggiudicatrice. Del massimo numero di città ho po­
tuto così esporre le notizie riferentisi al quadriennio 1875-76-77-78. 

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

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

(2) JJfilitar statistisches Jahrbuch. Fiir die Jahre 1870-71-72-73, etc. II Theil. 
Wien. 
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Anche il Bollettjno necrologico mensile del comune di Milano se­
gue un metodo, che si avvicina a quello ora detto. 

Raccolti e coordinati i materiali, si resero meglio confrontabili, ri­
ducendo prima la mortalità stessa ad un unico ed uniforme periodo di 
tempo, cioè ad un anno, e poscia paragonando ]e stesse medie annuali 
risultanti, ad una quantità costante di popolazione, cioè a mille abi­
tanti per ciascuna città. I bollettini spogliati sono quelli che si rife­
riscono alle città seguenti: 

TORINO. - I Rendiconti statistici dell'~tfficio d'igiene, compilati 
dall'egregio dottor Giuseppe Rizzetti, incominciarono a vedere la luce 
nell'anno 1862. 

Ho potuto usufruire le pu?blicazioni annuali dell'ultimo ottennio, 
cioè dal 1869 al 1876 incluso. E a lamentarsi che dal 1877 in poi tale 
pubblicazione, così interessante sotto l'aspetto statistico, igienico ed 
amministrativo, sia stata interrotta. Si loda in questi rendiconti la 
uniformità e costanza del piano seguìto, ed è pregio l'aver mantenuta 
invariata una lunga e buona classificazione delle cause di morte. 

La popolazione di Torino, censita il 31 dicembre 1871, risultò di 
212,644 abitanti, e negli anni successivi, tenuto conto della differenza 
fra le nascite e le morti, e fra gli immigrati ed emigrati, aumentò 
gradatamente di circa 1500 individui all'anno, così che allo gennaio 
1876 fu calcolata a 219,173. 

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

Onde poter dedurre le medie relative all'ottennio in diecorso con-
, ' 

sidereremo come popolazione media di tale periodo la cifra di 214,253 
abitanti, corrispondente al lo gennaio 1873, che sta in' un punto me­
dio, sì rispettivamente al tempo, che in rapporto al massimo ed al mi­
nimo della popolazione dello stesso periodo ottennale. 

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

La mortalità quindi, riferita a 1000 di popolazione, risultò nei sin­
goli anni come appare dalle seguenti medie: 

1869 . . . 28,34 1873 . 27,02 
1870 . 29,40 1874. 26,05 
1871 . . 27,79 1875. . 25,95 
1872. 27,01 1876. 24,49 
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La mortalità totale dell'ottennio fu di 4616! individui, corri­
spondente ad una media annua di 5770 morti, e ad una mortalità 
annua media per mille abitanti di 26,93. Nell'anno 1877 il numero 
dei morti fu di e nel 1878 di 6213; cifre, che messe in rapporto 
con quelle clelIa popolazione calcolata, d[mno una mortalità di 26,09 e 

per i due anni corrispondenti. 
Nello Tavola numerica n° III) si vedono pal~-

titamente classificati i 46 mila morti del primo ottennio, per malattie 
ed altre cause immediate dì morte, e questi sono paragonati alla cifra 
media di popolazione, e son dedotte così le medie annuali di mortalità 
speciale, paragonabili con quelle delle altre città. 

ALESSANDRIA. - Il municipio di Alessandria pubblica un Bollet­
tino trimestrale col titolo di Statistica nosologica trimestrale dei de­
cessi, il quale è compilato dal medico chirurgo dottor Fassa, 
e vi sono aggiunte le osservarioni meteorologiche. 

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

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

1875 (31 dicembre) una popolazione di 57,805 abitanti 
1876» » 58,416» 
1877» »58,759 » 

1878 » 59,241 » 

Facendo la media di queste cifre si assegner~ ad Alessandria 
per il quadriennio in discorso una popolazione di 58,555 abitanti: 

La mortalità nel quadriennio fu la seguente: 

1875 morti, cifre effettive 1,962 per mille abitanti 33,94 
1876» »1,680}) » 28,76 
1877» » 1,524 » » 25,94 

1878 » » 1,292 » 26,87 

Ed in media nel quadriennio : 

J\ilortì, anno medio, 1,689 
» per mille abitanti 28,84 

Amutli eli Stutisticu, serie 2", vol. 19. 6 
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MILANO. - La sezione sanitaria dell'ufficio di statistica del co­
mune di Milano pubblica il Bollettino necrologico mensile, in cui sono 
esposte numerose notizie demografiche, n'la esclusivamente relative ai 
decessi. I morti infatti vi sono distinti per età, sesso, stato civile, ma­
lattie, professioni, località di decesso e giorni del mese. Si può avere 
quindi una statistica giornaliera delle cause di morte, che è il deside­
ratum di tutti gli studiosi, cui interessi indagare l'influenza delle con­
dizieni meteorologiche sulla mortalità. 

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

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

Al 10 gennaio 1875 . . . . . . . . . . 
Al 31 dicembre 1875 e lo gennaio 1876. 
Al 31 dicembre 1876 e lo gennaio 1877. 
Al 31 dicembre 1877 e lo gennaio 1878. 

273,079 
277,011 
283,225 
287,905 

Si potrà quindi ascrivere al quadriennio in discorso una popola,· 
zione annua media di 280,305 abitanti. 

I morti, esclusi i nati-morti, ascesero: 

Nel 1875 a 9519 e quindi la mortalità fu di 34,85 per mille 
» 1876» 8866 }) » 32,00» 
}) 1877» 8795 }) » 31,05» 
» 1878» 9445 }) » 32,81» 

E nel quadriennio 36,625 morti in complesso, ossia 9156 in me­
dia all'anno, corrispondenti ad una mortalità media annuale di 32,66 
per m:lle abitanti. 

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

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

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

La tabella dei decessi comprende anche i nati-morti, sotto il ti­
tolo di Non vi'vi al momento della d'ichiarctzione della nascita. Questi 

r 
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bambini sono, quantunque erroneamente, considerati in generale come 
e furono diffalcati dal numero dei morti., come si è 

fatto anche per tutte le altre città. 
Restano per la popolazione di Verona le seguenti cifre: 

1892 morti nel 1874 
2057 » » 1875 
1907 » » 1876 
2013 » » 1877 
2053 » » 1878 

In complesso 9922 morti nel quinquennio 

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

Da tale prospetto viene assegnata alla città per 

l'anno 1874 (31 dicembre) una popolazione di 68,466 abitanti 
) 1875}) »» 68,878 » 

» 1876» »» 70,202 » 

»1877» »» 70,565 » 

ì> 1878» »» 70,604 }) 

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

La mortalità per mille abitanti fu quindi di: 

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

e di 28,44 nel quinquennio. 

VICENZA. - Due pubblicazioni a periodo anuuale sono venute a 
mia cognizione, relative alla statistica sanitaria del comune di Vicenza, 
compilate dal dottor 1Y1archetti Domenico, medico municipale. Esse 
riguardano gli anni 1875 e 1876. Molte notizie di statistica demografica 
e medica sono esposte in modo conciso ed utile. Alla fine del fascicolo 
si ha una tabella statistica delle cause di morte, in cui i decessi sono 
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anche suddistinti per gruppi di età, sesso, stato civile, luogo di 

domicilio, ecc. 
Però, onde utilizzare la tabella relativa all'anno 1876 si sono 

contrate non poche difficoltà dipendenti dai numerosi errori di 1:>lJO'LU,!Jeb. 

Al 31 dicembre 1871 la popolazione di Vicenza fu censita 

38,498 abitanti. 
N elle citate pubblicazioni, essa risulta per calcolo: 

di 38,734 
di 39,293 

nel 1875 
» 1876 

La popolazione media del biennio 39,013 abitanti, 
I morti furono 1248 nel primo e 1360 nel secondo anno, non 

presi i nati morti. 
La mortalità media per mille abitanti fu adunque di 32,22 

1875, di 34,61 nel 1876 e di 33,42 nel biennio. 

UDINE. - La città di Udine pubblica già da parecchi il 
Bollettino statistico mensile. 

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

La classificazione delle cause di morte nei primi tre anni era 
concisa. Col gennaio 1876 si adottò una classificazione più estesa, e 

glio ordinata. 
La popolazione del comune secondo i dati del censimento ufficiale 

31" dicembre 1871 fu di abitanti 29,630. Tenendo conto dei movimenti 
avvenuti per nascite, morti, immigrazioni ed emigrazioni (esclusi non 
appartenenti per domicilio 2.1 comune) la popolazione risulta: 

Al 31 dicembre 1872 di 29,805 abitanti 

» 1873 ~ 29,867 » 

» 1874 » 29,743 » 

ì) 1875 » 29,905 » 

» 1876 ì) 30,188 » 

» 1877 ) 30,434 » 

La popolazione del 31 dicembre 1872 fu adottata come 
zione per l'anno 1873 (l° gennaio) e così di seguito per gli anni 
cessivi. La popolazione media del sessennio risulta pertanto di 
abitanti. 

Il numero dei morti fu in complesso nel sessennio di 
in media di 1072 all'anno. 

J 
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1873 si ebbero 1182 morti, fra eui 112 per eholera; la morta­
lità complessiva fu di 39,65. 

Nel 1874 si lamentò grande mortalità causata specialmente da 
di vaiolo e difterite. Furono 1280 i decessi, pari a 42,85 per 

mille. 
N egli anni seguenti la mortalità fu minore. 

Anno 1875 morti 993 per mille 33,55 

» 1876 » ~52 ì> 31,83 

» 1877 » 947 » 31,37 

» 1878 » 1071 » 35,19 

La mortalità media di Udine nel citato sessennjo fu di 35,74. Biso­
gna ricordare che per Udine vi è computato un anno di epidemia cho­
lerosa. Eliminando i morti per choleea risulta una media di 35, Il. 

VENEZIA. - Fin dall'anno 1871 D comune di Venezia incominciò 
a pubblicare una Rassegna statistica, che dapprima e fino all'anno 1875 
era mensile, e dall'anno 1876 diventò himestrale. 

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

I nati morti non sono sommati coi morti. 
La popolazione è calcolata trimestre per trimestre tenendo conto 

deUe nascite, morti, immigrazioni ed emigrazioni. 
n 30 giugno del 1875 la popolazione calcolata fu di 128,995 abi­

e questa cifra si adottò come cifra di popolazione media del­

l'anno. 
Così pcl 1876 la, popolazione al 30 giugno fu di 130,024, e pel1877 

di 130,603. Nel 1878 la popolazione calcolata al 30 giugno fu di 
131,033 abitanti. Nel ql1adriennio la popolazione media fu di 130,164 
abitanti. 

Nel 1875 morti furono 4215 pari a 32 67 per mille 

» 1876 » 4157 » 31,97 )} 

» 1877 » 4104 » 31,42 » 

ii 1878 )ì 4037 » 30,81 » 

Morirono in complesso nel quadriennio 16,519 individui, cifra che 
corrisponde ad una mortalità media annuale di 31,70 per mille. 

ROVIGO. - Il comune di Rovigo pubblica mensilmente il Bollet­
tino medico-statistico della città di Rovigo, nel quale si contengono sei 
-tabelle numeriche tutte relativè alla statistica demografica. 
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La sesta di tabelle appunto i decessi suddistinti 
per gruppi di per sesso e per le cause occasionali di morte. 

Le cause di nlOrte 110n sono inscritte secondo un elenco od or-
dine prestabilito, ma si notano solamente verificatesi o denun= 
ciate nel mese. disposizione, che (1, prima giunta sembrare 

è causa di non poche difficolUt per chi com-
riassuntivi annuali. 

Ho potuto procurarmi solamente le pubblicazioni relative 
anni 1877 e 1878. 

Il numero totale dei morti fu di 414 nel 
dedotti i nati-morti. 

e di 486 nel 

Nel Bollettir:o di Rovigo non si fa cenno di popolazione 
o censita, onde ricorrendo per alle cifre delle pubblicazioni uf­
ficiali della direzione di statistica, generale del regno, si le 
seguenti notizie: 

Popolazione calcolata al 31 dicembre 1876 
Id. id. 1877 
Id. id. 1878 

10,747 
. 10,700 

10,609 

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

.Mettendo la cifra dei morti in rapporto con quella della popola­
zione si ottiene per l'anno 1877 la media di 08,60 morti per mille abi­
tanti; per l'anno 1878 la media di 45,61 per mille. Nel biennio 10 
per mille. 

FERRARA. - La città di Ferrara, puLblica da alcuni anni un Bol­
lettino mensile col titolo di: Rassegna statistica mensile. 

In questa Rassegnct si espongono dettagliatamente le notizie sta­
tistiche relative al movimento dello stato civile, all'immigrazione ed 
emigrazione, alle cause di morte, nonchè altre notizie relative alla 
quantità, qualità e prezzo delle principali sostanze alimentari consu­
mate. Non mi fu possibile avere completa che la serie dei Bollettini 
relativi agli anni 1877 e 1878. 

Le cause prevaJenE delle morti sono enumerate in 58 
gruppi o cause, disposte in ordine alfabetico. Tra i morti non sono 
compresi i nati-morti. Sono però compresi 14 aborti (?) (dei 5 
maschi e 9 femmine), che noi dobbiamo considerare come 
non essendo essi classificati nella rubrica dei nati··morti. 

Il numero totale dei morti nell'anno 1877 fu di 2605, e nel 1878 
fu di 2593. In complesso nel biennio 5198 morti. 

La popolazione della città di secondo il censimento uffi-
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ciale del 31 dicembre ma tenuto conto 
delle eccedenze delle nascite e si può valutare a 
metà dell'anno 1877 (30 giugno) di 76,980 individui, ed al 30 giugno 

1878 di abitanti. 
La mortalità media dell'anno 1877 fu adunque di 33,84 per mille 

abitanti, quella del 1878 di 33,34, e la media del biennio 33,58 per 

mille. 

BOLOGNA. - L'ufficio di stato civile del mUlllClplO di Bologna, 
pubblica una Rctssegna che prima era setti1nanale, cioè fino a tutto il 
1875, indi diventò Rassegna mensile. 

Ebbi la fortuna di venjl'e a capo di tutti i Bollettini di un qua-
driennio: dal 1875 al 1878. Quantunque il Bol1ettino abbia cambiato 
periodo, tuttavia con saggia misura non cambiò punto 1'elenco delle 
cause di morte, che è uno dei migliori che si P?ssano adottare, perchè 
fu modellato su quello stesso approvato ai Oongressi internazionali di 
statistica di Parigi e di Vienna, da una OommIssione della quale faceva 

parte pure l'illustre Virchow. 
La popolazione è calcolata mese per mese, ed alla fine di ogni 

anno. Si noti però questo fatto importante, che nel Bollettino di Bo­
loO'na non si tiene conto che della popolazione stabile, e del movimento 
de~oO'rafico ad essa relativo. Sarebbe utile che tutte le città, nel pub­
blica~: i bollettini, seguissero le medesime norme tenute dall'ufficio di 
stato civile di Bologna. OosÌ riescirebbero molto più esatti i giudizi ed 

i confronti. 
La popolazione a metà degli anni rispettivi (30 giugno o 10 luglio) 

fu la seguente: 

Per il 1875 abitanti 113,257 

Id. 1876 id. 114,563 

Id. 1877 id. 116,584 

Id. 1878 id. 117,735. 

Per il quadriennio fu in media 115,435 abitanti. Nell'anno 1875 
morirono 3445 H,bitanti, con mortalità cioè di 30,41 per mille. 

Nel 1876 i morti furono 3618 e la mortalità 33,32 per mille 
Nel 1877 id, 3374 id. 28,94 id. 

Nel 1878 id. 3389 id. 28,78 id. 

In complesso nel quac1riellnio i morti furono 13,826, con una mor­

talità media di 29,94 per mille. 
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GENOVA. - La città di Genova pubblica la sua Rassegna medico­
staf'istica a periodo mensile. 

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

Oltre alle notizie demografiche e meteoriche vi si trova un grande 
specchio dei decessi classificati per cause, età, residenza, stato civile, 
luogo della mort0, sesso, ecc. 

Devo segnalare però un difetto della Classificazione adottata, ed è 
di non avere una rubrica speci~le per i suicidi e gli omicidi, onde i 
compilatori sono costretti a segnare tali casi nella colonna delle anno­
tazioni. 

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

Per uniformità di studi e di confronti, dopo aver~ spogliati i bol­
lettini mensili per riassumere le notizie relative alle cause di morte, si 
è dovuto rifare un altro spoglio per cercare i suicidi, gli omicidi e gli 
infortuni, e classificarli a parte. 

Un'altra correzione alle pubblicazioni genovesi è qnella di elimi­
nare dall'elenco dei morti le cifre dei nati-morti (senza causa ap­
parente). 

Dedotti questi resta: 

Per il 1875 la cifra di 5,307 morti 
» 1876 » 4,9.35 » 

» 1877 » 4,972 » 

» 1878 » 5,390 » 

e nel quadriennio la cifra di 20,604 morti 

Il dedurre le cifre della popolazione di Genova dalle notizie rac­
colte sui bollettini, non è così semplice come per le altre città. 

La popolazione ivi è distinta in stabile e mutabile; la stabile in 
residente ed assente, la mutabile in dimorante di passaggio o dimorante 
per qualche tempo. 

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

Allo gennaio 1875 la popolazione stabile (presente ed assente) è 
calcolata a 161,602 e la popolazione mutabile a 9696, in complesso 
171,298: Ma da questa cifra bisogna dedurre quella della popolazione 
stabile assente, che è di 6046, risulta quindi la popolazione di 165,252, 
che è quella che diede il contingente dei morti nell'anno. 

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

T 
I 

, I 

- 73-

Popolazione stabile totale al lo gennaio 1876 
Più, popolazione mutabile . . . . . . . . . 

Meno, popolazione stabile assente 

Resta, la popolazione presente .. 

Totale 

. 165,017 
9,339 

. 174,356 
6,046 

. 168,310 

Per gli anni successivi il Bollettino porta le seguenti cifre: 

Popolazione stabile complessiva allo gennaio 1877 169,559 
Id. id; id. 1878 173,987 

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

Stabilite così le cifre dei morti e quelle degli abitanti, la morta-

liUt risulta: 

Per il 1875 di 32,11 abitanti per mille 
» 1876 di 29,32 » 

» 1877 di 29,32 » 

» 1878 di 30,98 » 

ed in media nel quadriennio di 30,42 per mille. 

LIVORNO. - Il municipio di Livorno pubblica la Rassegna del mo­
vimento dello stato Ci1)ile e delle condizioni meteorologiche lJer c~tra 

della Giunta comunale di Statistica. 
I morti vi sono cla~sificati per età, e secondo le cause prevalenti 

della morte. 
L'elenco delle cause di morte varia alquanto da bollettino a bol-

lettino. 
[ bollettini dell'anno 1876 sono mensili, quelli del 1877 sono td-

mestrali. 

I morti nel 1876 furono 2618 
Id. nel 1877 id. 2826 
Id. nel 1878 id. 2634 

Non vi sono compresi i nati-morti. 
N ei bollettini di Livorno non sono compresi che i morti apparte­

nenti alla popolazione stabile. Onde per dedurre le medie bisogna oer­
care la sola popolazione stabile, la quale al 31 dicembre 1876 era cal­
colata a 96,336 abitanti, al 30 giugno 1877 fu calcolata a 91),485 abi­
tanti ed al 30 giugno 1878 a 97,091 abitanti. 

La mortalità annuale media per mille abitanti fu di 27,17 nel 
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1876; - ne11877; - 27 ne11878 e come media annuale 
del.triennio citato. 

ROiVIA, - 11 romano, fin dal in cui venne a 
far della riunita fa,miglia sentì era per lui do-
veroso il non trascurare alcuna di quelle instituzioni, che a 
dar solida base al libero e ad istruire le popolazioni sullo 
stato fisico e morale della cosa pubblica, 

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

Nei primi anni, e fino a tutto i11876 la classificazione delle cause 
di morte non era per nulla soddisfacente; e die' luogo ft numerose os­
servazioni e censure. Ond'è che i dati, relativi alla statistica delle 
cause di morte, per gli anni anteriori al 1877, riescono alquanto insuf­
ficienti. Un notevole miglioramento si è apportato a tale bollettino 
collo gennaio 1877. 

Le notizie relative al trÌennio 1874-75-76 furono direttamente 
raccolte dalla pubblicazione: Statistica delle cause di morte nel com'une 
di Rmma, che il D. r Rey ed io compilammo perchè facesse parte della 
Monografia statistica di Roma, presentata dal Ministero di agricol­
tura, industria e commercio. (Direzione di statistica) alla Esposizione 
di Parigi nel 1878. 

Lo notizie relative al 1877 e 1878 furono ricavate dai bollettini 
ebdomadari, 

Nella città di Roma è speciale il fatto di una grande quantità di 
popolazione fore3tiera e di temporanea residen~a durante la stagione 
invernale. Nell'estate poi scema la popolazione della città ed aumenta 
di molto la popolazione della vastissima campagna, che fa pure parte 
del comune di Roma. Questo spiega l'altissima cifra di morti in 
Roma (specialmente negli ospedali, che accolgono i provenienti dal­
l'Agro) attribuiti a popolazione 110n residente. 

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

Secondo i dati pubblicati dall'ufficio d'anagrafe della, città la po­
polazione sa,rebbe sta,ta di 248,307 nel 1874; - 256,153 nel 1875 ; -
262,428 nel 1876; -- al 30 giugno del 1877 e 285,162 al 30 
giugno 1878. 

I morti nel comune complessivamente furono 8683 nel 1874, cor­
rispondenti ad una mortaliUt di per mille. Morirono 9328 p0r­
sone nel 1875 a 36,41 per mille, nel 1876 morirono 9536 indi-
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• J. ' o"'~l'a I~Je" 111ille Nel 1877 il numero dei :110rti fu di VICiUI, 00 ( L"' .' , • 

ossia per mille e nel 1878 la cifra dm deceSSI fu eh 
per millo. 

Il numero 
essere stato di 
abitan ti. 

dei morti nel 
e la mortaliUL media annuale di 

NAPOLI. - L'ufficio eli statistica clelIa città di 
la pa,l'te tecnica dall'egregio dottore Achille 

risulta adunque 
per mille 

lettino democrrafico ebdomadario. 
Ho potuto avere la serie dei bollettini per gli anni 

1876 e 1877. Nei medesimi è eletto che la popolazione 
1875 sarebbe stata elì 451,000 abitanti; per il 1876, di 
1877 (lO gennaio) di 454,948; per il lo gennaio 1878, .di , 

La media del quadriel1nio è quindi di J153,839 ablta,ntL . 
Nell'elenco delle cause di morte si pure un titolo che non Vl 

deve essere compreso, ed è quello dei biLmbini morti prima della di­
chiarazione di i q ua,li vanno per regola (q uant,unq ue 
erroneamente) compresi fra i na,ti-morti, perchè infatti racchmdono 
in un'unica cifra anche i nati-morti. 

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

medie di mortalità: 

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

) 1876, » 14,743 » 32,'11 » » 

» 1877, ) 14,686 » 31,91 » » 

» 1878, » 15,072 ) 32,95 » )} 

Quadriennio 1875-78 » 60,966 ». 33,23 » » 

LEOCE, - L'ufficio di statistica del municipio di Lecce pubblica 
la Rassegna del movilnento della popo!azimze dello stato civile e delle 
condizioni meteorologiche, 

Questa pubblicazione nei primi tempi era decadica, ora è mensile. 
Ho raccolti i bollottini dei tre anni 1876-1877-1878. 
La popolazione di Lecce, tenuto conto delle , n~orti, im~n~-

gl'azioni ed emigrazioni, fu calcolata dall'ufficio di statl~tlCa, mUlllCl­
pale H, 24,151 ~bitanti il 31 dieembre 1875 (o l° gennaIO 1876) ed a 
24,678 al 31 diceml)re 1876 (o l° gennaio 1877). Così i13l dicembre 
1877, o l° gennaio 1878, fu calcolata a 24,927 persone, . 

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



ti re da una classificazione prestabilita. Onde nello spoglio dei bol­
lettini si giunge a registrare una innumerevole quantità di cause 
di, morte, le quali poi bisogna convenientemente classificare ed 2.g­
gl'uppare. 

E questo è uno qegli inconvenienti ai quali si va di necessità in­
contro, quando si voglia raccogliere la statistica delle cause di morte 
senza aver presb,bilito un elenco sistematico delle cause medesime. 

I morti, esclusi i nati-morti, furono: 

565 nel 1876 
566 nel 1877 
635 nel 1878 

La mortalità fu quindi di 23,39 per mille nel 1876 
Id. id. 22,93 }) 1877 
Id. id. 25,47 » 1878 

E nel trienn io fu di 23,95 come media annuale. 

COSENZA. - N ella città di Cosenza fu incominciata coll'anno 1877 
la pubblicazione della Statistica medica delllL città di Cosenza, bollet­
tino mensile, il quale è redatto per conto privato dal signor dottore 
Francesco Penis colla collaborazione del dottore Domenico Conti, di­
rettore del gabinetto meteorico. 

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

La tabella delle cause di morte comprende tutti i morti durante il 
mese, i quali sono inoltre suddistinti per quart.ieri o località di morte, 
per periodi d'età e per sesso. 

Il nostro studio comprende gli anni 1877 e '1818. 
Morirono nel primo anno 1035 persone, esclusi i nati morti, e 1080 

nel secondo. 
Le cause di morte specificate sono 34. 
La popolazione censita nel 1871 fu di 15,962 abitanti. Ma gli au­

tori del bollettino calcolano che nel 1877 essa possa essersi aumèntata 
fino a 20,000 abitanti. 

Non persuaso di questa cifra presunta senza alcun documento o 
ragione in appoggio, ho voluto consultare i documenti ufficiali (Movi­
mento dello stato civile per gli anni 1876-77-78. Direzione generale di 
sta~istica del regno), ove t:·ovai assegnata a Cosenza la seguente popo­
laZIOne calcolata sulla base del censimento e delle differenze occorse per 
le nascite e le morti: 

I .. 
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Popolazione al 31 dicembre 1876 . 
Id. id. 1877 . 
Id. id. 1878 . 

15,177 
14,852 
14,655 

La popolazione di Cosenza 110n trovasi adunque in via di aumento, 
ma piuttosto in via di ritenendo esagerata la cifra 
di popolazione messa innami dai prelodati compilatori, senza alcuna 
giustificazione, mi attenni a,cl umt cifra media fra quelle date 
d811e ufficiali, ed ,a Cosenza una popolazione 
media di circa 15,000 abitanti. 

Date queste la mortaliUt media della città di Cosenza dll-
l'ante l'anno sarebbe stata di 69 per mille abitanti, e durante il 
1878 di 73,20 per mille. In media nel biennio 71,1. Calcolando invece 
la popolazione a 20 mila abitanti, la mortalità media annuale nel bien­
nio risulterebbe di 52,1 per mille. È sempre una cifra elevatissima. 
Ma per pronun0iarci sul valore delle medie relative a città dob­
biamo attendere i risultati del prossimo censimento generale, per con­
trollare la cifra di popolazione, probabilmente inferiore al vero. 

MESSINA. - L'ufficio di Btatistica del comune di Messina pubblica 
dal gennaio 1876 in poi la Rassegnct me'nsile cleltnovimento dellct popo­
lazione e dello stato civile. 

Ho potuto avere la serie completa dei bollettini per gli anni 1876, 
1877 e 1878. La classificazione delle cause di. morte è abbastanza estesa, 
ed uniforme. In ogni bollettino si dà la popolazione calcolata per l'ul­
timo del mese. 

Il 30 giugno 1876 la popolazione fu calcolata di 117,164 abitanti 

Id. 1877 id. id. 118,596 » 

Id. 1878 id. id. 120,188 » 

I morti furono 3134 11el 1876 
Id. 3250 nel 1877 
Jet 3045 nel 1878 

La mortalità media annuale fu di 26,74 nel 1876 
Id. 27,40 nel 1877 
Id. '25,33 nel 1878 

E nel triennio la media fu di 26,49 per mille all'anno. 

CATANIA. - L'ufficio di statistica del municipio di Catania pub­
blica la Rassegna mensile, bollettino in cui sono raccolte con molto 
ordine numerose notizie di demografia dinamica relative specialmente 
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ai morti, i quali vi SOllO c1assificati. per professione, sesso, gruppo di 
stato civile, luogo di morte, causa di morte, ecc. 
La classificazione delle cause di morte è ordinata e diffusa. 
Ho avuto i bollettini del 1877 e 1878 che sono i primi anni di pub-

blicazione. 
La popolazione di Catania, dedotta sulle diff0renze delle nascite, 

morti, immigrazioni., ecc., fu ealcolata al 30 giugno 1877 di 89,647 
abitanti; ed al 30 giugno 1878 di 90,945 abitanti. I morti dell'anno 1877 
furono 265'7; la mortalità risultante fu adunque di 29,64 per mille. 

N el1878 i morti furono 2958, corrispondenti ad una mortalità di 

32,52 per mille. 
Nel biennio il totale dei morti fu di 5615, e la mortalità annuale 

media fu di 31,08 per mille. 
Per gli anni anteriori ricavo dalla pubblicazione del D.l' G. Ughetti 

(Il Clima di Catania, Pale1rmo, 1879) le cifre di mortalità per gli anni 

segnenti: 

1868 mortalità 44,4 per mille 

1869 » 35,4 » 

1870 » 39,5 » 

1871 » 31,7 » 

1872 » 31,1 » 

1873 » 26,2 }) 

1874 » 34,4 » 

1875 » 32,9 » 

1876 » 30,5 » 

Sessennio 1873-78 » 31,26 » 

MANTOVA. - Posso aggiungere alle notizie statistiche delle città 
enumerate anche pochi dati relativi alla città di Mantova, per il solo 
anno 1877, e desunti dalla Relazione sul conto ?norale della Giunta n,/;~l­
nicipale di ]}Iantova per l'azienda dell'anno 1877. (Mantova 1879). 

Siccome questi dati non fanno parte del seguente quadro generale 
riassuntivo delle cause di morte nelle 18 citt~t italiane, così si riportano 
in questo specchietto, deducendone le medie relative alla popolazione. 
Il 31 dicembre 1876 la popolazione era calcolata a 30,146 abitanti ed 
il 31 dicembre 1877 a 30,586; onde la popolazione media per l'anno 
1877 risulta appunto di 30,366, 

I 

1 
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C USE DI MORTE 

]\Ialattie degli organi della respirazione. . 
Id. Id. Id. circolazione., 
Id. Id. Id. digestione... 
Id. del fegato e della milza ..... 
Id. dell'apparato uropoietico .. 
Id. degli organi sessuali. . . . . . . . 
Id. del sistema nervoso. . . . . . . . 
Id. della pelle . . . . . . . . . . . . . 
Id. degli organi della locomozione. . 
Id. d'infezione............ 

Apoplessie (?) . . . . . . •...•. 
Anomalie generali della nutrizione 
Tabe e marasmi. . . . . . . . . . . 
Pellagra .............. . 
Malattie gangrenose e struma (?) .• 
Idropi (?) ......••••...... 
Deformità e debolezza congenita .... . 
Ustioni ............... . 
Morti violente - accidentali . 

Id. Id. - procurate. . . . . 
Cause ignote. . . . . . . . . 

Totctle ... 

l\10RTI 

a":g 
S& 
,-<'~ 

~~ 

251 8.3 
44 1.5 

102 3.4 
17 0.5 
12 0.3 
15 0.5 
72 2.3 
28 0.9 
3 0.1 

108 3.6 
58 1.9 
4 0.1 

101 34 
47 1.6 
36 1.2 
31 1.0 
4l 1.3 

l 
l 0.3 
6 

978 32.2 

L'elenco porta inoltre 55 fra aborti e nati-morti lYremat~tt'i, che 
elevano il totale delle perdite a 103B; ma che noi abbiamo escluso dal 
novero, per stare in armonia con quanto di sopra si è detto. 

La mortalità complessiva della città di Mantova per l'anno 1877 
fu adunque di 32.2 per mille. 

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

p ADOV A. - N el frattempo in cui stava correggendo le bozze di 
questa pubblicazione ricevetti per cortesia dell'autore le Note stati­
stico-sanitarie del Comune di Padova nel settennio 1872-78, Iraccolte 
dal dottore Francesco Fanzago, assessore municipale, Padova, 1880. 

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

Le tabelle numeriche LIV e L V offrono il prospetto delle cause di 
morte denunciate nella città e suburbio di Padova durante il sessennio 



- 80-

dal 1872 al 187'7 inclusi, e comprendono 13,896 denuncie (1). Siccome 
risulta dalle tabelle LII e LIII che i morti nel periodo 1872-77 furono 
10,724 nella città, e 3,419 nel suburbio, ossia in totale 14,143, così si 
può concludere che per 247 non sia pervenuta all'ufficio della statistica 
medica la dichiarazione della causa' della morte. 

Questi decessi si riferiscono alla popolazione di fatto, onde devonsi 
dedurre i confrontandoli colla popolazione di fatto, la quale 
fu censita il 31 dicembre 1871 in 66,107 abitanti; e viene calcolata per 
il 1878, tenuto conto, della nascite, morti, irnmigrazioni, ed emigra-

zioni, a 73,547. 
La media di queste due quantità ci dà approssimativamente la po-

polazione media del sessennio, oggetto dei nostri studi. Questa risulta 
per tal modo di 69,827 abitanti. 

I morti nel sessennio sono così suddistinti: 

Mo RT I 

ANNO 
in città nel Totale suburbio 

1872. 1,658 558 2,216 

1873. 2,012 611 2,62:3 

1874. 1,704 540 2,244 

1875. 1,692 492 2,l8i 

1876. 1,860 625 2,485 

1877. 1,798 593 2,391 

1872-77 . 10,724 3,419 14,143 

La media annua dei morti nel sessennio è di 2,357, che messa in 
confronto colla popolazione dà una mortalità meilia di 3;:',77 per mille 

abitanti. 
La relazione citata ci offre l'opportunità di desumere la mortalità 

media anche relativamente alla sola popolazione di diritto. Durante il 
periodo 1872-77 morirono nel comune 1,491 individui estranei allo 
stesso (tabella X); ma morirono fuori del comune 632 individui inscritti 
ne' suoi ruoli come cittadini di diritto. La cifra dei morti del sessennio 
dev'essere adunque diminuita di 859; e la media annuale si riduce a 
2,214. :Messa questa a confronto della popolazione media di diritto per il 
periodo corrispondente, che è di 66,454 individui (2) ne risulta l'annua 
mortalità di 33,31. 

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

(2) J'.fedia delle due cifre: 64,862, popolazione di diritto il 31 dicembre 1871 
(Censimento); 68,047 nel 1878 (Fanzago). 

j 
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Forse il lettore si sarà aspettato di trovare per la popolazione di 
dir~tto ~:n:a mortal~tà. molto i.n~erioro a quella risultante la popo-
lazIOne dI fatto; elnmnandosl III quel computo gli che venO'ono 
a morire nella città, e specialmente quelli del contado che ent~ano 

ospedali. Ma' bisogna pure ricordare, che una gran, parte dena 
avventizia, di passaggio, o non residente che per qualche 

tempo, è composta di persone adulte, nel fior dell'età, sane, e che pa­
gano un contingente alla mortalità assai più scarso di ciò che com-

il complesso della popolazione cittadina è costituita nei 
suoi elementi, comprendente cioè i bambini, i vecchi ed i malati. Tale 
popolazione, ehe tende piuttosto a far che a far rialzare la 

çlel'ra mortalità nella città di Padova, sono gli studenti, i milì­
tari, i viaggiatori per diporto e per commercio, ecc. 

N el seguente specchio numerico vedesi l'influenza relativa delle 
singole cause di morte, su tutta la popolazione di fatto della città e 

suburbio. 

Cause delle morti nella città di Padova nel sessennio 1872.77. 

Malattie cause delle morti 

JVlalattie proprie dei neonati ....... . 
Debolezza congenita, ecc ..•..... 
Inanizione e marasmo. . . . . . . . 
Apoplessia, asfissia, idrocefalo. 
Sclerema ..... . 
Eclampsia .... . 

JY[alattie da infezione .. 
Vaiolo ....... . 
Morbillo ...... . 
Scarlattina. ........... . 
Difterite ................ . 
Croup ......•............ 
Migliare .............. . 
Ipertosse • . . . . . . .... . 
Febbre tifoidea ............ . 
Febbre perniciosa .......... . 
Sifilide ....... ' ....... . 

Distrofie ed altri morbi costituzional1:. . . 
Idropi varie . . . . . . . . . . . . . 
Scrofola e rachitismo . . . . . . . . 
Tisi e tubercolosi . . . . . . . . . . 
Cancro ................. . 
Pcllagra ................ . 

Annali di Statistica, sel'le 2a
, 'col. 19. 

Cifre effettive dei mort,i Mortalità 
annuale 

I 
nel in un 

per mille 
abitanti 

sessennio anno (69,827) 

2,638 440 6.32 

714 H9 1.70 
582 97 1040 
502 84 1.20 
320 53 0.75 
520 81 1.25 

1,352 225 3.22 

79 13 tl.lO 
120 20 0.28 
24 4 0.06 

101 17 0.25 
16 3 0.04 

108 18 0.26 
199 33 00.47 
4,13 14 L06 
142 23 0.33 
120 20 (0.28 

3,153 525 7.52 

394 66 0.95 

935 156 2.23 

1,178 196 2.80 

259 43 0.61 

386 61 0.91 

7 
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(Segue) Cause delle morti nella città di Padova 
nel sessennio 1872~77o 

Malattie cause delle morti 
nel 

sessennio 

11falattie clel sistema lIel'VOSO 1,162 19<1 

Affezioni dell'apparato cerebro-spinale. 332 oD 
Apoplessie 5·11 90 
Paralisi. 26~) 45 

.1Ylalattie dell' appamto J'espimtorio . 1,4.40 240 

111(tlattie dell' appctrato clella cil'cola.zione . :1,023 170 

Vizi cardiaci ì82 130 
Altre affezioni dell'l'"ppal'ato circolatorio 241 40 

1Ylalnttie dell'i:tppnrato ehilo-poietico 1,528 255 

Affezioni dell'apparato digerente. 1,[32 239 
Angina flemmonosa 42 7 
Ernie incarcerate 54 9 

J~IalCtttie dell' ctppaf'ato nro-poietico . 1"1'1 29 

itlalattie dell'apparato genitale. 98 16 

~JJ1alattie dell'apparato locomotore. 2.1 

Carie .. . .. 108 18 
Altre affezioni dell'apparato locomotore 16 3 

JJ1alattie della cute e del connettivo. 4,92 82 

Flemmoni ed ascessi. 253 42 
Piaghe, ecc. 108 18 
Gangrena. 131 22 

Cause ~tcciclentali, (Zisgrazie o violenze (1) 1\}B 33 

7~~ 12 
5 

od appiccamento . 1 
e fratture. 108 18 

Avvelenamenti. 7 

J!la7atNe mal definite od I[j!lote 51.3 85 

Flussi. xl 13 
Varie, o non specific:1te . 432 72 

Totale })1Oi'N per tutte le ccwse clenl!l1ctClte 13,8\)6 2,316 

Cause dimol'l'e IIOIt deIlWIG/:Ctte . 24"{ 41 

Totale GO)lijJle88o del lIIorU 2,35'1 

(1) Fra questo si cont:1110 GG suicidi, e 19 omicidi. 

ì 
l 

2.7\l 

O.st; 
1.28 
0.6') 

3.4:4 

1.86 
0.57 

3.66 

3.41 
0.10 
0.13 

0.41 

. O. Z,3 

O. SO 

0.26 
0.05 

1.17 

0.31 

0,47 

0.17 
0.01 
0.01 
0.2G 
0.01 

1.22 

O.Hl 
1.03 

33.18 

0.59 

33.77 
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Può esser utile, per comodit~L c1ellettore il riunire in un solo spec­
chietto le cifre di mortalità media delle varie città italiane, onde rie­
scano i distribllendo per tale scopo le città per 
ordine di crescente mortalità: 

CITTA 
Periodi JHortalità 

cl' ossel'V azione annuale media 

Lecce 1876-78 23.05 

lYlessina . 18ìG-78 26.'19 

"l'orino. 1869-78 26.98 

Livorno 1876-78 :27.86 (a) 

Verona 1871-78 28A4 

Alessandrif'0 . 1875-78 28.84 

Bologu:1. 1875-ì8 29.94 (a) 

GellOVl'" 1875-78 30.42 

Catania 1873-78 31.26 

Venezia 1875-78 :~l 70 

l\Iantova. - 18ì7 32.20 

:i\1ilauo. 1875-73 32.66 

Napoli . 1873-78 31.23 

110ma 1871-ì8 33.33 

Vicenza 1875-76 33.42 

Fenara 1877-78 33.58 

Padov:1. 1872-77 33.77 

Udino 1873-78 35.11 (b) 

Hovigo. 1877-78 '12.10 

Cosenza 1877-78 52.1 o 71.1 m 

IJa mortalità della complessiva nel Regno d'Italia 
oscilla intorno alla media di 30 per mille. Le prime sette cittv· del-
l'elenco hanno l11.ort<lJittL inferiore a per tutte le altre 
essa è superiore, fino alle cifre Oosenza. 

Dobbit1mo però aceennare che le cifre eli mortalittt delle così 
come furono calcolate, non che si dalle mede-
sime deduzioni assolute sul sa.lubrità od ins[tlubriUl. Infatti 
Cl uelle cifre dei morti i decessi della 

e che sono inclusi .i morti negli 
ospedali; e ciò vale ac1 le medie di lnortalità per 

(et) Ca,lcolat.lL por la Bol?" popolazione stabile. 
(b) Dedotti i morti per cholel'a. 
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quelle che hanno grandi e rinomati stabilimenti di cura, con 
ampia ammissione dei poveri del contado circostante. 

Sì dice che in nelle città le morti eccedono le e 
viceversa nelle campagne. Non abbiamo dati sicuri per asserire che ciò 
non sia vero, ma probabilmente 'una parte del fenomeno, qua;le ci vien 
presentato dalle cifre nude della statistica, è dovuto al fatto, che i po­
veri della campagna vanno a morire in grandissimo numero ilelle vicine 
città. Ecco perchè la popolazione deUe città calcolata per mezzo della 
differenza fra le nascite e le morti è' d'ordinario molto inferiore a quella 
che si determina nel censimento successivo. L'opposto succede quando 
si tien conto della differenza fra immigrazione ed emigrazione. Gli im­
migranti d'ordinario si denunciano, gli emigl:anti se ne vanno senza 
salutare. Questa causa di sbaglio tende in certo modo a produrre un 
errore in senso inverso al primo; onde vi ha spesso sufficiente com­
penso. Ciò per quanto riguarda il calcolo della cifra di popolazione. 
Rispetto ai morti forse un qualche compenso pure esiste. Infatti se la 
città riceve i contadini negli spedali, il contado circostante ad una 
grande città non è forse seminato di bambini dati a nutrice, i quali 
pure pagano un notevole contingente alla morte, caricando la media 
dei comunelli limitrofi, ·e scaricandone rispettivamente la quota della 
città? NesE'una questione è così difficile a studiarsi come un problema' 
di mortalità, disse un grande demografista; ed ogni volta che si a,f­
fronta uno di questi quesiti, si capisce presto, che per poco si tenti 
di sviscerarlo, le difficoltà crescono tra mano. Onde avère la cifra 
vera dei morti di una città alcuni usano diffalcarne tutti i morti ap­
partenenti à popolazione non residente. Con questo mezzo si avrà 
certamente una media, che soddisfa l'amor proprio dell'ufficio d'igiene 
di quella città, ma che pecca per essere inferiore al vero. N ella cifra 

'della popolazione di fatto data dal censimento, e che serve di hase ai 
computi, vi è pur sempre compresa anche una parte di popolazione non 
residente, che varia molto dall'una all'altra città, e che per una stessa 
città può variare moltissimo anche secondo le stagioni. 

Eliminare dal computo adunque tutti i morti non appartenenti a 
popolazione residente, mantenendo nella cifra di popolazione anche la 
popolazione censita non stabile, è manifestamente un' infrazione al pre­
cetto che vuole che le medie di mortalità si deducano paragonando le 
cifre dei m.orti con quelle della popolazione speciale che 'li ha forniti. 
Ma vi ha di più. Una parte della popolazione speciale, censita, che 
conta nel termine di confronto, per ragioni varie e molteplici, va a 
morire altrove. 

Questa dovrebb'essere ricondotta qui, a figurare nella città nella 
quale l'individuo fu censito. È il caso dei bambini dati a nutrice, o dei 
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negozianti cbe partono per o di chi per o di 
chi assume la carriera militare, ec'é. 

A compensare, in certo modo, questi censiti nella città, vanno 
a morir fuori della vengono i censiti altrove, gli individui 
che passando per la nostra città casualmente vi muoiono. Per regolp" 
generale questi infelici (come per i militari, gli operai, gli im­
piegati, ecc.) httnno contratta la causa di loro morte nelle cattive con­
dizioni igieniche della nostra nella, nostra regione, e q nindi è 
giusto che pesino sopra di noi. Ma i contadini o gli operai che 8.on por­
tati all'ospedale della città per malattia altrove contratta, questi rea1-
mente non dovrebbero essere sommati coi morti della città, ma rìferiti 

ai loro rispettivi comuni. 
Uno studio statistico sulla mortalità comparata delle varie città, 

dovrebbe prilna sciogliere tutte queste difficolth, statisticamente, cioè 
all'atto del raccogliere i materiali, e del compilare l'elenco delle cause 
di morte. Le sole città di Livorno e di Bologna hanno pensato di farI,?, 
nei loro bollettini; e forse ciò interviene nello spiegare come queste 
due cìttà abbiano mortalità relativamente bassa. 

Comunque sia le molte centinaia di Bollettini, che noi abbiamo 
spogliati, onde compilare il seguente gra,nde specchio numerico, (V. ta­
vola Immerica N. Hl), ci dicono quali malattie abbiano predominio 
nelle varie città, compresa pure, se si voglia, una zona del contado 
circostante. E per esempio i 47 pellagrosi morti nella città di Man­
tova erano provenienti quasi certamente dalle circostanti campa­
gne. Così intese le cifre da me raccolte e paragonate, se non sono una 
espressione esattissima ed assoluta delle condizioni sanitarie di ciascuna 
città, valgono però a dimostrare quali forme morbose abbiano predo­
minio non solo nelle medesime, ma anche in una circostante zona di 

contado. 



--- 86 

Specchio riassuntivo 
Tavola 

CITTì\ ....... . 

POPOLAZIONE. . . . 

C~~USE DI MORTE 

GRUPPO 1° 

dei neonati (Difetti di or­
o malattie cOIlQ:enìte 
durante il 

giorni della vHa extrr,mt,erlw1} 

Fra que8te: 
MosGmosità ed altri vizi di 

lll~alattie attinenti alla [!l'avid(tnza, 
puerpel'io ............... . 

Fra queste: 

Accidenti del parto. 

Malattio elel puerperio 

GRUPPO 3" 

jl{alattie dct ùlfezione. 

queste: 

Vaioio 

l'IIorbillo. . 

Scarlattina. 

Difterite croup 
Migliare ..... 

87 -

cause di morte registrate in 18 per gli anni compresi nel decennio 1869 m 1878, 

TOnINO ALESSANDIUA 

1 
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Specchio delle cause di morte registrate in 18 • 

CITT,\ ..... 

POPOLAZIONE. 

CAUSE DI MORTE 

GRUPPO 1° 

.111aledtie dei neollctti (Difetti di 01'-

ganiz;za:t;ione, o malattie o 
sopravvenute durante il 
primi giorni della vita extl'limt,erimt) 

Fra queste: 

lYfostruosità ed altri vizi di 
zione .. 

Debolezza congenita, nascita ,.... .. OH10f""" 

itterizia, cianosi ed altre 
genite . : 

Lesioni od affezioni contratte durante il 
parto (asfissia, apoplessia, ecc.) . 

Malattie acquisite nei primi giorni dopo 
la nascita (corizza, fiemmone ombelli­
cale, sclerema, eclampsia, stomatite, 
mughetto, convulsioni, ecc.). 

J.'I1alattie attinenti allct grcwidcliflza, pa1 to e 
pueiperio 

Fra queste: 

Accidenti del parto. 

Malattie del puerperio 

GRUPPO 3° 

JI.[alattie da infezione. 

Fra queste: 

Vaiolo 

Morbillo. 

Scarlattina. 

Difteri te e croup 

~ig1iare 

BOLOGNA 

115,435 

GENOVA 

169,277 

""'I 
I 
I 

1.
35

1 

89 0.52 

31 0.18 

3.54j 

I 
63 0.37 i 

0.73~ 
131

1 

LIVORNO 

2 

967 

2 

5 

97 

389 

67 

96,637 

1.55 

1.54 

0.01 

3.33 

0.01 

0.02 

0.33 

1.33 

0.23 
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città italiane, gli anni compresi nel decennio 1869~1878. 

RO::.\IA NAPOLI LECCE COSE:'<ZA lYIESSL"'l'A CATANIA 
___________ 1 ____________ 1-______________________ 1 ___________ 1 _________ ___ 

453,839 24,585 14,87'1 118,649 90,296 

497 124 0.27 71

1 

24 0.97 473 237 15.93 272 91 0.77 27 13 0.14 

I··· 497 12J 0.27 " .. 

68 23 0.93 63 31 2.08 270 90 0.76 27 13 0.14 

1 0.01 ,110 2(,13.78 2 l 0.01 

176 35 0.13 214 54 0.12 1 O. 04 22 11 O. 73 18 6 0.05 11 6 0.07 

176 35 0.13 2 o .04 22 11 O . 73 15 5 0.04 11 6 0.07 

6801 1360 5.11 5243 1311 2.89 24<;1 83 3.37 223 111 7.4.6 927 309 2.60 1031 515 5.70 

894 179 0.67 375 94 0.21 19 6 0,21 5 2 0.13 0.02 3 2 0.02 

367 73 0.27 351 88 0.19 lO 3 0.12 85 28 0.23 eH 22 0.24 

276 55 0.21 155 39 0.08 lO 3 0.12 88 29 0.24 76 38 0.42 

1315 265 1.00 1571 393 0.87 8°1 27 1.10 13 0.47 360 120 1.01 389 194 2.15 

103 21 0.08 . ,. ! ..• . .. I 

.. 
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Specchio riassunti"vo delle oause di morte 

C1'1''1'.\ ..... 

POPOLAZIONE. 

CAUSE DI MORTE 

Ipertosso ....... . 

C1101o1'a asiatico. . .. 

Tifo e febbre tifoidea. 

Febbrò da malaria (perniciosa e o2,cllos-
sia palustre) . . . . . . ..... . 

Carbonchio, pllstola maligna, farcino 
Idrofobia. 
Sifilide. 
Pioemia, . 

Distrofie ed altri mOJ'bi costituzionali 
Fra queste: 

Ic1l'oemia, oligoemia, lenco- citcmia, 
8arca 'o clorosi . . . . . . . . 

Scol'bnto, porpora emorragica .. . 

Scrofola e rachitismo.. . .... . 

Tisi e tubercolosi (polmonale, moningca, 
tabe mesentol'ica, emottisi, ecc.) ... 

Carcinoma (cancro, scirl'O, ecc.) . 
Pellagra .. 

Alcoolismo 

l\larasmo .. 

1\I~1Iattie della dentizione. 

JjIalattie del sistema nei'VOSO e del: seNsi. 

Fra queste: 

Meningite ed encefalite. . . . . ... 

Apoplessia corobmle (e congestione). 

Nevrosi varie c1101'ea, tetano). 
Alienazione mentale . . . . . . . . . . . 

TORI"NO 

l 
1 
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in 18 oittà italiane? per gli compresi ]ìel deoennio 1869~1878, 

MILANO 

27 

2g 

32:{ 

0.39 

0.3 il ~90 

BO 

346 

2.45 
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Specchio riassuntivo "elle cause di morte registrate in 18 

CITT\'ij!' ... 

POPOLAZIONE. 

CAUSE DI MORTE 

Ipertosse ....... . 
Cholera asiatico;' . . . 
Tifo e febbre tifoidea ... 
Febbre da malaria (perniciosa o caches-

sia palustre) .............. . 
Carbonchio, pustola maligna, farcino . 
Idrofobia. 
Sifilide. 
Pioemia 

Distrofie ed altri morbi costituzion(tli 

Fra queste: 
Idroemia, oligoemia, leuco-citemia, ana-

sarca e clorosi . ......•...... 
Scorbuto, porpora emorragica ..... . 
Scrofola e rachitismo 
Tisi e tubercolo~i (pol~l~~aie: ~~n~n~;a: 

tabe mesentenca, emottisi, ecc.) ... 
Carcinoma (cancro, scirro; ecc.) . 
Pellagra .. 
Alcoolismo. . . . . . . . . . 
Thlarasmo ......... . 
Malattie della dentizione. 

~ilfalattie del sistema nel"/Joso e dei sensi. 

Fra queste: 
Meningite ed encefalite 

Apoplessia cerebrale (e ~~n~~S;i~n~): : : 
Nevrosi varie (epilessia, cho1'ea, tetano). 
Alienazione mentale . . . . . . . . . . . 

GENOVA LIVORNO 

391 98 0'.85 577 144 0'.85 30'5 101 LO'! 

25 6 0'.0'4 4'1 15 Q. 15 

6 0'.0'1 5 

52 13 0'.11 41 lO 0'.0'6 24 0'.0'8 

136 34 0'.29 35 9 0'.0'5 

2948 737 6.38 3035 '159 4.48 2334 7rt8 8.05 

88 22 0'.19 105 2'1 0'.14 

83 21 0'.18 

79 20 0'.17 151 38 0'.22 

1772 4,13 3.84 1351 338 2.0'0 

355 81 Q • 73 320' 80 0'.47 

28 7 0'.0'6 I 
21 5 0'.0'4 20'. 5 Q:~~I 

516 129 1.12 

1614 403 3.49 3000 

471 118 1.0'2 912 

628 157 1.36 567 

152 38 0'.33 1456 

5 0'.0'2 

0.0'1 

128 1.32 

951 317 3.28 

210 70' 0'.62 

6 2 0'.0'2 

6t19 218 2.26 

115 38 0'.39 

I 

10061 335 3.47 

I 
23 0'.210 

165 1.70 

98 1.01 

3 0'.0'3 

., , 

I 
~ 
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città, italiane, per gli anni compresi nel decennio 1869-1878. 

ROMA NAPOLI 

147 37 0'.0'8 

989 198 Q. H 1648 412 0'.91 

20'0'3 401 1. 51 636 159 Q . 35 

4 

852 170' 0'.64 168 42 0'.0'9 

188 47 0'.10 

5162 1032 3.8'111765 2941 6.48 

4554 911 3.42 4988 1247 275 

60'8 152 0'.57 722 180' 0'.40' 

3452 

862 

2323 

1296 321 Q . 7l 

690 2 . 59 9596 2399 5.29 

172 0'.61 

465 1.75 2130' 532 1.17 

2711 678 1.49 

LECCE COSENZA 

2 0'.0'8 27 

58 H) 0.77 13 7 0'.47 118 235 2.60' 

38 13 0'.53 187 93 6.25 112 37 0'.31 5 3 0'.0'3 

4 Q.M 

3 2 0'.13 IO' "'3\ ~:~2 
7 3 0'.12 

";6\ "~61 ~:~~ 11 5 0.0'6 

29\ 10, 0.""1 2 0.02 

340 113 4.59' .619 309 20.77 2105[ "2 5.92 48' 244 2." 

22 

5 

11 

174 

20' 

91 

7 0.28 

2.0'.0'8 

4 0.16 

3 

5 

2 0'.13 

2 0'.13 

26J 88 0'.74 116 58 0.6:1. 

.4 2 0'.0'2 

288 
247 128 1.42 

96 Q.81.~ 

58 2.36 512 25ò 17.21 1075 358 3.0'2 

7 047 137 46 0:39\ .. " 0'.28 13 

. ,\ 2 0.02 ... 

30' 1.22 51 26 1.74 337 112 0.94 14 

43 0'.49 

7 0'.0'8 

8 3 0'.12 

199 

58 

40' 

39 

66 2.68 120 

19 0'.77 13 

13 0'.53 47 

13 0'.53 20 

60 4.03 1287 429 3.61 

7 0.'17 367 122 1.0'3 

23 1. 54 252 8.1 Q . 70' 

IO' 0'.67 586 195 l.M 

471 235 2.60 

36 18 0'.20' 

177 88 0'.97 

169 85\ 0',94 
4 2 0'.0'2 
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Specchio delle cause di morte registrate in città. per gli anni compresi nel decennio 1869~1878. 

TORINO ALESSANDRIA Il1n~ANO VICENZA UDINE ROVIGO FERRARA 

-----------1------·-----1-----------1------------1------------1-----------

POPOLAZIONE. . . . 

CAUSE DI MORTE 

GRUPPO 6° 

Malcttlie. dell' apparato respiratorio 201"1 ,W3 5.78 29~' 148 3. ~19 4 .. 119 lflZ 

Fra, ques'be: 

Bronchite 813 
Polmonite (pleuro~polm. o bronoo-polm.) 4215 531 2.47 

Pleurite ed idro-pio-torace. 558 69 0.32' 17 3 0.10 

GRUPPO 7° 

M(tlatt/e dell' apparato (Iella circolazl/:one 2885 361 1.68 271 8\:10 178 2.55 2:31 116 2.97 381 63 2.10 12"/9 320 2.45 41 

:B'l'a quoste: 
Perienl'dite ed ellltoCì1n1ite . 337 42 0.191 301 60 o.se 33 5 0.17 

Vizi orgv,l1ici del CUOTe ed anonl'ÌsmÌ I 
dell' aorta, 312 14'1 515 103 lA8 325, 54 1. 801 i ... 3:> 93 1.20 

Sincope l 22 4 0.06 18 0.23 I 
I 

I 
Emorragie (opistassi ed altre) . 3 

:::! 
11 27 0.07 87 22 0.67 

I GRUPl'O 8° 

Jllalattie dell' apparato chilo-patetico. U10 913 1'733 346 

""1 
350 175 4.4,8, 682 114 3.80 2246 561 4.30 152 76 '1.11 '142 371 [ 4.79 

Fra, questo: 

2.88[ 

I 

Gastrite, enterite e gastro-enterite 936 '1.361 1393 279 4.00

1 

I 

... eH) 103 3.43 1504 :3'/6 1:36 e3
1 

6.3e ;;:06 2.6G 

Diarrea, dissentoria e c1101e1'a nostralo 17 0.08 220 1:31 26 0.:37
1 

... l 0.0:3 . .. 

l\Ialattie elel fegato o della milza 561 '70 0.32 30 :31 5 0.17 ~:~81 .. , 21 ~):;8 3:3 0.,13 143 0.'13 

'I 037: 
Peritonite ed idrope-ascite. 41~) 56 0.2G 15 3 0.10 71 28

1 

0.:-l6 

GRUPPO :)0 

\ 

090

1 ,I I 

JVa7atUe 1l!'0 'potetico 316 1 3\l (J t81 57 85 0.24' 27 O .)') 
56\ 9 0.30 0.35 5 0.461 58

1 

29
1 

0.38 .. I .dd 

Fra queste: • i 

I 
Malattie dei reni 

I 61 0°8 1 

5e 7 0("1 47 0.1:3 :3 .,. I 71 11 0.03 

Malattio dolla vescimt. 221 28 0.13 :3S 8 0.11 :38 \) 0.07 2 0.131 51 1 

"I 0.32 

GRUPJ>O 10° 

°'"1 

1 
jlfalatlie dell' appc!}'(ito genitale. 58, 29 0.13 39 8 0.11 15 0.30 29 5 0.17 52 :13 0.10 .,. 

I 

'" I 14 71 0.09 

Fra queste: 

581 52l I 71 Affezioni dell'utero. 7, 0.03 39 8 0.11 ... 13 O.LO .. , '" 
H 0.09 

. J 
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Specchio riassuntivo delle cause di morte registrate in 18 

CIT'l\~ ....•. 

POPOLAZIONE. 

CA"USE DI MORTE 

GRUPPO 6° 

]jlalattie dell'appm<ato j'espil'atorio 

Fra queste: 
Bronchite ........... . 

Polmonite (pleuro-polm. e bronco-polm.) 
Pleurite ed idro-pio-torace . 

GRUPPO 7° 

11alattie dell' apj~ar(tto della cil'colazione. 

Fra queste: 

Pericarclite ed emlocardite ..... . 

Vizi orgahici del cuore ed aneurismi 
dell'aorta ......... . 

Sincope ........... . 
Emorragie (epistassi ed altre) 

GRUPPO 8° 

Jtlalattie dell' appamto chilo-poietico . 

Fra queste: 

Gastrite, enterite e gastro-enterite 

Diarrea, dissenteria e cholera nostl'ale • 
Malattie del fegato e della milza. 
Peritonite ed idrope-ascite. 

GRUPPO 9° 

Malattie rtPI'I"II11nf1.'·,lI7fl u1'o-poietico. 

Fra quéste: 
JVlalattie dei reni 

Malattie della vescica. 

GRUPPO 10° 

jlIalatfie dell'appm·(tto gellitale. 

Fra queste: 

Affezioni dell' utero. . . .. 

....... Il 

BOLOGNA GENOVA 

115,435 169,277 

638 159 

57 H 0.12 

508 127 1.10 1145 286 1.69 

11 3 O. 03 234 59 O. 35 

56 14 0.12 69 17 O. lO 

1535 383 3 . 32 3543 8861 5.23 

1000 

H9 

101 

217 

191 

\)5 

96 

20 

20 

250/2.17 
29 0.25 

25
1 

0.22 

611 0.53 

..I 0.42 
! 

24 0.21 

2'1 0.21 

2401 .;.;J ~.~ 
3291 82 0.48 

2691 47 0.28 

193 48i 0.28 

59 

124 

I 

17 0.101 
in 0.18 

5 0.04 105 26

1 

0.15 

22 0.13 5 0.04 87 

LIVORNO 

\36,63'7 

642 214 2.21 

606 

36 12 0.12 

872 291 3.01 

223 

474 
741 0.77 

153/1. 63 
30 lO 0.10 

401 0.43 . 138 

27 

6 

,/ O." 

2 0.02 

31 0.03 

I 
31 0.03 

I 

I 

I 
j 
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. annl_' compresi nel decennio 1869s1878. città italiane, per glI 

NAPOLI LECCE COSENZA l\IEssINA CATANIA 

"/34:5 1469 5.52 14861
1

3'115 8.18 315 105 4.27 374 18'/12.5"1 1482 494 4.16 848 174 1.93 

1886 377 1.42/14861 3:'15 8.18 
5459 1092 4.10\ 

274 m 3.70 374 

81 0.32 

2186 
I 437 1.64 3858 965 2.12, 147 49 1. \39 41l 

2186 

I 1 

39121 '183 2.94 6001 1500 3.30 

3626 725 2.72 5354 1338 2. 95 

286 57 647 162 0.36 

I .. 

Il 

117 

13 

6 

'1 0.16 

39 1.58 

4 0.16 

2 0.08 2 

234 78 3.17 161 

159 53 2.15 119 

4 0.0-1 17 

30 lO OAl 15 

26 9 0.36 lO 

25 8 0.33 3 

11 4 0.16 

14 4 0.16 

4: 1 0.04 13 

3 O.O! 

.Amutli di Statis#ca, serie 2", vol. 19. 

187 12.57~ 732 2'11 2.06l 791 396 4.39 
( 546 182 1.53~ 

117 49 0.41 '16 23 0.25 

24 1. 61 325 108 0.91 348 174 Ul3 

48 16 0.13 31 15 0.17 

276 92 0.77 22\) 114 1. 26 

2 0.13 

81 5.44 2384 195 6.70 2063 103211.42 

59 3.\)6 18'15 615 5.18 1775 887 9.82 

9 0.60 117 39 0.33 l l 0.01 

0.47 185 62 0.52 81 40 OA4 

5 0.33 223 74 0.62 70 35 0.39 

2 0.13 53 14 0.12 47 23 0.25 

21 

32 

0.47 51 17 0.14 40 20 0.22 

51 17 0.14 ... 

8 
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Specchio riassuntivo delle cause di morte registrate in 18 

CXT'1'À. • 

CAUSE DI MORTE 

GRUPPO 11° 

Malattie dell' apparato locomot01'e . . . . . . 
Fra queste: 

Oarie e necl'osi . . . . . . . . . . . . 
Reumatismo articolare e muscolare . 

GRUPPO 12° 

~Malattie della cute e del connettivo sottocu-
taneo . ....•............. 

Fra queste: 
Flemmoni ed ascessi 
Resipola. 
Gangrena 

GRUPPO 13° 

]tI01-ti pe}' cause accidentali, per disgrazia o 
pe1' violenza (in complesso, compresi 
gli omicidi) . . . . . . . . . . . . . . ; 

A) Morti per disgrazia od accidenti fortuiti 
E fra queste: 

Annegamenti ..... . 
Asfissia e soffocamento. 
Scottature . . . . . . . . 
Assideramento. . . . . . 
Oadute o schiacciamento (fratture e com­

mozioni) ..... 
Ferite o contusioni . 
Avvelenamenti. 

B) Suicidi .... 

Malattie mal definite e cctuse non conosciute. 

TORINO ALESSANDRIA ThiILANO 

214,253 58,555 280,305 

313 

60 8 0.03 

141 18 0.08 16 4 0.07 

429 54 0.25 72 18 0.31 817 204 0.73 

82 lO 0.04 

239 29 0.13 

106 13 0.06 

792 99 0.46 174 43 0.73 

48 6 0.02 

39 5 0.02 

9l Il 0.05 

3 

225 28 0.13 

173 22 0.10 

Il 110 27 0.10 

202 25 0.11 102 25 0.09 

271 68 1.16 1937 484 1. 72 

'l'OTALI • • • • • 46164 5770 26.93 6758 1689 28.84 36625 9156 32.66 

99 -

città italiane, per gli anni compresi nel decennio 1869-1878. 

VERONA 

45 

18 

27 5 0.07 

VICENZA UDINE VENEZIA ROVIGO 

29,990 130,164 10,685 

20 10 0.26 65 11 0.37 94 23 0.17 18 9 0.84 

8 

6 

4 0.37 

30.28 

FERRARA 

77,3'79 

155 31 0.44 23 11 0.28 22 '1 0.13 321 80 0.61 12 6 O . 56 34 17 O. 22 

2 0.03 5 3 0.28 

W 0.23 22 4 0.13 34 17 0.22 
11 

78 

30 6 0.08 212 53 0.40 7 3 0.28 

139 

52 

4 

53 

7 

23 

28 OAO 

10 0.14 

0.01 

Il 0.16 

l 0.01 

46 

0.07 16 

23 0.59 90 

69 

8 0.20 19 

15 0.50 343 

12 0.40 

86 0.66 

80 20 0.15 

6 l 0.01 

19 5 0.0! 

27 7 0.05 

7 2 0.02 

106 21 0.16 

3 0.10 9l 

'214 43 0.61 29 15 0.38 247 41 1. 36 298 

:9922 198428.44 2608 130433A2 6430 1072 35. 7416513 

8 4: 0.37 

0.0\1 

2 0.09 

41 

4 

12 

20 0.26 

2 0.03 

6 0.08 

50 25 2.33 378 189 2.44 

900 4J 42 .10 5198 2599 3:;L 5& 
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Specchio riassuntivo delle cause di morte registrate in 18 

CITT1 ..... 

POPOLAZIONE. 

CAUSE DI MORTE 

GRUPPO 11 0 

jl{alattie dell' apparnto locomotore 

Fra queste: 
Carie e necrosi . . . . . . . . 
Reumatismo articolare e muscolare . 

GRUPPO 12° 

]}[etletttie della cute e del connettivo sottocn-
tetneo . ................. . 

Fra queste: 
Flemmoni ed ascessi 
Resipola . 

Gangrena. 

GRUPPO 13° 

Morti per cause accidentaH, pe)' disgrazia o 
pel' violenza (in complesso, compresi 
gli omicidi) .............. . 

A) Morti per disgrazia od accidenti fortuiti 
E fra queste: 

Annegamenti . . . . . . 
Asfissia o soffocamento. 
Scottature ...•.... 
Assideramento. . . • . . 

Cadute o schiacciamento (fratture e 
commozioni) ... 

Ferite o contusioni . 
Avvelenamenti 

B) Suicifli. . . . 

Malattie mal definite e cause ignote 

BOLOGNA 

115,435 

80 

43 Il 

16 

306 76 0.66 

42 lO 0.09 

80 20 0.17 

146 36 0.31 

17'1 44 0.38 

86 21 0.18 

20 0.01 

68 17 0.15 

90 22 0.19 

GENOVA 

169,277 

460 115 0.68 

219 54 0.32 

112 28 0.17 

M 14 0.08 

395 99 0.58 

,19 12 0.07 

23 6 0.0,1 

122 31 0.18 

102 25 0.15 

96 24 O.H 

308 77 0,46 

. 13826 3456 29.94 20604 5151 30.42 

LrvORXO 

88 29 0.30 

64 21 0.22 

24 0.08 

130 44 0.46 

13 

l 
I 
J 
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città italiane, per gli anni compresi nel decennio 1869-1878. 

ROMA NAPOLI LECCE COSENZA MESSINA CATANIA 

266,131 453,839 24,585 14,877 118,649 90,296 

2 11 0.01 26
1 

\1 0.08 

170 43 0.10 II 

I 
193 39 O .1l>1139O 348 0.77 46 15[ 0.61 14 7 0.47 197 66. 0.56 19 10 0,11 

371 0.31 ... \ 
51 21 0.08 110 

193 39 
~:~51 

:?2 71 0.28 56 19
1 

0.16 19 lO 0.11 

11 4 0.16 30 10] 0.08 

879 176 0.66 1180 295 0.65 38 13 0.53 19 9 0.60 123 41 0.34 105 52 0.58 

10:54, 261 058

1 

... 13 7 0,47 69 31 0.38 

28 7 0.01 6 2 0.08 20 0.06 

I ... l 

7 2 0.08 24 0.07 

I 

.. ..1 ~: 2: 0.0' 

2863 10.761 5557 1389 3.06 

8884133.3816033215083.33.23 

8 3 0.12 

2 0.01 

21 7 0.06 

51 17 0.14 

6 2 0,02 

8 0.04 

178 59 0.50 115 58 0.64 

9429 3143126AIl 5615 2807 31. 08 

90 
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OAPITOLO III. 

delle malattie e delb mortalità 
nell' esercito italiano. 

Le Relazioni sulla statistica sanitaria 
ufficio statistica del comitato di sanità 

delle pubblicc"t?ioni lJ'-;j'HJ'lUL,H 

o di rimanere cioè confrontabili fra di ]01'0. 

Le pubblicazioni delht statistica sanitaria militare hannn un 
grande su molte forniscono esatte notizie suna 

'JI."JV~'<"~V cui si riferisce il numero dei malati o 
vale a dire suna forza media. Inoltre frazioni dell'esercito 

sono spaot'se in del paese, da,i che tutelano la tran-
quillità pubhlica in fino alle alpine che stanno a 
guardare i valichi delle nostre Alpi. 

La popolazione rnilitare, meno differenze trascnrabili relative alle 
varie armi, è tenuta pressochè in eguali condizioni di vitto, di vestito, 
di accasermamento, di servi?i, ecc., e consta nella gran maggioranza 
di uomini dal 20° al 30° anno d'età. 

I risultati che si osservano nelle truppe, si possono quindi con 
maggiore ragione aUribuire alle influenze locali del clima, e quindi 
la geografia nosologica non devo trascurare i risultftti così importanti 
di queste statistiche. 

L'esercito in questo caso speciale, col sistema nostro, cioè 110n ter-
ritoriale o regionale, 111"t mobile in tutti i si può bene conside-
rare come un reagente "sempre eguale (ì sè che vale ad assag-
giare contemporaneamente tutti i climi e regioni d'Italia, e colle sue 
perdite ne dice quali cause di morte predominino in um"t data località, 
e quali in altre. 

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

La geografia d'Italia, nello studio delle malattie e mortalità nel­
l'esercito, è segnata ne' suoi confini dalle Divisioni militari territoriali~ 
quali furono stabilite con decreto reale in data 30 settembre 1873. 

Tale ripartizione rimase in vigore dal lo gennaio 1874, a,l31 mag­
gio 1877; r8stò quindi costante per tutto intiero il triennio al quale 
noi Cl siamo riferiti. 

4 
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La divisione di Roma, nella tavola numerica VI relativa alla mor­
talità nell'esercito, fu suddistinta nelle sue due parti, naturalmente 

delle quali si compone, cioè la provincia romana e la 

Sardegna. 
Oosì per la divisione di Messina si reputò utile e conveniente scin-

dere le provincie sicule da della Oalabritto 
Le 16 divisioni diventarono per tal modo 18 regioni. 
Fanno tre tabelle nella delle 

ammalati per affezioni veneree sono distinti per e 
alla forza media di ciascuna divisione. I dati si riferiscono al 

~riennio 1874~76. Le medie le nelle il rea-
!ente militare incontrò la di contagi ve-
lerei (non escluso il CH1JIUlJlvV 

Nello stesso modo la Tabella V si riferisce ai malati per febbri inter-
nittenti e cachessia e misura la quantità ed intensità dell' in-

fitenza ma]arica. 
La Tabella numeric2" che segue (VI) si riferisce ai morti nel citato 

specificando le principali cause di morte, e la loro frequenza 
rela;Ìva nelle 18 regioni militari. 



Individui di truppa curati negli spedali militari ed infermerie di presidio per malattie veneree 
distinti per divisioni militari e ragguagliati a mille uomini di forza media durante il triennio 1874-76. 

Anno 1874 Anno 1875 Anno 1876 Triennio 1874·76 

DIVISIONI1\HLTTARI Curati 
Curati 

F"" I Forza Forza per 
Curati per mille I Curati Curati mi! l e 

media della m e d i a media della 
forz a forz a 

Torino .... 16,923 880 52.0 16,625 711 42.7 15,516 63i 40.86 49,064 2,225 45.35 

Alessandria. 13,358 876 65.5 14,435 901 623 13,776 658 47,76 41,559 2/135 58.59 

Milano 14,095 675 47.8 Il,668 785 53.5 14,065 610 45.50 42,828 2,100 49.03 

Verona. 16,817 1,369 81.4 17,292 1,005 58.1 16,856 876 51.97 50,965 3,250 63,7G 

Padova. 9,758 558 57.1 9,611 568 59.1 10,694 711 66,48 30,063 1,837 61.10 

Bologna. 17,174 1,162 67.6 17,683 1,546 87.4 15,585 924 59.28 50,412 2,632 72.00 

Genova. 6,552 260 39.6 6,338 279 44.0 6,187 257 41.55 19,077 796 41.72 

Firenze. 12,948 862 66.5 13,416 862 64.7 12,853 763 59.36 39,217 2,487 63.41 

Perugia. 9,406 801 85.1 10,079 592 58.7 9.381 520 55.43 28,866 1,013 66.27 

15,020 520 34.6 15,200 600 39.4 14,270 408 28.59 44,4.90 1,528 34.3! 

Bari •. 
4,801 326 67.8 5,000 425 85.0 5,067 388 76.57 14,871 1,139 76.59 

Napoli . 
6,994 687 98.2 7,542 618 85.9 7.08i 401 56.60 21,620 1,736 80.29 

Salerno 
128.3 21,137 2,423 114.6 19,84~~ 2,'146 123.26 61,809 7,542 122.02 

Messina. 
7,123 479 67.2 6,913 455 65.53 20,722 1,534 74.02 

8,977 888 
778 83.4 8,631 561 64.60 26,985 2,227 82.52 

Pd-lermo. 13,352 972 78.8 
47.3 13,582 577 42.48 41,985 2,262 53.88 

Totale. . I 193,663 1.4,109 72.8 200,524 1.3,31.5 66.4 -f 190"HO I -.:tL~ l';Q Q,! 584,563 38,643 66.10 

Individui di truppa chrati negli spedali militari ed infermerie di e speciali, per febbri da malaria 
distinti per divisioni militari e ragguagliati a mille uomini di media, durante il triennio 1874-76. 

'Anno 1874 

DIVISIONI lmLITARI 
Forza le Forza 

Curati 
media media a 

Torino ...•..... 16,923 419 24 16,625 

Alessandria. • . . . . l3,358 675 50 14,435 

Milano ......•.• 14,095 282 20 14,668 

Verona • • • • • • e ~ 16,817 1,992 118 17,202 

Padova ........ 9,758 848 86 0,611 

Bologna ........ 17,174 624 36 17,683 

Genova .......• 6,552 223 34 6,333 

Firenze ......•. 12,94S 304 23 13,416 

Perugia ........ 9,406 230 29 10,079 

Roma ....•...• ]5,020 2,749 183 15,200 

Chieti .....•... 4,804 39 88 5,000 

Bari .•.....•.. 6,994 341 48 7,542 

Napoli .....••.. 20,829 1,386 66 21,137 

Salerno ......•. 6,656 1,025 152 7,123 

Messina ...•.... 8,977 613 68 9,324 

Palermo ........ 13,352 939 70 15,051 

Totale . .. 193,663 12,739 65 200,524 

Anno 1875 Anno 1S76 

Ipe Ile 
Fo~rza 

Curati Curati 

rza media 

5ì2 34.40 15,516 431 

843 58.39 13,776 688 

26L 18.00 14,065 631 

1,056 61.07 16,856 1,087 

866 92.19 10,694 1,497 

629 35.69 15,58v 226 

197 31.08 0,187 136 

549 40.92 12,853 

I 
475 

142 14.09 9,381 lU 

2,408 lSS.42 14,270 1,633 

65 13.00 5,067 134 

4,,13 58.74 7,081 318 

1,605 75.93 19,843 991 

1,338 187.84 6,943 807 

597 6LO:3 8,684 347 

997 66.24 U,582 555 

12,571 62.69 190,376 10,070 

le 

rza 

27.77 

49.94 

44.86 

64.48 

130.98 

14 50 

21.98 

36.95 

12.15 

111.43 

26.41 

4'1.88 

49.94 

116.23 

39.96 

40.86 

52.89 

'friennio 1874-·76 

Forza Totale Curati 

com,ples- dei per 
curati millE Slva nel della media triennio forza 

" 

49,06! 1,422 28.9 

41,559 2,206 53.0 

':12,828 1,177 27.4 

50,965 'L,135 8l.1 

30,063 3,211 106.8 

50,142 1,479 29.3 

19,077 556 29.1 

39,217 1,328 33.8 

28,866 536 18. ~ 

44,490 6,790 152.13 

H,871 238 16.C 

21,620 1,102 50\] 

61,809 3,982 64.4 

20,722 3,170 152.\] 

26,985 1,557 57.7 

41,985 2,491 59.3 

584,563 35,380 60.5 

8 

8 

8 

2 

4. 

6 

° 7 

I-' 
O 
~ 

I-' 
O 
<:'H 



Esercito italiano. - Mortalità del triennio 1874-75-76 distinta 
e rapportata alla forza media di ciascuna divisione ___ .w ... __ _ 

DIVISIONI MILITARI 

Torino .... 
Alessandria. 

Milano. 
Verona. 

Padova. 

Bologna. 
Genova. 

Firenze. 

Perugia. 

Roma. 

Chieti. 

Bari •• 

Napoli . 

Salerno 

Provincia 

Sardegna. 

Messina. 
~ Regione calabra 
( Id. sicula 

Palermo. 

Forza I Infezione 
da malaria 

comples-

49,OM 

41,559 

42,828 
50,9(j5 

30,OG3 

50,442 

19,077 

39,217 

28,866 

35,540 
8,950 

11,871 

21,620 

61,809 

20,722 

8,285 

18,700 

41,985 

9 
13 

6 

16 

16 

14 

9 

16 

13 

'12 
13 

6 
14 

36 

19 

7 

Il 
28 

0.28 

0.47 
o.,n 
0.:15 

SI 1. 60 
33 1.73 

51 1. 30 

65 2.25 

1.18 61 1.72 

1.45 12 1.71 

0.40 22 1018 

0.65 33 1. 52 
O . 58 129 2. 09 

0.91 50 2.41 

0.8'1 21 2.53 

0.74 30 11.60 
0.67 107 2.55 

Vaiuolo Morbillo 

0.020 I 22 I 0.443 

0.021 

71 0.163 
2 I 0.039 

l 0.033 

3 0.059 

3 0.157 

10 0.235 

3 0.101 

9 0.253 

0.112 

0.063 

31 0.138 
6 0.097 

4 0.103 

4 I 0.213 

15 I 0.360 

lO I 0.238 
31 0.667 

12 0.309 

'17 0.931 
14 0.731 
19 0.48,1 

3·1 1.178 

13 0.:'365 

3 0.335 

0.201 

7 0.323 

15 0.242 

2 0.096 

3 I 0.160 
9 I 0.214 

O.OH 

l 0.024 
2 0.0,16 

7 0.137 

l 0.033 

2 0.039 

l 0.052 
4 0.102 

3 0.101 

I 
0.112 

l 0.112 

41 0 .185 

3 0.018 

0.048 

12 I 0.285 

3 0.061 

9 0.216 

5 0.116 
8 0.157 

0.066 
0.130 

0.314 
12 0.306 

8 I 0.276 

I 0.197 
. 0.446 

5 0.3.:?7 

3 0.138 

15 0.242 

5 0.211 

l 0.120 

2 0.107 

0.024 

Scorbuto 

9 1 0.1:'6 
l 0.0.)3 

3 0.059 
2 0,104 

0.025 

2 0.069 
5 0.141 

0.112 

0.046 

31 0.018 
3 0.141 

0.120 

0.053 

0.024 

Risipola 

<l) 
l'-<~ 
<l)~ 

0....­
El 

0.020 

81 0.192 
5 0.116 
6 0.117 

14[ 0.277 
4 0.209 

9 0.229 
7 0.242 

8 0.225 

2 0.223 

4 0.2M 

4 0.185 

5 0.081 

l 0.048 

2 0.241 

2 0.107 

4. 0.095 

Totale . .. 584,563 I 291 I 0.50 1.87 I 59 I O.lOi I 262 I 0.448 I 48 I 0.082 I 103 I 0.176 I 41 I O.O"iO I 86 I 0.147 

<r~ 

Esei"cito italiano. -- Mortalità del triennio 1874~75-76 distinta 
e rapportata alla forza media di ciascuna divisione 

DIVISIO~I JYIILITARI 

Torino. 
Alessandria. 

Milano 

Verona. 

Padova. -
Bologna. 

Genova. 

Firenze. 
Perugia. 

Roma. 

Chieti. 
Bari .. 

Napoli. 

Salerno 

Messina. 

Palermo. 

~ Provincia 
t Sardegna. 

\ Regione calabra 
( Id. sicula 

45 

30 

43 
47 

32 

32 
!) 

28 
34 

20 
9 

9 

23 
52 

21 

11 

25 

0.917 

0.721 

1.OC4 

0.922 
1.Oòi 

D.6S'1 
0.472 

0.713 

l. ì'i8 

0.502 
1.005 

0.605 

1.063 
0.841 

1.013 

0.588 

138 
67 

91 

115 
52 

118 

53 

112 

80 
81 

15 
26 

36 
123 

41 

11 

11 

48 

2.812 

1.612 

2.121 
2.256 

l.n9 

2.931 

2.778 

2.856 
2.771 

2.279 
1.679 

1.7'18 
1.665 

108 
109 

105 

1'10 
III 
132 

49 

127 

84 
62 
16 

·18 
41 

163 

53 

25 

36 

63 

2.201 

2.022 

2.451 

2.7'17 
3.691 

2.616 

2.568 

3.238 

2.910 

1.7:H 

l. 

3.227 

1.896 

2.637 

2.557 

3.017 

1.925 

1.500 

4 

lO 

1 

6 

'2 
3 

3 
24 

3 

'2 
'1 

10 

0.2OD 

0.25:5 

0.138 

0.W3 

0.223 
0.201 

0.388 
0.V14 

0.211 

0.21:3 
0.238 

37 

28 

25 
47 

2'1 

l:-l 
35 

20 
31 

17 

14 

27 

0.751 

0.673 

0.583 

0.022 

0.798 
0.773 

0.681 

0.802 

0.693 

0.956 

0.4113 
0.'103 

0.786 

0.240 

0.748 
0.613 27 0.643 

16 
13 

13 

H 
8 

9 

6 
20 
Il) 

9 

3 
6 

8 

5 
4 
g 

0.326 

0.312 
0.303 

0.271 

0.266 
0.178 

0.314 

0.510 

0.658 

0.253 

0.33:5 

0.403 
0.370 

0.372 

0.241 

0.603 

0.213 

0.214 

Totale. 470 1252 1472 I 2.518 I 138 '130 I O 735 I 430 I 0.735 I I 0.325 

592 

421 

475 
583 

427 

6:57 

231 

514 
4,16 

425 
gO 

194 

237 
770 

269 

90 
155 

41'! 

12.06 

10.13 

lì .09 

ll.t13 

14.20 
13.Gl 

12.26 

13.11 

15.-15 

Il. 95 
11.06 

13.04 

10.96 

12.'15 

12.98 

10.86 

8.28 

9.86 

12.03 

ì...l. 
<:,:) 

O':> 

I-' 
O 
-<I 
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CAPITOLO IV. 

Geografia delle morti repentine, accidentali e violente. 

La Direzione della statistica generale pubblica ogni anno, in ap­
pendice al movimento della popolazione, l' interessante capitolo delle 
morti accidentali. Si mantiene ancora quasi inalterata la primitiva clas­
sifieazione, nella quale, insieme alle morti per cause accidentali, pro­
dotte cioè da agenti esteriori, il Dr Maestri aveva associate altre po­
che cause di morte, le quali sono o malattie di brevissima durata, o 
l'ultimo stadio rapidissimo di lento stato morboso latente. 1'ali sono 
di ordinario le apoplessie fulminanti, le sincopi, le emorragie, che però 
andrebbero meglio aggruppate sotto il titolo di morti repentine. Esse 
richiamarono in ogni tempo l'attenzione dei medici per una tal quale 
costante dipendenza dalle condizioni meteorologiche, e specialmente 
dalle stagioni. Sono celebri in Italia per questo riguardo i lavori di 
Giuseppe Ferrario (Snlle morti repentine avvenute in :l'IIilano, ecc.) e 
quelli di Alfunso Corradi (Delle morti repentine avvenute in Bolo­
gna, ecc.) 

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

a) disgrazie od infortuni'; 
b) suicidi; 
c) omicidi. 

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

Queste ultime distinzioni, così come la triplice classificazione delle 
morti accidentali, non sono propriamente di spettanza medicai eppure 
sarebbe incompleta ed imperfetta una classificazione delle cause di 
morte, che non ne tenesse conto. Il volersi trincierare dietro l'esclusi­
vismo scientifico, limitandosi ad una classificazione anatomica o chi­
rurgica delle lesioni violente, causa delle morti accidentali, come ta­
luni medici vorrebbero, non può dar luog0 che alla cpmpilazione di 
una statistica di molto minore interesse. 

Quando un individuo si suicida è assai più interessante per la sta­
tist~ca sociale il sapere che egli stesso troncò i suoi giorni, che' non il 
regIstrare che un uomo morì, pe1'ch-3 una palla di fucile gli attraversò 
il cuore od il cervello. 

Q 
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Con ciò non voglio dire che debbasi trascurare l'indagine dei 
mezzi impiegati nel suicidio, delle lesioni riportate, e molto meno quella 
delle cause determinanti. 

Qui realmente incomincia il terreno, che può essere contrasta,to al 
medico dai cultori delle scienze morali. 

Ma nello stabilire se nel dato caso speciale si tratti di disgrazia, di 
omicidio, o di suicidio, quale parte spetta al medico ? Potrà egli in ogni 
caso costituirsi giudice inappellabile? In Inghilterra esiste una classe 
speciale di impiegati, appartenenti al personale dei Tribunali, . detti 
coroner, i quali sono incaricati di aprire una inchiesta in ogni caso di 
morte violenta o repentina, o sospetta, od anche semplicemente dubbia. 
Ecco qual è l'importanza che si annette alla vita deg1i abitanti in quel 
paese. Il numero delle morti sottoposte ad indagini giudiziarie è colà 
considerevole. Durante l'inchiesta ogni giudizio sulla causa della morte 
resta s')speso. Il coroner, dopochè i risultati dell' inchiesta abbiano 
chiarita la causa della morte, è obbligato a darne notizia al registra­
tore delle nascite, morti e matrimoni, il quale la registra nei modi e 
colle forme prescritte. 

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

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

Ad onta di qualche monda, che dipende assai più dalla incuria 
delle persone, incaricate di trasmettere le notizie, che da difetti del 
si~tema adottato per l'accoglierle, la statistica delle morti repentine 
e violente costituisce oggidì un ramo molto importante deUa geo­
grafia nosologica d'Italia; suo primo merito si è quello di riferir:si 
non soltanto ad una parte, ma a tutta quanta la popolazione del 

regno. 
Altro merito è pur quello di aversene la serie non interrotta pEr 

un rl1gguardevole numero d'anni, 
Per diverse ragioni d'opportunità ho raccolte le notizie relative al 

decennio 1868-1877, tralasciando gli anni anteriori. Tutte le provincie 
hanno potuto fornire così i dati di un intero decennio (anche le Ve-
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nete); la sola provincia di Roma non ne fornisce i dati che per un ses­

sennio (1872-1877 inclusi). 
Le diverse cause delle morti accidentali furono aggruppate in fa­

miglie, riunendo le cause simili, e si sono così costituiti 12 gruppi 

principali. 
Sui totali decennali di questi 12 gruppi furono dedotte le medie per 

100 mila ahitanti di ogni provincia, secondo i dati del censimento 31 
dicembre 1871. Il quale corrispondendo ad epoca intennedia fra il 40 

ed il 50 anno del decennio studiato, rappresenta con sufficiente esat­
tezza la popolazione media del periodo stesso. 

Dalle cause di morte accidentale o violenta fUfono tra1asciate tre 
di quelle specificate nei volumi del movimento dello Stato civile, e sono 

le seguenti: 
a) Morti per estemtazione, e ciò per la scarsità delle notizie; 
b) I suicidi. I dati statistici su questo argomento furono tutti 

pubblicati nel recen~e interessantissilTlo lavoro dell' egregio Dr E. 
Morselli (1), nel quale si descrive, anche con tavola a gradazione di 
colori, la geografia del suicidio in Italia, onde non si vede ora l'uti­
lità di ripubblicarli; 

c) Gli omicidi. Le cifre degli omicidi diedero luogo a tanti 
dubbi e contestazioni sulla loro veridicità, che abbiamo giudicato più 
opportuno l'ommetterle, che il registrarle. 

(1) MORSELLI, Il suicidio. Memoria premiata dal R. Istituto Lombardo di 
scienze e lettere. - ~fì1ano, 1879. 
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Morti in seguito ad apoplessie, emorragie e sincopi, (morti .im­
provvise naturali) nelle varie prov.incie del regno, durante 
il decennio 1868-1877. 

Tavola V 

PROVINCIE 

-
A lessandria . 

Cuneo. 

N 
T 

ovara. 

orino. 

.. 

Piemonte 

enova G 
p orto Maurizio. 

Lig?wia 

ergamo. B 
B 
C 
C 

M 
M 

P 
S 

rescia 

omo 

l'emona. 

ant.ova. 

Hano. 

avia 

ondrio 

.. 

.. 

Lombardia. 

elluno . B 
P 

R 
T 

U 

V 
V 
V 

adova 

ovigo. 

l'eviso 

dine 

enezia . 

erona. 

icenza . 

Veneto. 

ologna. B 
Fe rrara 

Popolazione 

683,361 

618,232 

624,985 

972,986 

2,899,564 

716,759 

127,053 

.. , 843,81.2 

368,152 

456,023 

477,612 

300,595 

288,942 

1,009,794 

448,435 

111,241 

3,460,824 

175,282 

364,430 

200,835 

352,538 

481,586 

337,538 

367,437 

363,161 

2,642,80'1 

439,232 

215,369 

Emorra- Media 

Apoples-
per 

gie e TOTALE centomila 
sie abitanti 

sincopi nel 
decennio 

631 67 698 102.14 

569 48 617 99.80 

354 50 404 6464 

1,464 70 1,534 157.65 

3,018 235 3,253 112.19 

503 127 630 87.89 

81 12 96 75.56 

587 139 '726 86.04 

401 76 480 130.38 

401 64 465 101.97 

422 7I 493 103.21 

142 29 171 56,88 

210 30 240 82.06 

1,392 632 2,024 200.43 

574 67 641 142.94 

157 2 159 141.93 

3,702 971 4,673 135.02 

91 9 100 57.05 

370 147 517 141.86 

122 11 133 66.22 

158 8 166 47.09 

198 25 223 46.30 

4·i1 70 514 152.27 

203 34 237 64.50 

318 35 353 97.20 

1,904 339 2,243 84.87 

566 34 600 135.60 

165 14 179 83.11 

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

Segue Tavola VII. 

PROVINCIE Popolazione 
Apoples-

sie 

Forlì. 231,090 262 

l\IIodena 273,231 4O! 

Parma. 2M,381 118 

Piacenza. 225,775 B4 

Ravenna. 221,E5 242 

Reggio nell' Emilia . 240,635 101 

Emilia. 2,113,828 2,002 

Perugia (Umbria) . 549,601 764 

Ancona 262,349 499 

Ascoli Piceno. 203,004 169 

Macerata. 236,991 463 

Pesaro e Urbino 213.072 330 

Mai'che. 915,419 1,461 

Arezzo. 231,615 320 

Firenze 766824 1,291 

Grosseto. 107.457 55 

Livorno. 118,851 259 

Lucca 280,399 198 

Massa e Carrara. 1n,914 120 

Pisa 265,959 193 

Siena 206,446 364 

ToscaJl(t '. 2,142,525 2,800 

Roma (Lazio) (1) 836,704 557 

Aquila degli Abruzzi. 332,784 128 

Campobasso. 3M,208 98 

Chieti 339,986 166 

Teramo 246,004 51 

Abruzzi e Molise. 1,282,982 443 

Emorra-

gie e TOTALE 

sincopi 

15 277 

229 633 

47 165 

55 199 

20 262 

52 153 

466 2,468 

36 800 

33 532 

30 199 

14 ,177 

31 361 

108 1,569 

39 359 

208 1,499 

9 64 

lO 269 

12 210 

10 130 

9 202 

158 522 

455 3,255 

46 603 

7 135 

4 102 

Il 177 

2 53 

24 467 

Medie 
per 

centomila 

I 

abitànti 
nel 

decennio 

118.33 

2B1.66 

62.41 

88.1'1 

118.'19 

63.58 

:1.16.75 

145 56 

202.78 

98.02 

201.21 

16g.42 

171.40 

152.9 

195.4 

9 

S. 

59.5 5 

226.3 

74.8 

3 

9 

7 82.2 

15.9' 5 

5 252.8. 

151.9 

72.0 

40.5 

28.0 

52.0 

G 

O 

6 

4 21.5 

36.4 

(l) Per la provincia di Roma ì dati si riferiscono al sessennio 187.2-77. La media an­
nuale della provincia romana (divisa la media sessennale per sei) risulta di 12.01 all'anno. 
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Morti in seguito acl apoplessie, emorragie e sincopi, (morti im-
provvise naturali) nelle varie provincie del regno, durante 
il decennio lS68~1877. 

Sl~gue Tal'ola VII. 

Emona- J\fed i a 

PROVINCIE Popolazione 
Apoples-

sie 
gie e TOTALE. Ic 

8incopi decennio 

Avellino. 375,691 252 20 272 72.40 

Benevento. 232,008 Wl 4 108 46.:'5 

Caserta (lf!7, !O 3 211 20 231 33.12 

Napoli . 907,732 l,'HO 68 1,708 188.15 

Salerno 511,138 158 ì 165 BO.46 

Campania 2,'l54.,!>92 2,'165 1H 2,484 9J.17 

Bari 504,510 298 21 319 52.76 

Foggia. 322,738 175 182 56.3) 

Lecce 493,5<;).1 231 30 261 5287 

Faglie 1,420,B92 704 58 762 53.62 

Potenza (Basilicatci) 510,543 ! 213 I 13 226 44.27 

Catanzaro. 412,'226 138 11 149 36.H 

Cosenza 440,468 H2 lO 122 27.70 

Lteggio di Calabria 353,608 187 6 193 54.58 

Calcibrie . 1,~06,302 43"' 27 464 38.46 

Caltanissetta 230,066 115 l 116 50.42 

Catania 4D5,U5 91 IO 101 20.:B 

Girgenti. 239,018 86 6 92 31.83 

]ilossina 420,619 93 3 96 22.82 

Palermo. 617.618 1,464 7 1,411 ~38.15 

Siracusa. 291,'185 142 4 146 49.51 

Trapani 236,388 365 7 372 157.36 

Sicilict 2,584,099 2,356 38 2,394 92.64 

Cagliari 393,208 209 8 217 55.19 

Sassari. 213,452 141 9 150 61.61 

Sardegì/(t 636,660 350 17 

I 
367 57.6':1 

ITALIA. 99.82 26,801,154 23,662 3,091 [ 26,753 

Anuali di SlCt"istiCCl, serie 2:1, vol. 19. 9 
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Morti accidentali per caduta dall'alto, o per schiacciamento sotto 
frane, alberi, rovine di fabbricati, valanghe di neve 1 ecc.; 
durante il decennio 1868-1877. . 

I\I e di e 1\1 edie 

PROVINCIE TOTALE PROVINCIE TOTALE 

decennio decellnio 

Alessanùria . 295 13.17 Bologna. 250 5G.9t 

Cuneo 1138 70.85 Ferrara 75 3··L82 

No Vitl'a. 378 6048 }l'ol'lÌ. 173 7:3.90 

Torino. eH 62.80 ]}Ioùena Hl 53.S0 

Piemonte. 1,722 59.39 l'arma. 123 ,m.52 

Piacenza. 41.63 

Genova 881 122.01 
Havenna. 97 13.87 

rOI'to Maurizio !H 73.98 
Reggio nell'Emilia 114 L17.34 

Liguria 975 1:15.55 
Emilia. 1,073 50.'16 

Bergamo. 236 64.10 
Perugia (Umb!'ia) . 323 58. '17 

Brei:lcia 272 5D.65 

Como 176 3G 85 A.ncona 1:14 51.S~ì 

C l'011l01Hl·. 67 22.2D Ai:lcoli Piceno. 159 79.2:! 

l\l::mtova. 3D 30.80 Mltcerata. 130 34.S,) 

:;YIilauo. 55l 51.86 Pesaro e Urbino 1()6 DI. ns 
Pavia 31·1 ,0.02 J1Iarc!ip. 629 68.7j 

Bonario 220 lD7.76 

l~o/llbarcli(l. 1,928 55. '7:1 Arezzo. 134 57.10 

Firenze 455 50.:T:1 

Belluno 2\71 166.02 Grosseto. 54 50.2;:; 

Pitdova 121 33.20 Livorno Il 59.74 

Rovigo. ±! I 20.n Lucca 179 63.81. 

Treviso 151 42.83 lVIltssa e Carrara. 230 172. DO 

Udine 243 30.113 Pisa 112 42.ll 

li; cnù;t;ia 00 2G.G(} Bienlt. 126 61.0:1 

Verona. 142 38.61 l'osr'ana :1,411 65 85 

Vicenza 229 63.03 

Vei!eto. 1,308 49.49 Boma ([,a.z[o) 444 53.06 

AVVERTENZA. - Per h pl'ovincia di Roma i detti SI riferiscono al ses"ennio 1872-1:-;77, 
--:- ~Je medie .annnali per centomila abitanti si ottengono trasportando di un posto ver~o 
S1l1lstra la VIrgola delle medie stesse che si riferiscono al deeennio. - Per la media. ehe 

la provineia di essendo sessennale deve esser divisa per sei: ne ri~\1 Iril 

U1M media annuale per di 8.813. . 

r 
! 
I 
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Morti ac ciclentali per caduta dall'alto, o per schiacci9jmento sotto 
alberi, rovine di fabbricati, valanghe di neve, ecc.; 

durallte il decennio 1868-1877. 

Medie Medie 

PROVINCIE TOTALE Icemtomil::l·11 PROVINCIE TOT.\LE ICEmt,omila 

decennio 

Aquila degli Abruzzi 130 Catanzaro. 194 47.06 

Campobasso. 102 Oosenza, . 297 (\7.43 

Ohieti 2·15 7:2.06 Reggio di Calabria . 159 ·14.96 

'l'eramo 48 10.51 CalCibrle. 650 53.88 

Abruzzi e Molise. 525 40.92 

Oaltanissetta 235 102 H 

Avellino. 170 4:5.25 Catania 257 31.87 

Eenevento. 84 36.20 Gil'geuti. 220 76.12 

Caserta 214 30.68 Messina. 216 51.35 

Napoli. 578 63.67 Palermo. 411 71.30 

Salerno 190 35.07 Siracusa. 199 67.'18 

Campania. 1,236 4'1.8'7 
Trapani 110 46.53 

Siciìia . 1,678 84.93 

Bari JA3 2;} 6::> 

Foggia,. 126 3D.03 Cagliari 157 39.03 

Lecce 176 35.65 Sai:lsari. 70 2i:l.75 

Pllglie 445 31.31 Sunlegn(t 227 35.65 

Potenza (BasiUcat(t). 292 5'7.19 IT_\LIA. 14,866 55.4"( 
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Morti accidentali per violenze di animali, o schiacciamento sotto 
veicoli e locomotive, o lesioni prodotte da macchine indu­
striali, durante il decennio 1868Q1877. 

Medie Medie 

PROVINCIE TOTALE PROVINCIE TOTALE 

decennio decennio 

Alessandria . 150 21.05 Bologna. 84 10.12 

Cuneo. 101 16.34 Feri'ara 23 1O.G8 

Novara. 5() 8.96 li'orlì . 37 15.80 

Torino. 190 20.'15 :fi'fodena 32 Il. 71 

Piemonte. 506 17.45 Parma. 39 14.75 
Piacenza. 27 11.96 
Ravenna. 

Genova 180 25.11 
35 15.83 

Porto Mamizio . 14 Il,02 
Heggio nell'Emilia 27 11.22 

Li,quria 194 2:U9 
Emilia. 304 14.38 

Bergamo. 38 10.32 
Perugia (Umbi'1:a) . 71 12.92 

Brescia 82 17.98 

Como 34 '7.12 Ancona 53 20.20 

Cremona 34 11.31 Ascoli Piceno , 19 9.36 

J',fantova. 11 14.19 Macerata. 23 9.70 

ThIilano. 212 20.99 Pesaro e Urbino 23 10.79 

Pavia 103 22.97 ltfcti'che. 118 12.89 
Sondrio H 12.58 

Lombardia. 558 16.12 Arezzo. 35 H.91 
Firenze 101 1.3.17 

Belluno 5.13 Grosseto. 18 16.74 

Padova 50 B.72 Livorno 15 12.62 

Rovigo. 37 18.42 Lucca 48 17.12 

Treviso 29 8.23 Massa e Carrara" 18 11.11 

Udine 42 8.72 Pisa 39 14.66 

Venezia 22 6.52 Siena. 40 19.37 

Verona. 53 14.42 Toscana. 294 13.12 

Vicenza 63 17.31 

Veneto. 305 11.54 Roma (Lazio) 77 9.20 

AVVERTENZA. - La media annuale si ha traspol tando il punto di verso 
sinistra. - Per la provincia di Roma i dati si riferiscono al sessennÌo - La 
media anuuale per Roma è di 1.53 per centomila. 

f.'.'.·.l.· .•. , .~ 

'I 

l 
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Morti accidentali per violenze di animali, o schiacciamento sotto 
veicoli, e locomotive, o lesioni prodotte da macchine indu~ 
striali, durante il decennio 1868-1877. 

Medie Medie 

PROVINCIE TOTALE PROVINCIE TOTALE 

decennio decennio 

Aquila degli Abruzzi 16 4.81 Catanzaro. 35 8.49 

Campobasso. 17 Li.M Cosenza. 23 5.22 

Chieti 40 Il. 7G Reggio di Calabria . 13 3.67 

Teramo Il 4.47 Calabl'ie. 71 5.88 

Abruzzo e JJlolise 84 6.54 

Caltanissetta 70 30.42 

Avellino. 51 13.57 Catania 95 19.17 

Benevento. 28 12.06 Girgenti. 44 15.2.2 

Caserta 60 8.60 Messina. 25 5.94 

Napoli . 141 15.53 Palermo. 70 11.33 

Salerno 43 7.93 Siracusa. 58 19.67 

Campctnia 323 11.72 
Trapani 63 26.65 

Sicilia . 425 16.44 

Bari. 72 Il. 9l 

Foggia. 126 39.03 Cagliari 65 16.53 

Lecce 74 14.99 Sassari. 27 11.09 

Puglie 272 19,14 Sardegna 92 14.45 

Potenza (Basilicata). 48 9.40 ITALIA 3,760 14.0~ 
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Morti accidentali in conseguenza di abuso di bevande spiritose, 
ingestione casuale di sostanze idrofobia o morso 
di vipera, durante il decennio 

PROVINCIE 

Alessandria. 
Cuneo. 
Novara 

Torino 

Piemonte 

Genova ..... 

Porto Maurizio. 

Liglwlct. 

Bergamo 
Brescia. 

Como .. 
Cremona 

Mantova 
Milano . 
Pavia .. 
Sondrio. 

Lombardia 

Belluno. 
Padova. 
Rovigo. 
Treviso. 

Udine .. 

Venezia. 
Verona. 

Vicenza. 

Veneto. 

Bologna. 
Ferrara. 

5 

16 

12 

29 

62 

78 

79 

3 

16 

,1 

l 

3 

30 

13 

7 

77 

5 

23 

4 

H 

16 

.6 

12 

lO 

90 

7 

5 

0.73 

2.;)8 

1.92 

2.98 

2.14 

10.88 

0.78 

9.36 

0.81 

3.51 

0.84 

0.3:3 

1.04 

2.97 

2.82 

6.29 

2.22 

2.85 

6.31 

1.99 

3.97 

3.32 

1. 78 

3.26 

2.75 

3.40 

1.59 

2.:32 

17 

4 

6 

8 

35 

3 

2 

5 

4 

3 

2 

3 

9 

13 

3 

4 

41 

6 

l 

2 

2 

8 

3 

4 

6 

32 

7 

l 

2.'19 

0.65 

0.96 

0.82 

1.21 

0.42 

1.56 

0.59 

1.09 

0.66 

0.42 

0.99 

3.n 
1.28 

0.67 

3.60 

1.18 

3.42 

0.27 

1.00 

0.57 

1.66 

0.89 

l. 08 

1.66 

1.21 

1.59 

0.46 

Idrofo- Medie 
bia 

e morso 
di 

vipera decennio 

5 

4 

19 

4 

4: 

4 

6 

2 

3 

4 

2 

21 

2 

l 

5 

2 

l 

3 

15 

'7 

0.58 

0.97 

0.80 

0.'11 

0.66 

0.56 

0.47 

1.09 

1.32 

0.42 

LO'! 

0.39 

1.80 

0.61 

0.5'1 

0.50 

1.42 

0.41 

0.30 

0.26 

0.83 

0.57 

1.59 

AVVERTENzA. - La media annuale si ottiene trasportando verso sinistra il punto 
delle medie decennali. 
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lY.[orti accidentali in conseguenza di abuso di bevande spiritose, 
ingestione casuale di sostanze venefiche, idrofobia o morso 
di vipera durante il decennio 1868-1877. 

PROVINCIE 

Forlì .. 

Modena. 
Parma .. 
Piacenza 
Uavonna 
Reggio nell'Emilia. 

Emilict . ... 

Perugia (Umbrict). 

Ancona .... 
Ascoli l)iceno. 

!\lacerata . . . 

Pesaro e Urbino. 

Jlhu-che 

Arezzo . 

Firenze. 
Grosseto 
Livorno .. 
Lucca ... 
Jl!Iassa e Ca,l'l':1ra 

Pisa. 
Siena ..... 

Toscana. 

Roma (Lct.zio) (1) 

Aquila degli Abruzzi. 

Canipobasso 
Chieti .. 
Teramo. 

Abl'u.zzi e 11!Jolise 

4 

23 

9 

7 

7 

23 

3 

4 

3 

23 

5 

5 

4 

4 

14 

0.43 

0.37 

1.13 

0.44 

1.81 

0Al 

1.08 

1.27 

3.28 

2.51 

1.27 

0.78 

O.Si 

1.01 

2.46 

1.13 

1.45 

1.07 

0.60 

0.30 

1.37 

1.17 

1.62 

i.O\) I 

2 

2 

18 

11 

Il 

5 

21 

2 

13 

2 

26 

15 

6 

13 

20 

0.85 

0.73 

0.3S 

2.26 

0.85 

2.00 

4.19 

2.46 

2.34 

2.29 

0.85 

1.04 

0.62 

4.88 

0.97 

1.21 

1. 79 

1.80 

0.27 

3.82 

1.5G 

vipera decennio 

4 

6 

3 

5 

27 

4 

2 

2 

5 

12 

l 

3 

l 

3 

20 

6 

8 

7 

2 

16 

1.71 

2.20 

1.13 

0.'1,1 

2.26 

0.41 

1.27 

0.73 

0.73 

0.49 

0.94 

0.54 

1.'56 

0.84 

1.07 

0.62 

1.13 

O.9~ 

0.12 

1.80 

0.27 

2.06 

0.81 

1.2~ 
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}Y.[orti accident~i in conseguenza di abuso di bevande 
ingestione casuale di sostanze venefiche, idrofobia o morso 
di vipera, durante il decennio 1868-1877. 

PROVINCIE 

Avellino .. 

Benevento 

Caserta. 

Napoli .. 
Salerno. 

Campania. 

Bari .. 

Foggi?,. 

Lecce. 

Pnglie. 

Potenza (Brrsilimta) 

Catanzaro ..... . 
cosenza ...... . 

Reggio di Calabria. 

Calabl'ie . ... 

Caltanissetta 

Clttania . 

Girgenti. 
lVlessina. 

Palermo. 

Sil'acnsa. 
Trapani. 

Sicilia. 

Cagliari . 

Sassal'i . 

l'TALlA. 

6 

3 

4 

11 

2"' 

3 

2 

8 

13 

13 

2 

2 

4'15 

1.60 

1.2D 

0.57 

1.21 

0.53 

0.98 

0.50 

0.62 

1.62 

0.91 

1.07 

0.'67 

0.40 

0.21 

0.32 

0.42 

0.31 

1.52 

IUl4 

1.77 

11 

3 

18 

32 

2 

H 

19 

4 

5 

5 

3 

28 

;) 

6 

322 

2.93 

1.29 

1.98 

1.16 

0.50 

0.62 

2. 8:~ 

1.32 

0.78 

0.73 

0.91 

0.56 

Q.74 

2.17 

0.20 

1.38 

2.11 

0.81 

1.01 

0.42 

1.08 

1.27 

O.-H 

0.94 

1.20 

Idrofo- .M e di e 
bia 

vipera decennio 

10 

15 

2 
.) 
.) 

2 

4 

17 

187 

0.26 

0,.13 

1.10 

0.5:) 

0.54 

O ,},} 
ù<J 

0.93 

0.20 

0.4.2 

0.48 

0.2;j 

1.30 

1.21 

0.61 

0.34 

1.:2(-; 

0.65 

2.20 

2.0'; 

2.19 

O.7(} 
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1\IIorti in. conseguenza di esplosioni d'armi da fuoco, di polve­
riere, di polverifici o di scoppio di mine, durante il decen­
nio 1868-1877. 

PROVINCIE 

Aler:;r:;anc1ria 

Cuneo. 

Novara. 

Torino. 

Piemonte. 

Genova .... 
Porto J'flaurizio 

Ligui"ia 

Bergamo. 

Brescia . 
Como .. 
Cremona. 

l\fantova. 
]\;:[ilano. 

Pavia . 

Sondrio 

LombunZin. 

Belluno 

Padova 

Rovigo. 

Treviso 
Udine. 
Venezia 

Verona. 
Vicenza 

Veneto. 

TOTJ\LE 

32 

26 

21 

49 

128 

45 

8 

53 

ID 

23 

20 

6 

12 

26 

19 

11 

136 

9 

2:3 

12 

ID 

lO 

17 

20 

118 

Medie 

decennio 

4.G8 

4.21 

3.36 

5.03 

1."11 

6.23 

G.2D 

6.28 

5.16 

5.04 

1 19 

1. DD 

'1.15 

2.57 

3.93 

5.13 

7.63 

5.97 

0.85 

:1.91 

2.96 

4.G3 

5.50 

4.46 

PROVINCIE 

Bologna. 

Ferrara 
ForlÌ .. 

Modena 
Parma. 
Piacenza. 
Havenna. 

Reggio nell'Emilia 

Ji}milict . .... . 

Perugia (Uml))'ia). 

Ancona .... 

Ascoli Piceno. 

Macerata ... 
Pesaro e Urbino 

JJ[arche •... 

Arezzo .• 

Firenze . 

Grosseto. 

Livorno. 

Lucca .• 
Thfassa e Carrara. 

Pisa. 
Siena 

Toscana. 

Roma (Lazio) .... 

TOTALE 

19 

o 
20 

13 

10 

13 

26 

12 

131 

26 

19 

17 

1:3 

16 

65 

25 

34 

9 

5 

25 

39 

15 

lO 

162 

29 

Medie 

decennio 

4.32 

4.18 

12.39 

4.76 

3.78 

5.66 

Il. 7G 

4.98 

Hl 

4.73 

7.24 

8.37 

5.48 

7.51 

7.10 

10.65 

4.43 

8.37 

4.20 

8.81 

21.08 

5.61 

4.84 

7.56 

3,47 

AVVERTENZA. - Per la provincia di Roma i dati si riferiscono al sessennio 1871-187G 
_ La media decennale si riduce facilmente a media annuale trasportando la virgola 
di un posto verso sinistra. - La media sessennale di Roma ha per media annuale corri­
spondente la cifea di 0.578. 
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lVIort~ in conseguenza di esplosioni d'armi da fuoco, di polve­
rIere, di polverifici o di scoppio di mine, durante il decen­
nio 1868-1877. 

PROVINCIE 

Aquila degli Abruzzi 
Campobasso. 
Chieti. 
Teramo ... 

Abruzzi e ~Molise 

Avellino .. 

Benevento. 
Caserta 

Napoli . 
Salerno 

Campania. 

Bari .. 

Foggia. 
Lecce. 

Puglie 

Potenza (Basilicata). 

16 

26 

14 

8 

64 

34 

7 

30 

42 

35 

148 

45 

23 

23 

91 

47 

Medie 

decennio 

4.81 

7.14 

4.11 

3.25 

4.99 

9.05 

3.01 

4.30 

4.62 

6.46 

5.3'{ 

7.44 

7.12 

4.66 

6.40 

9.20 

PROVINCIE 

Catanzaro ..... . 

Cosenza ...... . 

Reggio di Calabria . 

Calabrie .. 

Cnltnnissetta 
Catania . 

Girgenti. 
Messina ~ 
Palermo. 
Siracusa. 
Trapani. 

Sicilict . 

Cagliari 

Sassari. 

Sardegna 

ITALIA ••• 

TOTALE 

43 

18 

21 

82 

40 

49 

24 

24 

55 

22 

33 

24,7 

32 

36 

68 

1.595 

Medie 

decennio 

10.48 

4.08 

5.94 

6.79 

17.38 

9.89 

8.30 

5.70 

8.110 

7.46 

13.96 

9.56 

8.14. 

14.74 

10.68 

5.95 
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Morti accidentaJi per fulminazione, ustioni, assideramento, an­
negamento, soffocamento ed asfissia 1 durante il decennio 
1868·18'17. 

XII. 

PROVINCIE 

Alessandria. 

Cuneo. 
Novara 
Torino 

Piemonte 

Genova ..... 

Porto Maurizio. 

Liguria. 

Bergamo 
Brescia. 

Como .. 
Cremona 

Jlifantova 
Milano . 
Pavia .. 
Sondrio. 

LOlllbcti'clia 

Belluno. 
Padova. 

Rovigo. 
Treviso. 

Udine .. 
Venezia. 

Verona. 
Vicenza. 

I 

·1 

.1 

Il 1.61 92 18.46 8 

15 2,42 SO 12.91 2S 

17 2.72 47 7.52 7 

14 1.11 l::H 13.77 17 

5'1 t.ll'1 353 12.17 ~60 

33 

41 

15 

7 

4 

lei 

3 

6 

58 

16 

5 

3 

8 

4.60 

6.29 

4.86 

1.861 

3.29 

1.46 

l. 32 

1. 33 

1.38 

0.67 

5.39 

1.6'1 

11.13 

1.3ì 

1.50 

2-27 

117 I 20.51 

14\U.02 

161 Hl.08 

31 10.05 

7-1 16.23 

57 11.113 

35 11.54 

'12 14.53 

213 21.06 

13 16.28 

23 20.67 

584 16.87 

24 13.79 

48 13.17 

27 13.44 

19 5.38 

10 

10 

5 

5 

5 

6 

3 

31 

lO 

3 

l 

3 

1. lì 4118 72. S7 

il .53 321 51. 92 

1.12 322 51.52 

1. 75 ,1511 . 47.17 

2.07 1,600 55.18 

1.39 

1.18 

0.81 

l. 09 

0.84 

1.73 

0.19 

1.34 

2.69 

0.89 

5.70 

0.81 

0.50 

0.85 

310 I 43.23 

37 29.12 

347 41.12 

161 13.73 

312168.12 

151 131.61 
242 80.51 

326 ~12.82 

552 51.56 

492 109.71 

61 57.53 

21 4.36 45 11.34 22 4.57 

9 2.67 411 14.51 0.811 

lO 2.62 23 6.26 3 0.82 

2,;;00 166.45 

102 58.19 

343 114.12 

235 117.01 

233 65.09 

271 56.27 

504 149.31 

267 72.67 

231 611.11 13 3.18 35 9.64 3 0.83 

39 5.71 

47 7.60 

21 3.8'1 

76 7.81 

1.86 6.41 

39 

23 

41 

24 

17 

19 

80 

16 

12 

235 

9 

31 

11 

4.4G 

5.51 

4.62 

6.25 

11.65 

5.03 

5.65 

6.57 

7.92 

3.57 

10.78 

6.'19 

5.13 

8.51 

l. 119 

2.55 

23 4.77 

15 4.44 

14 3.8! 

9 2.49 

Veneto .. • i 85 3.22 270 10.21 48 1.82 I 2,206 83.47 114 4.31 

AVVERTENZA. - Queste medie si riferi~cono al decennio 1868-1877. - Si riducono 
facilmente a medie annuali tmspot'tando il punto di un posto verso sinistra. - F~nno 
eccezione le medie di Roma che sono sessennali. - Ecco sono le meclIe annuah per 
Roma: morti scoppio di fulmine 1.13::>, ustioni per assideramento 0.080, per 
annegamento per soffocamento ed 0.118. 
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Morti accidentali per fulminazione, ustioni, assideramento, ana 

negamento, soffocamento ed asfissia, durante il decennio 
1868~1877. 

Bologna. 

Ferrara. 
Forlì ... 
Thfodena. 

Parma .. 
Piacenz:a 
Ravenna 
Reggio d'Emilia 

Perugia (Umbria). 

lO 

4 

9 

lO 

5', 

4"( 

2.05 

1.85 

,1.27

1 

1.46 

3 40 

3.54 

1.35 

4.15 

2.69 

8.55 

48 10.93 

37 17.18 

65 27.76 

37 13.51 

7l 26.85 

45 19.93 

33 14.92 

30 12.46! 

366 17.31 

90 16.3'1 

7 

lO 

9 

5 

5 

7 

'16 

4: 

Ancona. . . . 15 5.71 

6.40 

1.68 

7.51 

49 18.67 

33 16.25 

35 14.76 

61 28.63 

4 

Ascoli Piceno. 13 5 

1\facel'ata . . . 4. 7 

7 Pesaro e Urbino.' 16 

JYlarche . 48 5.24 178 19 44 23 

Arezzo . 
Firenze. 
Grosseto 

Livorno. 
Lucca .. 

Massa e Carrara 
Pisa ... 
Siena .. 

Toscal/a. 

Roma (Lazio). 

Aquila degli Abruzzi. 
Campobasso 
Chieti ...... . 

Teramo ...... 1 

.Abruzzi e JYlolise . I 

31 13.21 73 31.11 I 

·11 5.35 I 120 15.64 I 5 

12 11.16 12 11.16 

0.8'1 34 28.60 

8 2.8:5 

23 11.20 

8 3.00 

32 15.50 

38 13.55 

55 33.96 

53 19.9:~ 

37 17.92 

2 

2 

156 7.28 422 I 19.69 14 

57 6.81 128 15.30 I 4 

lS 4.50 

39 10.71 

14 4.11 

8 3.25 

76 5.92 

7 

18 

48 

14 

87 

2.10 lO 

4.\)4 l 

14.11 Il 

5.69 I 4 

6.78 I 26 

1.59 350 79.68 

4.64 167 77.54 

3.84 113 61.08 

1. 83 220 80.51 

1.S9 245 92.67 

3.10 204 90.35 

159 71. 90 

2.17 1,709 80.85 

1.21 I 221 91.81 

O . 73 22'1 41. 30 

1.52 219 82.47 

2.'16 100 49.26 

2.95 72 30.38 

3.28 163 76.50 

2.51 I 554 60.52 

1.27 

0.65 

0.93 

1.24 

0.75 

0.48 

0.65 

0,48 

3.00 

0.27 

3.23 

1.62 

2.02 

158 67.33 

348 45.38 

32 29.78 

48 40.38 

108 i{8.51 

56 34.58 

127 47.75 

97 46.98 

974 45.46 

128 15.30 

51 15.32 

74 20.31 

IL5 42.65 

39 15.85 

309 24.08 

2~) 

21 

36 

23 

17 

19 

lO 

24 

179 

18 

15 

20 

6 

12 

53 

17 

55 

lO 

3 

11 

4 

Il 

Il 

125 

21 

11 

9 

7 

l 

31 

6.60 

~) . 

1;).38 

S.41 

8.41 

4.52 

8.46 

3.2'1 

5.71 

9.85 

2.53 

5.53 

5.79 

7.24 

7.17 

9.30 

2.52 

4.99 

2.46 

4.13 

5.33 

5.83 

2.51 

4.21 

2.47 

2.06 

0.'10 

2.41 
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Morti accidentali per fulminazione, 
negamento, soffocamento ed asfissia, 
1868a 187"1. 

Avellino . 
Benevento 

Caserta. 

Napoli .. 
Salerno .. 

CampanÌét. 

Bari .. 
Foggia 

Lecce. 

36 9.58 

25 10.77 

30 4.30 

5 0.55 

47 8.67 

14:3 5.19 

40 6.61 

39 12.08 

81 

26 

62 

231 

55 

455 

46 

30 

41 

21.56 

11.20 

8.89 

25.44 

10.15 

16.52 

7.61 

\).2\) 

::l.31 

2 

2 

il 

15 

5 
45 \' 9.11 

. I 124 8.'12 11'1 8.23 

Potenza (Basl:UCCtta) . 

Catanzaro. 
Cosenza. 

Cctlabr·ie. . . . 

Caltanissetta . 

Catania. 
Gil'genti. 
Messina. 
Palermo. 
Siracusa. 
'frapani. 

Sicilia .. 

Cagliari .. 
Sassari .. 

Sardegna. 

101 19.78 I 37 7.241 29 

41 9.94 29 7.03 11 

61 13.85 40 9.08 23 

,1 1.12 lO 2.82 2 

106 

10 

79 

21 

19 

16 

21 

221 
I 

17\ 
22 

39 

8. 'l8 '19 6.54 

17 . 38 63 27.38 

15.94 82 16.55 

7.26 42 14.53 

4.52 34 8.08 

2.59 138 22.3'1 

8.48 

8.88 

8.55 

28 9.'19 

50 121.15 
437 16.91 

4.32 25 6.36 

9.05 18 7.39 

6.12 43 6.75 

36 

2 

15 

3 

18 

11 

4 

53 

lO 

11 

2.13 

0.86 

0.28 

O.H 

0.74 

0.73 

O.6G 

4.61 

l.01 

1.69 

5.68 

2.67 

5.22 

0.56 

2.98 

0.87 

3.02 

1.03 

4.28 

1.78 

1.35 

;;,1 
2.54 
0.41 

1.72 

5<l 1/L'17 

42 18.10 

118 16.92 

2IG 23.79 

ll5 21. 23 

545 1\l.78 

12G 20.Sl 

ll5 3:) .63 

152 30.'79 I 
393 2'1.66 i 

139 27.22 

77 

79 

58 

18. 68
1 

17.83 I 

16.40 I 

214 17.'14 

86 37.38 

123 24.82 

6:J 22.49 

75 17.82 

119 19.26 

88 29,84 

212 8~).68 

'168 29.62 

156 39.67 

/16 18.S9 

202 31.73 

21 

8 

lO 

3:1 

4 

'l7 

32 

15 

19 

66 

a 
11 

2 

5.59 

3.'14 

1.43 

3.64 

0.74 

2.79 

52\) 

4.6J 

6.07 

3.39 

3.18 

O.5G 

30 2.48 

2G 11.8 

16 3.2:~ 

66 22 83 

15 3.56 

41 

14 

lO 

188 

6.M 

/1.74 

4.23 

7.2:7 

18 4.58 

11 4.52 

29 4.55 

ITALIA •••••.• 5.28 3,807 I 14.20 1.64 12,615 .0'1 11,122 5.30 
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CAPITOLO V. 

Geografia delht mortalità generale neUa I)Opolllziom~ 
del Uegno d'Italia. 

Dai volmni di statistica sul Movimento dello stato civile 
si sono raccolto le cifre effettive dei morti per nel decennio 
] 868-1877. Le si estendono bensì anche ad anni anteriori 
al 

mancavano 
:Vlantova; ed in secondo luogo, nel 
nell'ultimo anno, infierì il cbolera. e eccezionale 
mmsa di mortalità diventava un elemento pedurbatore, trat-
tandosi di stabilire 118i che delle influenze even-

s'intenda di ricercare l'azione delle cause costanti. 
In tal modo tutte le provincie vi nel seguente 

nurnerico per un salvo quella, di che vi per un 
solo sessennio. 

Le medie di mortalità si riferiscano al 
fY\J!-'VJll::,,;ùlVLlO costante di mille 
dicembre 1871. Così la data di censimento si trova presso a 
poco a metà, del p81·jodo d'osservazione della mortalità. La sola 
cia di Roma, visto l'aumento probabile di sua popoJazione dal 1871 m 

di averle forse umL mortalità di 
supenc)re al vero. 

i 

• 

127 -

Mortalità generale della popolazione italiana 
durante il decennio 1868-77. 

XIII. 

PROVINCIE 

Alessandria. 

Cuneo. 

Novara 

'r'orino ... 

Piemonte. 

Genova ... 

Porto }\Iaurizio. 

Li.q1tria. 

Bergamo 

Brescia 

Como. 

Cremona 

Mantova. 

:;VIilano 

Prwia. 

Sondrio. 

Lombal'cliet . 

13e11nno. 

Padova 

Iìovigo 

rrreviso . 

Udine .. 

Venezia. 

Verona . 

Vicenza. 

Veneto 

(*) Sessennio 1872-77 . 

lIIORTI MORTI 

+" 
~ 

PROVINCIE C1l 
::...."t: 
~~ 

C-,C1l 
o o :s 

Bologna. 

27.S Ferrara . 

27.5 ]'orlì 

27.1 lVlodena. 

2'1.3 
Parma. 

Piacenza 

2G.l Ravenna 

27.3 Reggio Emilia 

28.6 Emilia 

30.9 
Ancona 

20.8 
Ascoli Piceno. 

27.0 
}\Iacerata 

20.3 
Pesaro e Urbino 

27.G 

31.8 
J11(tl'che. 

28.7 
Umbl'ia. 

28.3 

20.7 Arezzo 

Firenze. 
2G.9 

Grosseto 
80.G 

Livorno. 
33.2 

Lucca. 
2GA 

ThIassa e Carrara 
2G.5 

Pisa 
23.:3 

Siena 
25.9 

27. 
Toscana. 

2'1.\) Roma (~') 
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Mortalità generale della popolazione italiana 
durante il decennio 1868=77. 

M ORT I 

o 

PROVINCIE <!l'2 <!l :=: 

'" <!l!>1"1 .~d ~."!:: 
~.~ 8 "0:::< <!l~ 

o~~ 
<!l:=: p.. <.l 
~~ o 

aJ"Q) o 
1"1 ~ 

PROVINCIE 

Chieti. 32.6 C)scnza. 

Teramo. 26.2 l1eggio Calabria 

Aquila. 28.3 Catanzaro. 

Campobasso 35.7 Calabrie 

Abruzzi e }J{olise . 3'1.2 
Caltanissetta . 

Benevento 29.8 C1ttania 

Napoli. 33.2 Girgenti 

Salerno. 29.6 Thlessina. 

Avellino. 33.5 Siracusa. 

Caserta 29.3 Palermo. 

Campaul:a 31. :3 
Trapani. 

Sicilict 
Foggia 38.2 

Bari . 32.2 Cagliari . 

Lecce. 30.'3 Sa"sal'i 

Puglie 33.0 8cti'eleg1lCi . 

Basilicate( 36.8 llEGxo. 
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PARTE Il (*). 

CONSIDERAZIONI E DEDUZIONI. 

Nella prima Parte di questo lavoro si sono raccolti e resi confron­
tabili i materiali statistici. Siccome l'importanza delle deduzioni acqui­
sta valore dal numero delle osservazioni da cui quelle derivano, così 
parmi non inutile ricordare a quali cifre ascendano i dati, che servirono 
di premessa agli ulteriori ragionamenti. 

a) Le indagini di geografia medica relative alle malattie od imper­
fezioni, che furono motivo d'inabilità al servizio militare, si appoggiano 
ai risultati della visita di 2,050,295 inscritti di leva. 

b) La geografia delle basse stature si rilevò dalla misurazione di 
2,33n,288 Ìnscritti di leva. 

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

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

N cl corso del] a parte II ho aggiunto inoltre notizie di statistica 
geografica su 160,547 cholerosi decessi in Italia; e sopra 97,855 pella­
gl'osi censiti. 

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

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

(*) Nel manoscritto presentato al Concorso questa Parte II era trattata breve­
mente. L'autore ha creduto opportuno darle più. ampio svolgimento, in omaggio 
ai consigli della Commissione aggiudicatrice, e per sopperire al diminuito nu­
moro delle tavole grafiche. 

AnI/ali eli Statistica, serie 2a, t'ol. 19. lO 
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sezza o dall'assenza di talune malattie sulle tabelle nosologi-
indurre che la popolazione ne varIa esente. E d'altra 
per istituire eonfronti, sotto il pnnto di vista geo­
ricavarsi dalle cifre dei malati curati negli ospe-

cb,li '? 
HaGcolto ed elaborato il materiale statistico di cui si ,weva biso-

gno, eccomi a sui risultati ottenuti queHe considerazioni, che 

emergono da, un'ordinata serie di fatti osservati. 
Pertanto nei capitoli studieremo la distribuzione geogra-

in1Inç,rfl"ZlIì;;1 fisiche, malattie e cause di morte coll'or-
dine in pari le per le quali i morbi 

si formano: 
VV,,;",L,,'H" delle basse stature in Italia (V. Tav. n° VII). 

20 Attitudine della italiana al servizio militare, desunta 

dai l-isnltati della visita dei coscritti innanzi ai Oonsigli di leva. 
30 La nel quale causa d'inalJilità al 

servizio militare. 
40 deUa scrofola e del racbitismo (V. Tav. 

50 UElOQ(ra,l1a della tisi e tubercolosi. 
(io del eretinismo e del gozzo TéW. 

70 Scorbuto e porpora vHlV'-,U",","~C<' 
8° Morti per carcinGl1la. 
go MortaliUt per accidenti del parto, o malattie del puerperio. 
lO. Febbri cause di morte (Vaiuolo, Il1orbillo, scarlat-

croup, 
12. Tifo e febbre tifoidea. 
13. Infezioni da malaria. 
14. Cholera asiatico. 
15. Malattie veneree. 
16. Zoonosi punture d'insetti velenosi e morsicatura di 

pustola maligna, carbonchio, farcino). 
17. Alcoolismo. - Avvelenamenti accidentali. 

18. 
19. Malattie dol sistema nervoso. 
20. Morti naturali emorragia, sincope). 

21. 1'Ilala,ttie dell'organo visivo (1YIiopia, cecità). 

22. Sordità e sordomutolezza. 
23. Malattie circolatorio. 
24. Varici Tav. grafica, n° IV). 
25. Malattie dell'apparato respiratorio. 
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26. l\fancanza e malattie dei denti n° II). 
27. 1Ylalattie del fegato, deìla e del 

. Tu.v. 
28. Malattie 
29. Malattie del sistema cutaneo. Risipob, gangrena, 

ed (V. Tav. 
30. Morti accidentali. 
31. clelIa mortalità 

CAPITOLO L 

delle hasse stature in Italia. 

(Vedi lavola gr'aficet nO VII.) 

L'annessa tavola, delle basse stature in venne 
desunta dagli inscritti inabili al servizio militare per difett.o 
di statura. Il numero di coloro che non l'altezza di metri 

fu di ; il clle dà una riformati su 
mille misurati. Ma le variano assai tra circondario e cir-
condario. 

Massime risultarono nei QOr'"D>1h 

8cFrdegna f 

{ 
Basilicata. 

Vengono in 
per basse 
Piazza Armerin8J 

Paola. 
Aost.a (267). 

bassi di statura L138 su mille misurati. 
id. 310 id. 
id. 304 id. 
j d. 303 id. 

i circondari aventi da 250 a 300 riformati per 
e sono: Nuoro (259), Oristano (256), (264), 

(260), Monteleone (26G), Gerace 
, .Melfi , Bovino (257), 

I.1(.1, in le Calabrie e la Basilicata subito 
dopo, sono le regioni d'Italia in cui più abbondano le basse stature. 
Vengono poscia il centro della Sicilia e la vaJJe d'Aosta. 

Nell'Italia meridionale e nelle isole la deficiente altezza delle po­
polazioni è da addebitarsi, come sono concordi tutti gli 
influenza di razza. Infatti le adriatiche e ioniche delh ,JV.HV'J-'.CÙ 
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e le due maggiori isole ricevettero i loro più antichi abitanti dalla 
Grecia, dall'Oriente, dalla costa africana, e furono così popolate da 

razze di piccola statura, 
La SardeO'na specialmente mantiene ancora nei suoi abitanti il 

tipo saraceno, il quale vi è più marcato nell'estremità sud-ovest del­
l'isola mentre per l'opposto nel capo nord-est, o circondario di Tempio, , ' 

per le sue più facili comunicazioni col continente, il numero deglI uo-
mini bassi vi si trova nella minore proporzione (134 per mille). 

Il professore Cortese (1) oltre alla caUSc1 essenziale della razza, fa 
intervenire, per spiegare le piccole stature dei Sardi, anche <t la mal­
({ sana natura del suolo, la quale influì sinistramente sullo sviluppo 
<t degli abitanti. » Ed inoltre accusa « l\Lbbandono in cui l'isola fu la-' 
« sciata per secoli senza vie di comunicazione; quindi la selvatichezza 
«della vita, il poco ed incongruo alimento, l'ozio natura.lizzato per 
« deficienza di scopi all'attività personale e la peggiore delle disgrazie, 
« la superstizione re1igiosa ribadita dalla lunga dominazione spagnuola. 
« Il popolo sardo è quello che abita ppggio e peggio si nutre; che ri­
« corda nei suoi vestimenti usi antichi, tutt'altro che accomodati a 
« dare dispostezza alla persona: che crea famigìia in età giovanissima 
,< e quindi procrea figli preeocemente, il cui allevamento è poi di gran 
« lunga inferiore allo scopo di ottenere uno sviluppo vegeto e pro-

({ 8peroso. » 
La Sicilia presenta pure una elevata cifra di inabili per difetto di 

statura. La media di tutta l'isola è di 170 per mille; però nei ch'con­
da:.'i di Palermo e di Trapani se ne trova una proporzione molto mi­
nore (96- 88 per mille), Le più frequenti comunicazioni colla penisola 
per commercio e quindi la immigrazione di uomini di più elevata sta­
tura ed i conseguenti incrociamenti, dànno ragione di queste diffe­
renze. L'orografia (2) spiega i massimi di Oaltagirone e di Piazza Ar­
merina e le proporzioni relativamente minori di Oatania e di Acireale. 
Anche nella Sicilia i tipi greco e saraceno costituiscono la maggio­
ranza della popolazione; e tuttavia la razza vi è meno bassa che in 
Sardegna, forse per la ma,ggiore fertilità del suolo, per la dolcezza del 

elima, per la minore intensità della malaria. 
Simili considerazioni possono farsi per le provincie meridionali 

d'Italia, l'antica Magna Grecia. Qui l'elemento greco ebbe assoluto 

(1) CORTESE, ]}fedattie erI imperfezioni che lncagliano l(t coscriZione militare nel 
regno d'Italia, Memoria premiata dal regio Istituto lombardo. ~~i~ano, 1866. . 

(2) Colla parola oro,grafia si vu.ol intendere, non una enhta astrn,tta, mn, Il 
complesso di tutte quelle condizioni, che essendo illsito alla configurazione stessa 
del suolo, manifestano un'infiuenza sulla natura organica, specialmente sull'uomo. 
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predominio, specialmente sulla, costa Ionica ed aell'l'atl'ca Le l 
• ' , c c. popo a-

ZlOlll SItuate sul versante mediterraneo dell'AI)IJennino dàl1no 1)'" . . , . d" '. Lopor-
ZlO~l ~mnon l mdrvldui bassi, che non quelle situate sul versante 
adnatICo, Infatti i circondari di Oittac1uc'ale Avezzano ~oI'a "'\T l , ' é, le ".DiO a, 
Oas~rta, O~sona, Napoli, Pozzuoli, non hanno in media che 100 rifor-
n:ah su l~Il1,e; mentre quelli di Fermo, r.reramo, PennE', Vasto, Lan­
CIano, Cllleb, Oampobasso, Isernia, Larino, San Bartolomeo in Galdo 
tutta 1~ Capi~anata, !a Terr~ di ~ari, Brindisi, Gallipoli, Ta,ranto: 
h~nno lU medIa 2?0 nformatI su mIlle. La ragione di questo fatto può 
ehpelldere ,dalle pm numerose colonie greche sulla sponda adriatica che 
sulla m:chi;erranea; e dal più facile incrociamento dei popoli della 
Campama co~ :lue.lli che ,abitavano il Lazio e l'Etruria. Ma anche qui 
110n s?no statl mehfferentI gli influssi esteriori del clima, della relativa 
maggIOre fertilità del suolo e di una minore influenza malarica, La 
Cl,uale p~re sembra mi non possa negarsi, osservando le numerose defi­
clenze eh st,atura della Basilicata. 

, ,:Marca~i~sima è la differenza di altezza quando si passi dalle pro­
VlUCle mendlOnali a quelle dell' Italia media. Nessuna descrizione vale 
a renderne bene il concetto, come uno scruardo alla tavola crrafica 

o VII T' '.::J l' <:) ;:, n .1 aCClanuo una lUea che dh. Macerata scenda a Velletri, si se-
parano le razze greco-saracene da quelle aboriO'ene pelascriche sabine 
bI' l' w , . <:), , 

um ,re, az:a l ed etrusche, che popolarono fin dai tempi più antichi la 
medIa ItalIa (I), Per queste la proporzione delle riforme limitasi fra 
80 e 100 per mille, 

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

Nella vasta regione italica ora designata, si vede che ]e provineie 
ve~ete s?no quelle che hanno minor numero di uomini piccoli, e quindi 
pnmeggl~no per l'.abbondanza di uomini di alta statura. Qui pure l'in­
fluenza dI razza è lUdubitata; ed i capelli biondi e l'iride cerulea indi­
ca~o, che ]a razza dei Oimbri discese in Italia vaiicando le Alpi orien­
ta~l, ed occupando la ubertosa pianura del Veneto; ma non si ristette 
alI ost~colo frappostole dal Po; chè anzi si spinse nell'Bmilia, e vincendo 
l~ dol~I p~ndenz~ dell'Appennino in cerca dei tepori di climi più meri­
dIOnalI, dIscese lU Toscana. I paesi occupati da questa razza di bella 
sta~ul'a non hanno in media, che da 40 a 50 riformati per mille 'misu­
l'ah: e sonvene alcuni come la provincia di Vicenza il circondario di 
~asteln.u)vo di Garfagnana, e la provincia di Lucca 'in cui la propor­
ZIOne dIscende a 36, 37 e 32 per mille (2). 

(1) CESARE CANTÙ, Ston:e( universale. - T. III, Parte II, Torino, 1840, 
(2) Il professore LOMBROSO non farebbe scendere i Lucchesi ed i Modenesi 
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Passftndo il Mincio entriamo in nel Piemonte e ne113, 

ove s'incontrano di nuovo più numerose le basse stature. La 
Ifledia dei riformati in è di circa 100 per mille, ma 08-

servansi difFerenze, secondoehè le alla 

1J"CUH.LI Cl od alla HHJHVLV"ULV. 

del 
Abbiate-

grasso, Milano, Monza, Mortara, 
Cremona, vaJ"Cl,l.LLl.U;",~l\) 

60 e 100 su mille misurati, mentre 

Mondovì, Saluzzo, 
Clusone, Salò, 100 a 

150 per mille; nel circondario eli Pi:tllanza sale fino a 
cia di Sondrio oltre a, e nella valle d'Aosta, a 267 per n'1ille. 

La stessa razza, che popolò le con tutta si ad· 
dentrò anche nelle clelle circostanti ; il che induce ad 

che il 50 per mille eli basse stature in riscontrate in 
ultime siano un effetto della natura esteriore arida ed 

non fornisce alla 'ltomo le condizioni 
per il suo normale ; ma essa trovandosi in terrenO meno fer-

e sotto inclementi condizioni vi cresce stentata, e 

non tutta l'C'oltezza di cui sarebbe capace. 
Tuttavi,-L anche in mezzo alht lombarda si estendono le 

basse stdure, nei circondari di Chiari, Treviglio, Lodi, Pavia e Orem~L 
(con 100 ~L 150 riformati per mille). Studiando l'endemia, del gozzo e 
del cret1nisrno in Italia, vec1rem.o come due affezioni abbiano la 
loro seele nelle vallate del Piemonte e della Lombar-

il gozzo, non marcata nenristenza nella, pianura lom-dia; e 

dal norc1, ma, li deriverebbe chI sud, cioè dagli Etruschi. " Un vero filone etnico 
s6l'nbra dipal'til'si dai contorni di Pisa, pl'otendersi nella Lucchesia e Garfa­

" gnana, fino a1le porte di Modena e JYlantova " (a). 
Questo giudizio non fnaccettato dal DE STEPANI, nè dal I\'[ANTEGAZZA, perchè, 

eSi:ii dissero, i risultati ottenuti dal LmIBRoso non vaJ/1W d'accordo coi caratteri 
cì'Cwiologici ed dj/id eZegli Etnrschi finora conosciuti (b). Il professore DE STEPANI 

ritiene, che la Garfagnana fosse abitata dai Liguri, ma questa opinione è eviden­
temente contraddetta daUa enorme differenza eli statura fra Liguri e Lucchesi. 
Non parmi quindi inverosimile, che la stessa fttmiglia cimbrica siasi spinta attra­
verso all' Appennino, fino alle sponde del l\fediterraneo, acquistando dal nuovo 
clima maggiore statura e maggior, quantità, eli pigmento. 

znl'HI,,3n~;a dell'ofog t'alìa sulle slatur'e (Al'chirio eli statistica, LOilIBROSO, 

filscicolo 
statisiica, voI. 

(b) Archivio 
Aduuanzil, pago 

eli clelia Lt~cchesia e Gm'fagnana. (An-

Etnologia. Firenze,18ì0, Resoconto della 50[\. 

f 
barda. È 

terminare pure nei 
delle statuTe. 
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1 cne 

Due eli influenze debbonsi 
terminanti la statura media, delle 

1 ° l/influenza etnica; 
2° Le condizioni AQt",'H\P' le 

contrarie al normale della razza. 
ont sono favorevoli ed ora 

Vi1lermé e (2) assegnarono al 
zioni esteriori in mezzo alle quali vive una data la 
pale influenza sulla statura media dfJla medesima; per modo che eh 
una alimentazione da un clima favorevole e daUa fertilit~t 
del suolo si facevano le alte l Il d" . (a e con-
lZlOlllle stature basse. Gli studi successivi dì Boudin e di Broca 

che gli autori avevano trascurata la im-
p~rtante delle influenze sulla statura media delle FvpVI,c;"u.iVIJil. 

ellre la ragione etnica. interessanti studi del 
gliani risultò pure che « all'influenza etnica la 1111-

« . come fattore della statura, finale dell'::wmo. » Ma, se i 
autorI pec~avan~ per un verso, ultimi esagerarono per 

ParmI che SI possano accordare le opinioni 
che alla etnol~gi~, si debbano ascrivere bensì i tipi deUe diverse razze, 
e che SIa 11 determinante della 
condizioni esteriori vi esercitino tutta via una 
fosse altro nell'aumentare o diminuire il numero 
il che poi si traduce, per ragioni aritmetiche, in diminuzione od au­
me.nto dell'altezzét media. Infatti non è permesso disconoscere in Italia 
le mfluenze orogl'aBche, e telluriche, perchè provincie ahitate eviden­
tem.ente dalla stei3sa razza di uomini, hanno nei loro circondari mon­
tam oppure ?alustri, una quantità eli uomini di bassa statura, notevol­
me~t~ supenore a quella dei circondari salubri, in pianura apriche, 
fertIlI e non malariche. 

rrroppo in lungo ci porterebbe l'argomento, se volessimo toccare 
anche d.ell~ condizioni sociali, che influiscono sulla statura media delle 
popOlaZlOl1l, quale è, per esempio, l'influenza degli eserciti permanen-ti, 

(1) AlI!lales cl'Hygiène, tome V. 
(2) QUÉTELET, Physique sociale, tome II. Bruxellos, 1869. 
(3) JUmoires de la Socihé cl'Anthropotopie, 1860. 

" v statistica. Anno I, (4) PAGLIANI, I fattOl'i de7la statura umana. (AI'CZ/':VI'O cl; . 

voI. IV. Roma, 1877.) 
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dimostrata dallo TRchouriloff (1); oppure della alimentazione e delle 
condizioni economiche, quale fu riconosciuta da Villermé e da 

Bowditch (2). 
La civiltà, l'agiatezza ed il commercio tendono realmente a fare 

scemare anche in talune regioni d'Italia il numero degli uomini bassi. 
Nella nostra. tavola VII, i circondari di Napoli e di Palermo fanno 
notevole contrasto cogli altri loro confinanti. 

L'altezza definitiva di una razza non dovrebbe misurarsi, è vero, 
se non a crescenza completa; e questa secondo Topinard (3) non si rag­
giunge che dal 300 al 35° anno di età. E noi invece misuriamo gli in­
scritti al 210 anno. Ma possiamo ritenete che i nostri dat i non si allon­
tanino molto dalla verità: poichè se a 21 anni lo sviluppo non è del 
tutto completo, è però molto vicino al suo termine; periodo in cui, come 
ammette anche il Pagliani, le influenze esteriori hanno minore azione, 
e l'influenza etnica è già abbastanza marcata. 

Nell'intricata quistione delle famiglie etniche, ammettiamo anche 
noi colla massima parte degli antropologi e come risulta pure confer­
mato dai nostri st,udi, che sei diverse origini si possano ancora scer­
nere fra i popoli italiani, origini mantenute più lungamente distinte 
dalla secolare divisione politica: 

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

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

c) I Cimbri o Teutoni, popolazioni alte e bionde dagli occhi cerulei, 
dalla testa grossa, occupano il Veneto, e parte dell'Emilia, e della To­
scana. Sono provenienti dalle sponde del Mal' N ero; quando cacciati 
dagli Sciti risalirono il Danubio, una parte dei medesimi discese in 
Italia; la maggior colonia ripiegando per il Tirolo si stanziò sulle 
sponde del Reno, spingendosi fino alle rive del ma.re Baltico, nel Bel-

(1) TSCHOURILOFF, Étude SIW la Dégénérescence physiologique des peuples ci­
vilisés. (Revue d'Anthropologie, 1876, nO 4). 

(2) BowDITcH, The gl<owth of Children. Tenth anno Report of the State Board 
of Massachussets, 1879. 

(3) TOPINARD, Étude SUI' la ta1:11e (in Revue d'Anthl'opologie. Paris, 1876, 
tome V). 

• 
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gio, e nel nord-est della Francia. Corrisponde a questa famiglia la sta­
tura media di metri 1,65, ed un numero di riformati minore di 60 per 

mille misurati; 
d) l Latini o popoli laziali, e gli Etruschi, credut.i anche Abori­

geni, perchè la loro provenienza si nasconde nei secoli preistorici; abi­
tano la media Italia e preeisamente il Lazio, l'Umbria, le Marche, e 
gran parte della Toscana. La loro statura. media è di metri 1,63, ed il 
numero di riformat.i per difetto di statura oscilla, da 70 a 100 per mille; 

e) I Greci colonizzarono tutta l'Italia meridionale, dal Tronto a 
Reggio di Calabria, e le coste orientali della Sicilia. L'altezzamec1ia di 
queste popolazioni misurate negli inscritti si limita a, metri 1,62 ; ed il 
numero deg1i inabili al servizio si eleva da 100 fino a 250 per mille; 

f) E per ultimo i Saraceni od altre stirpi del ceppo semitico, come 
gli Egiziani, gli Arabi, i quali popolarono l'Isola di Malta, la Sardegna 
e le coste meridionali della Sicilia e delle Calabrie. A questa famiglia 
caratterizzata da ca,pe11i e barba nerisslmi, abbond:1nte pigmento nello 
strato malpighiano, iride nera, cranio dolicocefalo, non corrisponde ne­
gli inscritti che un'altezza media di 1,60 ed un numero di riformati da 
200 a 400 su mille misul'C.ti. 

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

La Corsica, finchè il limite di statura in Francia era di metri 1,56, 
aveva 87 riformati per difet.to di statura 8U mille misurati; ora che il 
livello fu abbassato (metri 1 55 dopo il 1868) 11e ha solamente 49 per 

mille (l). 
La Corsica adunque fu popolata da Liguri e forse da Toscani, ma 

non da razze semitiche, come la Sicilia e la Sardegna. 
Secondo Broca (2), gli esentati per difetto di statura in tutta la 

Francia non sono che 77 per mille; ma nei dipartimenti del nord-est, 
abitati dalla razza Cim brica, scendono a 37 per mille (come nella no­
stra provincia di Vicenza), mentre si elevano a 110 per mille nei dipar­
timenti del sud-ovest e del centro, abitati dalla pura razza celtica. 
Quest'ultima proporzione corrisponde esattamente ai riformati per la 
stessa! causa in Piemonte, che sono 111 per mille. 

Consultando le pubblicazioni austriache (3) vedesi come i popoli 
confinanti col Veneto abbiano pure scarso numero di riformati per di-

(1) CHERVIN, Essai de Géogmphie médicale de la Fmnce (Annales de Démogra­
phie internationale. Paris, 1880, nO 13). 

(2) BROCA, Rechet'ches sur l'Etlmologie de la France (Mémoiì'es de la Société 
d'Anthropologie). Paris, 1860. 

(3) j}Iilitiil'. Statistiches Jahrbuch, I Theil. Wien, 1870, e sego 
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fetta di statura. Così il distrotto militare di Il1l1sbruck ha 72 

e soli 58 

mentre la, media 
Lo studio da me 

un lato solo elel 

eli una .sezione conice!', 
fa,Uori della mec1esima. 

per miIle; 
è di 137 per mille. 

Italiani, si lirilita ad 
dei coscritti che non 

di 
per 

e 
si conoscere l'andamento e lo 

sieno noti con alcuni 

CAPITOLO II. 

AttitUtHne della italiana al servizio militare. 

Uno studio sull'attitudine della italiana al servizio mili-
tare non interessa, soltanto preoccupano delh difestt 
naziol1ale; Iua altresì gli studiosi e dell' pub-
blica (1); dalla cermt della gioventù per la 

indurre sia il suo di 
euritmia, e di sana, costituzione. Le malattie ed imperfezioni, su cui i 
Consig1i di leva giudizio di abilità od inabilittt, sono 
enumerate e descritte nell'elenco ufficiale, che serve di norma ai Oon-

medesimi. 
l~liminato il difetto di che risponde soprattutto a delle 

influenze etniche, fu messo in il numero degli inabili al ser-
vizio milit~ue per m~L1attie ed imperfezioni, colla cifra complessiva dei 

visitati. 
Sopra 2,050,295 inscritti visitati dopo la eliminazione di coloro, 

che non 1'altezza richiesta, se ne trovarono ancora 
629,219 che p2r malattie od 110n vennero incorporati nella 
milizia. cifra corrisponde alla elevata media di 307 su rmille 
visitai'i. 'l'alo rapporto si ripartisce, con grandi differenze, fra i diversi 
circondari del regno. 

(1) GrIDA, Il foglio di scmitù uel libretto personale del soldato e la matricola. 

sanitaOj'ia. (Giornale eli mett. milit., giugno e luglio, 1879). FIORI, L'Antropologia e 
la medicina militw'e (Id., febbraio, 1881). 

u . l 
I 
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La minima attitudine al servizio militare è data dal circondario di 
Aosta, Del su mille visitati se Ile riscontrano 628 non abili. Viene 
subito dopo il circondario di Sondrio con e quello eh 

509 riformati su mille esaminati. 
tutti della lombarda: Crema 

altri due circondari che superano la e 
sono di SaJuzzo e di Susa, 

il circondario di Ohi:wa.l'i ne diedo 460. Nel Veneto 
la di Vicenza ebbe 4'26 riformati; in Toscamt, Livorno 
Nessun altro circondario dell'Italia diede un 
di riformati per malattia da dei visita~i. Nella Si-
cilia i circondari di Terranuova, ; nena 

di e eb'oero eh 404 a 443 riformati su Irtille. 
è la che 

non 

si cho LL Lom b,Lrc1ia è paese ferti-

lissimo, rieco di popola~ione, di commf.lrci, ove la civiUà ha 
molti e hl, istruzione vi è abbastanza, diffusa. 

Per brevità, non starò ad enumerare tntte le ove il numero 
dci riformati per malattia oscillò entro limiti non troppo distanti dalht 

(1'0"""'" il' (da, 200 a 400 inabili per mille). Ma non tralascierò eh 
circondari, nei quali la cifra, inabili non 
di 200; vale a dire che su mille visitati ne ebbero più di 

800 idonei alle armi. Tali sono nel Piemonte i tre circondari di 
Acqui ed che diedoro soli 198, 185 o 180 
riformati su mille, o nell' Emilia il circondario di Mirandola con 196. 
Di qui dobbiamo sorpassare tutta la media e scendere fino a 

Roma. 
Tra Roma e si trova la zona d'Italia, ove si ha il massimo 

numere di uomini a,tti alle armi; e non tanto verso illittorale Adria­
tico nè verso il Tirreno; bensì noI mezzo della penisola, e sui contraf­
forti dell'Appennino. Ecco la serie di questi circondari: 

Frosinone 193 Isernia. 160 

Viterbo. HG Sant' Angelo dei Lombardi 180 

Cittaducale. 184 Cerreto Sannita. 195 

Avezzano. 141 San Bartolommeo in GvJdo . 194 

Solmona 176 Nola 193 

Vasto. 180 Casoria. 174 
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Questi 12 circondari insieme agli altri 4 di sopra nominati, pos­
sono considerarsi come i paesi in cui la famiglia italiana vi prospera 
sotto le più favorevoli condizioni e coi risultati più vantaggiosi. 

Si noti inoltre, che nessuno di questi circondeLri, aventi un'elevata 
proporzione di uomini aUi alle armi, è sede di città molto popolosa; e 
la sibazione topografica dei medesimi è ad altitudine media; la malaria 
quantunque non sia completamente assente, vi è però in proporzioni 
limitatissime; ed il clim.a dolce e le temperature non troppo elovate. 

Questo studio sull'attitudine al servizio militare, geograncam.ente 
analizzata, riescirà di sommo interesse, allorquando, secondo la pro­
posta del colonnello Gandolfi (1) e della Oommissione parlamentare per 
il progetto di legge sulla leva dei nati nel 1858 (2), si tra,ttasso di ri­
partire il contingente di prima Clttegoria, non secondo il numero totale 
degli inscritti sulle liste di leva, ma i:lolamente sulla cifra di quelli giu-
dicati abili. . 

In tale caso però bisognerà sommare i riformati per malattia, coi 
riformati per difetto di statura; il che verrebbe a spostare la regione 
di massima attitudine, portandola nelle provincifl dell'Italia media e 
del Veneto; ed i minimi alle due estl'emità d'Italia e nelle Isole. E 
mentre per tal m010 su mme iscritti sulle li'3te di leva della Sardegna 
non si rjesce 3, cavare 400 soldati; dalla Oalabria, Sicilia e Basilicata 
se ne possono sperare ira 420 e 500; dalle Puglie e dalla Campania da 
570 a 620; negli Abruzzi, Lazio, Umbria, Marche, Toscana, Emilia e 
Veneto, su mille inscritti si possono trarre da 620 a 700 abili alle 
armi. La proporzione massima di 700 idonei fu precisamente raggiunta 
dalle provincie di Verona, Ferrara, Forlì, Modena, Piacenza, Roma 
ed Aquila. Risalendo verso la Lombardia, la Liguria ed il Piemonte, 
la proporzione degli abili discende tra 500 e 600 per mille inscritti. 

N ei successivi capitoli si parlerà delle singole ferme morbose do­
minanti in ciascuna regione d'Ita1ia, e delle cause loro, e quindi risul­
teranno manifesti i motivi della minore robustezza rlegli abitanti di 
talune parti del nostro paese in confronto di altre, e della diversa atti­
tudine al servizio delle armi, ricerche che qui si ommettono per non 
cadere in inutili ripetizioni. 

(1) GANDOLFI, Uno sguardo alla nostra legge sul reclutamento. (Rivista 1YIili­
tal'e, anno 1878). 

(2) Atti parlamentari, Sessione del 1878. Camera dei deputati. Relazione della 
Commissione, ecc., tornata dell'8 maggio 1878, nO 17A. 

l 
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OAPITOLO III. 

Gracilità, come causa di inabilità al servizio militare. 

La gracilità non deve confondersi colla piccolezza; anzi abbonda 
anche là, ove predominano le alte stature. Ess,-L è denotata specialmente 
dalla esilità del sistema muscolare e scheletrico. 

Vediamo in quali regioni d'Italia la, gioventù cresce fino all'età 
della coscrizione con questo marchio poco invidiabile della gracilità, e 
cercheremo poscia di indagarne le cause. 

Sul totale degli inscritti visitati nel quattordic,ennio 1863-76 in 
Italia, se ne riscontrarono 129,138 affetti da gracilità; il che risponde 
::>o11a proporzione di 62 .per mille. Ma questo rapporto oltrepassò i1100 
per mille nei circondari seguenti, che classificheeemo per regioni: 

Lomùardia. - Milano (165 gracili su mille visitati), Pavia (152), 
:Monza (141), Abbi~Ltegrasso (139), Oomo (118), V ~u'ese (113), 'Trevi­
glio (106). 

Veneto. - novigo (134), Vicenza (118), rrreviso (116), Venezia 

(101). 
Toscana. - Livorno (121), Firenze (103). 
Calabrict e Sicilia. - Catanzaro (122), Cosenza (111), Patti (106). 
Sardegna. - Oristano (120), Ozierl (116), Tempio (106). 
Da questi dati si rileva, che il massimo numero di gracili si trova 

nella Lombardia, nel Veneto e nella Toscana; indi nella Calabria e nello 

due isole. 
n minor numero di complessioni gracili invece si riscontra nella 

parte centrale del Piemonte, TorÌ1w, Casale, Alessand'ria, Acq1~i (da 
20 a 27 per mille), sulla sponda tirrena, Albenga, Spezia, Savona, 
Eiba, Oivitavecchia (da 16 a 27 per mille), nel Modenese (26 per mille), 
e specialmente negli Abruzzi, Vasto, Aquila, Isernia, Cittad1wale, Sol­
mona, Campobasso (da 13 a 18 per mille), e nelle provincie napole­
tane (esclnsa la Basilicata e le Oalabrie), Altanmra, Bovino, Casoria, 
Nola. San Bartolomeo, Cerreto (da 19 a 29 per mille). 

Fra i coscritti esaminati dai Oonsigli di revii:lione in Francia (1) 
dal 1850 al 1869, furono giudicati inabili al servizio militare per fai­
ùlesse de const-itution, 149 su mille. Questa cifra è molto superiore a 

(1) CHERVIN, Essai de géogl'apltie, etc. 
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quella, che si riferisce alla nostra ltaiia In Francia i 
che danno il massimo numero sono quelli del 

che il rl"~~,,.r"'V'A'~+A della Senna, ossia la città 

conta fra ove minima è la cifra dei 
Italia lnolti circondari sedi di come Milano, 

vorno, Firenze, Genova, 

di 
N amerose sono le cause che possono influire su uno sviluppo me­

schino od Ija devesi ritenere come 
effetto di C:1use remote, che agirono dannosamente sul germe stesso, od 
jnfiuirono snU:1 nutrizione del medesimo fin dal suo primo esordire. D:1 
NA"n,,-nl'l deboli, colpiti da labi, mal nascono figli e ma-
htticei. E noi vedemmo 1:1 predorninare nella Lombardia e nel 

ove le la 
che la, 

effetti. 

Oontrilmiscono ad acerescere il nurnero dei il difettoso a.l-

leva,mento dei b:1l11 bini, lo scarso C<ULtuUCòtHvliV'J .le mal ai tic dell' infanzi a 

e sovratntto l'a1imentazione insufficiente. 
La classe, che pur non trova le sue fatiche cb 

una alimentazione sufficiente è quella dei contadini. La 
che è la più numerosa in Italia, sarebbe anche la adatta 

a una popolazione fode e iJ'l confronto 
delle industrie sedentarie, che si esercitano nelle città. Infa,tti il con­
tadino vive an'aria per la, massima del giorno, non ha, i 
vizi e le corruzioni dei cittadini; i suoi figli essendo allevat] sonza ri·· 
cefca.t.ezze o cure soverchie, si abitnal10 a l'azione 

esteriori, e da lotta ne viene robustezza Ohe 
se tal uno Uleno robusto più facilmente soccom be, anche da tale 
ne può risultare un vantaggio alla selezione della razza; mentre i vuoti 
sono abbondantemente colmati dalla ben nota delle 

1\:1 a i figli dei contadini crescano COn armonico 

sviluppo è necessario siano sorretti da una alimentazione 
da abitazioni salubri. In vece nelle che furono se-

per il numero elevato di individui 
Sardegna), la popolazione 

CtHV;.;."-LLICUClJ in abituri umidi e 
alimentare abituale nè la carne nè il vino; anzi deve soddisfare 

alla sua cronica quasi esclusivamente con alimenti della 

infima qualit[l. 
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CAPITOLO IV. 

Scrofola e rachitismo. 

(Vedi tavola gYa/ica nO IV) 

Il \'),<,"+"00".,· OoleHi testè In una SU cL 

comunicazione all'Accademia di scienze e lettere di P,tdova (l) nel rife­
rire sopra un interessante articolo del dottor Gibert (2), domandava 
per l'Italia una statistica ed umt carta che indi­

più la scrofolosi inGerisce. ]\;1 i sono studiat.o 
desideri del sullodato ,,,,,,,,tA.c<n""" 

nessa tavola 

~H.LC"Uvc"lJl inabili al servizio durante 
1863 al 1876. In essa rjscontriamo che la 
maschile al 20° anno d'età, trovasi diffusa in 

manifestamente prediliga la regione 
tuttavia le meridionali non ne vanno esenti. ,Furono riformati 
per cacbessia e diatesi scrofolosa, durante l'accennato periodo, 724-1: 

corrispondenti a 3,5 per mille visitati in tutto il regno. Questa 
'~"A'A~"~~C'~ risultò massima nei circondari Valsesia, 10,8 per 

Domodossola 8,8, Parma Melfi 9,5. Elevato numero di scro-
folosi ebbero pure i seguenti circondari deUa Lombardia: Milano 7 
P"wia 7,5, Mantova 7, l, 1Vlonza 6,7, Oomo Sondrio 5,4, Bresciè"t 7. 
Nel Veneto furono numerosi i casi di scrofo1a nella di 
Udine (5,6), minimi in quella di Rovigo (2,8). Nelle altri 
la sCl'ofola segue una distribuzione così da non nA+r",·,,,""" 

alcuna Ed infatti la troviamo tanto frequente nei circondari che 
confinano col mare, come sono quelli di Porto Maurizio (7,6), Massa 
(6,2), Pisa (6,7), Paola Mazzara (6, l); che in altri i quali stanno 
entro terra, anzi a cavaliere dell' Appennino, come sono i circondari di 

Paullo, con - 6,6 -7,6 sCl'ofolosi su mille visitati. 
E se i montuosi circondari di Perugia, di di hanno 

(1) COLETTI, La scrofa la e le città cli mare. Comunicazione all' Accademia eli 
scienze, lettere ed arti di Padova. - (TOl'lUtta del lO maggio 1878). 

(2) GIBERT, La scrofule an IHlvre (in Amwles d'hY,f";ièue ]Jltblique et de mhlecille 

légc;)e) - Paris, 1878. 
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in media 5 serofolosi su mille, quelli di Oivitavecchia, e di Fermo si­
tuati, l'uno sul mare Adriatico e l'altro sul Tirreno, ne hanno il primo 
5,6; l'altro 4,1. Anzi scendendo verso l'Italia meridionale sembra che 
la serofola prediliga i paesi confinanti col mare, la Capitanata, Bar­
letta, Bari, Otranto, le C:<tlabrie, i circondari di Salerno e di Napoli; e 
risparmi proporzionalmente le provincie centrali di Aquila, Oampo-

basso, Benevento, Avellino. 
Dallo sguardo dato alla distribuzione geografica degli iscritti di 

leva scrofolosi uon possiamo dedurre che delle proposizioni negative; 
cioè che la scrofola, non mostra di dipendere marcatamente nè dalla 
eontiguntzione del suolo, nè dalla vicinanza o bntttnanza del m!1re, nè 
dalla altitudine, nè da ragioni etnologiche. 

Dalle statistiche raccolte dal Boudin (1) risulta, che sopra oltre 
4 milioni di giovani coscritti visitati in Francia dal 1831 al 1853, se ne 
trovarono 40,065 inabili al servizio per scrofola, vale a dire il lO per 
mille, proporzione tre volte superiore a quella che si riferisce all'Italia. 
La più recente statistica del Chervin (2) relativa ai coscritti visitati 
daI 18E,O ~l 1869 darebbe la elevata proporzione di 1704 riformati per 
scrofola. E opportuno notare, che anche nei regolamenti francesi sul 
servizio di leva il concetto di scrofola non è inteso con soverchia lati­
tudine, volendosi col medesimo segnalare l'ingorgo cronico dei gangU 
linfatici cervicali', sotto rnascellari, ecc., gli ascessi, le ulceri o le cica­
trici che ne risultano. Possiamo quindi concludere che le affezioni scro­
folose siano molto più frequenti in Francia che in Italia. 

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

Ora vediamo quale fu la mortalità per scrofola nelle città italiane: 

]}Iorti per scrofda e fachitismo sn mille abitanti. 

Vicenza. . 2,59 Messina 

Padova 2,23 Genova 

Rovigo 1,77 Lecce 

Livorno. 1,32 Cosenza, 

Verona 1,07 Torino. 

Ferrara. 0,90 

0,81 
0,22 
0,16 
0,13 
0,10 

(1) BOUDI:f, Tmité de Géog/'aphie et de Statist. mécl. Fal'is 1857, t. II, pago 698. 
(2) CHERVI:f, Essen: de Gèogl'. mécl. de la France (Annates de DélJwgl·. Ui/iv. 1880). 
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Anche qui, salvo le eccezioni, vedesi dominare il principio, che 
la scrofola è molto più frequente al nord che al sud; ma non si può 
dedurre che essa prevalga nelle città entro terra a confronto di quene 
situa,te sul mare; quesito 'posto dai prelodati autori Gibert e Coletti ; 
perciocchè quantunque il clima marittimo ed i bagni di mare siano 
mezzi efficacissimi nella cura della scrofola e del rachitismo, tuttavia 
sembra che nelle comuni condizioni di vita delle popolazioni abitanti 
le citUt di mare, tali influenze benefiche non abbiano sufficiente azione 
per prevenire lo sviluppo di questa diatesi. 

Dna difficoltà, che s'incontra negli studi statistici rispetto alla 
801'ofo1a, è creata chlle moltiformi manifestazioni presentate da questo 
morbo, per modo che non tutte le classificazioni comprendono sotto 
reguale titolo la medesima categoria di malattie. Ed è probabile, che 
la grande differenza nelle medie di mortalità fra le varie città italiane 
(Torino 0,10, Vicenza 2,59), dipenda piuttosto dai metodi diversi se-

guiti nelle singole classificazioni. 
La 8crofola, è tale entità nosologica, che rispetto alla sua frequenza 

è raralnente causa diretta di morte, mentre d'altra parte ha tale do­
minio sulla morbosità, da imprimere caratteri speciali alla patologia 
di un paese e soprattutto alle malattie dell'infanzia. 

Dalle più svariate affezioni cutanee alla bronco-alveolite caseosa; 
dalle congiunbviti e cheratiti, alla tabe mesenterica; dalle otiti al 
rachibsmo; dalle adeniti, alle periostiti ed all'artrocace, ecco una serie 
imponente di malattie, di cui alcune innocue qua ad vitam, altre d8ci­
samente mortali, alcune passeggiere, che svaniscono col crescere del­
l'età; altre più tenaci, e che imprimono all'organismo modificazioni, 
che non si cancellano per tutta la vita. Ecco perchè nè dalla statistica 
dei morti, nè da quella dei riformati è possibile dedurre cOl~ tutta 
esattezza la geografia nosologica della serofola. 

I.1a scrofola, abbiamo detto, interviene di rado come causa diretta 
di morte; ma essa prepara il più spesso le vittime alle malattie inter­
correnti; essendo noto come in generale i bambini scrofolosi cadano 
vittima, di preferenzì'L che gli altri, delle meningiti, della tisi, della 
scarlattina, della difterite, ecc., e come i rachitici soccombano con fa­
cilità alle bron0hiti, al morbillo ed alle tabi . mesenteriche. 

Le cifre di mort.alità per scrofola date dane nostre città, special­
mente da quelle del Veneto, sono elevatissime, se si mettono a con­
fronto con quelle raccolte in altri paesi. 

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

(1) MARO D'ESPINE, 8tat. morto de la ville de Génève (in Annal. d'IIygiène publ.). 

Annali: di Stati,~tic(l, serie 2a
, vol. 19. 11 
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Bouc1in (1) riunì 1433 casi di morte per scrofola avvenuti nel-
l'anno 1854 in città della Francia, e n8 dedusse il rapporto 
di 0,21 morti per mille abitanti. 

In c1a11850 a11859 n1.orirono per Bcrofola indi-
corrispondenti ad una media, di 0,15 per mille abitanti 

A giudizio dell'Hirsch la serofola è molto diffusa nelle grandi 

citt~t della Germanict. 
N ei nordici si trova pure con 

Danimarca, nella nella 
« en est eertainement visité à un » dice 

Lombard (4). 
E della Svizzera. « Les 

« mement visitées par Ies "vILVi.\HV,~, 
« chms les hemtes (5). » 

montueuses moyennes sont extrè­
qui sont beaucoup moin réloal1dl1es 

Molte sono le condizioni che sui teneri nel 
3Jnni dell'esistenza, contribuiscono a dare alla costituzione difet-
toso indirizzo, pel quale i tessuti cutaneo, connettivo, I1lUCOSO, perio­
steo, linfatieo ed osseo si trovano molto vulnerabili e meno resi­
stenti sotto l'influenza delle comuni cause esteriori. 

quindi incominciare la enumerazione delle cause mor-
bose dalla eredità. I figli scrofolosi non solo, ma anche quelli pro-
creati da o tubercolosi, oppure de-
diti alcoolici, o contaminati alcuni anni dal vinlS ,:JUHilJJ.v\J, 

riescono per generale scrofolosi. Anche il periodo della gravi-
danza e dell'allattamento influire su1la prole; imperocchè le madri 
impiegate in lavori se con scarsa <:lLll.IU'CUIUCLL,J.V.UV, 

ed in ambiente chiuso, come avviene nelle città manifatturiere, non 
possou"o dar la vita a bambini robusti. E se è vero che la scrofola siasi 
fatta oggidì più frequente (6), sarebbe eresia incolparne la vaccina­
zione; bensì converrà ricordare come le teorie dominate nella UVJ. "'P'V"'­

tica in tutta la prima metà di questo secolo, abbiano contribuito a 
dissanguare le popolazioni. L'abuso del salasso non si estendeva sol­
tanto aO'li ammalati, ma anche ai sani, e venivano praticate periodiche 
sottrazi~ni di sangue anche durante le più normali gravidanze. Onde 
noi siamonna generazione sorta sulle rovine di una popolazione dis-

(1) Annales cl' lIyglène, 1858. 
(2) OES'TERLEN, Hanclbuch elCI' medicinischen statistik, Tiibingen, 1865. 
(3) HmsoH, lIctnelb. eler hist. H, geog1'. Path-Brlctn,qen 1860, Erst., B. pago 497. 
(4) LOlìIBARD DE GÉNÈVE, Traité de climat.med. Paris, 1880, t. IV, pago 504. 
(5) L OlìIBARD , loco citato, pag: 505. 
(6) AI,F. CORRADI, Come le affezioni scrofolo-tubevcolal'i sictnsi fcttte oggirlì ph't 

frequenti. - Memorie dell' Accadomia delle scienze di Bologna. 
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sanguata ; e non è meraviglia se alcune malattie costituzionali infieri-
scono oggidì con maggior che per il IJG"i~"CùuV. 

Dopo l'eredità interviene il 'metodo di allevamento dei e 
dei bambini. Una alimentazione le pappe di farinacei pre­
cocemente amministrate, l'uso dei narcotici per addormentare i bam-

l'allattamento male l'allattamento arlifi~ 
dale nella che 
di tutto influisce sulla 
difetto di luce. I bambini allevati in camere Qscure, ristrette, HlCU;),tlJlllC, 

umide, nelle quali abita una numerosa, ed in cui la ventila­
zione non interviene sufficientemente a correggere le viziate 
dell'atmosfera, assumono di che mano mano 
aggravandosi, poi in scrofola od in rachitide. Il clima freddo 
ed umido e la latitudine settentrionale nOll altrimenti che 
obbligando le i teneri bambini a vivere nei 

chiusi. 
Nella Lombardia i contadini per 5 o 6 mesi dell'inverno abitano 

nelle stalle i e non ·è se la Lombardia fra le 
regioni d'Italia ove la scrofola si trova nella massima intensità. N elle 
regioni meridionali d'Italia essendo inverni le 
zioni vivono abitualrnente e la scrofola. si 
nore frequenza. Tuttavict auche nella nelle 
Sicilia, sonvi ancora comuni in cui la abita, caverne e tane 
umide ed oscure scavate nel tufo. 

Che se noi vediamo nella Sicilia una 
riore a che il clima COJTID,or'~ere\)be. 
la scrofola 
filide. 

di scrof010si supe­
dobbiamo ricordare che ivi 

della diffusa si-

Varia di un paese può essere che 
respirano può essere , osserva il , ... ,'.nt·c,coC!/.,'O 

tese (1) ; e tale è appunto il caso delle nostre principali e 1">'I<C>LdCU­

mente di Pavia, Rovigo, Pisa, e di tante altre, 
perchè le città italiane furono co strutte in nei quali nullo era 
il consiglio della igiene ; onele dellbol1si lamentare le vie 
strette e tortuose, le case malsane e per la classe po­
vera ridotti ai soli piani terreni. E non è senza un sentimento di racca-
priccio che vedonsi le famiglie dei confimtte in 
umide ed oscure che servono 1111'0 per tutti 
di bottega, di cucina e di dormitorio. 

(1) FRANCESCO CORTESE, ~j}[alattie ed imlJerfeziolli cheillcagliano la coscrizione 

milital'e, ecc. 
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Ond'è che nelle città, dell'alta Italia in generale la scrofola vi è 
endemica ed i figli dei portinai ne sono le vittime predilette. 

Sull~ influenza del difetto di luce nella genesi della scrofola, ogni 
giorno più i fisiologi fissanb l'attenzione. I raggi solari hann.o tale 
azione sui processi nutritivi in tutta la natura organica, che Il loro 
intervento è dimostrato della più grande imporLanza, perchè gli atti 
chimici della assimilazione e della nutrizione si compiano nella loro 
regolarità. Se questo fatto è notorio rispetto al regno vegetale, non è 
meno vero anche por il regno animale. 

Il professore Moleschott dimostrò da molti anni (l) e riconformò 
recentemente con esperimenti numerosi e precisi, eseguiti insieme col 
.~"A~n,OC!/ypn Fubini (2) qmmta sia l'influenza della luce suna emissione 
dell'acido carbonico, la quale aumenta sotto la doppil'l. azione luminosa 
per h cute e per gli occhi. 

E più recentemente nella scuola di anatomia patologica a Catania 
i l)rofessori rrizzoni e Fileti (3) riconobbero che negli animali tenuti al 
b~io per lungo ~empo, diminuisce la emoglobina nel sangue, e sj pro­
ducono gravi alterazioni nel midollo delle ossa lunghe, e nella milza, 
organi ematopoietici; onde scema la produzione dei globuli rossi, ed 
aumenta invece qnella dei globuli l)ianchi e delle cellule linfatiehe. 

Se D'li adulti, conda,nn3,ti a vivere gran partè della vita nell'oscu­
rità, aiv~ntano anemici, hanno carnifioscie, vanno soggetti a facili in­
filtrazioni sierose; più gr:wi danni ancora ne risultano agli organismi 
teneri, nel periodo di accrescimento, sia, per la loro minore resistenza 
all'influsso delle cause nocive, sia per l'a.tonia da cui vengono colpiti 
i processi nutritivi, precisamente nel tempo in cui hanno bisogno di 
maggiore attività e lavorìo. 

Il difet.to ai luce nella eziologia della scrofola era già stato segna­
lato chL Banclelocque (1) : Si les lieux que l'on habite sont disposés de 
« manière, qne les rayons solaires n'y arrivent pas directement, que 
« l'air y soit difficilement renouvelée, si Ies maisons sont étroites, basses 
« sombres, mal aérées, on vena infailliblement survenir la maladie 
« scrophuleuse. » 

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

(1) ThfOLESCHOTT, Uber den Einfluss des Lichts, ect., in JViener medico lVochen­

schrift, 1855, nO 13. 
(2) MOLESCHOTT o FUBINI, Hnll'influenza della luce mista e c)'omatica, ecc. To-

rino, 1879. 
(3) TIZZONI e FILETI, Influenza della luce 8/tllc( produzione rlell'emoglobi!la. Co-

municazione preventiva. Catania, 1880. 
(4) Revlù médicale, janvier, 1842. 
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ciano difetto, potremo sperare di veder diminuita questa piaga sociale 
dei rachitici e scrofolosi, vera endemia di tal une nostre città. 

CAPITOLO V. 

Tisi e tubercolosi. 

Fino oltre la metà di questo secolo si è parlato promiscuamente 
di tisi e di tubercolosi, come di malattie della stessa natura, adope­
rando perciò indifferentemente ora l'una, ora l'altra denominazione. 
La scuola, tedesca, specialn-:,ente per gli studi di Virchow e di Niemeier, 
dimostrò quale importante distinzione debba farsi fra quclste due forme 
morbose; distinzione ormai accettata nella scienza. 

Di queste differenze fondamentali non si è però ancora tenuto ab­
bastanza conto nella raccolta degli elementi statistici; ma si riconosce 
la necessità che per l'avvenire nelle classificazioni delle cause di morte, 
la tubercolosi sia sempre distinta dalla ti si ; collocando la prima fra le 
malattie costituzionali," e la seconda fra quelle degli organi respiratorii. 

Vediamo intanto quale fu la mortalità per tisi e tubercolosi nelle 
varie città italiane, secondo le notizie statistiche da me raccolte. 

Morti per Usi e tubercolosi su mille abitanti. 

Bologna (1875-78) . 
Milano (1875-78) (a) 
Venezia (1875-78) 
Ferrara (1877-78) 
Roma (1874-78) . 
Livorno (1876-78). 
Vicenza (1875-76) 
Messina (1876-78). 
Rovigo (1877-78) . 

3,84 
3,82 
3,73 
3,56 
3,42 
3,28 
3,07 
3,02 
2,99 

Padova (1872-77).. 2,80 
Napoli (1875-78). 2,75 
Torino (1869-76). 2,73 
Alessanc1ria( 1875-78)(a) 2, 52 
Lecce (1876-78).. 2,36 
Udine (1873-78) (b) 2,33 
Verona (1874-78) . 2,02 
Genova (1875-78) . 2,00 
Catania (1877-78). (b) 1,42 

Ca) Nella tavola numerica III della Parte I, la tiai e la tubercolosi furono er­
roneamente per le città di Th'Iilano e di Alessandria, sommate colle malattie degli 
organi respiratorii. - Nel quadriennio 1875-1878 morirono in Milano per Usi e 
tubercolosi polmonale 4292 individui; ed in Alessandria nello stesso periodo p~r 
Usi bronchiale e pobnoncti'e 5\)0 individui, e da queste cifre furono tratte le me(he 

del presente specchietto. 
b) In queste medie relative alle città di Udine e di Catania, insieme alla 
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La tisi e tubercolosi è causa dunque nelle vane città d'Italia di 
una mortalità che oscilla da, a 3,84 per mille viventi, e che in 
COlml:llet5S0 si dimostra meno frequente nelle città meridionali che nelle 
settentrionali. In favore delle città meridionali d'Italia e marittime, 
dotate di un dolce clima invernale, come Venezia, Livorno, Roma, 

ecc., bisogna ancora. considerare che ogni 
anno VI e un eerto numerO di poitrinai'res d'oltr'alpe, i quali 
vengono a cerca,re la salute nelle nostre tiepide contrade, ma disgra­
ziatamente qualche volta vi lasciano insieme colla speranza la vita. 

Nella città dI Pa.lermo (1) il numero dei morti pèr tisichezza du­
rante il se8sennio dal 1873 al 18,78 fu di 2800 a domicilio ed 804 negli 
V.JIJV_'.~U; in complesso 3604 corrispondenti in media a 601 all'anno. 
La popolazione della citt~t essendo stata di 227,295 abitanti, per il 
medesimo poriodo di tempo, il rapporto annuo medio per mille viventi 
corrisponde a ; proporzione di poco inferiore a quella relativa alla 

città di Napoli. 
InMilano (2) i morti per tisi e tubercolosi polmonale dal 1861 al 

1870 furono 7307. Siccome la popolazione del comune, desunta dalla 
media dei due censimenti del 1861 e del 1871, risulta di 197,559 abi­
tanti, cosÌ ìa mortalità annuale per le malattie in discorso nel citato 
decennio fu di 3,69 per mille viventi. :Milano dunque conta fra le citta 
d'Italia più colpite dalla tubercolosi. 

Por la città di Torino il professore Timermans (3) ci offre notizie 
relative ai 13 anni dal 1855 al 1867. Il totale dei decessi per tisi in 
tale periodo fu di 6297, sopra una popolazione media di 198,370 abi­
tanti. La mortalità annua fu dunque di 2,39 per mille viventi. 

Allo scopo di instituire confronti con altre città e' paesi d'Europa, 
ho raccolto dalle opere di Hirsch (4), di Bertillon (5) e di Oesterlen (6) 
i seguenti dati statistici, che dispongo ;n ordine di decrescente mor-

talità. 

mortalità per Usi o tubercolosi è compresa anche la mortalità per scrofola; così 
essendo disposte le notizie sui bollettini delle rispettive città. 

(1) CARDILE-CIOFALO, Snlla tisichezza polmonare nello spedale civico pel noven-

nio 1871-79. Palermo, 1881, pago 17. 
(2) Lo stato civile, lct beneficenza comunale, la sanità in MilaJlò, nell'anno 1872. 

Saggio statistico. Milano, 1873. 
(3) G!:ornale della Regia Accademia ]tledica di Torino. Luglio, 1868. 
(4) HmscII, Opera citata. VoI. II, pago 53. 
(5) BERTILLON, Études statistiques de géogmphie pathologique. Annales 

d'hyt]iène publiqlle. Deux. série, tome XVIII. Paris, 1862. 
(6) OESTERLEN, Opera citata. Pago 375-376. 
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Glasgow. 

Id. 
Liverpool. 

Wilrzburg. 

Limbourg. 
Edimburgo. 

J\fanchostel' . 

Birmingham 
Fiandra Orientale. 

Parigi. .. 
Id. 

Id. .. 
Belgio (città) • .. 

Id. (campagne) . 

Id. (in complesso) 

Berlino 
Baviera. 
Kopenhagen .. 
Malta (popolazione civile) . 

Bordeaux 

Monaco 

Perth 

Ralla 

Dresda .• 

Genova. 
Wiesbaden .• 

Londra .. 
Id. 

Inghilterra 

Id. 
Id. 

Algeri. 

Torino. . . 
Cantone di Ginevra 

Namur (Belgio) . 

Lussemburgo (Belgio) 

~ 

DURATA MORTI 

delle per ti si 
NOME 

os~erva- su 1000 
dell'osservatore 

zioni abitanti 

1846-48 7.0 Stark 

1860 4.3 Id. 

1838-30 6.4 Oesterlen 

1852-55 5.7 Virchow 

1856-59 4.9 Bertillon 

1848-55 4.8 Stark 

1838-40 4.8 Oestorlon 

1838-40 4.8 Id. 

1856-59 4.6 Bertillon 

1839-50 4.1 Trébuchet 

1845-51 4.1 Bertillon 

1853 4.5 Trébuchet 

1856-59 4.1 Bertillon 

3.6 Id. 

3.7 Id. 

1850-55 3.8 Oesterlen 

1844-50 3.7 HOl'mann 

17 anni 3.4 Hirsch 

1822-34 3.3 Tulloch 

1858-60 3.3 Bertil10n 

1845 3.2 Seitz 

1860 3.2 Schottland 

1843-52 3.1 Biirensprung 

lO anni 3.0 Meyer 

1858 3.0 Oesterlen 

1844-45 2.9 Mimor 

1848-54 2.9 Bertillon 

1858-59 2.8 Oesterlen 

1848-54 2.9 Bertillon 

1850-59 2.7 Oesterlen 

1858-59 2.6 Id. 

1852-59 2.9 De Pietra Santa 

1857 2.6 Oesterlen 

1838-47 
2.5 Bertilloll 

1853-55 

1856-59 2.5 Id. 

1856-59 2.5 Id. 
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DaUe numerose medie raccolte in questo specchio possiamo de­
durre, che la mortalità per tisi e tubercolosi nelle eitUL e regioni ivi 
regis~rate oseillò entro i limiti di 2, 5 e 7,0 per mille viventi. I mas­
simi si riscontrano nelle grandi città mEtnifatturiere deU'Inghilterra. I 
minimi in talune parti del Belgio e della Svizzera. 

Confrontando la, mortalità, per tisi nelle città italiane e nelle altre 
città d'Europa, sono ·lieto di poter segnalare le vantaggiose condizioni 
nelle quali noi ci troviamo, speeialmente rispetto alle citt[J, della Fran­
cia, del Belgio e dell'Inghilterra. Ma perchè non sembri che i risultati 
pecchino per mancanza, di sincronismo nelle osservazioni, raccoglierò 

ulteriori notizie. 
Dalle più recenti pubblicazioni statistiche delle varie città estere 

europee, traggo i dati conispondent,i al periodo delle osservazioni ese~ 

gui te in lta1ia. 
La città di Parigi (l) durante il triennio 1875-76-77 ebbe 24,788 

decessi per tisi polmonare, e 1662 per tubercolosi. La popolazione di 
Parigi censita nell'anno 187G risultò di 1,988,806 abitanti. La morta­
lità per tisi fu dunque di 4,15 per mille abitanti all'anno; e quella per 
tubercolosi di 0,28 per mille: complessivamente di 4,43 per mille. 

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

1872 mortalità per Usi 4,07 per mille abitanti. 
1873 » 4,28 )} 
1874 » 4,04 » 

1875 
1876 
1877 

» 4,33 
4,61 
4,15 

'1> 

» 

'1> 

Se si faccia il confronto fra queste medie e quelle date dal Tré­
buchet e dal Bertillon, vedesi che dal 18:39 in poi questa causa di mor­
talità in Parigi non ha subìto notevoli variazioni. 

Per la, Svizzera una pubblicazione ufficiale per il 1876 (3) denuncia 
5478 morti per tisi polmonare (Lungen Schwincls?~cht) durante l'anno, 
cifra corrispondente ad una media di soli 2 morti per mille :3 bitanti (4). 

(1) Bullettin mensuel de lct ville cle Pavis, pOllI' les cmnées 1875-76-77. 

(2) Bulletttn récupilnZctfif pOUI' l'année 1877. (Paris, 1878). 
(3) A71gemeine Resultate nach BeziJ'ken und Iùmtonen bell'effend clie T't'Culun­

gell, Gebw,ten n)!cZ Stel'befiill,; im .Jcthl· 1876. 
(4) La popolazione della Svizzera calcolata per il l° luglio 1876 risultò di 

2,759,854 abitanti. 

f 
J 
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In tutta la Spagna (1) durante l'ì:mno 1880 i morti per tiHi furono 
21,291, corrispondenti al rapporto di 1,28 per mille abitanti. 

Nella città di Vienna (2) durante l'anno 1877 morirono per tuber­
colosi polmonare (Tubcrculose der Lungen) 4861 individui, che para­
gonati alla popolazione di 720,760 abitanti, corrispondono alla elevata 
media di 6,74 per mille viventi. Nell'impero austriaco (3) la mortalità 
per tisi polmonare sopra mille abitanti fu di 3,58 nel 1873 e di 3,57 
nel 1874. Nelle varie città e circondari dell'impero tale mo!:.'talità si 

mostrò colla seguente frequenza: 

JJ{orti per tisi polmona~'e Stt millc viventi. 

1873 1874 

Vienna (città) . 7,64 6,87 

lJinz (id. ) 9,16 8,74 

Trieste (città e territorio) . 4,69 4,96 

Gradisca (circondario) 2,43 l,8O 

Ca po d'Istria (id.) 4,50 1,71 

Lissa (id.) 1,00 0,58 

Roveredo (città) . 3,64 3,87 

Trento (id.) 4,33 1,35 

Ampezzo (distretto) . 2,68 1,34 

Borgo di Valsugana (id.) 1,77 1,34 

Primiero (id.) 1,80 1,11 

Riva di Garda (id. ) 2,30 2,88 

Tione (id.) 1,82 2,11 

Pl'aga (città) . 9,25 8,55 

Brlinn (id.) 10,44 9,63 

Da queste cifre risulta, che la mortalità per tisi nell'impero au­
striaco è molto più elevata, nelle città nordiche, popolose ed indu­
striali, che nei paesi meridionali, agricoli, e situati o nelle vallate al­

pine o sull' Adriatico. 
Nella città di Buda-Pest (4) nel quadriennio dal 1872 al 1875 mo-

(1) Boletin meusual cle Estaclistica' demografico-sunitaric( de lct Penìns/tlct é 

Islas aclyacentes. Ano 2°. Madrid, 1880. 
(2) Beila,c;e ,zu den Vel'offentlichungen deg ]{aisel'lich Deufschen Ge8undheitsam-

teso Berlin, nO lO, don 11 mii.rz, 1878. 
(3) StatisUk elel' Scmitiitswi'si'JlS elei' ùn Reichsi'Cithe vertretenen IaJnillreiche 

und Liinda. Fiir clio J-,thre 1873-1874. Wien, 1877 uncl 1878. 
(4) JOSEPH KOROSI, Statistique inti'rnationale cles ,c;/'Cmdes vi7les. Premo Sect. 

Tome I. Budapest, 1876. 
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Morti 
per tisi Diminu-

su Aumento 
PERIODI D'OSSERVAZIONE. 11 viventi zione 

all'anno 

1862-65 4.04 
Venezia. . . . . ~ . .. .. 

1875-78 3.73 l 
0.31 

1862-65 3.27 
Padova .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

1872-77 2.80 
0.47 

1863-65 3.11 

]\,I[ilano. ...................... 1861-70 3.69 0.71 

1875-78 3.82 

Treviso .................... I 1861-65 2.73 

~ 1858 .• 3.00 

Genova ........... 1860 .. 2.65 

( 1875-78 2.00 

1.00 

\ 1855-67 2.39 

Torino ...... " .............. t 
1862-64 2.63 

\ 1869-76 2.73 

0.34 

0.17 
1853-57 2.19 

Verona. .. .. .. .. lo ............ 

1874-78 2.02 

Sassari •........... I 1860-61 1.62 

In questa serie le città di Treviso e di Sassari restano senza con­
fronti per m.ancanza di notizie statistiche recenti. Per le altre risulta 
che la tisi trov'asi in diminuzione nelle quattro città di Venezia, Pa­
dova, Genova, e Verona; mentre .dobbiamo deplorare un aumento 
nelle città di Milano e Torino. 

La città di Torino però ci offre l'opportunità di potere paragonare 
la sua mortalità att.uale per tisi, con quella di un periodo molto più 
antico, cioè il decennio 1828-37. Nel terzo volume delle Informazioni 
Statistiche (1), legge si che nel decennio morirono nella città, borghi, 
territorio ed ospedali di rrorino 3314 individui per tisi polmonale. La 
popolazione della città, borghi, territorio e guarnigione di Torino es-

(1) Informazioni statistiche raccolte dalla regia Commissione superiore per 
gli Stati di S. M. in Terraferma. VoI. III. 

- 157 -

sendo stata censita per 123,892 abitanti (1), la mortalità per tisi fu 
di 2,67 per mille all'anno. Che se alla tisi polmonale si aggiungano 
41 decessi per tisi laringea, e 110 per emottisi, ne risulta la propor­
zione di 2,79 per mille. Queste due medie sono così poco dissimili da 
quella relativa all'ottennio 1869-76 (2,73) per mille, che dobbiamo 
ritenere essere stata la tisi in Torino dal 1828 in poi pressochè stazio­
naria. 

Dalle cifre raccolte e dai confronti eseguiti possiamo concludere 
~he la tisi è meno frequente in Italia che in molte altre città e 
d'Europa, eccetto la Spagna, e che anche presso di noi, come in Inghil­
terra e nel Belgio, meno qualche eccezione, dim.ostra una marcata ten­
denza a diminuire (2). 

Toccherò con brevità della eziologia di questo morbo, essendo tale 
argomento stato trattato ripetuta m ente dai patologi di tutti i tempi e 
di tutti i 

Rispetto alla tubercolosi l'eredità tiene il primo luogo. Ma è pur 
dimostrato, che i figli dei tubercolosi, se non nella prima generazione, 
certamente nelle successive, hanno tendenza ad estinguersi inn~mzi di 
aver nuovamente procreato, onde ne conseguirebbe, 'che se nessuna 
nuova vittima si offrisse a questo malanno, in breve volgere d'anni esso 
cesserebbe di apparire. Non è sempre la vera tubercolosi dei genitori, 
ma il più spesso, come dimostrò Smith (3), è la loro debolezza, l'esilere 
essi di gr~cile costituzione e malaticci, che li mette nelle condizioni di 
procreare figli de8tinati ad essere vittima precoce della tisi polmol1are . 
All'ospedale di Brompton, Smith su 100 tisici non ne trovò che 21 figli 
di tisit;i e 34 per cento figli di genitori malaticci e con numerosa figliuo­
lanza. Il numero medio dei figli, nelle famiglie dei tisici tmrati da 
Smith era di 7,5 media doppia della normale; ed in parecchie rag­
giunse anche l'elevata cifra di 23 figli. I genitori adunque in tali casi 
were ~m~ts~tally pJ'olific. Questo fatto della numerosa figliuolanza ac­
cusa, secondo il Corradi (4), la troppa salacia dei genitori, che è causa 
di grave indebolimento del loro organismo; e, secondo il Mante-

(1) Informazioni statistiche, ecc. VoI. 1. Torino, 1847. 
(2) Il professore A. CORRADI, in seguito alle numerose ed importantissime ci­

tazioni e testimonianze raccolte nella premiata sua opera, concludeva che nella 
seconda metà del secolo scorso qualche cosa di straorclinal'io fosse avvenuto per 
cui la tisi cominciò da quel tempo a rendersi più. frequente e generale. È quindi 
colla più. lieta compiacenza che possiamo segnalare, come questa spaventosa ma­
lattia mostri oggi una benigna tendenza a rimettersi entro confini più. ristretti. 

(3) EDWARD SJl.lITH, Consumption, its endy and remediable stages. London, 1862, 

pago 433 e sego 
(4) Op. cito 
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gazza (1), la povertà del che non può ben nutrire, nè bene allog-
una prole troppo numerosa; ed a mio giudizio indica pure l'esau-

rimento dell'organismo della madre, per le troppo gravi-
e successivi aUaticarnentJ 

l'e·redit~~" fra le cause efficienti della tisi viene la diatesi sc1'o-
prepttra un f"wile terreno nei tessuti alle 

UU.'JuLVVLL"~X. ed alla infiammatori. 
Laonde tutte le della 
e che furono ricordate l1el1)reCI3cll:m1~e vU,IJLuv'lV. 

della tisi. 
I moderni. rivolsero la loro attenzione anche alla influenza 

delle pro,fes:,lOrn. 
d'ordinario in luoghi chiusi, 

H!Clpl.LCU,'''V'.HV di aria confinata; e la iner­
accumula i suoi effetti 

con del sangue, e coUe conse-
guenze della idl'oemia e delta denutrizione. Le 
colla cattiva 
ratorio alle 
OP\JH';CULLVW evoluzione del morbo non fosse ancora perve-

e l'individuo contrae per le comuni cause reumatiche u,na bron-
chite od una invece di percorrt;re lo stadio del-

SI e mantenendo 

una cronica infiaunnazione ne determinano la consun-

zione, OSSièL la tisi. 
Altre forme di tisi IJV,lUi\JillU 

VLC;;""J,VUl, nolle la Y>l·,,,h·,,tj-,, 

o minerale, secondo le ricerche sperimentali di 
di Schottelius determimt nell'epitelio della mucosa bronchiale e 

alveoli delle esfogliazioni, e penetrando poscia entro il tessuto 
mucoso e polmonare, vi intrattieue uno stato infiammatorio simile a 
quello dei prodotti caseificati, producendo quelle tisi classi­
i1cate col titolo di pncumoconiosi 

(1) Igea, 1865. 
(2) HUPPERT, E:x:perimentelle Untel'sucltw/[jeniiber KohlenstallbinhaZation. (Vir-

chow's Archi!.'. Bel. 72, Ren. 1). -
(3) I:Ns, Ein/j'c BemerJ.:ungen iiber das ueJ'halten cles inhalirten Stctltbes in clen 

J,nngen. (Id. Bel. 73, pago 151). 
(4) SCRoT'rELIUs, Ex:perimeJttelle Ulltersuclnmgenilber clie TVirl~lln[J inhalirte)' 

SubstanzcH. (In Virchow's Archi!.'., 1878). 
(5) LUDWIG HIRT, Die Kran7cheiten ele}" Arbeitel" Erster Theil. Breslan, 1871. 
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Da si è detto in questo capitolo rispetto alla geografia 
della tisi e tubercolosi possiamo concludere: 

a) Ohe queste malattie sono relativamente meno frequenti in 
che nella Francia, Austria, Ungheria e Germania; più 

invece presso di noi che nell' Inghilterra e nella Spagna. 
b) Che nel nostro paese medesimo incontriamo meno spesso la 

tisi e tubercolosi nelle città meridionali, che nelle settentrionali. 
c) Che la mortalità, per le accennate nel nell' In-

ed in mostra tendenza a diminuire. 

CAPITO LO V L 

Gozzo e cretin smo. 

(Vedi ta'rolc~ gra(ìw nO II!.) 

J.U~ml;Url(jL18 il gozzo ed il cretinismo siano due affezioni, che pos­
l'una dall'altra, tuttavia gli autori 

usano irattarne insieme, parlando della loro distribuzione 
d'ordinario esistono endemiche nelle medesime 1'e­

comuni le cause, e si trovano non infrequente­
mente sopra gli stessi C'fv~",c,th 

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

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

La Danimarca, l'Olanda ed il Belgio sono esenti da queste en Q 

demie. 
In Francia (1) il numero dei gozzuti si calcola a 500,000 e quello 

elei cretini ed idioti a 120,000. I dipartimenti delle alte e basse Alpi, 
della Savoia, dell'Isère, della Loz0re, dell'Ardèche, degli alti Pirenei o 
,Iella Vandea, occupano il posto; altri dipartimenti sono ancora 
se~;;n~11atl per abbondanza di gozzuti, essondo ivi i cretini in più miti 
proporzioni, e sono quelli del Giura, dei Vosgi, dell'Aisne e del­
l'Ariège. 

(1) BAILLARGER, Euguéte sU!' le go1tl'e et le crétinisme. (In Recueil des travau:x: 

dII Comité cOlzsltltatif cl'Hygiène pnbliqne de France). Paris, 1873. 
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Il Boudin (l) ha tracciato la carta del1a distribuzione geografica 
del gozzo negli 86 dipartirnenti della Francia, desumendone i dati dai 
risultati delle leve per i 13 anni dal 1837 al 1849. Appare dalla mede­
sima che le vallate alpine il primo luogo; vengono in seguito 
le vallate dei Pirenei; in terzo luogo le montagne dell'Alvernia, i 
Vosgi ed il Giura. Il nord-ovest della Francia è quasi affatto esente da 

gozzuti. 
In Svizzera il Cantone del Vallese tiene il primo posto per ilnu-

mero dei cretini; ma dopochè il benessere si è esteso fra le popola­
zioni, e vi penetrò il commercio, anche ivi la piaga del cretinismo va 

diminuendo. 
Dopo il Val1ese vengono i Cantoni di Vaud, di Berna, cli Argovia, 

di Glaris, dei Grigioni e del Ticino. Le altre regioni della Svizzera ne 
va,nno quasi completttmente immuni (2). 

Le due endemie del gozzo e del cretinisnlO sono molto estese in 
Germania (3), nelle montagne della Turingia, della della 
Boeinia, della Slesia, ma il più gran numero si riscontra nelle vallate 
del W urtemberg, del rrirolo, della Stiria, e della Carinzia. N elle vaste 
lande della Russia non si incontrano cretini nè gozzuti, ma bensì sui 
versanti della catena degli Ourali, nelle vallate dell' Altai, e nelle vici­

nanze dei laghi Ladoga e Baikal. 
Dato così un rapido sguardo alla geografia del gozzo e del creti­

nismo in Europa, veniamo all'Italia. Il centro del cretinismo in Europa 
è la catena delle Alpi; le loro vallate sono popolate da cretini e da goz­
zuti non solo nei versanti che guardano la Francia, la Svizzera e l'Au­
stria, ma anche in quelli che inclinano versO l'Italia. E siccome le più 
alte cime e le più profonde valli ::;tanno a corona del Piemonte, così la 
mc1ssima intensità della endemia, cretinosa trovasi in questa parte. 

Fin dal 1848 la Commissione creata dal Re di Sardegna per stu­
diare tale endemia, pubblicava la statistica dei gozzuti e dei cretini 

censiti (4). 
Nel Piemonte, Liguria e Savoia furono numerati 7084 cretini, e 

21841 gozzuti. I crdini corrispondevano alla media di 2,7 per mille 
abitanti, i gozzuti a quella di 8,3 per mille. Il numero maggiore di 
cretini fu riscontrato nella Valle d'Aosta (1418, ossia 27,9 per mille); 

(1) BOUDIN, Traité de Géographie et de Statistique Jnédica.le. Paris, 1857, tomo 1, 

pago 82. 
(2) LOlvIBARD DE GÉN:ÈVE, Traité de Climatologie, etc., tomo IV, pago 445-446. 
(3) HmscH, Hanclbuch, etc. Ester Band, pago 413 e seguenti. 
(4) Relazione della Commt881:one nominata cl'orcli'le eli S. M.il Re cli Sarclegl1a 

l Je1" studl:a1'e il cretinismo - Torino, 1848, 1 voI. con carta geografica. 
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il massimo di nella di Saluzzo (4·485), ove noverasi 
cretino su 14 gozzuti; mentre nella valle d'Aosta la era di 

"n,,..,!:)""'" gozzuti. Vediamo quale sia la distribu-
zione delle due endemie studiate in tutta l'Italia secondo i 
dati sta,tistici, raccolti ne11a di questo lavoro. 

N ella tavola numerica II abbiamo riunite le cifre effettive e pro­
pV.L/J.l.VUC"" degli inabili al servizio militare per cretinismo ed idiotismo, 
non che pei; tumori grossa, in ciascuno dei cir-

condari del regno per il 
SUL numero di oltre 2 milioni di inscritti se 

Q:ll11CtlC2Ll'OI110 inabili al servizio militare per cretinismo ed idiotismo 
e per gozzo e grossa 42862. 

IJa risulta di 2 riformati per mille visitati 1101 

caso; e di 20,9 nel secondo. 
M (i, vt1,riano molto da regione a 
I circondari che ebbero un numero di riformati per creti-

di Aosta 10,7 per mille, Chiavari per Bre-
G,7, Sondrio 5,9, Novi Ivrea 

L1.lUo:Jll~<' 4,4, Clusone Chiari 4,5, Varese Milano 4,6, Ca-
(~L,l<"i";HC1lUa. 4,5, Pontremoli 4,3. Ebbero cretini noI 

Il cretinismo ha dunqu"l la sua massima intensità nel circondario 
di si trova in tutte le vallate alpine del della, Lom-
bardia e del Veneto; si estende anche lungo la catelUt spe-
cialmente nei versanti e toscano; e ne troviamo appa-
rizione e nel centro della Sicilia o della Sar-

Se dalle nostre cifre risulta esistere un certo numero di inabili 
al servizio mil{tare per questa causa in tutti i circondari del 
regno, lo si deve al fatto di aver sommate insieme a dei cretini 
anche le cifre degli idioti. Essendochè l'idiotismo può trovarsi in qual­
siasi paese, dovendosi considerare non tanto come eifetto di cause en-

ma e conseguenza di 
malattie pregresse come le le 
encefaliti, gli e talora il rachi-

tismo. 
Passando ora alla del gozzo, noi la vediamo tracciata 

nella tavola grafica n° III. 
Il massimo numero dei gozzuti si trova ancora nel circondario d.i 

Aosta, ove se ne riscontrarono 317 ogni mille visitati. Viene subito 

Allnali eli Statistica, serie 2'\ t'ol. 19. 12 
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la Valtellina (provincia di Sondrio, con In terzo 1 nogo il 
circondarjo di Crema con 182 per mille. Seguono Saluzzo (179), Breno 
(170), Salò (166), Uhiari (163), Treviglio (154), Lecco. (141), Cuneo 
(131), 8usa(124), Pinerolo (117), Clusone (116), BreSCIa (.92), Como 

Queste cifre dimostrano come il gozzo abbia anch'esso Il suo mas­
simo di frequenza ai piedi del Monte Bianco. e si estenda lungo la ca­
tenCt alpina nelle valli che guardano il Piemonte e la Lombardia. Nu­
nl\:n'oSÌSSU:111 sono i gozzuti nelle valli della Dora, del Po, dell' Adda e 

meno numero::;i in quelle della Sesia, del Ticino ed alquanto 
scarsi in quella. Sulla catena alpina che circonda il Ve-

il D'OZZO non ha eauale intensittt come in Piemonte e Lombardia. 
. Cl o n massimo trovasi nella provincia di Belluno con 78 inabili per gozzo 

su mille visitati; vengono in seguito Udine con 38 per mille, e Vicenza. 
con 20 per mille. La, pianura veneta non ha endemico il gozzo come ht 
pianura lombarda. Sembra che il fiume Mincio segni a questo riguardo 
un confine preciso. Infatti sulla destra del lago di Garda, si contano 112 
gozzut.i su mille (media della provincia di Brescia), e sulla sinistra. tl 
soli (media della provincia di Verona). 

CosJ. pure il Po segna un limite al gozzo tra la ;pianura lombarda 
e quella dell'Emilia; e mentre i circondari di Pavia, Lodi e Cremo~a 
hanno 36, 79 e 23 gozzuti S11 mille inscritti, i circondari che stanno ch~ 
rimpetto a questi sulla destra sponda del Po, cioè Piacenza, 
Fiorenzuola, Borgo San Donnino e Parma, non hanno rispettivamente 
che 7 - 0,7 - 0,3 - 0,0 - 0,1 gozzuti sulla steSSì:t quantit1:t di in­
scritti. TI nica eccezione alla intensità così. Inarcata della endemia di 
gozzo in tutta la pianura lombarda è fatta dal circondario di Oasaln:ag­
D'iore. Mentre i coscritti dena Lombardia. hanno circa 68 gozzutl 8U 

~ille in ouesto circondario se ne riscontra mono di 1 per mille. In Cì?,­
salm~ggi~~'e vediamo anche cifre molte basse di cretini, di gracili e di 
uomini piccoli, in contronto delle altre regioni lombarde. Oiò indur­
rebbe a credere, che quivi siasi stabiìita una colonia venuta dal Veneto 
o dall'Emilia, e che quindi gli abitanti di Casalmaggiore siano più 
parenti coi Veneti, che non coi Lombardi. 

Il gozw ~i trova endemico anche nelle valli dell'Appennino special­
mente in quelle che guardano la Liguria, il Piemonte e l'Emilia; e 
trova ancora posto in qualche vallata dell'Umbria e degli Abruzzi. 

I circondari di Alba, Acqui, Novi, Tortona, Bobbio, che 
costituiscono il versante piemontese dell'Appennino ligure, danno ri­
spettivamente 66, 43, 27, 45, 39, 72 riformati per mille; alle provincie 
di Porto .Maurizio e di Genova corrispondono le medie di 26 e 32 per 
mille. l/intensità del gozzo è adunque più grande sul versante nor-

che su quello meridionale; e simile fatto si riscontra procedendo 

r 
I 
i 

- 163 -

fi.110 a Bologna, ove poi la. catena appennina pronde una direzione verso 
il sud-est. 

Fuorchè rare eccezioni nell'TImbri a , negli Abruzzi, in Terra di 
LrtVoro e nelht Calabria, si può dire che il gozzo non si riscontra 
endemico nella media Italia, nè nell' Italia meridionale o nelle isole; la 
proporzione riescendo ivi al disotto eli 3 per mille coscritti visitati. 

Noi abbia:no veduto come cretinismo e gozzo abbiano i loro mas-
simi ai clella più alta. cima il monte Bianco; e come 
seguano la geografia delle e diminuendo d'inten-
sità collo scemare dell'altezza delle e diventando 

eccezionali nell'Italia lJ'J.IU';'U.l""' 

'YH' .... v .. xr'nnll.l ed t\p,,, .... ·,·clfird·,n 

come importanti~simo nella patogenesi di 
zioni; ma mentre il eretinisillo si annida e resta chiuso nelle valli 
profonde, e scompare appena queste si aprono; il gozzo invece si estende 
anche alle pianure) che scendono come continuazione delle vallate 

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

I cretini sono in gran parte gozzuti (1), ma non tutti i gozzuti sono 
aetini, anzi si contano uomini di grande ingegno, che pure ebbero vo­
luminoso tumore della tiroidea. Il cretinismo è malattia ge­

laddove il gono è malattia locale, ('; compatibile 
collo armonico di tutti gli altri e funzioni. 

La ne dice che la tiroidea è un organo emato-
poietico, ma le sue funzioni sono ancora quasi comrlletarnente 
e quantunque debbano ritenersi di 
diamo al suo sviluppo durante la vita inhauterina, ed alla qualità e 
disposizione delle arterie che in essa si diramano, tuttavia, non sembra 
che la sua resa. più frequente dai recenti della chi­
rurgia, apporti qualche notevole sconvolgimento alle condizioni fisiolo­
giche dell'orga.nismo. 

Si può ritenere che le funzioni di questa ghiandola abbiano qualche 
con quelle delle se si considera che il gozzo 

si sviluppa d'ordinario della pubertà, e che nella donna fre-
durante la Fors'anche è 

iIblal1d()la destinata ad elaborare, e quindi ad eliminare 
o vi Rono introdotti in eccesso, oppure 110n sono 

a sufficienza eliminati da altri "'''-,(")0",,)0; secretori. 

(1) Fra i. cretini censiti in Piemonte nel 1845 se no riscontrarono 3909 con 
gozzo e 2089 senza gozzo. 
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è sotto di hl causa effi-

ciente elel gozzo, fin aa antichi che la ragione del 
suo mostrarsi endemico 1n taluni debba trov:usi nene impuriti1 
delle acque attinte ai fiumi o nel sottosuolo delle 
c1\tsime. E non senza disse che: Les 
montrent que c'est ù la des eaux, 
du ont été obscr1;és clans tmdes les d~t monde. 

luogo i sali eli ca1cio e eli l11i:1"~ll_Ci;)l_V 

.o,,_~rI'1/>,~"'" il gozzo. Ma asserzio11e fIl 

smentita, da molte accurate. Il frutto narrato 
dallo Stromeyer (1), è abbastanza dimostrativo: N ella città e territorio 
di Annover si beve acqua carica di calcari, ma non esiste traccia, 
di aozzO fra mentre nella città e contado eli 

o dove non vi è abitante che ne sia esente. 

Al1ebe da,lla del gozzo in Italia si può dedurre che ben poca, 

o nu1la debba essere l'azione dei sali di ·in Fi-
renze, Livorno, Rorna, si f,t uso di acque dure o eppure 

CitU1 non si riscontra che come rar,1 cceezione (2). 

Ccl,rsi per le \JVPVHù'"'V<H, 

ammettere per la ove le acque dei fiumi pervengono 
non scI tanto dopo un lUl1gll11ssuno percorso di cammino in alveo 

libero, ma per la massima 
nel delle prealpi. 

Ohatin (3)· dal punto di vista terapeutico del iodio, ed 
avendo analizzate le acque e l'aria delle regioni gozzigene, e trovatele 
senza traccia di attribuiva (luna assoluta mancanza di mi-

ner(110 la cama del gozzo. 
M:1 successive H~'LI(Ù,.,LJ_H trovarono la completa assenza di iodio an-

che nell'aria e di altre regioni, nelle qua1i non vi ha traccia 

eli nè di cretini. 
Nè fortuna ebb.c'ro le 

i fluoruri disciolti nelle acque; nè quella di 

di Maumené, il accusa 
che attribuisce 

(1) SnWl'i[EYEl1, Verletzuilflen und Chirn/'gisclw ](-rcm7.:heitcll dei' Halsgegoul. 

Fl'eyburg, 1865. 
(2) Il professore TATIAMELLI, alla cui gentile7:za ho ricorso per schial'imenti 

sulla geologia, (l'Italia, mi facevfl prosente, che le clue regioni in cui predomina iì 
calcare hOllO la provincia, eh Yiconztt e gli Abruzzi (Gran Sasso d'Italia): eppure 
nelle mc(lesime il gozzo si premmta in limitatissime proporzioni. 

(3) Gazettl' cles H(ipil(/I{,r, 18:52. 

(,1) Loco citato. 

f 
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l'endemia del gozzo ad uno speciale ed enigmatico che 
avvelena l'aria, l'acqua ed i vegetali della regione, e fu da lui denomi­
nato rniasma gozzigeno. 

Recentemente il Saint-Lager, osservando che il gozzo domina spe­
cialmente nei distretti metal1iferi, e soprattutto ove sonvi miniere di 
ferro e di rame, accaserebbe i solfuri di tali metalli, j quali essendo tras­
portati dalle acque inquinerebbero per tal mezzo l'organismo. Il Saillt­
J..Jager tentò colla via sperimentale di produrre il gozzo neg1i animali; 
ma non essendovi riuscito, con lodevole intento bandì. per il 1881 un 
cospicuo premio a colui che sperimental1nente abbia lyrodotto tunwre 
dellct tiroidea negri anirnali, dando loro sostanze estratte dalle acque o 
dai te'treni dei ltwghi in C'Id è endemico il gozzo. È ad auo'urare che 
tentando la via sporimentale nei modi dall'autore indicati, si poss~ tro­
vare la soluzione di questo int0ressante e difficile (I). Peroc­
ohò o nell'aria, o nell'acqua, o negli alimenti vegetali delle regioni ove 
il gozzo è endemico, una qualche sostanza deve pure esistere, che pene­
trando nel sangue, vada, ad impressionare la così 
da farne aumentare l'attività ed il volume. Infatti i soldati di guarni­
gione in Savoia dopo qualche tempo di stanza, sono colti non infre­
quentemente da ipedrofia della ghiandola tiroidea. 

Nella città di Annecy la guarnigione di 683 uomini ebbe nel 1866 
dal 3 maggio a,} 12 novembre, 128 ammalati di gozzo (2). Furono col­
piti anche 15 enfanfs de trm~pe. L'epoca del massimo infierire dell'epi­
demia fu la prima quindicina del settembre. Quale potè essere la cì:1t;sa 
di questa, ppidemia di gozzo fra le truppe? «Le goltre eudémique est la" 
« véritable cause du goìtre épidémique dans l'armée ». Così si limita a 
c~ncludere il dottor Worbe, al quale non riusc], meglìo che agli altri, 
dI trovare la causa diretta della epidemia di gozzo fra le truppe. 

Epidemie simili si manifestano pure nelle guarnigioni tedesche di 
Freyburg. I preparati di iodio riescono curativi ed anche preservativi 
in tali ricorrenze epidemiche, ma niun rimedio è così. efficace, come il 
trasferire le truppe in paesi immuni da tale endemia. 

Si è pure cercato se la composizione geologica dol terreno sia costante 
in tutti i paesi ove dominano le due endemie di cretinismo e di gozzo. 

(1) ~a Commissione Sarda trovava, che gli animali domestici delle regioni 
ove domma endemico il gozzo ed il cretinismo, sono sani, di bello aspetto, ed 
esenti da traccÌe delle indicate malattie. Questo fatto lascia sorgere il dubbio che 
sperimentando sopra gli animali non possano ottenersi i desidera,ti esiti pOf:litivi, 
i quali fallirono allo stesso SAIN'r-LAGER. 

(2) WORBE, Rélation d'une épùlémie de goUI'e qltl: (t refllìé clalls le 45 d(!. d'ilt­

fanterie de ligne en 1866 d(tI:,s la ville d'Aunecy (Ralde Bell'o/e). Recueil Cles mtmoires 
Ile Médecine maitaire. Paris, 1867, octobre ct novembre. 



- 166-

Ila Commissione Si.1rda (1) trovò che nella eli Sa,voia il creti­
nismo endemico si riscontra soltanto sulla riva, sinistra dell'Isère ; e che 
i cretini mancano appena si arriva sui terreni del calcare cretaceo o 

giurassico. 
Hirsch ha raccolti e compendiati gli studi gBologici fatti sui 

terreni delle regioni popolate da cretini e da gozzuti in Europa, Asia 
ed e pervenne alle seguenti conclusioni: 

« 10 Il gozzo ed non sono esenzialmente U\!J".l.,,,",,-,,>Ul 

« una determinata formazione geologica, mentre ciascuna 
« alla sua volta, può riscontrarsi abitata o no da 

« cretini. 
« 2° Il gozzo ed il cretinismo dominano con 

« ed intensità il più spesso nelle pitl antiche formazioni così 
« negli strati ardesiaci ed in quelli di nei terreni carboni-
« permÌani e mentre nei terreni lia,sslci 
« di rado; ed ancora scarsamente nelle recenti formazioni oolitiche 
« e cretacee del gruppo terziario e dell'alluvionale. 

« 30 La formazione geologica ha così poca influenza sull'apparire del 
« gozzo e del che in una contrada od in un paese le malat­
« tie sull'identico strato geologico ora predominano ed ora mancano. » 

Sau~sure (3) attribuiva una grande importanza all'a,ltitudine, 
aV8ndo osservato che cretini in generale non si riscontrano ad un li­
vello inferiore a mille metri; e Lombard de Génève (4) apina che causa 
di tale deformiUt nella razza umana sia la dilatazione dell'aria, la StUt 

per effetto dell'altit'ltdine e per conseguenza l'insufficienza 
().'i,S:Wf~fjW atmosferico; e questa viene da esso lui chiamata la cause 

non solo del cretinismo ma anche del gozzo. Questi 
autori hanno scambiata, a mio avviso, una semplice coincidenza, colla 
vera causa del male; perchè sebbene il cretinismo non si> trovi che ad 
una certa altezza sul livello del mare, pare ha la sua sede nelle gole 
più profonde e più ristrette delle valli, e non sugli altipiani; nè 
abitètnti di Poto.si, Quito ed A.ntisana sono cretini. Che anzi fra gli 
stessi abitatori de11e valli alpine, quelli che stanno al pendio del monte 
o nella sua cima non sono affatto cretini, o lo sono aSi3al meno di quelli 

che abitano il fondo della valle. 
Si è detto pure, che il cretinismo sia una conseguenza del gozzo. 

(1) Ope) (( citata. 
(2) Opem citedCt. Tomo I, pago 432 e sego 
(3) JlIedical Time.'! and Gazette. London, 1855. 
(4) Étude SUI' le goitre et le crétinisme l',ndémique et sUl'lem' cause atmos}Jhéi'ique 

(in Bulletin de let Soc. ]jIéd. Suisse) , 1874, 

f 
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11 Fodéré (1) fin dal secolo scorso emise l'opinione, che il gozzo, come 
tumore che com_prime i vasi del collo, disturba la circolazione del sangue 
nella regione del capo, e possa (~osì influire in modo attivo nella p1'o­
dU7.ione del cretinismo. Tale ipotesi fu accett,ata anche da Gmna 8 

e da Fabre (3); il quale ultimo arrivò fino al punto di dire: Le" 
.est le pàe clu crétinisrne. 

Ma se si consideri, che almeno una terza parte dei cretini sono 
esenti da gozzo; e che la massima dei gozzuti sono dotati d'Ìntel­
ligenza certamente non inferiore alla comune, facilmente si compren­
dedL 1'esagerazione di tale asserto. 

Gozzo e cretinismo sono due endemie, che si sovrappongono nelle 
stesse regioni, (i cui confini si estendono con maggiore 
per il gozzo); che possono avere delle cause comuni, perocchè è proba­
bilissimo che le stesse impurità delle acque potabili cui si attribuisce 
la del gozzo, abbiano qualche vaìore anche in quella del cre­
tinismo; ma per questo ultimo è riconosciuta indispensabile l'influenza 
di quel comp1esso di fattori, che paralizzano lo sviluppo e l'azione dei 
centri nervosi. Ciò non ha alcuna ingerenza nella produ:lione del gozzo, 
endemico, come abbiamo veduto, nella vasta, ubedosa e commerciale 
pianura lombarda. 

Si è tentato da altri un parallelo fra la scrofola ed il cretinismo. 
Ma anche qui la geografia delle due endemie dà torto a coloro, i 
vogliono ritenere che gozzo, scrofola e cretinismo non siano che diverse 
gradazioni di una medesima forma morbosa. 

Infatti a combattere una tale credenza basterà osservare, che la 
scrofola è malattia cittadina, mentre il gozzo e specialmente il creti­
nismo sono malattie paesane; che la scrofola è malattia delle 
nordiche, mentre gozzo e cretinismo, si riscontrano in tutte le zone 
anche sotto l'equatore; che la scrofola predilige le pianure basse ed 
umide, mentre il gozzo e cretinismo hanno i loro principali centri sui 
versanti de1le più alte montagne. E se queste ragioni non bastassero 
possiamo anche citare il risultato di osservazioni dirette. 

Casper (4) gia aveva notato « im Salzburghischen so viele Kropfe 
« und Cretins, und so weniger ScrophulOse; in Steyermark dagegen, wo 
« Kropf und Cretinismus seltener sind, so viele scrophulOse Krlippel 
« finden» (5). 

(1) FODÉRÉ, Essai snr le goUre et le c}'étinisme. Turin, 1792. 
(2) Comptes-J'enclus de l'Acaclémie, etc. 1849. 
(3) FABRE, Tmité clu goitre et elu crétinisrne. Paris, 1857. 
(4) CASPER'S, TVochclIschl'ift, 1838, nO 20. 
(5) Nel Salisburghese, nel quale dominano il gozzo ed il cretinismo vi 80110 
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Lebert (l) dice pure: « exercé la médecine da,ns un pays 
occasion de voit' beaucoup de d' aft'ections 

« et de je peus que la plupart des 

« personnes, qui avaient le n'etaient nullement » 

E così pure che studiò l'en,lemia di gozzo e cretinismo 
nelle vallate del1'Him,Llaja conclude: rfhere can be little doubt, that 
« these two diseases are indipendent of each other » (2). 

A due onlini di fatti si possono ascrivere le numerose cause in,o 
;:dle condizioni ed a 

J)UDU<U:t:t;Wlll delle alpine, che vi vono sul fondo di 
stI:ettlssnne, llanClle:~glrn,e da monti elevati a picco, non possono 

che scarsamente del beneficio dei i quali 

SOl1ouno stimolo di tanta per tutta la natura 
L'aria, delle strette valli, in fondo alle quaJi scorre d'ordinario un pic­
colo torrente, che qna e HL, riesce mnida, poco adatta 

OS:3JgenaZ:lOIle del sangue, con da,nno quindi dì una fun­
nutritivi. 

umide, le meno aerate, e meno soleggirde. 

infatti, che cretini e gozzuti 
profonde e 'ristrette, le 

:Ma più che l'atonia atti nutritivi deve lamentarsi l\l,ssenza 
di quelle multiformi impressioni dei sensi, che riescendo di stimolo al 
sistema nervoso ed al cervello, sono fn,ttorl indispensabili, speeialmente 
durante l'epoca dello degli organj, per una normale e fL"iolo-

conformazione dei medesimi. Onde ne viene che il sistema nervoSo 
ed i sensi rimangono ottusi, ed il cervello non raggiunge le fasi supe­
riori del suo sviluppo, restando ricco di acqua e povero di fosforo. 

Questo modo di vedere trova conferma nei fatti osservati dalla lo­
data Oommissione piemontese, la quale vide i cretini per lo ne,i ca­
solctri appartati, nei villaggi situati all' infu,Q1'i delle 'Vie di cÙNi>mcrcio; 

quando i paesi godano pure eli qualche movimento commerciale, i 
cretini s'incontrano solamente nelle case più renwte e lontane del 
centro. 

Queste condizioni si aggravano notevolmente dai matrimoni con-
tratti fra cretini o semicretini; percbè per un complesso di ragioni fa­
cili a capirsi, la scelta sessuale in quei paesi non può intervenire a mi-

pochi sCl'ofolosi; per cont.ro nella Stiria dove il gozzo ed il cretinismo sono più 
rr.ri, sono frequenti le manifestazioni della scrofola. 

(1) LBBERT, Physiologie patlwlogiglle. 
(2) Non v'ha dnobio, che quest.e due malattie sono essenzialmente indipen­

denti l'una dall'altra. Calcutt(t~jJfe(lic((l Tmllsuctioll8. In HIRSCH, op. cito 

f 
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gliorare la razza; ehè anzi le negative qualità acquisite dai padri si 

riconfermano, e si aggravano nei figli. 
N eHe vallate alpine, nene quali furono aperte vie di comunica­

, zione, introdotte le scuole, ed il commercio e l'incivilimento si fecero 
ivi il ci'etinismo andò diminuendo, aiutato in ciò 

anche dall'aumentato henesse!'e economico, dalle ahita,zioni co­
strutte, dana più variata alimentazione, da, un maggior incrociamento 
nei matrimoni, e da tutti quegli altri che il progresso In, 
civiltr1 sogliono anche Ylei più remoti angoli dena terra. 

Trattandosi di porre rimedio a grave del cr(:ltJm~nno, 
uno dei mezzi sicuri sal'it quello di istituire nelle vani più 
negli altipiani, o nelle vieine pianare, o per 
ed educarvi i bambini, figli di cretini o che dimostrino ten3.enza al cre-
tinismo. Così si apporteranno a, ma1e sociale i rimedi 
del1a vita la più opportuna, e eoi mezzi più efficaci e raziol1a]i. A 
scopo, e con elevato spirito di filantropia, simili istituti furono gifl fon­
dati in Svizzera, nel Wurthemberg, nella Baviera, ed in Norvegia. 

CAPITOLO VII. 

Lo scorbuto infieriva con molta frequenza, e nei seeoli scorsi. 
I progressi dell'igiene lo resero assai meno frequente, e quelli della me­
dicina meno pericoloso e mortale. 

I.Jo scorbuto si riscontra ancora endemico in tal uni bassi ed 
umidi den'Europa, come l'Olanda, le spondf\ del Baltico, il Nord della 
Hussia, l'Ungheria ed i Principati danubiani. 

Spesso le epidemie di scorbllto tennero dietro alle grandi inonda­
zioni, così avvenne pure in lta,1ia dopo gli straripamenti del Po, del­

l'Arno, del TeVere, ecc. 
La storia registra, l'insolita frequenza di affezioni scorbntiche nel 

Veneto durante l'autunno del 1749 (Ozanam); fra le truppe francesi di 
guarnigione in Alessandria nel 1801 (Larrey e Fl'ank) i ed a Reggio di 
lVIodemt nel 1806 (Lnmothe). Nel 1844 e 1845 comparve nella prigione 
militare di Alessa,ndrin, descritta dal NoveHis (1). Anche 

(1) Alil/a?i 1Ii1t'rersali di medichw, a11no 1815. 
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anni successi vi mostraronsi casi di scorbuto nei reclusori 
nolle città fortificate e nelle carceri comuni (1). 

Dalla statistica sanitaria dell'esercito italiano apprendiamo, che 
durante anni 187·4-76 morirono per scor1mto 41 militari, 9 dei quali 
nella sola divisione di 5 nella di 4 nella di­
visione di Alessandria. 

Nelle diverse, città italiane la mortalità per scorbuto e porpora 
risultò nelle seguenti proporzioni . tav. n° 

JJIOJ talità (:tnwuale pel' scorbuto e porpora P·1rYUH",,'ty,rNf"/y' S~t mille viventi. 

Ferrara 
Rovigo. 
Venezia 
Bologna. 
Cosenza. 
Verona 

· 0,49 
· 0,28 

0,20 
· 0,18 
· 0,13 

0,09 

Lecce 
Torino. 
U dino . 
Catania. 
Livorno. 

0,08 
0,05 
0,03 
0,02 
0,01 

I maggiori casi di scorbnto si dovettero lamentare nella parte 
bassa della gran v!111e padana, cioè noI Veneto e nell'Emilia, una delle 

d'Italia in cui il suolo è certamente molto ricco di umidità, per 
sua poca altitudine sul mare, e per essere solcato da grandi fiumi, 

le cui acque incanalate scorrono talora ad un livello superiore a quello 
dei terreni circostanti. Ma in tal une città, quantunque poste in situa­
zione saluberrima, come Savona, Verona, Br'escia ed altre, può lamen­
tarsi la presenza dello scorbuto, dovuta a,l difettoso trattamento ali­
mentare fornito ~t gente chiusa nelle carceri, nei reclusori, o nelle ca­
sema tte (2). 

Nelle undici città italiane, i 329 decessi per scorbuto corrispondono 
ad una mortalitft annua media di 0,13 per mille abit~mti. 

Nell'esercito italiano durante il triennio 1871:-76 la mortalità per 

(1) È a lamentarsi che la Classificazione adottata dtLlla D:rezione generale 
delle carceri. (V. Statistiw delle carceri, pubblicazione del Ministero dell'interno 
dal 1867 al 1877) per render conto delle malattie e delle cause di morte negli 
stabilimenti penali del regno, sia redatta in modo, da non poter servire pl'essochè 
ad alcuna indagine di statistica sanitaria. 

(2) L'assenza dei vegetali freschi per lungo tempo dal regime alimentare è la 
causa essenziale dello scorbuto; e non altrimenti che ad un corrispondente er­
rore delle rispettive amministrazioni di carceri, stabilimenti, ospizi, o corpi di 
truppa, devesi addebitare la comparsa di tale malattia fra queste speciali popola­
zioni. Ma il freddo umido del clima e dei locali contribuisce pure come fattore 
eziologico a facilitare la comparsa delle affezioni scorlmtiche. 
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scorbuto fu di 0,07 per mille di forza, ossia la metà di quella attribuita 
alla popolazione ci vile. 

Confrontiamo medie con quelle dell'Inghiterra. Nel periodo 
decennale 1850-59 morirono per scorbuto e porpora emorragica in In-
ghilterra 2776 persone, a 0,015 per mille èl,bitanti al-
l'anno. Nel biennio 1858-59 media fu di 0,018 (1). Nel quin-
quennio 1872-76 la mortalità per scorbato e porpora fu di 0,022 
Nell'estH'cito inglese durante il tr'iennio 1876-78 non morirono per SC01'­

buto che 4 individui (3) ossia 0,01 per mille all'anno. 
Le proporzioni sono circa sette volte più elevate in Italia 

che in Inghilterra, quantunque nene isole britanniche le condizioni del 
c1ima siano tanto meno favorevoli. E è da, credere, che nell'In­
ghilterra i provvedimenti pubblica, attuati colla maggiore sol­
lecitudine, valgano a correggere la stessa sinistra influenza del clima. 

In Bruxelles (4) durante i 15 anni dal 1864 al 1878 inclusi, le s1;a-
tistiche mortuarie del J anssens non che 2 soli decessi per 

scorbuto. 
Vorrei sperare che i dell'igiene riducano presto 

malattia in sempre minori proporzioni anche sul ridente e fertile suolo 

clol1 'Ital ia. 

OAPITOLO VIII. 

Affezioni carcinomatose. 

Le malattie cancerose si riscontrano pn~ssochè uniformemente di­
stribuite in tutte le regioni del globo. Secondo le notizie statistiche 
raccolte da Lombard (5), la morta1ità per cancro corrisponde in Europa 
a circa 'un trentesinw della mortalità generale. 

Nelle diverse città italiane, spogliando i bollettini municipali, ho 
trovato le seguenti medie di mortalità per affezioni carcinomatose su 

mille abitanti: 

(1) OESTERLEN, op. cit., pag, 437. 
(2) 'l'hirty-ninth annuat Report, etc, 
(3) Army 111edical Dcpartlllf'l1t Report. Fa)' the ye((i's 1876-77-78. Londra, 

1878-80. 
(4) JANSSENS, AnmlcttJ'e dr: l(t mortrtlité, etc. Bruxelles, 1879. 
(5) Op, cit., voi IV, pago 519 e sog. 
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Milano. 0,89 Genova, 0,47 
Ferrara . 0,86 Cosenza 0,47 
Bologna. 0,73 Rovigo 0,46 
Venezia. C,62 Torino. 0,44 
Livorno 0,62 Napoli. 0,40 
Padova 0,61 .Messina. . 0,39 
Verona 0,59 Alessandria 0,39 
Vicenza . 0,59 Udine. 0,37 
Homa. 0,57 Lecce 0,28 
Catanja, . . 0,49 

Anche in Italia, come in Europa, la distribuzione geografica del 
cancro è tale, che puos si dire indipendente da qualunque influenza 

del clima o della latitudine. Possiamo ritenere che in Italia la 
mortalità per cancro corrisponda ad una media approssimativa di 0,50 
per mille. 

Nella città di Trieste (l) il carcinoma sembra molto frequente 
poichè nel solo anno 1877 fu causa di 118 decessi, colla risultante mor­
talità di 0,93 per mille (2). Gli organi più frequentemente colpiti fu­
l'ono: cancro dell'utero 29 decessi; dello stomaco 23; del fegato 11 ; 
della mammella 7; dell'esofago 5; della lingua 3; dell'inte8tino 3, ecc. 

Secondo i casi registrati a Ginevra (3), su cento morti per cancro 
in 45 il tumore ebbe localizzazione nello stomaco, in 15 nell'utero, in 
12 nel fegato e peìitoneo, in 8,5 nelle glandule mammarie, in 6,3 nelle 
intestina, ecc. 

II cancro è malattia molto più frequente nella donna che nell'uomo, 
appunto il sesso femminile è caratterizlato cl a q negli organi che 
più facilmente ammalano di questa neoplasiaj ed anche perchè il can­
cro è malattia propria sopratutto deìl'età senile, a cui la donna, supe­
rata l'età critica, ha tendenza di arrivare molto più dell'uomo. Ed 
infatti le cifre çlei censimenti ci indicano, che al di sopra di 80 anni il 
numero delle femmine è pressochè doppio di quello dei maschi. 

Queste considerazioni spiegano perchè in Ginevra i maschi diedero 
0,80 morti per cancro, e le femmine 1,30 su mille viventi eli ciascun sesso. 

Così in Londra (1858-59) la mortalità maschile per cancro non fu 
che di 0,26 su mille uomini, mentre fu di 0,57 su mille donne. 

(1) Bollettino statistico mensile delle! città cli Trieste e suo tel'1'itol'io, redatto dal 
dotto FABRETTL Trieste, 1877. 

(2) La popolaziono della città di Trieste per l'anno 1877, si calcola a 127,000 
abitanti. 

(3) MARe D'EsPINE, in Annaleg cl'JI!!oipne, pc série. 
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dal 1850 al 1876 la mortalità per affezioni cance-
rose di quinquennio in quinquennio con una manifesta e co-
stante tendenza all'aumento (1): 

JJ1or'talità annuale per cancro su mille abitanti. 

1850-54. 0,30 
1855-59. 
1860-64. 0,37 
1865-69. 
1870~74. 0,44 
1875-76. 

N ella cittLl di Bruxelles per il decennio 1864-73 In mortallt3, per 
cancro fu di 0,39 per milJe all'anno, e nel 
<10,42. 

1874-78 salì 

In Torino durante il decennio 1828-37 morirono per scirro è cancro 
312 persone, pari a 81 all'anno, ed ~1 0,25 per mille viventi. Nell'ot-
tennio 1869-76 la si elevò a 

I tre riportati dimostrano come nell'Inghilterra, noI 
ed in Italia la mortalità per affezioni cancerose mostri tendenza ad au­
mentare. 

La dei tumori cancerosi e le ragioni del loro sorgere in 
al tessuto degli organi, sono ancora nascoste agli occhi della 

scienza 1)er quanto armata di potenti mezzi di indagine. 
Sappiamo che l'eredità esercita una grande influenza . .L~iH}\JlvV I 

moriva di cancro allo stomaco precisamente come suo Ed i gine-
(2) ricorda,no sia la tendenza ereditaria nel cancro del-

l'utero e rlella mammella. 
n cancro è malatti8, matura e della, vecchiaia. Molti pro-

cessi infiammatori cronici, che tennero un decorso mite per lungo 
giunto l'individuo ad un'età avanzata, facilmente cambiano indirizzo; 
e l'affezione i tristi caratteri di una fonm1 cancerosa. 

i della economia sociale e della igiene 
bEca otterranno per effetto l'allungamento della vita e diventerà 

la dei vecchi nelle cifre dei viventi, tanto più la 
morta.lità per cancro rispetto a quella di molte altre forme 
morbose; perchè tutti gIi inù:viclui che furono salvati da morte precoce 

(1) Thil'ty ninth anuual Repol'l or tlie Rr:[)istral' Geileral, etc. Abstracts of 1876. 
Lonc1on, 1878. SUllto del doU. E. R"SERI, in Annali eli stattstica, serie 20" vol. I. 

(2) WEST, Le.:: . .'ill11e ma7atf. dd/e donnl'. Verso H., pago 351. 
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per tubercolosi, scrofola, vaiolo, ecc., aumenteranno la cifra cli coloro, 
che portano un contingente alla mortalità per cancro (l). 

CAPITOLO IX. 

Itlalattie dena gravidanza, e fin <P"!"lIHH"Ul>, 

Dai bollettini delle città italiane, che registrarono le morti avve­
nute per malattie pucrperali, ho dedotte le seguenti medie: 

~Iorti per s~t mille a bitant i. 

Torino 0,30 J?errara. 0,12 

Vicenza. 0,25 Bologna. 0,08 

Rovigo 0,18 Catania. 0,07 

Genova. 0,18 Verona. 0,06 

Udine 0,13 Venezia. 0,05 

Roma. 0,13 Messina. 0,04 

A scopo di confronto ho pure ricavate le medie relative ad altri 

d'Europa: 

Parigi (1875-77) (2) 0,17 
Spagna (1880) . 0,43 
Inghilterra (1872-76) . 0,09 
Bruxelles (1864-73) . 0,45 

Id. (1874-78) .. 0,38 
Belgio (1870-73) . 0,26 

Id. (1874-77). . 
BBrlino (1877-78) 

0,25 
0,17 

Hannover (1877-78) . 0,25 

Konigsberg (1877-78). 0,22 
Colonia (1877-78) • 0,14 
Dresda (1877-78). . . 0,12 
Breslavia (1877-78) .. 0,07 
Monaco di B. (1877-78) 
Vienna (1877) . . . . 0,04 
Svizzera (1876) . 0,14 
Canton Ticino (1876) 0,09 

(1) L'indagine statistica rispetto all'aumento o diminuzione di talune cause di 
morte proprie di alcuni periodi della vita, dovrebbe essere eseguita, per maggiore 
esattezza, rapportando il numero dei defunti alla cifra della popolazione speciale 
che li ha forniti. In tal modo soltanto si potrà concludere se l'accresciuto numero 
di decessi sia un effetto diretto di peggiorate condizioni igieniche, oel un effetto 
indiretto di mutate condizioni demografiche. 

l2) Per febbro puerperale sola 0,13 per mille; più 0,04 per mille per acci­
denti della gravidanza, del parto e del puerperio. I 

I 
i 
I 
I 
I 
I 
I 
I , 

Appa,re da queste cifre, che le affezioni puerperali mostrano presso 
a poco nelle varie città italiane la medesima intensità e le stesse diffe­
renze di freguenza, come nelle altre città europee. 

Nella Spagna e nel Belgio le puerpere corrono molto maggior pe­
ric?lo di morire, che non nell'Inghilterra ed in molte città della Ger­
mania e dell'Italia. 

Nel periodo dal 1850 al 1859 morirono in Inghilterra per malattie 
attinenti alla gravidanza, parto G puerperio 21,142 donne 
cifra corrisponde ai seguenti rapporti: 

33 femmine morte annualmente per 100,000 femmine viventi. 
17 femmine morte annualmente per 100,000 abitanti di ambo 

sessi. 
15,7 femmine morte annualmente su 1000 femmine morte per tutte 

le cause. 
7,5 femmine morte annualmente su 1000 decessi di tutta la po­

polazione. 
4,9 femmine morte annualmente per ogni 1000 bambini nati vivi. 
4,5 femmine morte annuq,lmente per ogni 1000 parti od aborti av­

venuti. 
Quest'ultima media sarebbe la più esatta, perchè dedotta da due 

termini realmente simili; ma essendo difficile tener conto decrli 
. f tl 
l con routi non possono istituirsi che sul numero delle nascite denun-
ciate. La nascita di 1000 bambini costò adunque la vita a 5 madri in 
Inghilterra (1850-59), a 4 sole nel WUl'temberg a 6 nei 
Belgio (1851-55), a 7 in Londra (1858-59), ed a 7 pure in Prussia 
(1850-52), a, più di 8 in Ginevra (1853-55). 

. In Italia non conosciamo finora quale sia la mortalità delle gra·· 
VIde e puerpere, ma dalle cifre sopra riferite per 12 città, sembra si 
possa ascrivere al nostro paese una mortalità media di circa ° 13 per 
mille. Questo calcolo porterebbe a concludere, che muoiano ocr~i anno 
• tl 

m tutta Italia, in conseguenza di affezioni puerperali, da 3 a 4 mila 
donne. 

La metro-peritonite puerperale è malattia d'indole infettiva. Essa 
è eminentemente contagiosa, e l'epidemia d'ordinario trae origine da 
un caso sporadico sul quale non si le più cautole 
d'isolamento. 

Il più spesso le febbri puerperali costituiscono una vera endemia 
tlegli istituti di maternità. Già fino dal secolo scorso, Ténon (2) aveva 
richiamata l'attenzione sulla grande mortalità clelle puerpere nell'H6tel-

(1) OESTERLEN, Op. cit., pago 663 e sego 
(2) TÉNON, MEmoires SUl' les hOpitaux de Paris, 1788. 
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Diea di Da11776 a11786, cioè in undici anni, su 17,876 
ossia il 60 per mille. 

Più il Tarnlor (1) ritornò sopra 
strando che la febhre mentre infierisce neHa 

le puerpere che stanno al domicilio. Dalle statistiche 
da lui raccolte durante l'anno risultò che nella maternità di Pa-

su 2237 parti morirono 132 donne (59 per mentre su 3222 
avvenuti nel 120 circondario, ove ha sede la non si 

ebbero che 10 casi di morte! ossi::t il 3 per mille. 
Lefort (2) estese le sue ricerche a tutta l'Europa, e basò le sue 

statistiche sopra quasi 2 milioni eli puerpere. I avvenuti a domi­
cilio non d iec1ero che una mortalità media di 4,7 per mille; mentre in 

avvenuti nei vari istituti ostetrici d'Europa, o negli ospeda.1i, la 

mortalità fu d'i per mille. 
Ile maternità costituiscono adunque un ambiente perniciosissimo 

ane puerpere, creano una di clima patologico, nel quale si svol-
certi morbigeni, infettanti, di tenace vita-

CO'tlt1ìgl.0S1 nel massimo grado, che penetrando nell'organismo delle 
puerpere col mezzo dell'ambiente o più spesso per inoculazlone diretta, 
Vi la febbre infettiva. specifica. 

Anche le maternità italiane andarono a 
f'ehlJre ",,,,,,""D1".' ID 

Nel decennio 1857-1866 avvennero nella città di Genova 
con 186 decessi (Lb,2 per mille); ma nell'ospizio partorienti della 

stessa citUt nel dodicennio 1855-1866 ebbero luogo 2083 parti, pei quali 
dovette lamentarsi una mortalità di per mille. 

Il dottor Casati riferiva che la febbre puerperale 
endem.ica a permanenza nella maternità di Milano (3). Du-

rante l'anno 1864 su 554 puerpere 78 furono colpite da feblJre puerpe­
l'aIe, e di 48 morirono; onde la proporzione di 86 morte su 

mille partorienti. 
lo ho esaminato i rapporti del dottor Oazzani relativi alla clinic1t 

ostetrica di Pavia per gli 8 anni dallo novembre 1861 al 31 ottobre 
1869. Su 1046 donne che vi partorirono, ne morirono 31; e fra 
24 per Il del 23 pOi' mille, che 
ne risulta, è uno dei meno ed è dovuto, non tanto a, condizioni 
igieniche dell'istituto, che per ragione della smL ubicazione non pos-

(1) TARNIEB, Rechcrchcs sw' l'état pucrpéml et S/ll' 7es 1iWìClClies cles femmes en 

couc7l!~s. Thèse do 1857. 
(2) LEFORT, Des matendtés. Paris, 1866. 
(3) Uencliconto per l'anno 1864. 
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sono· essere gran fatto lodevoli, ma alla grande attenzione spieO'ata 
nell'isolare le puerpere ammalate e nel prevenire i contagi (l). ° 

Dallo spoglio eseguito dal professore Oazzani (2) sopra 44 rendi­
conti di istituti di maternità italiani, risultò che su 15,832 parti si eb­
bero 942 decessi. ossia il 59,5 per mille. 

Nella città di Roma quasi ogni anno l'istituto di maternità aperto 
per l'istruzione ostetrica, ha dovuto essere chiuso per lo svilupparsi di 
gravissime endemie puerperali. Questa forse è la ragione per cui nella 
città di Roma la mortalità per febbri puerperali figura con una cifra 
non molto elevata (B). 

Qualche volta i medici, le infermiere e più spesso le levatriei si 
fanno i.nvolontariamente ed incoscientemente mezzi di trasporto del 
contagIO puerperale anche fuori delle maternità. Il dottor Francesco 
Robolotti (4) riferiva testè alle adunanze della Società italiana d'iGiene 
sopra tatune endemie di febbre puerperale propagate per tal mOdoo nei 
comuni Iombardi di Cicognolo dal 1870 al 1873 ; di Rivarolo Mantovano 
durante l'agosto ed il settemhre del 1874; di Scandolara nell'anno 
1878, ed in quello di Olmeneta nel 1879. 

Ohi sa quante epidemie simili diffuse per contaGio dalle iGnoranE 
levatrj~i, ~i ?erpetuano per anni ed anni in molti co~uni d'Italia, poco 
sm:veghatl dall'autorità sanitaria, spegnendo così innanzi tempo molte 
giovani madri famiglia; mentre con provvedimenti semplicissimi po­
trebbero essere salvate! Le epidemie di febbre puerperale, osserva Giu­
stamente ~' Hervieux (5), sono por la donna ciò che la guerra èOper 
l'.uomo, mIetono la parte più sana, più valida, più uWe della popola­
ZlOne nel fiore degli anni. 

La stati~,tica delle cause di morte, che la Direzione di statistica del 
regno coi primi del 1881 ha iniziata anche presso di noi, potrà senza 
fallo rendere edotti mensilmente i Consigli provinciali di sanità del­
l'apparire, persistere o propagarsi di questa malattia nei c~muni 
dipendenti dalla propria giui'isdizione sanitaria; ed ormai basta cono­
scere l'esistenza di questa terribile endemia, perchè sia obbligo di 
a.dottare tutte quelle misure, che ne arrestino i progre3si. 

(1) Rapporto della Commissione incaricata di riferire sulle condizioni sani­
tarie dell'Istituto ostetrico di Pavia, 9 maggio 1878 (inedito). 

(2) Enciclopedia meclica italiane!. Articolo 1l1atenlitù. 
(3) REY E SORl\IANI, Cause di morte nel comune di Boma. In Atti elfll'Accademia 

medica eli Boma, anno 1878. 
(4) Giornale della Società~ italictlla (l'i,giene, anno 1879, pagina 700 e seguenti. 
(5) HERVIEUX, Ti'aité clinique et pYatique cles maladiespuerpérales. Paris, 1870. 

.il1'l11ali di Statistica, se1'ie 2a, vol. Hl. 13 
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CAPITOLO X. 

Febbri eruttive (Vniolo - Morbillo - SearlaUina-

§1. 

VAIOLO - MORBILLO - SCA1"tLATTINA. 

Secondo gli interessanti studi del ~dottor Anglada (6), queste tre 
malattie non sarebbero apparse in Europa che verso il secolo VI dell'èra 
volgare. Le prime descrizioni chiare del vaiob si trovano nelle opere 
dei medici arabi; hL scarlattina non fu descritta come malattia a sè che 

sulla fine del secolo XVII. 
Il vaiolo è malattia che attualmente si presenta sotto tutti i climi 

ed in tutte lo regioni. 
Il morbillo invece diminuisce di frequenza nei paesi caldi, ed è ra-

rissimo ai Tl'opiei. Inoltre, siccome la complicanza della bronchite ca­
pillare è meno p.ericolosa quando la temperatura esterna è meno ele­
vata, così le stesse epidemie morbillose decorrono con assai minore gra-

vità nei meridionali d'Europa. 
La scarlattina, dice Lombard (1), è quasi sconosciuta nelle regioni 

boreali e nell'Islanda, e non si è mai oS8ervata alle isole Feroe. Rara è 
pure nella Scandinavia, e si mostra con forme leggiere in Olanda, nel 
Belgio ed in Francia. Il paese d'Europa nel quale la scarlattina acqui­
sta la sua n1.assima intensità è l'Inghilterra, ove spesso si complica ad 
angine gangrenose, od a forme difteriche. Un po' meno grave è pure 
in Germani[\,. Tutte lf:; regioni orientali e meridionali d'Europa non co-

noscono che una scarlattina benigna. 
Vediamo con quale frequenza siasi il vaiolo nelle citta 

""NUCN"U<J. poco dopo superata la grave epidemia del 1870-72: 

(1) CHARLES ANGLADA,fiJtucles s/tì'les maladies éteintes et le.'! Jl!aladies nou1ielle8. 

186\). 
(2) Traité de cliiJUitologie métl. Tome IV. 
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lJIIorti per vaiolo Slt mille (J;bitanti. 

Udine (1873-78) . 
Roma (187 Ll-78) • 
Genova (1875-78) . 
Torino (1869-76) (a) •• 

Lecce 
Napoli (1875-78) . 
Padova (1872-77) 
Cosenza (1877-78) 
Venezia (1875-78) 
Milano (1875-78) 
Verona 

Messina 
Catania (1877-78) 
B010gna 
Livorno ( 

0,80 
0,67 
0,37 
0,33 
0,24 
0,21 
0,19 
0,13 
0,10 
0,05 
0,04 
0,02 
0,02 
0,02 

0,01 
0,01 

In Torino l' del 1871-72 immolava 476 
time (1). In Pavia nei 20 mesi dall'ottobre 1870 al maggio 1872 furono 

da vaiolo 1844 persone, delle quali morirono 329 (mortalità del 
17,3 per cento ; in Roma furono 3149 le denunzie di am­
ma]~ti per vaiolo dal gennaio 1871 al giugno e di questi 1219 
m01'1rono (3). In città la mortalita dei vaiolosi risulterebbe 
oltre il 38 per cento, ma avvertire che certamente il numero 
delle denunzie fu di molto inferiore al numero reale dei malati. 

(a! Ne~ quadriennio 1873-76, esclusi cioè gli anni di epidemia non morirono 
1)e1' :a1010 111 Torino cho 47 persone, ossia 0,05 por mille abitanti all'anno, pro­
porzlOne oguale a quella di ]}1ila,no. 

(1) RIZZETTI, Relldiconio statistico (lell'Ufficio d'Igiene per gli ctnni 1871-72. 
(2) Relazioue (lell' Ufflc/:o sanitario munipale snll' epiclemict /JaiolosCt che domiJlb 

Pcwia, GCC. Pavia, 1872. 
. .(3) TOSCANI prof. DAVID, L'epidemict eli vainolo in Rome! e le pubbliche vaccina­

z/om, ecc. Roma, 1874. 
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Per morbillo e SCi1rlattina la mortalitÈL è indicata dallo S1JE!CCIU8IfLO 

Reguente: 
Su 1000 abitanti morirono: 

-----------_/ -,-------------
per per in 

morbillo scarlattina complesso 

Rovigo. 0.84 0.84 

Alessandria . 0.32 0.51 0.83 

Genova 0.73 

Vicenza ·0.64 0.05 0.69 

Torino. 0.66 0.02 0.68 

Catania 0.24 0,42 0.66 

J\Iilano .. 0.36 0.20 0.56 

Roma 0.27 0.21 0,48 

J\Iessina . 0.23 0.24 0.47 

Udine . . 0.28 0.13 0,41 

Livorno 0.02 0.33 0.35 

Padova 0.28 0.06 0.34 

Ferrara 0.19 0.12 0.31 

Napoli . 0.19 0.08 0.27 

Verona. 0.26 

Lecce 0.12 0.12 0.24 

Bologna. 0.20 0.02 0.22 

Venezia. 0.07 0.08 0.15 

Il vaiolo ha fatte le sue più numerose vittime in Udine (1) ed in 
Roma. Questo accenna che in tali città la profilassi vaccini ca vi sia 
stata, per l'addietro, alquanto trascurata. Nell'ospedale m~ggiore dì 
Milano (2) durante l'ottennio dal 1856 al 1863 furono curatI 5445 va­
i010si, con 504 esiti letali (mortalità del ~,2 per cento malati). 

Il morbillo infierì nelle città di Rovigo, Vicenza e rrorino; la sc~r­
lattina in Alessandria, Livorno, e Catania. Venezia, Bologna, Ve­
rona, Fèrrara, furono appena tocche da queste tre forme epidemico-

contagiose. . . 
Anche l'esercito italiano nel triennio 1874-76 ebbe 59 caSI dI morte 

per vaiolo e 262 per morbillo, compresi fra questi, pochi decessi ?~r 
scarlattina. La massima mortalità per vaiolo fu lamentata nelle D1Vl­

sioni di Firenze e di Roma (non compresa la Sardegna) ; e le maggiori 

(1) In Udine 1'epidemia vaiolosa si svolse specialmente nell' anno 1874, in 

cui furono registrati 107 decessi per vaiuolo. 
(2) VEBGA, Rendiconti statisticiclell'ospedale maggiore eli Milano. 

I 
I 
m 
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perdite per morbillo in quelle di Perugia e di Bologna. Queste epidemìe 
si iniziano ogni anno nell'esercito dopo l'arrivo delle reclute, vale a 
dire sul finir dell'inverno; e sono dovute a germi importeLti dalla popo­
lazione civile. Ho già espresso in altra occasione (l) che il predominio 
di queste piccole epidemie nelle guarnigioni dell'I talia media parmi do­
vuto al fatto, che ivi avviene il maggiore incrociamento fra le reclute 
di tutte le parti d'Italia, destinate a raggiungere i propri reggimenti; e 
quindi massime sono ivi le condizioni per la propagazione del contagio. 

Nelle 17 città italiane sopra nominate, la mortalità per vaiolo 
oscillò da un lninimo di 0,01 ad un massimo di 0,80; mentre nell'eser­
cito la mortalità media per vaiolo fu eguale a 0, lO per mille, e non 
raggiunse 'nel triennio che la media di 0,25 per mille nella divisione di 
Firenze. Ciò è dovuto alle e generali vaccinazioni e rivaccina­
zioni, che si ogni anno alle truppe nel mese in cui le reclute 
arrivano ai corpi. Tale ritmltato c:-mferma una volta di più i benefizi 
della ri vacei nazione . 

Il morbillo eausò nell'esereito una media annuale di 
per mille, proporzione che nella, divisione di Perugia, si elevò fino ad 
1,18. Mentre nell'esercito la mortalità per vaiolo fu in ge­
nerale minore che n elI D, popolazione delle quella, per morbillo 
invece offrì cifre nolla popolazione civile slavi 
la classe dei bambini, terreno fertilissimo per il germe morbilloso. 

risultato è conseguenza delle misure 
contro affezione eminentemente VVJl~UO"ALV"(~. 

raccolte dù,lla Commissione 
ci offro;:l0 l'opportunità di mettere a paragone la mortaliti1 di Torino 
in due periodi a distanza eli mezzo secolo. Ecco riuniti i termini 
di confronto nel seguente specchietto: 

1828-37 1869-76 
-------............~---- -----~,,~_.--

cifre per mille cifre per mille 

effettive abitanti effettive abitanti 

all'anno all' anno 

Mortalità per vaiolo 1,287 1.04 578 0.33 

Id. morbillo. 317 0.26 1,137 0.66 

Id. scarlattina 54 0.04 41 0.02 

(1) SORlIIAXI, llfortaZitù dell'esercito italiano. Relazione alla Giunta centrale di 

statistica. Roma, 1877. 
(2) 111fonna.zioni statistiche raccolte dallct Regia Commissione, ecc. Torino, 1847. 

VoI. III. 
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Risulta una notevolissima diminuzione nella morblitt'L per 
ed anche per scarlattina; mentre il morbillo segna un t'l,umento. 

Cerchiamo di istituire confronti con altre città e paesi 
N ella città di Pctrigi (l) durante il trienllio si osservò 

Per vaiolo ... 
Per morbillo . . 
Per scarlattina. 

Cifre effettive 

762 
2,216 

313 

Per mille abitanti 
all'anno 

0,13 
0,37 
0,05 

Nell'Inghilterra (2) durante il quinquennio 1872-76 si 

mortalità r<Ar~,""~""" 

Per vaiolo 
Per morbillo. . 
Per scarlattina. 

0,23 su mille a10itanti all'anno. 
0,38» » » 

0,74:t » » 

la 

Nella città di Bruxelles (3) dal 1864 al 1878 la mortaliUL per le 
lndic~1te malattie è riassunta nel seguente specchietto: 

1864-73 1874-78 
--------~,-~,-~-~~~ ---_/~ .. 

cifre per mille cifre per mille 

effettive alitanti effettive 
abitanti 

all' anno all' anno 

Per vaiolo. 2,144 1.28 403 0.4:7 

Per morbillo 625 0.38 426 0.49 

Per scarlattina 769 0.46 67 0.07 

In tutto il Belgio (4) nell'ottennio 1870-77, risultarono i seguenti 

rapporti di mortalità: 

(1) Bulletln stertistigue, etc. AUl1ées 1875-76-77. 
(2) rphi!'ly-ninth annua.l Repol't, etc. LOl1don, 1878. 
(3) JANSSENS, Annualt'e de la mortalité de la Ville de Bruxelles. Anl1ées 1874-78. 
(4) A.itllUaire statistiqlle (le lct Belgiq/tc. Allnées de 1870 à 1877, Bruxelles. 
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1870-7a 18'14-77 

~-----
-_.-----~~~/,~ 

cifre per mille cifre per mille 

effettive abitanti effettive abitanti 

all'anno all' 

Vaiolo. 35,931 1.74 8,758 0.41 

Morbillo. 14,954 0.72 13,017 0.61 

Scarlattina 11,822 0.57 6,411 0.30 

N elle città della Germania (1) durante il biennio 1877-78, si lamen­

tarono le seguenti cifre di mortalità: 

Berlino ..... . 

~Ionaco (Baviera) . 

Dl'esda .. . 

Upsia .. . 

Stoccarda . 

Danzica .. 

Strasburgo 

Mortalità annuale su 1000 abitanti 
~'-.~-

per per per 

vaiolo morbillo s0arlattina 

0.01 0.23 0.88 

0.19 0.11 

0.14 0.67 

0.01 0.20 0.69 

0.08 0.80 

0.36 1.15 

0.38 0.62 

Dalle indagini statistiche su talune principali cause di morte nel­
l'Austria raccolte ed ordinate da Alessa,ndro Killiches (2) ricavo 
notizie seguenti, sulla mortalità per febbri eruttive in alcune città e 
distretti, speeialmente dell'Istria e del Tirolo: 

(1) Beilage zn den Veroffentlichungen cles K. Deutschen Gesunclheitsamtcs, 
redatta dal dottor FINKELNBURG. V. N. 14, Bel'lin 8 April 1878, e N. 11, den 
24 Marz 1879 (Statistische Nach1lJeisuntl ilbCl< in dern Jahre 1877 (und 1878) stalt­
ge7w.bten Be~lulkerungsvoJ'gèlnge in den SUldten von 15,000 uncl mehr EinwoTtneJ'n). 

(2) Statisti!,; cles Sallitiitwesens de)' im Reichsl'athe veJ'tretenen J{vnigreiche und 

Lèinder - Nach (7en fiir clie .Tal/.re 1873 uncl 1874 vorgelegten Berichten - Bwy­

beitet t'on ALEX. KILLICIIES. Wien, 1877 unc11878. 
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Su 1000 ABITANTI MORIRONO PER 

Vaiolo Morbillo Scarlattina 

(Blatter'n) ( ilI a se}' n ) ( Schadach) 

18'i3 1874 1873 
\ 

1874 18'13 1874 

I::rlpel'o amltriaco. 3.28 1.83 0,49 0.53 0.69 0.90 

Vienna (città). 2.32 1.53 0.19 0.24 0,49 0,48 

Prl1ga (id.) .. 2.91 0.30 0.10 0.01 0.32 0.21 

I3aden (distretto) . . . 4.62 0.43 0.04 0,49 0.68 0.34 

'l'rieRte (città e territorio) 0.43 0.62 .... 0.08 1.77 0.94 

Gradisca (distretto) 0.36 0.09 0.37 0.39 0.30 0,50 

Capo d'Istria (id.) 1.25 0,43 1.62 0.72 0.42 0.37 

Roveredo (id.) ... ~ 2.32 .... 2.54 0.22 0.11 

Trento (città). .... 1.70 .... 0.24 0.59 1.05 

Riva di 'l'rento (distretto). .... 0.04 0.04 I 0.04 0.04 .... 

La sc~trlattina infierì nel 1873 in Trieste, e ne11874 in GaUizia,. 
Per la città di Vienna posso riportare anche le notizie che si rife-

riscono all'armo 1878 (l): 

Cifre effettive 

Mortalità per vaiolo. . . 606 
» per l11.orbillo. 56 
lV per scarlattina 2=39 

Nella città di Budapest il signor Korosi (2) 
cifre di mortalità durante il quadriennio 1872-75 : 

Vaiolo ... 
Morbillo .. 
Scarlattina. 

Cifre effettive 

2,434 
278 
705 

Per mille abitanti 

0,83 
0,07 
0,33 

le 

Per mille abitanti 
all'anno 

2,06 
0,23 
0,59 

(1) Beilagl3 Zll den Yeroffentlichungen des K. D. Ges/tmllzeitsc6mtes, etc. Berlin. 

N. 10 clon 11 marz 1878. 
(2) Statistique internato des grancles villes. T. L Budapest, 1876. 

- 185 -

. N eUa Svizzera durante il 1866 si registrarono le seguenti cifre di 

mortalità (1): 

Vaiolo 
Morbillo .. 
Scarla ttina 

Cifre effettive 

8 
93 

715 

Por mille abitanti 

0,03 
0,25 

Per il solo Cantone 'Ticino i morti furono nello stesso anno: 

Vaiolo 
Morbillo .. 
Scarlattina 

Cifre effettive 

4 
11 
17 

Per mille abitanti (2) 

0,03 
0,09 
0,14 

Nella Spagna (3) durante l'anno 1880 si lamentò per le accennate 
malattie la seguente mortalità: 

Cifre effottivo Per mille abitanti 

Vaiolo (Viruela) 
Morbillo (Saratnpion) .. 
Scarlattina (Escwrlatina) 

12,165 
10,579 

2,636 

Da tutti questi dati raccolti dedurre che: 

0,73 
0,64 
0,16 

a) La mortaliUt per vaiolo, fu minima nelle citUL della Ger­
mania e nei Cantoni della Svizzera; massim::t in alcune città dell'im­
pero austriaco, e nel Belgio. Le differenze porò segnalate fra regione e 
regione dall'avere o no Infierito epidemie di vaiolo nei pe-
riodi di citati, o negli anteriori. Nelle città italiane la nulattia 
presentò una intensit~t media; 

b) La scarlattina nella in Germa,nia, e specialmente 
in Inghilterra superò per intensità il vaiolo ed il morbillo; mentre 
nè in It::tlia n(~ in Francia fu causa dì mortalità 111Olto elevabt. 

Le epidemie vaiolose erano uno dei più grandi flagelli Ilei secoli 
passati; e finchè non fu adottata su vasta scala la vaccinazione delle 

(1) A17gemeil1e Resultate 1icteh Be.zii'ken ul1cl J(cm!onen, etc. 
(2) popolazione del Canton Ticino fu calcolat.a por il 1876 di 121,768 

abitanti. 
(3) La popolazione della Spagna nel 1880 era di 16,672,089 abih1nti. (BoleUn 

de E~tadi8tic", etc. ìYIadricl, 1880). 
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di di 

morissero in 

persone all'anno per vaiolo. Una terribile 
che l'Islanda, nel 1707 uccise persone sui 50,000 abitanti 
di quell'isola. A Londra morivano in media anno da tre a quattro 

mila cittadini per Small Po:r. Era più 

ricorreva Gli annali 
E non è a àire come anche l'HaI ia ne fosse 

della scienza anno vaiolo ser-
U,",,,,~'NUV. qua e Et nelle diverse cittrL e borgate d' ltalia, senza 

~"!-A"",,,;~,""'''A por interÌ periodi secobri. 
la di J enner, il vaiolo cessò di essere 

il flagello Nella Svezia" dacchè fu resa obllligatoria la 

vaccinazione, la mortalità per vaiuolo diminuì del 92 per 100. 
Calcolasi che, di 13 individui che un tempo morivano di vaiolo, 

la vaccinazione no abbia salvato 12 in media. Un fatto simile s'è regi­
strato per la Boemia. Prima del 1806 morivano per valolo oltre a 2000 
persone ogni milione dopo la vaccinazione la mortalità di­
scese a circa ossia ad un decimo. Eguale risultato si ottenne nella 
città di Londra, t:ella quale obbliga,toria del vaccino ri­
dusse la mortalità per vaiolo a soli 300 o 400 casi all'anno, cioè ad 

un decesso ove prima se ne dieei o dodici. 
Se ht mortalità per vaiolo diminuì cosi la vac-

e;Ìnazione, fatto però concesse ai germi del morbillo e dena scar-
lattina la d'attaccare le vittime risparmiate dal vaiolo. Così 
vedemmo risultare per il Belgio; e Guglielmo FalT (2) dimostrò pure 
che la scarlattina, gitL molto frequente nel aegno Unito, aumentò la 
sua mortaliHL da 880 fino a970 per l milione di popolazione. E noi pure 
abbiamo dimostrato che un simile avvenimento si è verificato in rro­
rino, ove dì contro alla diminuita mortalità, per vaiolo sta un aumento 

in quella dovuta al morbillo. 
Piccole epidemie di vaiolo serpeggiano tuttavolta ancora 

in Europa; e di qua,lche entiUt fu l'epidemia del 1871, che ebbe le sue 
origini nelle truppe dell' esercito francese, e penetrando in Italia col 
maligno genio del vaiolo eUlorragico, fece numerose vittime in moltis-

sime delle nostre città. 

(1) ALFO~SO CORHADI, Annali (Ielle epic1ende occorse in Italia dalle primI'. j}tr>­

m ol'ie fluo al 1850. 
(2) WILLIAl\:I FAlcR, Étucle8 SUI' lct mortalité en AllfJleierre. In Amwles ile D;J-

mO[JJ'(lphie intenwtiouale. Pfu:is, 1877. 
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Il sempre crescente favore che incontra la vaccinazione fra le nostre 
di vaccino che sono una nostra, 

e si vanno fondando in molte cittrt della eccellenti risultati 

della 

§ 2. 

MILIARE. 

malattia o fosse avvertita sola-
Sembra che 

mente nella metà del secolo XVII. In tale epoca, mostrossi in 1J(~,LV\oVLl'C. 
regioni della Germania centrale e nella Sassonia e nella 
Turingia, una malattia fino anora non conosciuta, (1) e che' si 
accompagnata da una eruzione cutanea, è a,ppunto 

forma miliare 
In Italia le prime della miliare furono osservate 

soltanto sul principio del secolo scorso. Il dottor ::B\mtoni (3) descrisse 
]e prime epidemie di Torino negli anni dal 1715 al 1720 ; il dottor De 
Augustinis (4) 11el1755 l'epidemia di Novara; El successivamente il Ba-

raldi (5) quella di di Modena. 
Nel 1790 se ne ebbe un'epidemia in Verona e più tardi in 2.1tre 

citUt del Veneto, della dell'Emilia e della Toscana. 
Anche oggidì le febbri miliari si osservano specialmente nelle ac-

cennate regioni, come puossi rilevare dal seguente ricavato 

dalla III tavola numerica. 

(1) HIRSCH, Handbuch del' ldsforisclt-rmd ,r;éognlphischen Pathologie. 
(2) Questa malattia fu descritta da HOFFlYIANN che la osservò a Francoforte 

sul Meno nel 1723, specialmente nelle femmine in puel'pèrio. Egli la chiamò 
PW'jJIO'((, e di essa disse: nec epidemlcct fst, nec contag[osc( acleo. 

(3) Ji'ANTO~I, l!i.,'dorica (ii.<'8pl'talio de Pebribus miliaribll8. Augustac TaluÌno-

rum, 1747. 
(4) ANTONIO DE AUGn3TI~IS) Osservazioni teori.co-pratiche intor1l0 alle l'eM}'i 

1IIiliari, che 1
JO

polai'iilenle si 80110 diffuse per lct città eli No v et)'a , e P)'opCt{jate talo!' 
pC/' COlltatto, nell'aJtltO 1755 (nfilano, 1756). L'autore parlando de1la cura loc1a 
cacate di 8an.crue, e sogginngc: fIo sempre cOII/cwc7ato che 81' ne estraessero a7mello 

8P/ libbre in cliverse l'olte. 
(5) BAltALDI, /)'Ioria di Wl({ epidemia di febb)'/? mili((l'l'. niodenu, 17131. 
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}'lorti pe'!' miliare s~t mille abitanti all' anno. 

Padova. 0,26 Rovigo 0,09 

Vicenza. 0,23 Roma. 0,08 

Livorno. 0,23 Venezia. 0,04 

1'orino 0,15 Bologna. 0,03 

Ferrara. 0,12 A1essandria 0,03 

Verona. 0,11 

I bollettini delle altre nove città italiane non specificano 
malattia nella classificazione delle loro cause di morte; onde è a sup­
porre che essa, o non vi sia osservata, od in proporzioni molto esigue. 

Come l'alta e la media Italia, così anche la Francia è riguardata 
quale un terreno molto favorevole allo svolgimento di tale miasma; 

dal 1713 al 1856 vi furono registrate ben 129 epidemie mi­
Tuttavia il bollettino statistico della città di Parigi non 

che.5 casi di morte per miliare nei tre anni 1875-77 (2) ; quello 

di Bruxelles 2 solì casi in 15 anni (1864-78). 
Gli autori modemi non sono tutti d'accordo sulla esistenza di una 

febbre miliare Ch8 anzi da non pochi (3) essa viene recisa­
mente negata. Uscirei dai limiti dI questo lavoro se entrassi in una 
discussione che interessa più direttamente la clinica medica. Però pro­
"A~r'"~'.''' a ritenere, che la nostra scuola toscana si mostri assai incli­
nata a formulare di miliaTe, anche quando insieme coll'eru­
zione milùtrosa esistono altre forme nosologiche meglio definite, come 
il reumatismo articolare acuto, le pleuriti, le polmoniti, le febbri ti­
foidee, la, tubercolosi, ecc, come io stesso ebbi a du­
rante un soggiorno biennale a Pirenze. Sarebbe desiderabile che non si 

la miliare come causa di morte, se non alloraquando si 
tratti di rnilia'l'e essenziale, vale a dire a110rchè manchi ogni altra grave 
malattia, che possa valere da sola a dar sufficiente del grave 

esito registrato. 
Quando si partisse da questo punto di vista, sono convinto che 

il numero dei decessi per miliare diverrebbe anche in Italia assai 

(l) HmscH, Op. cito Ester ]3cmd. Pago 259. 
(2) Il JACCOUD assorisce di non aver mai veduta la miliare essenziale: " ,Te 

n' (1/ jmllais obserDé let sitetle. " OosÌ nel suo TrCiité de Patholoyie interne. Tome II, 

Pal'is, 1873, Img. G31. 
(3) H EJ3lt A , CANTA:<iI, PAXTALEONI, ecc. 
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CAPITOLO XI. 

Difterite - CrOllp - lpertosse. 

§ 1. 

DU'TERITE }l~ CROUP. 

Quantunque esista una anatomica e clinica differenza fra il croup 
e la difterite, tuttavia dobbiamo trattarne come d'una malattia unica, 
perchè le cifre di mortaliU1 sono il spesso indivise. due ma­
lattie ricorrono di tempo in tempo in modo epidemico, prevalendo or 
l'una, or l'altra forma, e sono spesso associate ad epidemie di scarlat­
tina o di morbIllo. Il croup non attacca che i bambini al disotto dei 7 
anni: ma la difterite può assalire persone di qualunque eti!, ed i medici 
stessi vi han110 pagato un grave tributo nel disimpegno della loro uma­

nitaria professione (1). 
N ell'elenco di numerose epidemie occorse in Europa ed in America, 

e registrate da Hirsch (2), si trova rnenzione di quelle osservate in 
Italia dopo l'anno 1610; In principio del secolo XVII fu importata nel 
reame di Napoli, dalla Spagna, ove infierivl:L fin dagli ultimi anni del 
secolo precedente. In Napoli chiamavasinwle in canna; e dal N ap01e­
tano si estese alla Sicilia, a Malta, agli Stati della Chiesa, n,lla Sar­
degna. Nel 1650 serpeggiava anconL nell' Italia media. Il dottor 
Ghisi (3) descrisse l'epidemia del 1747 nella provincia eli Oremona; ed 
il Ballardini (4) quella 0he colpì la Valtellina durante gli anni 1823-
1824. N e11844 fu osservata nella provincia di Campobasso, e di qui 
nell'anno successivo penetrava nei finitimi Abruzzi. 

Recentemente la difterite perC'orse di nuovo quasi tutta l'Europa, 
senza risparmiare l'Italia, come si può vedere dalle cifre di mortalità 
registrate nella III tavola numerica. 

(l) l\IAl1l\IISSE, Nécl'vlo,gie médicale J'aisol1llée, ou l'ech",'ches stettistiques SUi' les 

rlécès chez Zes lnérZp.:iJls. Paris, 1878. Pttblications de la Société f1'Cti1çetise d'Hy,giène. 
Nell'ospedale di San Matteo in Pavia, durante l'anno 1876, i giovani dottori 

]\{orani e Corneli disgraziatamente soccombovano per difterite contratta nella cura 

dei malati. 
(2) HmscH, lIanclbuc7/, etc. ZYveitel' Band, pago 12G e sego 
(3) GRISI, Lettere mediche. Cremona, 1749. 
(4:) BALLAl1DI::'\I, Topografia medico-statistica della pr01). eli Srmd1'io. Milano, 1834. 
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Ecco r"C"",-",,-n le Citt2. italiane secondo l'ordine della massima mor­

talità: 

]YIorti per C1'OZtp e difterite S~t mille abitanti all'anno. 

Ferrara 
Udine. 
:Milano 
Catania 
Alessandria 

Genova 
Livorno 
IJecce . 
Messina 

2,37 
2,18 
2,15 
2,07 
1 
1,34 
1,33 

Roma. 1,00 
Napoli . 
Torino. 
Venezia 
Cosenza 
Rovigo. 
Verona 
Padova 
Vicenza 

0,47 

0,29 

Da medie appare che la difterite ba scorso in u1tim~ 
decennio tuttpv l'Italia df?Lll'ul1o all'altro senza distinzione eh 
clima nè di latitudine. 

Dalle gi[L citate ufficiali, ricavo le cifre seguenti di 

mortalità per croup e difterite nelle altre citb, 

CROUP DIFT RITE 

cifre per mille cifre per mille 

abitanti abitanti 
effettive all'anno effettive alI'anno 

Parigi 1875-77 5,293 0.89 

Inghilterra 1872-76 0.18 0.13 

1SG4-73 851 0.51 410 0.25 

131'uxelles 1874:-78 157 0.18 69 0.08 

1870-73 14,834 0.72 6,538 0.32 

Bolgio. 
1874-77 13,029 0.61 6,144 0.28 

Berlino 1877-78 1.24 

1Ylouaco (Baviera) . 1877-78 1.16 

Colonia 1877-78 0.37 

Danzica 1877-78 2.39 

Vienna. 1878 1.14 

Svizzera. 1876 0.43 

Canton Ticino. 1876 1.34 

(1) Compreso il croup. 
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N€lla Spagna (1) durante l'anno 1880 morirono por difterite e 
croup 8435 individui, corrispondenti a 0,51 per mille abitanti. 

Confrontando le suesposte medie con quelle relative alle città ita­
liane, vediamo che la mortalità per croup e difterite fu più elevata 

Italia, specialmente nelle città di Ferrara, Udine, Milano, Alessan­
dria e Ca,tania; fu minore nel Belgio e nell'Inghilterra. 

§ <) 
'-o 

IrERTOSSE. 

Anche è stata osservata in molte città .llJ<1HcLUv, 

causa della seguente mortalità: 

JJIo'rti per ipertosse su 1nille abitanti. 

Padova 0,47 Livorno 
Ferrara 0,37 Rovigo 
Alessandria 0,27 Genova 
Udine 0,23 Napoli 
Bologna 0,22 Lecce. 
Catania 0,18 Messina. 
Verona 0,17 Vicenza. 

0,11 
0,09 

. 0,09 
0,08 
0,08 
0,08 
0,05 

ove fu 

Si vede che la, malattia predominò nelle città "'''''cIH''''''' 

meno letale nelle città meridionali d'Italia. 
e si mostrò 

In Ginevra dal 1838 al 1855 la mortaliU"/' per tosse ferina fu di 
0,23 per mille abitanti all'anno. Nella Baviera dal 1844 al 1850, di 
0,54 per mille abitanti. 

In tutta l'Inghilterra nel decennio dal 1850 al 1859 morirono per 
tosse; convulsiva 94,839 l)an'lbini; la massima parte al disotto di 5 
anni; cifra corrispondente a 0,51 per mille abitanti all'anno 

proporzione si elevò nell'anno 1858 per la sola città di Londra 
a 0,99. 

La mortaJità per tosse convulsiva restò quasi costante nell'Inghil·· 
poichè dal 1872 al 1876 fu ancora di 0,50 per mille viventi (3). 

(1) Boletin mensltCtl de EstacUsticCt demografico-sctnitar'ict de la Pentnsula é 
I"las aclyacentes. JIIIadrid, 1880. 

(2) OESTERLEN, lIandbuch del' meclicinischen Statisti1c, pago 562 e sego 
(3) Annual RC1JOrts of the Registrar Geneyal, etc. 
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In Parigi (1875-77) morirono per coqueluche 1008 bambini, ossia 

0,17 per mille abitanti. ..' . . 

T 1
· done i dati dalle l")ubb1icazlOm ufficialI, da me dIrettamente 

og Ien ' . J: . ' '. 

ricercate, l'ipertosse fu causa èli morte nelle seguentI proporzlOnI. 

Spagna (1880) . 
Belgio (1870-73) 

Id. (1874-77) 
Bruxelles (1864-73) 

Id. (1874-78) . 
Impero austriaco (1873) 

Id (1874) .•. 
Bukovina (1873) . 
Vienna (1873-74). 

Id. (1878). . 
rrrieste (1873-74) . 
Trento (1873-74) . 
Berlino (1877-78) . 
Svizzera (1876) . . 
Canton rEcino (1876) 

Cifre effettive 

6,244 
15,151 
15,411 

388 
292 

114 

758 
496 

7 

Per mille n,bitanti 
all' anno 

0,37 
0,73 
0,72 
0,23 
0,33 
1,27 
1,05 
4,75 
0,19 
0,16 
0,74 
0,55 
0,37 
0,18 
0,06 

Dai confronti eseguiti rilevasi, che se la mortalità in conseg~enz~ 

l
'. e difterite mostrossi più grave in Italia che in moltI altrI 

Cl croup . f ., f· 
aesi europei quella invece dovuta alla tosse convulsrva u pm. re-

~uente in In~hilterra, nel Belgio, e specialmente nell'impero austnaco 

che non in Italia. 

OAPITOLO XII. 

Tifo e febbre tifohlea. 

N on sono ancora molti anni, che dai patologi si facev~ una sola 
categoria di tutte le forme tifose, mentre oggidì ess~ sono ~hlara~ente 
distinte. Questo progresso interessa in modo specIale gh .stU~l dI ella 
., ubb1ica inquantochè le varie m al atti. e tifiche sono Il nsu tato 
IgIene p . , . . . ' .' ~. h' 'f 
di differenti processi patogemcl; e dlversl sono pure l meZZI IlC !eS ,l 

per prevenirne le manifestazioni. 
In Italia non si osservano che due forme speciali, il tifo esante-
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mai'ico, ed il tifo addominale; il primo assai comune nei secoli scorsi è 
diventato oggidì rarissimo; il secondo diffuso in tutta l'Italia, mostrasi 
tuttora con una frequenza assai perniciosa. 

La tarda distinzione fatta delle varie malattie, comprese dagli 
antichi sotto il titolo unico di tifo, ha lasciato credere, che la febbre 
tifoidea fosse una malattia comparsa di recente. Ma questo è erroneo, 
poichè dalle autopsie eseguite e descritte dall'illustre Morgagni (1) ri~ 
sulta chiaramente, come le forme anatomo-patologiche della febbre 
tifoidea si presentassero al celebre oservatore anche in principio del 

secolo scorso. 
Quantunque in per antica usanza, si trovino bene spesso 

le cifro delle due forme tifose insieme riunite, possiamo ritenere che le 
medesime, por la scarsità con cui il dermotifo ricorre, si riferiscano 
quasi esclusivamente alla febbro tifoidea, 

Dagli ttutori, che ne trattarono di proposito, tolgo le seguenti 
note, che danDO un' idea sommaria della distribuzione geografica della, 
fe bb1e tifoidea nei vari paesi d'Europa. 

({ Attualmente il tifo intestinale è una delle affezioni le più diffllse 
« fra tuUe le malattie acute; si osserva in tutta l'Buropa nordica e 
« centmle, in Russia, Svezia, Norvegia, Isole Feroe, Islanda. Non è 
< raTO nel nord e nel centro dell'Italia, nella Spagna a Madera, nelle 
« isole del Mediterraneo ed a Costantinopoli» (2). 

« È malattia tmdemica nel1e isole Britanniche, ma sembra più co­
({ mune in Inghilterra ed in Irlanda, che in IscozÌa; nella Scozia mede­
« sima è più comune ftll'ovest, che all'est» (3). 

({ La Danimarmt e l'Olanda sono pure frequentate dalle febbri 
« tifoidee e tifiche; ma il Belgio supera le proporzioni dei paesi finora 
« nominati. Dal 1841 al 18;:'0 si sono contate nel Belgio 94 epidemie di 

« febbre tifoidea. » 

« La Francia è il paese clas3ico di questa illftlattia, che vi fa più 
« vittime che altrove; poichè mentre nei paesi nordici d'Europa su 
« mille morti se ne registrano circa 40 per febbre tifoidea, in Francia 
« tale cifra sale ad 80. Nella Francia stessa la sua frequenza cresce 
« dalnorc1 al mezzogiorno, dall'ovest all'est, ed è più marcata nelle 
« regioni montuose, e nei granc1i centri di popolazione» (4). 

(1) De sedilnis et cansis mo)'borll1n, Venetiis, 1761. Epist. 49. 
(2) GRIESINGER, Tntttato delle malattie da infezione. Trac1. frane. par LElfIATRE, 

Paris, 1868, pago 181. 
(3) CHARLES l\'[URCHISON, La fìèvre typhoi'cle. Trad. par LUTARD, Paris, 1878, 

pago 26. 
(4) L OllfBARD, Traité de climcdologie, etc. T. IV, pago 357. 

A/mali di StCltist/:ca, serie 2\ vol. 19. 
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Nella nelle citti1, le febbre 
uent(~mien1je alternate con quelle di tifo La 

~itti1 di Monaco fu da tempo come uno dei nrm(;l)lan 
di febbre tifoidea. Meno colpita è la citti1 di Berlino. I 
zera sono pure visitati da malattia; nè la loro 
vale sempre a, salvarli; chè lo stesso del San 
metri sul livello del mare, (la più elevata abitazione in tutta 
ebbe anch'essI) nell'anno 1t)39 la sua Gran numero di vit-
time la febbre tifoidea miete in Portoga1lo, ; ed ancora mag-

devonsi lamentare uell'D ngheria, Croazia, Ru-

menift e Grecia (2). 
Vediamo ora quale sia stata negli ultimi anni la frecluenzH, della 

fe bb1'e tifoide~L in Italii!,: 

Morti per tifo e tifoidea SH 'mille abitanti all'anno. 

Catania. 2,60 0,79 

Ferrara. 1,29 Udine. 0,77 

Torino. 1,19 IJecce . 0,77 

Padova. 1,06 Roma. 0,74 

Livorno 1,04 Venezia. 0,67 

:Milano. 1,02 Vicenza. 0,6'! 

Napoli. 0,91 Rovigo 0,56 

Verona. 0,89 Cosenza. 0,47 

0,85 Messina. 0,33 

Genova,. 0,85 

cifre la febbre tifoidea dominò tanto nelle 
nelle settentrionali; e durante il di 

osservazion~ oscillò da 0,33 a 2,60 per mille abitanti. Fatta eccezione 
per due estremi, si può ritenere per le varie citti1 italiane una 

mortalità media per febbre tifoidea da ad per m.ine. 
Secondo le cifre raccolte da Oesterlen (3), hL mortalità per malat-

la m.edia di per mille. 
morirono per malattie 

per 
per m.ille all'cmno. 

(1) LO:VIBARD, Le clinwt des :JtOl1taf]lleS, G6nèvo, 1858. 

(2) L 011mAl,D, 'Traité de climatologie, rr. 

(3) Halldb. del' medie. Statistik, pago 443 e sego 
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JJ!orti pc')' malattie tifose S~t tnille abitanti all'anno. 

Londra (18J9-53). 0,81 Parigi (1848-54:) . 1,60 

Londra (1858-59). 0,67 Prussia (1850-55) 1,50 

Irlanda (1840-50) 2,20 Berlino (184O-50) 1,40 

(1852-59) . 2,00 Francoforte (1855-60) . l,3O 

:Monaco (1850~60) 2,00 Belgio (1851-55) 1,10 

Vienna (185O-58). 1,90 Torino (1857) 1,00 

Francia (1854) . 1,80 Genova (1858) . 0,70 

Parigi (1839-48) . 1,25 

Dalle pubblicazioni ufficiali estere più recenti, gi~1 tolgo i 
00 r,-1'''''' +, dati, che riunisco per comodità del lettore sotto la forma di 

spI8cc;hlett;0 numerico: 

TIFO Fummm TIFOIDIlA In 
A 

Cifre Per 1000 Cifre Per 1000 
Per 1000 

abitanti abitanti abitanti 
effetti ve all' anno effettive all' anno all'anno 

: I 
1875-77 2 4,281 0.72 0.72 

Inghilterra . 1872-76 0.07 ii 0.49 0.56 

Bruxelles. \ 
1864-73 1.18 

. , 
1874-78 0.59 

ì 
1870-73 19,020 0.92 0.92 

Bolgio. 
1874-78 15,693 0.73 0.73 

Berlino. 1877-78 24 0.01 le 1,152 0.56 0.57 

Broslavia. 1877-78 32 0.06 199 0.38 O.H 

:Monaco. 1877-78 289 0.66 0.66 

Dresda 1877-78 2 8D 0.21 0.21 

. , 187'7-78 
'0 co' 30 0.12 173 0.68 0.80 

Stocca,rda. 1877-78 47 0.22 0.22 

Ji'runcofol'te. S. JYL 1877-78 40 0.16 0.16 

(1) Per fobbre tifoidea 0.37 per mille; per febbre continua semplice 0.12. 
(2) Ullter7eibsiypll1tB, Gaslrisc7ws Fiebel' 1tlld Nel'oen Fiebel'. CosÌ per lo altre 

della Germania. 
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TIFO FEBBRE TIFOIDEA In 
complesso 

Cifre Per 1000 Cifre Per 1000 
Per 1000 

abitanti abitanti abitanti 
effettive all'anno effettive all' anllo all'anno 

1873 1.29 
Impero d'Austria. 

1874 1.06 

Gallizia .• .. 1873 2.50 

Trieste e territorio. 1873-74 0.37 

Istria . 1873-74 0.77 

Tirolo. 1873-74 0.90 

Boemia. 1873-74 0.54 

1873 1 22 

Vienna 1874 0.62 

1878 10 0.01 374 0.52 0.53 

Primiero nel Trentino 1873-74 4.41 

Svizzera. 1876 1,335 0.48 0.48 

Canton Ticino 1876 85 0.71 0.71 

Spagna .. 1880 6,325 0.38 4,756 0.29 0.67 

Da questi specchietti possiamo dedurre: 
et) Che il tifo esantematico è malattia rarissima attualmente in 

Europa (fatta eccezione fm'se per la Spagna). 
b) Che la febbre tifoidea invece vi è diffusa in ogni paese; e nei 

periodi di tempo studiati toccò i suoi massimi (l'intensità (mortalità di 
oltre 1,50 per mille abitanti) nell'Irlanda, a Monaco di Baviera, a 
Vienna, in Gallizia, a Primiero nel Trentino, in Parigi ed altre città 
della Francia, ed in Catania. 

c) Una morta1ità inferiore a 0,50 per mille abitanti non fu se-
che in Cosema, Trieste, Breslavia, Dresda, Sto c-

carda, F~'ancoforte, nella Svizzera e nella Spagna. 
d) In tutte le altre citUt e regioni nominate nei tre specchietti 

statistici precedenti, la mortaliUt per febbre tifoidea oscillò tra 0,50 ed 
1,50 per mille abitanti all'anno. 

e) Confrontando le Inedie che ho trascritte dall'Oesterlen con 
quelle da me ricavate nelle pubb1icazioni ufffciali dei vari Stati euro­
pei, giudicasi a prima vista che nei periodi di tempo più recenti, 
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la mortalità, per febbre tifoidea (meno rare eccezioni) è 
diminuita. Se ciò sia vero e quale sia l'ampiezza di tale diminuzione 
meglio potrassi vedere, avvicinando opportunamente i termini di 
confronto: 

1837-49 

1850-59 

Inghilterra . 
, 1865-69 .. 
J 1870-74 

1872-76 

1876 

Londra 
1849-53 . . 
1858-59 

Berlino 
1840-50 

1877-78 

Francoforte S. M. 
1855-60 

1877-78 

]>Iollaco di Baviera. 
1850-60 

1877 -78 

Bruxelles. 
1864-73 .. 
1874-78 

\ 
1851-55 

Belgio. 1870-73 
( 1874-78 

I 
1850-58 

~ Vienna. 
1873 

( 1874 

1878 
I 

\ 1839-48 

Parigi. .. ì 1848-54 

\ 1875-77 

TIFO E FEBBRE TIFOIDEA 

Mortalità 
annua 

per mille 
abitanti 

1.06 

0.94 

0.93 

0.66 

0.56 

0.45 

0.83 

0.67 

1.40 

0.57 

1.30 

0.16 

2.00 

0.66 

1.18 

0.59 

1.10 

0.92 

0.73 

1.90 

1.22 

0.62 

0.53 

1.25 

1.60 

0.72 

Diminu-
Aumento 

zione 

0,61 

0,16 

0,83 

1,14 

1,34 

0,58 

0,37 

1,37 

0,53 
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TIFO g :FEBBRE TIFOIDEA 

1828-37 (1) 

Torino ........... 1857 .. 

186\)-76 

Genova .......... . 
1858 .. 

1875-78 

Mortalità 
annua 

per mille 
abitanti 

0.35 

1.00 

1.19 

0.70 

0.85 

Diminu-
Aumento 

zione 

0,84 

0,15 

Per l'Inghilterra, il Belgio, le cittÈl della Germania e Parigi~ tro­
viamo diminuzione nena mortalità per tifo e febbre tifoidea. 
ziatamente invece, por le sole due città italiane, per le quali sono pos­
sibili i confronti, fa ingrata sorpresa rilevare un aumento. Oiò sem.b1'a 
inverosimile, se si consideri che Genova e Torino sono fra le nostre 
città, quelle che diedero un maggiore impulso ai provvedimenti delL'I, 
pubblica igiene. Nè il fatto potrdbbe spiegarsi cona maggiore densit.à, 
di popolazione avvenuta in queste città durante gli ultimi per­
chè altrettanto verificossi anche nelle maggiori capitali d'Europa. 
Quando non si potesse trovare una più evidente spiegazione di 
fatto, amlJrei credere, che l'aumento sia piuttosto apparente che 
e dovuto all'aver classi6cate nei tempi le febbri tifoidee sotto 
altra forma 'nosologica (2) ; e quindi l'aumento attuale doversi ascri­
vere a miglior conoscenza della malattia, ed a più esatte diagnosi. 

Riferendoci polI e cifre relative a tutte le città italiane, 
dire essere la mortalità per tifo e febbre tifoidea minore in Italia che 
in Austria e nel Belgio; ma nel1a Svizzera, in Germania ed in Inghil­
terra tale quoziente è ancora meno elevato che in Italia. 

NAna città di Roma, quantunque fabbricata sulle antiche rovine, 
ed ~mcora difettosa di molti provvedimenti relativi alla nettezza pub­
blica ed alla igiene delle abitazioni, tuttavia la febbre tifoidea vi è 

(1) Dalle Informazioni statistiche degli Stati Sw'di ricavo che dal 1828 al 1837 
morirono in Torino 47 individui per tifo (0,04 per mille all'anno), e 326 per febbre 
tifoidea, febbre putrida e sinoco, cui se si uniscano 63 decessi per febbre 1/CITOSO­

lenta si ha nna mortalità annuale di 0,31 per mille. In totale le forme tifose a"n'eb-

bero dltto quindi una modalità di 0,35 l)e1' mille. 
(2) Febbri biliose, mucose) nervose, gastriche, sinoche, putride, ecc. 
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meno diffusa che in tante altre città d'Italia e d'Europa, per la ec­
cellente qualiUt e ricca quantità delle sue acque potabili. 

Nella città di Napoli, oltre la febbre tifoidea, sarebbe pure ende­
mico il vero tifo esantematico, di cui morirono ben 427 individui nel-
nell'anno e 314 nell'anno seguente. 

L'endemi,t, d'ordinario mite, subì una recrudescenza durante l'in­
verno 1875-1876, ma le provvide misure di isolamento e di risana­
mento delle abitazioni dei poveri, riescirono a troncarla (1). 
, N~ll'eserc.it~ italiano dnrante il triennio 1874-1876 morirono per 

tIfo e febbre tIfOIdea, 1096 individui di truppa, eorrispondenti ad una 
proporzione annua media di 1,87 per mille. Ma in a.1cune divisioni la 
proporzione superò il 2 per mille e furono le seguenti: 

Torino. 2,04 Oalabrie . 2,53 

Napoli. 2,09 Palermo. 2,55 

Perugia Poodova. 2,79 

Salerno 2,41 

Napoli, Padova, figurano anche in questo elenco come 
regioni ove la febbre tifoidea predomina nella patologia, locale; ma 
mentre nella popolazione complessiva dellaJ citUt di Torino la morta­
lità per febbre tifoidea fu di 1,19, nella sola popolazione militare della 
divisione di Torino raggiunse 2,04. Maggiore risultò la differenza fra 
la popolazione della città di Padova (1,06) e quella delle truppe della 
rispettiva divisione (2,79). 

T~a .c.i~tà di R~ma, che ebbe complessivamente soli 0,74 morti per 
febbn tIfOIdee, soffrì nella guarnigione della città e provincia la morta­
li,t~. di 1,72. Questi confronti dimostrano che la mortalità per febbre 
t:f~Idea, è rnaggiore nella popolazione militare, che nella popolazione 
Civile; seguendo in questo Ulla legge proporzionale. 

Tali fatti vengono in appoggio delle teorie propugnate dal profes­
sore Léon Colin (2), « La prédominance de la fièvre typho'ic1e dans 
«. l'armée depend SUl'tout de l'excès do réceptivité spécial aux aO'O'lo-

't' d h 00 « mera lOns ' ommes jeunes, robustes, non accoutumés au séjour des 
« grandes villes. - Retranchez, de hl. population d'nne petite locallté, 
« les enfants, les vieillards, les cachecLiques, tons les personnes en un 
« mot qui par [tge ou par santé, sont relativement moins accessibles à 
« l'affedion, vous augmenterez évidemment Ies chances d'a,tteint parmi 
« ceux qui constitueront le noyau de cette sélection. Oes chances at-

(1) SPA'fuZZI, La costituzione sanitaric! di Napoli. Napoli, 187S. 
(2) LÉON OOLIN, La fìèvl'e typlto'tde dans l'armù. Paris, 1878, pago 177. 
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({ teindront Ienr maximttm, si vons sonmettez cett,~ population :1insi 
« réduite anx influences de la vie en com rnun et de la résidence dans 
« un grand centre de population. » 

Se la febbre tifoidea è malattia speciale degli eserciti in tempo di 
pace, non sarà qui fuori luogo tentare un saggio comparativo delle 
perdite che essa cagiona a diversi eserciti europei. 

Ecco le medie di mortalità che io ho potuto ricavare dane pubbli-

cazioni ufficiali : 

1Jiortalità annuale media per 'mille clella fUfza. 

Esercito francese (1874-1877) (1) . 

Id. italiano (1874-1877) (2) .. 2,00 

Id. austriaco (1874-1876) (3) . 1,60 

Id. prussiano (1874-18'17) (4) . 1,00 

Id. inglese (1876-1878( (5) . 0,32 

Questo specchietto è abbastanza dimostrativo, e non richiede spiega­

zioni. 
Toccherò brevemente della eziologia di forme morbo~e. Il 

tifo ricorre specialmente sul finire dell'inverno, è eminentementt con­
tagioso,e può diventare epidemico; mentre la febbre tifoidea ha, le sue 
più frequenti manifestazioni verso la fine dell'estate e l'au­
tunno; non è che debolmente ed indirettamente contagiosa, ed è malattia 
essenzialmente endemica. Anzi fu chiamata anche una endemii'J, di c~bi­
fazione (Hauskrankheit), e, fu osservata spesso attaccaro persone abi­
tanti una stessa casa, o che attingono l'acqua ad una medesima fonte. 
:Mentre il miasma del tifo esantematico si genera nell'ambiente abitato 
da persone sucide lungamente affollate in spazlo ristretto e 110n venti­
lato; quello del tifo addominale fll produce per la fermentazione nei 
pozzi neri o nelle fogne mal costrutto, fermentazione favorita, dalle 
solite condizioni di temperatura, umidità, ristagno, ed accesso dell'os-

(1) Statistique méclicale de l'm'mée pour les années 1874-1875-1876-1877. Pa­

ris, 1876-1879. 
(2) SORMA::s'I, Le cause di mortalitù nell' esercito italiano, ecc. Relazione al Con-

gresso internazionale d'igiene di 'rorino. Settembre 1880. 
(3) .LllilitUr-Stcttistisches Jahrbuch fUl" die Jahre 1874-1875-1876. Wien, 1878-

1880. 
(4) Statistischer Scmitiits-Bericht ilba die K. Preussische Armee. Fiir die vier 

Rapp0l't-Juhl'e von l° apriI 1874 bis 31 marz 1878. Berlin, 1880. 
(5) Army meclical Department Report. For the Years, 1876-1877-1878. London, 

1877-1880. 

- 201 

atmosferico. Pettenkofel' ha richiamato con interesse 
l'attem~ione degli igienisti sulla importanza della natura del suolo, e 
sull'influenza del variante livello delle acque sotterranee. 

]'c ancora dubbio se il miasma della febbre tifoidea, si possa gene­
rare spontaneamente per la, semplice fermentazione organica, oppure 
se sia neces3ario l'intervento delle deiezioni dei tifosi, come 
"'V~,uvl".l~')HV Budd (l) e Ballard (2), e come propende a credere Parkes (3) 
ed altri. 1\1a Murchison (4) analizzando le storie di endemie riferite dai 
citati autori, trovò che le medesime erano suscettibili anche di diversa. 
interpretazione; e con nuove indagini confermare, che il veleno 
generatore della febbre tifoidea si anche in luoghi ove rù!sce 

dimostrare la presenza, delle deiezioni dei tifosi. Con ciò 
però non vuolsi negare ane deiezioni medesime la possibilità, di costi­
tuire uno dei principali mezzi di diffusiono del veleno, il quale spar­
gendosi nell'aria, o mescolandosi all'a.cqna, viene introdotto negli orga­
nismi per la via del polmone o per quella, del tubo digerente. L'aria 
e l'acqna SO~10 i due veicoli che più ffequentemente entro 
l'organismo il veleno della febbre tifoidea; tuttavia non si 
escludono altre vie e mezzi d'infezione. La, grave epidemia di Londra 
ne11873, descritta. da 11nrchison (5), ebbe il latte per e quella 
dei disgraziati orfeonisti di Zurigo (6) fu originata dalla carne di un 
vitello infetto. 

Il antico, natw'(rm 'ìnorborum curationes ostend'unt, è 
~pplicabile anche allo studio dell'eziologia dei morbi. I del­
l'igiene pubblica, convenientemente attuati soprattutto rispetto alla 
fornitur:1 delle acque potabili, alla diligente costruzione delle latrine, 
ed alla crll1a1izzazione del1e fogne, hanno fatto diminuire ra-

UC"lli~Cl_'IJO in molte città d'Inghilterra la morbosità e la mortaliUt per 
febbre tifoidea (7). Procurino le città italiane di imitarne gli esempi. 

(1) The LaJlcet. Octoher 1859. 
(2) Report to tlle local Gove1'l1inent Bo((J'CZ on an Outbreak or ente)'ic Fev61' at 

NUltIley, 1872. 

(3) PARRES, A manuaZ of pmcUcal IIygù~Jle. Londol1, 1873. 
(4) Treatt:,"ie on continuedPevers. 
15) British Jlfe(l[caZ Journal. f3cpt. 1873. 
l6) "VVALDNER, BerlùleJ' KZl:nischeWochensch1'ift, 1878. ZUIlER, Bevlte d'IIy­

giène. Avril, 1879. 
(7) LATHAl\'I, Sctnitary ElIgilleerin,Cj. London, 1878. 
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XIII. 

Infezioni da ma13ria. 

I./Italia è fra tutti i paesi dell'Europa, quello che offre il più vasto 
campo all'endemia malarica ({. Eines der grossten 1md ansgesprochensten 
« malarialiinder E1trOpas 'Ìst lfal'ien » dice Hirsch (1). E questo è un 
effetto delle condizioni del nostro suolo e del nostro clima. In Italia 
sonVl in cui la maJaria è più e produce febbri perniciose 
o cachessie ; e tali sono le maremme tosca,ne, le pa-
ludi Pontine, la la e le coste ioniche della Oala-
hria e Sicilia; altre nelle quali fa sentire appena i suoi effetti con leg­
O'\ere forme poco o punto perjcolose; tale è pressochè 
tutta la valle del Po, la Toscana (salvo la Marenuna), le Marche, l'Um-

gli Abruzzi, la ; nè mancano r~gioni di. qua.si assoluta 
immunità, come la Liguria, l'alto Piemonte, l sltuah sul fianco 

delle nostre e sul dorso dell'Apennino. 
Vediamo intanto quale fu la mortalità per infezione malarica 

(acuta o cronica) in alcune città italiane. 

JJIorti per da mal(Fia su n'Lille abitanti all'anno. 

Roma 1.51 Verona. 0,14 

]'errara. Venezia 0,12 

0,65 Milano . 0,08 

Lecce 
Alessandria. 0,07 

Napoli Vicenza. 0,07 

Padova. 0,33 Genova. 0,04 

Messina 0,31 Udine 0,03 

Torino 0,22 Catania. 0,03 

Livorno. 0,15 

Roma cbe siede in mezzo ad un'ampia, zona malarica, ha la media 
la più ele~ata, e di gnm lunga superiore a quella de1le altre città. I 
medici rom3.ui tuttavi3. opinano (2) che l'elevata cifra di infezioni ma-

(1) IIuilelbuch. ele}' hist. geogl'. Pathologie. Erst. Band, pago 17. 
(2) V. Atti deZZ'AcCCtclemÌ(t mecìiCCt (li Roma. Anno IV, Fr~scicolo I, pago 99 

e 100. 
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briche accusata dalla statistica sia llevoluta in alle facili 

di febbre pe1'niciosa, che i medici non romani esercenti in 
Roma, troppo preoccupati dell' endemia, cOlTivamente denunciano, 
in ogni caso di malatti3. grave, morble, e di dubbio 
o diffi<.;ile. Egli è per chiarire simile punto e controverso, 
che il Ratti proponeva, innanzi all' Accademia medica, di 

si ordinasse di tutti i denunciati vittim3. di 
acuta infezione malarica. Tale non potè e:3sere mandata ad 

effetto. 
11 massimo numero dci gravissimi malati e dei decessi per 

malaria proviene dalla popolaziolB della circosta,nte campagna, che per 
il di decine di fa parte del comune di Roma. E 
nella, città medesima sono più m3.1sane le parti e le abita­
zioni che stanno presso il Tevere (1), e relativmnente salubri 

centraJi. 
rruttavia il fatto che in Roma l'infezione malarica è compli-

canza frequentissima in quasi tutti i morbosi. Le infezioni ma­
lariche assumono ivi non di rado dene forme che 
furono illustrate dal professore B3.ccelli e descritte coi nomi di Sub­
continua tiroide e di P1"oporzionata pnculnonica, secondochè vestono 
sintornatologia simile a quella della febbre tifoidea, od al decorso della 

pulmonite 
Le infezioni e le complicanze mahtriche dominano nella 

della eterna città, ed imprimono uno carattere alla sua costi-
tuzione medica, tanto oggidì, come ai tempi del celebre L~mcisi. 

La città di dopo il prosciuO'amento dellaO'o d'AO'nano vide 
diminuire d'assai le proprie febbri da ~lalaria. o <:) 

Le città della pianura veneta sono quasi tutte danneggiate dal1a 
infezione palustre, ma specialmente Mantova, cinta da tre laghi a li­
veno incostant@, ed attraversata da un fiume soggetto a facili straripa­
menti. Venezia non è così invasa da,He febbri, come sembrerebbe (/, 
priori, perchè la laguna è coperta da elevato strato di acqua salmastra, 
la quale poi non è stagnante, ma a facile rimutamento per le 
forti maree, che si ripet.ono periodicamente ogni sei ore. 

Alle cifre di mortalità già date per le città italiane possiamo ag­
quelle, che si ric~:wano dalle statistiche sanitarie dell' e-

sercito. 
Nelle tavo1e numeriche n° V, e n" VI, furono raccolte 

le cifre effettive e proporzionali, che espongono la morbosità e 13. mor-

(1) GeIDO BACCELLI, La 1lIalCl}'Ùt di Roma. V. Monografia (t)'cheolog'ica e sta­

tistica di ROìila e cmnpa,qnCt },Oil! ali (I. ROInl)" 1878. 



- 204-

talità per infezione malarica nelle truppe, distinte secondo le varie di­
visioni militari teritoriali durante il trennlo 187L1-75-76. 

Clctssificanc10 le divisioni in ordine di morbosità decrescente, si ot-

tiene la serie: 

Su 1000 Su 1000 

DELLA F'ORZA DELLA FORZA 

DIVJSIOC'lI MILITARI DIVISIO?lI MILITARI 
ammala-ammala-

rono morirono l'ono rono 

Roma (compresa la Sardegna). 153 1.23 Bari 51 O.BG 

Salerno 153 0.91 Firenze 34 0041 

Padova. 107 0.53 Genova 29 0.47 

Verona. 81 0.31 Bologna. 29 0.28 

Napoli . 64 0.58 Torino. 29 0.18 

Palermo. 59 0.67 l'vElano. 27 0.14 

Mesilina . 58 0.77 Perugia 19 0.45 

Alessandl'itò 53 0.31 Ohieti 16 0040 

La SardeO'na. la zona Laziale e la Basilicata sono a 
fra le ~iù· malariche dell'Italia. 

Le divisioni di Padova e Verona, hanno più elevata cifra di ma-

l t · di che non le meridio-a l, ma scarsa 
nali e la Sicilia. N ella valie del l'o ì1dnnque la malaria è bensì 
mente ma la sua virulenza è minore che nelle medie e 

meridionali. . 
Ad onta che la malaria faccia realmente numerose vittime in Ita-

lia, tuttavia opino che il sia caduto in errore quando valutò a 
seSsCLllta mila le nombre cles victimes, que ('ait amulellement la fièt"re 
cles marais dans les Etats dans Ics JiaJ'enunes cle la Toscane 
et SUl' tout le lilt!yral de l'Italie (l). Sellbel1e cifra sia stata accet­
tata anche dal professore Turchi (2), non dubito di dichiararla esage­
rata. InfaUi essa una mortalità lnedia di oltre il 2 per 
mille nella popola7.ione di tuUa ivi comprese anche le 
non malariche.lY1a noi abbiamo veduto che, tanto nelle città come n81-

(1) JliIIcHEL LÉvy, l'raité cl'1f?Jgi~ne publique et privée. Paris, 1869, cinq. 

édH. Tome premier, pago 394. 
(2) l\Lnmw 'TURCHI, L'Italia igienica. Discorso inaugurale. :0;apoli, 1878. 
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l'esercito, essa è di gran lunga e neppure tale è 
raggiunta in Roma e n.ella Sardegna, ove trovansi i massimi assoluti. 

Cerchiamo qualche confronto colle citUL estere (1). 

FEBBRI FEBBRI TOTALE 
INTERMITTENTI REMITTE:NTI 

cifre per mille cifre per mille per mille 
abitanti abitanti abitanti 

e1feitive all' anno effetti ve all'anno all' anno 

Parigi 1875-77 40 0.007 94 0.015 0.02 

Londra. 1858-59 0.014 0.032 0.05 

1850-5!) 1,755 0.009 5,152 0.028 0.03 
Inghilterra 

1872-76 0.004 0.003 0.01 

1864-73 51 0.03 
Bruxelles 

I 1874-78 lO 0.01 

I 1870-73 1,815 0.088 0.09 
Belgio. \ 

I 1874-77 1,546 0.072 0.07 

Yienna I 1878 6 0.010 0.01 

Queste cifre ci dicono, che in Parigi, Londra, Bruxelles, Vienna, 
e nell'Inghilterra e Belgio, la mortalitf1 per infezione da malaria è scar­
sissima, e molto inferiore a quella, che pnr troppo dobbiamo lamenteHc 
in Italia. 

Confrontando poi i diversi periodi di anni apprend:amo, che tanto 
nell'Inghilterra" quanto nel Belgio, tale mortalità è ~mdata ancora sce­
mando in questi ultimi tempi, cerbmente in grazia dei continui lavori 
di risanamento dello campagne. 

Griesinger (2) osservò, che gli acce3si febbrili da infezlOne mala­
rica sono separati da intervalli di tanto più lunghi, quanto 
più ci rechiamo verso i paesi freddi, e vicever~;a; ed inoìtre la graviU:, 
e perniciosità degli accessi medesimi aumentano collo scemare della la­
titudine. 

Léon Colin (3) mise a confronto molto opportunamente la propDr-

(1) SUI bollettini delle città germaniche, austriache e svizzere, la febbre in­
tel'mittente non figura nel loro ristretto elenco delle cause eli morte. 

(2) GRIESINGEIt, Trattato clelle malattie cl(~ infezione. 
(3) J.JÉO:N OOLIN, l'raité cles fièvl'es intennittentes. Paris, 1870, pago 138. 
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zione dei tipi febbrili da infezione palustre m 
nelle Indie e gli che se il tipo a terzana 

è lto I}l'l'~1 fr-equente il tipo 
per cento), mo '"' 
per e nelle Indie il rA1Tn1~tel1te 

l)er cento casi di febbro osservati). . 'l't " 
.J: l't' l' l r ,'coverah mI l all, I ~ Ihlia la morta l a ( 81 ma a 1 Il 

n 'd' variò nel (1) dall'una all'altra l'a-
ed . l é 

Numero dei malati e morti 
per febbri da ma~aria e ?ac.h~ssi.a 
palustre negli ospedalllì1llttal'l 
---~------~_/~~---- ~ --.-

1. ZONA SETTENTRIONALE: 

Di visioni di Torino, Alessandria, Milano, Bre­

scia, Piacenza, Verona, Padova, Bologna. 

2, ZONA WIEDIA : 

Genova, Firenze, Perugia" Ancona, Chieti, 

110m a, Sardegna, ••••• o •• 

3, ZONA l'iIE11IDIONALE: 

NalJoli, Salerno, Bari, Catanzaro, JYIessina, Pa-

1e1'n10 .... , , ..........•.... 

Malati Morti 

10,554 18 1.7 

5,055 26 5,2 

5,894 17 2.9 

1 d· 11 ove la malaria p1'e-
Nella nostra penisola è a zona me la que a . ( , 

. .' 't' fanI'o delht medeSIma 
senta ht sua maSSIma permclOs1 a, L 

l? la maremma toscam1, ed il Lazio, che sono fra le 

mahriche d'ltalia, e forse , . 
1 nfiu enza' l)rima sulla I a risulta avere 011a ooppla l - . j (, 

e:~esa diffusione del veleno e quindi sua 

IJv1.H'VLV""U~ e virulenza, 
<-.""c,,,",,'" è a tener conto, essendo l'infezione 

Anche l l' Il 
a elevatezza su l ve o 

malatti.a dominante nei 
osservasi n.nche a cerht altitudine! 

del mn.re; tuttn.via eG'~t'J1Vl1U,'U.'V'~LU~ 

l l
, t in nell'Italia 11l\::iLl\HVUU'V' 

entro ta une va la e 
ove i numerosi fiumicel1i facilmente ed,lHJ.iJ CI

'LL'UUU

U 

T 
,.I. t del suolo non influisce che 111 modo NA.·,r" ... rI""ln 

~.JO S La ,o ' J' t ' , l ma per fiSIche CIel 81-
va1e a non per e ('... . f 

l f l
· strèLb che n"11 so\,o su -

essenc o avorevO l 

. '7 suìle condi.ziol1i sanitarie dell'e­
(1) IV[AC1lIAVEIJLI, Relazioni meclico-statt8tlc le 

sercito italictr/o, Roma, 1878-1870. 

I 
I 

I 
I 
I 
! 
l 
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ficiente mento permeabili alle acque. Per Villermé trovò 
che la Inalarin. in Francia ovunque il suolo è argilloso; ed 
un fatto simile osservasi pure in ed in ItaJia, 

Nelle vicinanze del loare ove alle condizioni palustri si as-
LLLJI,"VU~ilU delle ac:rue dolci colle le conclizioni si aggra-

ebbe a notare sul principio di secolo il 

sore (1). 
lllj4e.f~n~jre Zendrini, che fin dall'anno 17 LlO costrui V3, sotto 

di L'.lcca le cataratte a bilico, onde mantenere 
"'~III".lr~al,H le acque salse dalle bonificò illiUorale presso 
con Rì felice che ove era un casolare inabita.bile per molti 
mesi dell'anno, Ò sorta una florida ed amena a, luogo di 
delizie e nella 1n cui l'aria erayi peg-

(2), 
Quante e quali siano le regioni paludose e mal'emmane dell'Italia, 

si può vedere lo su una carta della penisola, oppure 
esaminando quelle che stanno a corredo dell'opera da Raf-
faele Pareto (3). la, ligure non possono esistere che ben 
limitati ristagni, il fianco meridionale dell'Appennino scende 
quasi a picco nel mare. Ma ove catena comincia a staccarsi dana, 

lVl delle acque diventa, possibile. 
Nella di Firenze trovasi il di ed il pa-

dule di Bientina. La di Grosseto nena. sua parte bassa costi­
tuisce la maremma: e nel centro della, Toscana tra Foiano ed 
Arezzo havvi la Val di Chiana, risanata dai Granduchi, ma non del 
tutto ancora esente da malaria, Nella provincia di Perugia il lago Tm­
simeno a livello incoshmte avvelena, i comuni della vicina pianura. Più 
al sud il Tevere in quaili tutto il suo ed i suoi hL 

l'Aniene, Tutta la provincia romana, meno località 
eccezionali, è costituita dLt terreni, che abbondante il veleno 

a.l che contribuiscono inoltre i lagbi di di Vico e di 
Bracciano. La. tirrena, adunque dallo sbocco del fiume Cecina 
fino a Terracina, è tutta una malarica. 

I del fiume Om-
brone 

(1) GAE'.rANO GrORGINI, .Memoria intorno alla causa pth probaùile della insaltt­
britù dellet m(~ì'emma, Lettlt all'Accademilt elei Geol'gofili l'anno 1827. 

(2) SALYAGNOLI-JliIARClI]':-:TTI, ltlemol'ie economico-statistiche 8ulle 1l1aJ"enWle to­

sceme. Firenze, 1846, pago 207. 
(3) S/ille bonIficazioni, risaie ed il'1'iguzioni del1'egllo d'Ita7ia. TIelazione a S. E. 

il JliIinistro d'agricoHura, indastl'ia, o commorcio, IVlilano, 1865. 
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le paludi Pontine. Al sud di Terracina la tirrena diventa meno 
i tuttavia si trovano ancora regioni malariche alle foci del Vol­

turno (pantano di al Lago di Patria al sud di Aversa, 
nel bacino del Sele sul golfo di Salerno, intomo allago di Bivona, ed 
in Oalabria sulle sponde del fiume Petrace, nelle così dette Oiambre di 

Gioia e di Pahne. 
Passando sulla sponda ionica numerose sono le regioni palustri 

UCLJU.uO'l.lV della la palude lVIalsitana, la palude al sud 
di t,d i numerosi seni nelle vicinanze di Taranto; e più all'est 

le paludi di Gallipoli. 
Bu1la sponda ::tc1riatica incontrianlO le lande paludose di Brindisi, 

la palude di Maxisabella, e più a nord quelle dell'Ofanto, il lago di 
Sa1pi, il lago di Uiardino, il bgo Verzontino, il pantano salso, il lago 
di il lago di Lesina e glì impaludamenti del fiume rrortore! 
tutti nella Oapitanata. Da questo punto sino ai confini della provincia 
di Ravenna scarse sono le località malariche; ma sulla sponda adriatica 
di provincia ricominciano vastissime estensioni paludose, che si 
continuano con q u(:lle di Co macchio, di Ohioggia, di Venezia sino al­
l'estremo confine orientale d'Ita,lia. Risa,lendo il Po e l'Adige troviamo 
ancora regioni. palustri nelle provincie di Rovigo, di Ferrara, di Ve-

rona e eh lvIantova. 
Regioni palustri e malariche sono pure tutte le sponde delle tre 

grandi isole italiane, e gli stagni di Oagliari e di Oristano 
nella Sardegna, tristamente famosi. 

dunque opern, spetti ancora alle amministra-
ingegneri italiani, al risorgimento politico tenga 

dietro il del nostro paese. E sia lode al municipio 
di Napoli ed al principe che i laghi d'Agnana e 
di Fucino risanarono vasto tratto di provincie, ric1onando al-
l'agricoltura fertilissime campagne. 

Oltre alle numerose paludi, come se poco fosse lo svolgimento della 
malaria, s'introdusse in Italia anche la coltura delle le quali oc­
cupano vasta estensione di territorio nelle provincie di Novara, Pavia, 
Milano, Cremona, Bolo-
gna, Emilia e Ravenna (l). 

iD anche dimostrato che la, malaria, può in regioni 110n 

paludose. 
« In nel Lazio, la della, malaria 

« si verifica in moltissime locaìità nelle quali non si videro mai acq ne 

(1) Atlante delle principali colture agrarie in Italia \.Lu.uu,oc,nv di ~tgl'icoltura, 
industria e commercio). rravoll1 IV. Roma, 1876. 
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« spesso situate ad altezze 
« dove si incontrano paludi, 
« dolci colle marine (1). » 

e lontanissime dai 
mescolanze delle acque 

Perchè siavi sviluppo di malaria è sufficiente che il suolo vV.U"'UJ.J..~c1J 
in grande quantità i germi del fermento associandovisi 
dizioni favorevoli di temperatura, di umidità e di 
ne favoriscano la e moltiplicazione. Gli studi e 

da Tommasi-Orudeli e da Klebs avrebbero condotto 
nlla scoperta di un microbio quale causa dell'avvelenamento 
cui essi diedero il nome di bacill1ls malarice. 

Oadute le teorie di Salisbury (2), di Balestra (3), di (4), 
di Safford (5), di Archer (6), di Lanzi e Terrigi (7), gli scienziati si 
mostrarono poco disposti ad accettare i risultati di nuova sco-

Le spore refrangenti, dalle quali si sviluppano filamenti ar-
ticolati, e descritte quali cause della infezione furono da 
Klebs e da Tommasi-Orudeli trovate non solo nei pantani di Ostia e 
di Oaprolace, El nell'a,ria sovrastante ai terreni malarici, ma anche nel 
sangue e nella milza, di anima,li infetti da malaria (S); nelle terre ma1a­
riche di Sicilia, (9); nel sangue, nella milza, nel midollo delle ossa di 
uomini morti in conseguenza di febbre perniciosa (lO) i e più recente­
mente da Mal'chiafa,va, Oeci, Cuboni, V a,lenti, ]~erra,resi, Sciamanna e 

(1) TOJ\I.l\fASI-CnUDELI, Sulla distn:bnzione delle ctG!Jue nel sottfJsltolo romano e 
sulla procluzione naturale della malaria (Regia Accademia dei Lincei). Roma, 1880. 

(2) SALISBUny, professore a Cleveland nell'Ohio, ammise che causa della ma­
laria fosse un'alga del genere delle Palmelle, che egli chiamò Palmella gemiasma. 

(3) Il medico romano BALESTRA ne attribuiva la causa ad un'alga filamen­
tosn, che però non seppe classificare. 

(4) BARGELLINI opinava doversi incolpare un'alga, la PalnlogZuea micrococca. 
(5) SAFFOIW (3 BARTLETT ne accusavano 1'1Iydl'ogastrwn grclnulatum. 

, (6) ARCHE~ suggeriva il Chtonoblastus aer'ugiuccus, le cui spore e filamenti 
pero, avendo cllametro superiore a quello dei capillari, non possono penetrare 
nel torrente sanguigno. 

(7) LANZI e TERRIGI attribuivano la causa malarica ad un prodotto cadaverico 
vegetale, sostanza colloidea, carboniosa, capace di agire come fermento. 

(8) Sulla natura dell'agente specifico che procl1tce le febbri da malaria. Nota dei 
professori KLEBS e TOllIl\'IASI-CRUDELI. Atti della regia Accademia dei Lincei. Giu­
gno 1879. - Studi sullct ncttunt dellel J}1alclr-icl. ]"femoria dei professori EDWIN 
KLEBS e CORRADO TOMl\'IASI-CRUDELI. Regia Accademia dei Lincei. Roma, 1879. 

(9) Il Bctcilllls mctlctricc nelle terre eli Selinunte e di CctmlJobello. TOl\'Il\'IASI-CRU­
DELI. Roma, marzo 1880. 

(lO) Osservazioni del dottor MARCHIA FAVA nell'ospedale di Santo Spirito in 
Roma. Comunicazioni fatte all' Accademia medica di Roma ed al con°-resso medicO 
di Genova.· 1880. b 

Annali di Statistica, serie 2a , vol. 19. 15 
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d' , d' idui ammalati di febbre 111<1,HlJJLLV'C"l 

Piccirilli, nel 1 sangue ld~~l~ vmilza durante il periodo d'invasione 
c1a,lla vena oe 

della 

febbre (I), dal furono anche recentemente 

P . :to sopra individui ricoverati nell'ospedale di ~ 8::-
_~"A+-~.C'Q{'1"P elrOnel ' l l d' ~ GiovannI Hl 

; e daI dottor Matteo Lanzi nell'ospee a e l i0an 

Laterano (3), 't osservazioni non sono 
Per quanto numerose e concordI ques -e t d t 

. , ad assicurare le sorti della seducen ~ 0-
tuttavla ancora d' . t" d b1)i mossi dai diretton delle 

non essendosi ancora lSSlpa ,l l u 
cliniche mediche di Roma (4) e di Pavia (5). 

CAPITOLO XIV, 

Cllolera asiatico. 

, "d- ' EurOI)a enidemie choloros8 nei secoli 
La stona non nCOI a 111 J: '1 . l la 
, c" entemente il tifo petecchiale, l valUO o, ~ 

scorSI, quando COSI frequ 'l ' . 11 cholera fece il suo pnmo 
b b ' decimavano le popo aZlOl1l. l 

peste u omca, ,c 11' 'o 1829 Le epidemie cho e-
ingresso entro i confini d.ell'Eur~p~ ~e ~~n Dirò breve~lente la storia 
rose europee si possono ndurre n ora a ,le. 

di ciascuna. 'd 'c d l BenO'ala che nel decennio 
N Il' 18~6 la O'rave epl em1a e L>' l 

e anno "'" c o t d Il' Asia si 'l)ropaO'ò verso e d t ercorsa O'ran par e e , Cl 

prece e~ e av~:~ p . :1 G nO'e Nel seguente anno, attraversa,ndo 
provinCIe nordlCne lu~go l al) L>b °

1 
d a Bokara e di qui, nel 1828, 

'1 O' o di Lahore, gIUnse a a u e c ',. h',' " 
l reoll d' Ch' ] 11e carovane del Chlrg 1·:11 era d' l Kanato l 1va, oal c 

estl3nden OSI ne " '~il nord fino ad Oremburgo, nel sud-est 
traspor~ata sempre pm veI::;o, ll'aO'osto del 1829 (6). 
della Russia europea, ove scopp.mva nel c El • • della Russia e nel-
. Nel 1830 si diffuse in quaSI tutte e prOVll1Cle , 

C De: Mecenti studi sullct ncthtra cleUa malaria. Lettera al 
(1) TOl\llVIASr- RUDELI, • '. . 

dottor LEOPOLDO NESTI. (Impal'zwle, 1880). 
(2) Gazzetta medica di RorJ1,c(. Novembre 1880. 

(3) Atti dell' Accademi3~ medica, di Rlomd'~' ,18~0~ii Torino. Settembre 1880. 
. d l 'esso lnternaZlOna e 19lGn . . . 

(4) Atti e congI . ,,' ., cliniche (Gazzetta medtca ttalwna. 
(5) ORSI professor FRANOESOO, GIt) WSI,t(( 

, . l b 'd nO 10 e nO 18 1881). B d 
ProvlllcW om al e, " " l: clie Pathologie, Edter an, 

(6) HmsoH, Ba.ndbuch del' 7ustortsch-geogl ap I.S . 

]?ag. 117. 
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l'anno invase i paesi nordici dell'Europa, la le isole 
Britanniche e la Germania. 

Nel 1832 si estese in in Olanda, nel Belgio, in Irlanda, 
in Francia ed in Austria. 

Nel 1833, penetrò prima in Portogallo, per la via di mare, indi 
nella Spagna. Ne11834 infieriva ancora in Spagna, 
Germania ed Ungheria. Fu soHanto nell'anno 1835 che giunse in Italia 
per la via della Francia. Il primo caso scoppiò in Niz7,a marittima, il 
23 nella persona di un capitano di mare, che morÌ in ore (1). 
Da Nizza si estese a Cuneo, e quindi nella Liguria e nel Piemonte (2), 
diffondendosi poi rapidamente in tutta la vallata del Po, e nella 
Toscana. 

Nel 1836 invase anche il Canton Ticino, il Tirolo, e le provincie 
meridionali d'Italia, ma si mostrò più grave che in altre parti nella, 
Lombardia, ove secondo il Ferrario uccise più di 3~ mila persone. 

Nel 1837 scoppiò in entrò nella Dalmazia, nello Stato 
Pontificio, ed invase la Sicilia con tal fierezr.a, che in pochi mesi vi 
mietè ben 70 mila abitanti (3). 

Sul terminare dell'anno 1837 aveva fine questa prima epidemia eho­
che uscita dai confini dell'Asia ne11829, vagò per circa 9 a,nni 

attra verso l'Europa e per 3 anni desolò l'Italia; non risparmiando nel 
suo corso sterminatore, nè l'Africa, nè l'America. 

Ma una nuova invasione dopo pochi anni si preparava. Una epi­
demia indiana, sorta nell'anno 1841, si era sempre più diffusa nell' Asia, 
specialmel1te in direzione occidentale; finchè nell'anno 1846 fece strage 
fra i pellegrini della Mecca e di Medina, ed al nord risalì il Tigri, in­
vase la Persia, e nell'aprile del 1847, attraversando il Caucaso toccò di 
nuovo i confini dell'Europa, scoppia,nc1o in Astrakan. Di qui rapida­
mente si estese, come nella precedente escursione, in tutta la Russia 
non solo, ma anche nei Paesi Danubiani. 

(1) TIlIIERlIIA::.TS, Sulle epidemie cholerose degli: StuU Sardi. Torino, 1857, pago 64. 
(2) Il primo caso fu registrato in Cuneo il 27 luglio 1835, ed in TorÌl10 il 12 

agosto, In Torino ne fu vittima un'albergatrice, reduce da pochi giorni da Cu­
neo, I casi notificati in Piemonte durante l'epidemia del 1835-1836-1837 furono 
26,962, con 14,139 morti, ossia il 52,4 per cento dei colpiti. (Informazioni stati­
stiche, raccolte dalla regia Commissione superiore per gli Stati di S. JlrL in Ter­
raferma. Statistica medicet, parte II, volume IV. Torino, 1849-1852.) 

(3) Il prof. ALFONSO CORRADI ci ha dato una completa ed interessante istoria 
di questa epidemia in Italia nell'ultima dispensa de' suoi Annali. Risulta dalla 
medesima ehe nel 1835 i luoghi più colpiti furono Cuneo e Bergamo; nel 1836, 
Como, Brescia, Udine, Ancona e Gaeta; nel 1837, Genova, Roma, Napoli, Campo­
basso e Palermo. 
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Sulla fine del 184 7 era in Mosca ed a Costantinopoli, e 11e11848 
il germe fu nella nella Vallachia, in Grecia i entrò 

in Pietroburgo ed in polonia e fra il 1848 e il 1849 in Norve-
gia, nen' nell'Olanda, nel Belgio e nella Francia. 

Le truppe da Vienn:1 e dall'Ungheria, il 
cholera nelle ove scoppiò nel luglio 1849 . Venezia fu 

dUTante e dopo l'eroico assedio ; e 

subito appresso il si estese a Treviso, Padova, ed a, 
quasi tutte le altre città del Veneto (Belluno eccettuata). Seguendo i 
movimenti militari veniva da questi trasportato nelle città e provincie 
della Lombardia Bergamo, Milano, Oremona, Mantova), e 
dell'Emilia (Parma, Ferrara, Bologna) nonchè m Trieste. 

Pochi altri luoghi furono tocchi (Alessandria, Nizza Marittima, 
Isola d'Elba); il resto d'Ita1ia ne andò quasi per miracolo esente. 

I maggiori danni furono risentiti da Venezia, Ohioggia e Trieste. In 
complesso questa epidemia non si presentò con sintomi di molta gravezza, 
e fortunatamente senza il carattere della sua spaventosa diffusìbilità. 

Fuori d'Italia invece, e specialmente in ed in Russia, 
l'epidemia mostrava una tenacità speciale, tanto da lasciar temere che 

il cholera avesse tendenza ad acclimatarsi in Europa. 
Infatti casi isolati serpeggiavano continuamente qua e là anche 

durante i mesi freddi, mantenendo sempre vivo il germe nefasto, e 
riaccendendo nuove epidemie ad ogni nuova estate. 

Così nel 1850 i.l cholera penetrò in Svezia, nel 1853 infieriva an-
cora in Danimarca e nel 1854 in Baviera. La Spagna è la parte penin­
sulare d'Italia erano finora quasi completamente sfuggite al flagello; 
e probabilmente ne sarebbero a,ndate illese, se lo scoppiare deUa guerra 
di Crimea non avesse moltiplicati i contatti dei porti del Mediterraneo 
coi paesi dell'Oriente e con quelli della Francia, ove il cholera serpeg­
giava tuttora. Nel luglio 1854, quasi contemporaneamente, scoppiò 
nelle città di Nizza, Oneglia, ',Genova, Livorno, Civitavecchia, Roma, 

N ap01i, Malta ed in alcuni porti della Grecia. 
Nella penisola italiana poche furono le provincie risparmiate, e 

quelle che restarono incolumi nel 1854 scontarono poi la passata im-

munità con non minori danni nel 1855 (2). 
Durante il 1855 e 1856 il cholera tentò di penetrare pure nella 

Svizzera (Zurigo, Basilea, Ginevra, Lugano), che nella prima epidemia 

aveva quasi assolutamente rispettato (3). 

(1) CORRADI ALF" Annali clelle epidemie, yol. VI, parte IV, disp. 3. Bologna, 1880. 

(2) TIMERlVIANS, op. citata, pago 90 e sego 
(3) HIRSOH, ùlem, pago 123. 
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Anche questa l 11'E . " ( a~ uropa SI estese fino al t' t 
amencano; mvadendo nel 1848-1849 1'A' ,con men e 
la nel 1855-1W6 l'A ' d me, nca del nord, 11e11849-1850 

i) menca el sud. 
seconda epidemia. nata nel 1841 a T • 

durava adunque 16 anni, devastando l'Eur~ a' ev~ terlm~e ~el 1856; 
e toccando due volte l'Italia 1 ' l pe peI lO anm dI seguito; 
1854 al 1856. (, a pnma ne 1849, e di nuovo dal 

Dopo so li otto anni di 
l
, ' nefasto era per la terza 

vo ta Importato in Europa 
da U Il t t 

una via diversa 
q e a enu il nene sue " ' ed arrivando con una 

111 rapporto COI meravigliosi d Il, T' 

~az,lU'He e del commercio. e a na\ 1-

Nel 1865 infieriva il cholera nelle Indi . " ", 
per trasportare pellegrini alla ' , .~', e bastll11e~h dI la partiti 
rigeno (3), Nel mese Ù' ,.'1 VI IeCaI?nU anche Il germe cho1e-
.J, h ' l a,pIl e mala,tba faceva D' d 
ua , a Medma ed a11 a M L " . a le-, ,ecea. a modahta SI el ' ./. . , l' . 
mente durante i O'iorni clelle f t l" evo SlilaoIC mana-

b 08 e re FYlOSe Si giud'c' 30' 
morti durante questo nellei:r' ,01 '," l arono a c 1l1lla i ..: i'jnnaO'O'lO medICI 1'11 ~ t' J Il'E ' 
varono cada _ ,. . l OCJ ' v~a l eta gItto tro-
i .. velI]I peI e strade" ed, entro le mnschee. Terminate le feste 

nea seconda meta dI m'laO'io't' l' , ' dell'A' 't l (. bO paI 11'ono, (ungendosi o nei 
, SIa one l1 a e, o nell'Africa. I " 'd' , ' 

;~ :~,~::~~:iiJaeSi asiatici, e soprattutt:~;;~~ ~~~:~~~~:~71~;:~:~: 
Non rifu~gendot da, f~lse dichiarazioni, i capitani dei bastimenti 

~1 uez, 'l'a Il 19 maggio ed '110' d 
pellegrini fra j auali era l . 'c 't l ~mgl1o, a 12,000 a 15,000 

1\1" ' '" ' " . laIgamen ,e sparso Il germe del cholera 
LU l pd1l11 caSI mamfestatisi a Suez ve" ' . " 

perniciose; così i '\elleO'rin i a ,,'. ~.J l1neIO qualIficatI per febbri 

d 
1: 'O" rdvaIono au Ales~andria o f 

con o le loro usanze, festeggiati da li Al" ' 1~' , : :-e, urono, se-
piarono casi di cholera in g d,abI..c

Ol 
pnmI ~I gmgno scop-

si propagò a tutto l'EO'itto o' l~ l qm la mal~ttIa rapidamente 
abitanti. o, ve m que Cl, estate medeSIma uccise 60 mila 

La popolazione straniera presa da timor) , .' " 
la malattia in tutte] l l I amco enllgro 111 massa, 

b 
' e cc mondo Ne] f\O]O me d' . 

gno, astnuenti partiti da, Aless'lndria d'E 'tt' ~', se l gm-, C' ,( (. gl o l'eCM'ono Il aerm ' 
a ostantmoI}oli ad S l' .. o e epl-, (. a ou Ina a S ' 
a Marsialia e ad l 'D' a mll'ne, 

. o ,inCOnit. a I}Ort' t l t 
nctrò nell'interno d ' t' t' ' l na ura men e pe-el conmen 1 e nella e"tate 3.' , 

risalendo il V l . l " ;','( mec eSlma ll1vase la 
nella .' ,o ga, e ungo Il DanubIO entrò nei princi )ati e 

monalchla Austro-UnO'è1l'ica P tt ki' . r , o ., e en Oi81 accertare, che la 

(1) Pno'GsT, Essai Sltl' l'liy{!ièup lnteJ'7wtioJlale, Paris, 1873, 
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proveniente da recatasi ad 
il germe choleroso nel cuore della Germania. 

un navialio da Alessandria con 65 
morivan; durante il altri erano sbar-

Da veniva tosto 

8_)">,(,;;1",,,11' di Cad-
il 17 dello 

grnano diretto per LLJ.JLvVclHL, 

stesso mese sbarcava 60 naSS\~:;nD 
lo stato sanitario durante tutta la, i furono as-

alla nel lazzareUo (2). Ivi, due dei 
L'esito della 

ammalarono, ma 
attutì nelle autorità sanitarie del l'energia necessaria per una 

ed efficace disinfeziona. Infatti giorni 
della città allazzaretto si verifica,rono 

moriva di cholera una donna, che aveva lavati 
(3). Tuttavia il morbo 

constatato in Ancona che il 5 ! N elIo 

denunciati 563 e 257 
nel successivo tra la città ed i comuni circostanti, si elevavano 

a ~iS24 e 2455 mort.i. 
Ile autorità non furono che 

avrebbero forse soffocare finchè trovavasi ristretta 
in cerchia. A ca,ddel'o cholerosi per i sette dete-
nuti scaricati in quelle carceri da. di Ancona. A Lecce il 
colpito fu un soldato in proveniente da Ancona. 
un altro soldato, pure da Ancona, ammalò per il 

: ma lo comunicò alla madre, eel al fratello che ne 

morirono. soldati inviati da Ancona al campo di Somma, vi 

ammala,rono di cholera. E b fiera di che non fu 
contribuì essa pure al pÌil facile e diffusione dei 

lerosi. come d'ordinario avviene, il germe mOf-

(1) Cia.zzetta medica ita7ialla. Lombanl[a, Cronaca clel clwlera, del dottor GAE­

'fA2'ìO STHAivnlIO, nO 26, giugno 1865. 
(2) La circolare ministeriale prescriveva 7 giorni di contumacia; ma sembra 

elle i giorni siano sta.ti contati dalla partenza del piroscafo, e non dall'arrivo. " Stmuci 
" e colpevole comZiscciìdeliza delle cmtol'itù ammini81j'(~ti've, cui incombe veglico'c SlIlla 
" salute pubblica, ma che non Ile hanno nè l'ctttiturlil1e nè il sapeJ'e uecessa!'Ìo. " 

STRATlIEro, luglio 18G5. 
(3) NA::IIIAS, StoJ'Ì!l natura7e del cho{em. Lettura fatta all'ospodale civile di 

Venezia, 1867. 
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diverse direzioni; ed ancor prima che terminasse il mese di 
nelle finitirne di Pesaro e di Ma­

dell'Italia media e meridio-

più di Al.essandrU1. 
Noi mesi successivi era ,,~.,~., __ ".,.L 

Torino, ed estendevasi durante Basili-

eata, nelle di di e 

tardi in quella di Benevento. 
Durante l'inverno la fierezza del morbo si calmò, in molti luoghi 

si lasciando sperare che non sarebbe Senonchè 
i germi non eransi del tutto ne rimanevano traccie nel Pie-
monte, e nelle 

Basilicata. 

ricominciata nel luglio 
e si estese 

Acl alla 

che fino ad ora era andata 
>J uuu<""u wc;. ebbe il germe da,He che dovet-

tero sbl.ucare nel settembre a Pa,}ermo per rimettervi l'ordine turbato. 
L'inverno del accennava a diminuzione dei casi di cho-

tutta ma ne restavaJ sempre viva la trasmissione 

nelle e l1elht Sicilia. 
Infa,tti nella ricominciò quivi, ed anche nelht 

e nella Lombardia; e nel e luglio diventò 
n e rrlO ilt El , nena 

.:JU1JLClLulJUI,I,\} in Sicilia. 
nerale, infierenc10 in modo 

del ebbe anch'essa, 
VV"LUU,1;.:UJ. che si estese a poco tratto 

l"",,,~~.,,y,~ quella di Sassari. 

scomparsa; e gli ultimi casi furono 
nelle Calabrie. 

l'epidemia declinò fino a totale 
segnalati durante il 1868 

Pertanto quest'epidemia cholerosa durò in Italia 32 111 CUlr 

scuno dei q nl'tli si dovette lamentare il numero di vittime: 

, (1) Sembra che in ]I,Ioc1ona il germe dol 01101e1'a sia pervonuto col mezzo di 
un lllVOltO di lingerie fopec1ito da San Severo (pl'ovin(:ia, di :Foggia) ove inflel'iva 
spaventosamente il cholo1'a, ad un soldato del reggimento lanci eri eli Novara, ivi 

s~anza (Gaz.zettc( medica italiana, Lombal'cliu, 11 settembro 1865). 



1865. 

( Giug~o .. . 
l LuglIo ... , 

\ Arrosto ... . 

} S:ttembre. . . 

I ottobre ... . 

Novembre .. . 

\ Dicembre 

Gennaio, 

Febbraio. 

\ 

Marzo, , 

Aprile, , 

}VIaggio 

1866, '/ Giugno. , 
Luglio, . 

Agosto. 

Settembre, . 

\ Ottobre ... 

1865. 

1866. 

1867. 

1868, 
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]}Iorti per cholera. 

2 

263 

3,913 

2,032 

2,285 

3,602 

746 

44 

21 

5 

2 

1 

3 

76 

1,054 

5,918 

1867 . 

Gennaio. 

Febbraio 

lVJ:arzo , 

Aprile. 

l\Iaggio 

Giugno 

Luglio. 

Agosto. 

Settembre, 

I Ottobre. , 

\ Novembre. 

\ Dicembre, 

6,595 1868 .• I Gennaio. 

Riepilogo pT anni. 

Totale generale 

12,843 

10,629 

127,968 

107 

160,547 

4,945 

965 

888 

362 

808 

693 

2,421 

22,962 

39,256 

34,655 

16,509 

6,449 

2,229 

736 

107 

Senza contare le vittime fatte cbl cholera nelle provincie ven~te 
COIllPresa Mantova) durante gli anni 1865-66; nè quell~ d~lla. provl~­
. l' R a dUI'ante l'intero triennio l'epidemia tolse dI VIta 111 ItalIa 

Cla c l ~om c , , d' 
., d' 160 mila abitanti. Dalle cifre sopra distinte per meSI ve ~Sl 

pm l . . ." l e 
h' ente che l'e1)ide'11ia andava limitandosI nel meSI mverna l c laralll , . l.l. .' .' ., d t r 

. 'l' l)er estendersi ed infienre IleI meSI estIVI e au unna~l. prIma verI 1, ' . ., t 
Il D'erme scorse tutta l'Ihha, tre sole prOVll1Cle ecce-

tuate, Belluno, Siena e Sassari. Ma in alcune parti produ~se , 
più gravi, in altre meno. Am~ette~do, come SMm?ra, lOgICO., che l~ 
germe sia sempre stato di una IdentICa natura, le drffer enze dI effett4 I 

I 

I 
I ;#" 
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devono ascriversi a condizioni le favorirono, e 
là fecero ostacolo al suo libero diffondersi e riprodursi, 

condizioni sono da ricercarsi, o nelle influenze di clima, od 
telluriehe oppure nella recettività 

organismi, o nei costumi informati o meno alle norme prescritte 
dalla igiene privata e quali sono, il genere di alimentazione 
predominante, la purezza e provenienza delle acque potabili, la net­
tezza delle abitazioni, l'esistenza di buone latrine o sistemi di fogna-

la sparsa od di mi-
sure per isolare j primi casi della malattia epidemica, e neutralizzare 
o quelle materie nelle quali risiede 120 di trasmet­
tere il contagio. 

Vediamo intanto nel (1) quale fu la distribu-
zione geografica della mortalit3, per cholera nelle varie di 
Italia durante il citato trJennio. 

(1) I dati furono desunti dalle pUÌJblieazioni ufficiali della Direzione di stati­
cltica generale. Il cholem. 111O/'bus Jlel1865. Firenze, 1867, ed Il c7/Olera del 18G6-67. 
Firenze, 1870. 
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Morti per cholera asiatico durante il triennio 1865-66-67, 

PROVINCIE 

E 

OOJ'iIPARTDIEN'rI 

Alessandria. 

Cuneo. 

Novara. 

Torino. 

p,'amonte 

Genova .... 

Porto lIiIaurizio 

Bergamo. 

Brescia 

Como. 

Cremona. 

lViantova. 

)ì.'[ihtno. 

Pavia .. 

Sondrio 

Belluno 

Padova 

Rovigo. 

Treviso 

Udine. 

Lontbu)'dia 

calcolata 
31 

677,663 

616,000 

010,228 

07S,2'W 

2,883,01'1 

631,178 

12.J,m52 

80\1,130 

3CJl,170 

500,175 

.07,690 

334,516 

275,880 

984,753 

L114,187 

3,508,265 

(3) 17l,255 

334,590 

330,510 

4CJ1,OG4 

J:liOR'rI PER OUOLERA 

231. 

223 

560 

6 

4 

10 

3 

:2 

5 

7i 

1,263 

21 

361 

1,719 

1,522 

13 

1,535 

4 

8 

(4) 

2,325 

6,049 

12 

4,302 

2,322 

71 

22Ci 

, 62 

11 

(l) V. Direzione di statistica generale . . Movimento clelia 1Jopoì:([;:;iol,~e 
(2) Media della calcolata per il lS51, e 

mento 31 cliccmbt'c eeL assente 

Il.10RTI 

2.5 

Z.O 

3.8 

G.! 

0.1 

3.8 

12.3 

8.4 

6.3 

8.3 

O.(H 

4A 

5.2 

0.7 

6.3 

0.7 

0.3 

0.03 

al volume L Roma, XI e 
(3) Le cifre di calcolD.te col metodo detto 

per lil (4) del 1866 il choleril inn.eriva in Udine specialmente fra le nostre truppe. 
(5) Durante l'intero periodo della epi(1emia ch01e1'osil. 

l 
) 

I 
t 

I 
i 

I 
.1 
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Morti per cholera asiatico durante il triennio 1865-66-67. 

Segue TétVola XIV. 

PROVINCIE 

{Y\"TP, 

Venezia. 

Verona. 

Vicenza 

Bologna. 

Ferrara 

Forlì .. 

lVIoc1ona 

Parma. 

Piacenza. 

Ravenna. 

E 

Reggio Emilia. 

Veneto 

Emilict 

Perugia (Umbrict) . 

Ancona .... 

Ascoli Piceno. 

M:acerata .... 

Posa,ro ed Urbino. 

Arezzo. 

Fironze 

Grosseto. 

Livorno 

Lucca. 

JJ{(/}' che 

POPOL.\ZIONE 

calcolata 
iI31 dicembre 

1866 

315,09-1 

341,965 

2,491,542, 

425,GG5 

208,945 

234,3fil 

271,114 

262,181 

22'1,535 

218,84:5 

2!10,527 

3,086,0'13 

532,653 

261,041 

203,07D 

237,382 

209,937 

912,339 

730,085 

101,'206 

122,343 

2G9,53D 

mORTI PER CHOLERA 

1865 

Hl 

21 

53 

76 

2 

14 

57 

3,138 

15 

263 

13 

2 

1866 186'1. 'l' 

(1) 

SI 

5 

12 

4 

163 

7 

2 

5 

343 

172 

8 

1,023 

124 

6 

1,714 

1,D78 

28 

67 

S,9l7 

231 

76 

69 

182 

-_. 

MORTI 

per mille 

,LB abitanti 

543 

172 

8 

1,OZ3 

221 

76 

57 

81 

1,726 

1,987 

30 

85 

4,266 

292 

3,221 

84 

445 

13 

3.763 

20 

821 

7D 

l.7 

0.5 

0.02 

OA 

Q,Ci 

0.4 

0.3 

0.1 

6.7 

S.D 

0.2 

OA 

2.0 

0.5 

12.11 

0.4 

1.O 

0.013 

4.1 

0.02 

0.03 

0.02 

6.8 

0.3 

(1) Mancano ie cifre dei morti nolle provincie venete durante gli anni 186:5 e 1866. 
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Morti per cholera asiatico durante triennio 1865~66-67. 

Segue Tavola' XIV. 

POPOLAZIOi-lE MORTI PER CHOLERA MORTI 

PROVINCIE calcolat.a __ ~ __________ J per mille 
E 

CO]llPARTIlVIENTI 

il 31 dicembre 
1866 1865 1866 186'1 I T ~E abitanti 

lYlassa e Carrara 

Pisa. 

Siena. 

T08Ca11ft 

Aquila degli Abruzzi. 

Campobasso (Molise) . 

Chieti. 

Teramo 

Abruzzi e IYlolise 

Avellino .. 

Benevento. 

Caserta 

Napoli . 

Salerno 

Campania 

Bari ........ . 

Foggia (Capitanata). 

Lecce (Terra d'Otranto) 

Faglie 

l'otenza (BCl8ilicatCl) ..•• 

Catanzaro (C~tlab. Ulter. II.) 

Cosenza (Calabria Citer.) .. 

Reggio (Cabbria Ulter. L) . 

Calabrie ... 

HO,ll8 

255,137 

201,585 

2,059,169 

325,763 

354,056 

333,041 

237,15'1 

1,250,014 

371,100 

227,053 

681,32'2 

885,270 

551,508 

2,716,253 

502,495 

31'1,913 

471,281 

1,378,689 

508,805 

396,2elO 

416,330 

342,311 

1,184,8\)0 

3 

165 

97 

3 

268 

14 

51 

161 

3,379 

30 

3,635 

1,636 

2,336 

645 

132 

3 

12 

76 

522 

195 

9 

802 

133 

257 

864 

5,393 

749 

'1,396 

77 

11'1 

53 

1,086 

687 

935 

2,354 

427 

4,403 

1,476 

542 

120 

1,1.00 

766 

1,622 

2,646 

43\) 

5,473 

1,623 

850 

1,494 2,519 

1,\)59 10,731 

l,137 1,910 

6,608 1. '1,639 

9,291 11,001 

IO 3,506 5,912 

217 5,226 6,118 

394 18,023 23,034 

118 

86 

86 

38 

539 

1,359 

1,936 

2,714 

38 

625 

1,339 

2,022 

0.9 

0.3 

0.5 

2,4 

4.7 

1.9 

4.4 

4.4 

3.8 

3.7 

13.3 

3.5 

6.5 

18.6 

18.8 

13.0 

5.3 

0.9 

lA 
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]l1orti cholera asiatico durante il triennio 1865 m 66-67. 

PROVINCIE 

E 

COJ\IPARTHIE:NTI 

Cal tanissotta 

Catania . 

Gil'genU. 

Messina. 

Palermo. 

Siracusa. 

Trapani. 

Cagliari 

Sassari. 

Slcilia 

Sardegna 

TOTALI DEL REGNO • • • 

calcolata 
31 

18613 

238,168 

475,675 

281,648 

421,391 

614,458 

279,808 

229,913 

2,541,151 

381,622 

226,935 

608,557 

1865 

:MOnTI PER CHOLERA 

60 7,009 7,069 

687 12,053 12.740 

98 12,516 12,61/1 

6 4,183 4,189 

5,688 12,533 18,221 

2,353 2,353 

731 3,160 3,89 t 

'Z,273 M,107 61,380 

565 565 

565 

25,420,54'1 12,901 19,571 160,547 

MORTI 

per mille 

abitanti 

2.9 

26.0 

'B.8 

10.7 

20.6 

8.5 

17.0 

24.1 

1.6 

0.9 

6.3 

Dalle cifre raccolte ed elaborate nel precedente quadro possiamo 

concludere: 
10 In tutta l'Italia l'epidemia cholerosa del 1865-66-67, uccise 

nel trienl1io più di 6 individui ogni mille abitanti (1). 

(1) D~gli Annttctr[ stati8tici del Be7gio per gli anni rispettivi, trascrivo le cifre 
effettive dei morti per cholera nelle tre epidemie seguenti, e deduco le cifre pro-

porzionali : 

Epidemie del Belgio 

1832-33 
1848-49 
1866 

Cifre effetti ve 

7,984 
23,027 
43,400 

Morti per cholel'a 

per mille abitanti 

2,09 
5,27 
8,99 

Dunque l'epidemia del 1866 fu più micidiale nel Belgio, che quella del 
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20 La mortalità: si elevò entro i limiti da 6,5·· a 10 per mille 
nelle provincie di Torino, Brescia, Oremona, Panna, Piacenza, Li­

vorno, Ohieti, Siracusa. 
30 La mortalità per cholera superò il dieci per mille nelle pro-

vincie seguenti: 

Messina . 
Bergamo. 
Ancona 
Lecce . 
Napoli 
Trapani 

. 10,7 
12,3 
12,4 
13,0 
13,3 

.. 17,0 

Bari .. 
Foggia 
Catania 
Palermo •. 
Girgenti 

18,6 

26,9 
29,6 
44,8 

Il cholera adunque, per quanto si sia esteso a quasi tutta la su­
perficie dell'Italia, riescì molto più micidiale nei paesi meridiona1i che 
nei settentrionali della penisola. Ed in questo fatto è impossibile non 
vedere una doppia influenza; del clima, e della trascurata nettezza. 
N elle provincie delle Puglie e della Sicilia bisogna tener conto anche 
del fatto, che la popolazione vi è prevalentemente agglomerata, men­
tre nel Veneto, Emilia, Toscana, U mbria e Marche, deve certamente 
aver contribuito allo scarso diffondersi della malattia, il trovarsi la 
popolazione molto sparsa nelle campagne. Vediamo inoltre, fra le 
provincie più infestate dal cholera non poche di quelle, il cui capoluogo 
è un porto di mare. 

Nell'anno 1873 abbiamo avuto una nuova scorreria del cholera at­
traverso l'Italia, anzi attraverso l'Europa. 

Durante l'Esposizione mondiale di Vienna, ad onta delle notizie 
rassicuranti fatte pubblicare dal Governo austriaco, il cholera infie­
riva in quella citUt (1). In Italia le provincie venete furono le prime 
ad essere infette, come quelle che hanno più frequenti comunicazioni 
coi paesi austriaci. 

N essuna notizia ufficiale avemmo dalla Direzione di statistica su 

1865-67 in Italia. La crescente proporzione di morti nelle successive epidemie 
del Belgio, dimostra non essere vero, ciò che fu da taluni asserito, che il cholera, 
acclimatandosi mano mano in Europa, perderebbe della sua micic1ialità. Ciò ehe 
realmente può togliere ai germi del cholera il sustrato di loro facile sviluppo, e 
diffusione, sono i progressi dell'igiene, specialmente riguardo alla nettezza pub­
blica, ed alle acque potabili. 

(1) Anche nell'Ungheria il cholel'a serpeggiava, Dalla pubblicaziono c1el.si­
gnor KcmosI (Statistique internaUonale des grandes villes, Budapest, 1876) rilevo 
che nella sola città di Budapest morirono per cholera asiatico 400 individui noI 
1872, e ben 2124 nel 1873. 
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epidemia; però sappiamo che fu limitatissima, e relativamente 
molto benigna. 

Anche nella città di Parigi, ove l'epidemia del 1865-66 aveva la­
sciato ~iù di 12 mila morti, nel 1873 non fece che 855 vittime (1). 
OramaI è accettata l'opinione di Lenz (2), che l'epidelyja del 1873 non 
sia stata l'effetto di una nuova importazione dall'India, ma bensì una 
cons~guenza lontana dell,e epidemie precedenti. Perocchè piccole epi­
de1111~ choleros~ ser~eggiaro~lo dall'anno 1865 in nei villaggi dell1l, 
Russla, ove anZI laSCIarono dI nuovo temere volessero diventare ende­
miche. 

. , L'~pidemig, del 1873 in Italia ebbe i suoi primi casi nella provincia 
dI r[revlso, sulla fine di maggio; di qui si estese tosto ad altri comuni 
delle ~nitil11~ provincie di Venezia e di Udine (3). Furono subito prese 
energIche misure dalle autorità locali e governative; isolamento dei 
malati e dei sospetti, distruzione delle materie" disinfezione 
nettezza delle abitazioni e delle vie, sorveglianza sugli alimenti, sosr'e8~ 
le fiere e le feste, troncati i movimenti militari, ecc. 

I provvedimenti giovarol1v. Il germe cho1er080 non si este'le molto; 
tuttavia nel luglio scoppiò in contemporaneamente fra i 
militari i vi accampati e nella popolazione civile. 

Nell'agosto si ebbero casi non numei'osi nelle provincie di Parma, 
Cremona, Genova, e più tardi in Verona (4), Heggio Emilia e Trieste. 

TI 11 infermiere, che aveva curati cholerosi a Desenzano, recatosi il 
28 luglio a Vigo di Cavedine nel Trentino, si ammalò di cholera e 11e 
guarì; ma infettò il paese; poichè pochi giorni dopo ammalaron; dieci 
persone, di cui cinque morirono (5). 

Nel settembre si verificarono poehi casi in Milano (suburbio di 
Porta Magenta) (6), ed in Napoli; nel novembre si lamentarono pure 
alcuni casi in Roma fra i soldati della caserma Cimarra. 

Durante l'anno 1873 fra le truppe dell' esercito italiano amma-

(1) LÉo~ COLIN, T1'aité des Jnedadies épidéntiques. Paris, 1879. 
(2) PROUST, Tmité cl'hygiène publique et lJrivée, Paris, 1877, pago 795. 
(3) Ga.zzetta Medica ItaUana. Lombardia. Anno 1873, nO 26. 
(4) In Verona il oholera si limitò ai militari, dei quali colpì una vontina fra 

gli ultimi di agosto, ed i primi di settembre. I reggimenti colpiti erano immedia­
tamente accampati a pochi chilometri dalla città; il quartiere disinfettato e chiuso. 
Gli abiti dei cholerosi e gli oggetti letterecci intrisi di sostanze l'eiette per vomito 
o se cesso vennero distrutti. Disinfezione di tutte lo latrine dei quartiori su larga 
scala con solfato di ferro, e oloruro di calco. Limitazione nolle fatiche e noi sor­
vizi; sorveglianza al rancio; isolamento immediato dei malati e sospetti. 

(5) Gaz~etta Medica Italiana, 1873, nO 35 (30 agosto). 
(6) Idem., nO 39 (27 settembre). 



di cholera 171 individui, dei quali 62 
larono 
l'ono (1), 

~'o'L.ttmactamEmte coll'anno 1873 si chiuse anche l'iliade di 

111 

~"""TT~,~Ni'~n epidemia, che scoppiata nel 1865, tenne domicilio 

per ben nove anni. 
UGJUctLllV che le misure d'igiene internazionale nelle 

conferenze di lJOi'lttmtjmonOll e di Vienna, valgano a tenere per sempre 

lontano da noi terribile 

OAPITOLO XV. 

Id" a l a t t i e ve n e ree. 

Se le affezioni blenorragiche e le ulceri non infettanti esistevano 
fin da antichi tempi, non sembra ancor pienamente dimostrato, che al~ 
trettanto fosse della sifilide, quale almeno apparve in sulla fine 

del secolo xv. 
N on è qui il luogo di entrare a discutere, e tanto meno di risol-

vere spinosa questione; nondimeno ci piace far nota,re come non 
sia corretta l'opinione di coloro, i quali, per negare che la sifilide ci sia 
stata importata ammisero che essa rosse in 
Europa e specialmente in Italia dagli Ebrei e che in numero 
di oltre 100,000 furono da Ferdinando il Oattolico nell'anno 1,,:1:92 
espulsi in modo barbaro dalla Spagna. Essi sbarcarono a Genova, 
Roma, Palermo, e vi portarono i germi delle peste bubonica 
e forse anche del tifo petecchiale, mtL non già la sifilide (2). 

11 dottor H. Rey pubblicò, non ha guari, uno studio interessante (3) 
sulla geografia della sifilide nelle diverse razze umane, da cui risulta 
che questo contagio è diffuso in pressochè tutte le parti del mondo, e 
che quasi tutti i popoli ne sono coìpiti. 00S1 J ullien (4) asserisce, che 

,(1) Notizie sulle( statistica, sCinitaria dell'esercito nel triennio 1871-73. Relazione 

del Colonnello medico BATIOFFIO, Roma, 1876. 
(2) ALFONSO CORTIADI, Annali clelle epidemie occOl'sein Italiet dalle prime me-

morie fino al 1850. Parte I. Bologna, 1865, pago 348. 
(3) REY, De la syphilis snivant les rClces et les climats. Annales de dermatologie, 

oct. 1880. (Ann. untv. dimeclic., 1881). 
(4) JULLIEN, Distl'ibution géographique de la syphilis. Archires de méclecine na-

rcde, 1878. 

I 

t 

l 
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la sifilide ha diritto di cittacl1'Ilanza l'n t tt' . . d • U l l paesl e1 globo, nè siavi 
razza o clima che ne vada immune. 

No~ pure ~ediamo, c~e .tanto le malattie veneree in generale, 
quanto m partIcolare la SIfilIde, sono diffuse in oo'ni parte d'It r V. d' . b a la. 
. emamo a unqne a rICercare quale sia attualmente la distribu-
zlOn~ geol?Ta~ca delle malattie veneree e sifilitiche presso di noi ed 111 

qualI reglO111 esse abbiano maggiore predominio. 
~ on es.is~ono in It,alia altri documenti statistici più opportuni di 

quellI relatiVI all'eserClto, da cui puossi rilevare in quali contrade le 
trupp~ c~nt~ag~ano più frequentemente le affezioni veneree. Dalle 
p.ubbhcaZl?Ill del generali Petitti (1) e Di Revel (2) ricavo le seguenti 
clfre relatlve agli anni 1864 e 1865: 

Venerei entrati negli spedali militari. 

1864 1865 

Cifre Per 1000 Cifre Per 1000 
della della 

effettive fo rz a effettive fo rz a 

10 (Torino) 4,958 85.1 4,450 88.7 

2° (Milano) 4,107 113.8 2,861 96.6 

3° (Parm"à,). 2,550 112.9 2,316 126.8 

D ipartimenti (3) 4° (Bologna). 4,328 116.5 2,521 84.6 

5° (Firenze) . 3,577 127.2 2,762 115.7 

6° (Napoli). 14,783 154,6 10,029 132.1 

7° (Sicilia). 4,027 lM,2 3,1U 157.8 

18 ola di Sardegna 352 107.3 267 92.7 

In complesso 38,682 126.6 :?8,617 113.1 

, Nella, Parte I di questo hworo, la IV Tavola numerica riporta le 
cifre assolute e medie dei militari vfmerei IleI trÌennÌo 1874-1875-1876 , 

, (1) PETITTI, Dell'amministrazione della gue1'1'a nel 1864. Relazione 
Tonno, 1866. a S. M. 

. (2) Dr REvEL, Dell'amministrazione della guerra nel 1865. Relazione a S. M 
Tonno, 1867. ' 

(3) Tale era in quegli anni la circoscrizione militare del regno d' Italia. 

Annali: cU StatistiCCt, serie :!a, vol. 19. 16 
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distinti per le 16 Divisioni, secondo la ripartizione territoriale militare 

allora vigente. 
Dall'esame dello specchietto qui sopra riportato e della citata ta-

vola IV possiamo dedurre che: 
a) Le proporzioni dei malati venerei nell'esercito italiano anda-

rono continuamente scemando, come vedesi dai seguenti risultati: 

1864 Venerei 126,6 per mille della forza 

1865 Id. 113,1 id. 

1874 Id. 72,8 id. 

1875 Id. 66,4 id. 

1876 Id. 58,9 id. 

b) Il massimo numero di venerei dovette la,mentarsi in Sicilia du­
rante il periodo 1864-1865 e nella divisione di Napoli durante il pe­
riodo più recente. Elevate proporzioni di venerei si registrarono anche 
nel 50 dipartimento (Toscana) e nelle divisioni di Messina e di Bari. In 
complesso le affezioni celtiche sono più frequenti fra le truppe di stanza 
nelle provincie meridionali, che nelle guarnigioni dell'Italia centrale e 

settentrionale. 
c) Il dipartimento e la divisione di Torino ebbero scàrso numero 

di venerei. Nel triennio187 4-1876 le più basse proporzioni di venerei 
furono nella divisione di Genova, e più specialmente in quella di Roma 

(compresa la Sardegna). 
Ho ricavato dai volumi pubblicati dal generale Torre (1) quale fu 

il numero dei coscritti giudicati inabili al servizio militare per cachessia 
e diatesi sr{ìlitica. Durante il quattordicennio 1863-1876 furono sola_o 
mente 303 i rifo :."mati per tale causa. N e darò le cifre effettive dìstinte 

per compartimenti. 

Piem.onte 21 Roma. 1 

Liguria 2 Abruzzi. 8 

Lombardia. 65 Campania 41 

Veneto 7 Puglie. 14 

Em.i li a 22 Basilicata 2 

Umbria 2 Calabrie . 27 

Marche lO Sicilia. 54 

Toscana. 27 Sardegna 

(1) TORRE FEDERICO, Rela.ziolli slille let'e e sulle vicende clelì'esercito (lall'anno 

1863 al 1876. 
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I circonìari che ne diedero un numero fnrono i seguenti: 

Brescia 
Milano 
Monza. 

16 
16 
13 

Pisa 
Nanoli 
Ho;sano (Cos~l1;a)·. 

lO 
25 
12 

Vedesi da queste cifre, che la sifilide è diff c' • t -tt 
che ha un errande . l .. uva 111 un ,a 
mente' S:='.. pl ec ommlO nelle provincie meridionali e 

è la pi:~nf:~~l~~ ;L: ~::r~::~: l:l:~v\incie se~.tentrio:lali ]a Lombardia ne 

Ce
'rch' . b. \.J 1 m1 ne SIa relativamente immune 

, lamo ora m qua'l 1)1'0 '" .' • italiane. 1 pOrZlOl1l SI mostri la sifilide nelle città 

La mortalità asseO'n'1ta a q t " :s ( , uesa causa nelle varie 
;m oI'dme decrescente risulto' l come segne: 

]J![Q1·t-i per sifilùle su mille abitanti all' anno. 

Roma 0,64 Milano. 0,09 
Udine 0,09 
Padova 0,28 Livorno 0,08 
Messina, 0,22 Venezia 0,07 
Verona 0,13 Vicenza 0,\)7 
Cosenza 0,13 Genova 0,06 
Lecce 0,12 Cè"Ltania 0,06 
Bologna 0,11 Torino. 0,04 
Napoli. 0,09 Alessandria 0,03 

1Ylentre nell'elenco delle divisioni mili " ,'" 
soldati venerei 11om.a fì errll'a 11' lt' tan, Il~petto al numero dE,i 

• " I b L a U 11110 posto ' t 1 
CIttà, ne occupa il primo Q t "', 111 ques o e enco delle 

, . . ues a apparente contraddizione si 
che nel pnmo caso trattava><i d' T .' 

affezioni veneree tutte co . " l mI Itan contagiati per . ,I mprese' l'nentre 11el s dI' , . 
rIscono ai soli morti per s'fifd ' . ~con o e CIfre SI rife-
sifilide conO'ènita. Ne' elue"~oJ1f ltte, de SOpl~att~tto. al bambini vittima di 

b :,j., a o eve rIeSCI' r b'l 
pensi alla trascuranza del 0'0 • t c • le mesp Iea 1 e, quando si 

c b VOl110 eocratlCo su J . ' 

tantissimo dell" 1)ubbl' " quesGO ramo lmpor-
w lCa IgIene. 

Nella relazione medica sulle cond',' '" , 
l'anno 1874 (1) t.· , 1" lZlOm samtane dell esercito 

. ,10VIamO COSI cnstmta la free 'd li . 
veneree nelle regioni d'Italia: luenza e e vane forme 

(1) Relw:ione medica ~ulle COli ,7'" • 

C 
. . . . CflZWl1l samtal'ie d ll' ." . , ompllazlOne del co10nn de' ,e· 13S131 elfo dw'ante ZCtilJ/o 1874. 

. me . 'ERALE. Boma 1876, pago 17. 
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AMMALATI PER 

Sifilide 

Ulceri Totali 

ragie naIe 

26.7 30.5 3.8 61.0 
Divisioni dell' alta Italia ...... , . , . 

della media Italia (e Sardegna). 26.5 28.2 4.7 59.4 
Id. 

dell'Italia meridionale (e Sicilia) 41.9 51.5 9.0 102.4: 
Id. 

C
d" t tte le forme non escluse le sifilitiche, prevalgono 

ome ve eSI u , Oh l . 61' d . comune 
nell'Italia meridionale, compresavi la Sicilia.. e ~ Sl ~ e SIa un 
. S' T ne fa fede anche il professore MagglOram (l), l~ qu~le .ad 
~~n~~~~: tra la scrofola e la sifilide attribuisce i numerOSI caSI dll~tpUS 
che si incontrano per le vie di Palermo.. . 

Per stabilire confronti cogli altri paeSI europeI, bisogna ricorrere 

alle statistiche militari. d 
L'esercito francese dal 1862 al 1869 ebbe 106 uomini affetti. a 

. 'Il. della forza effettiva. N e11869 nell'eserClto 
malattIe veneree su mI e . ' d'Al 
dell'interno si contarono 95 venereI su mIlle, ed in queJlo ge-

ria 156. . H' 't d' t nza 
Nel 1872 la statistica registrò 91 ve~erel ne eserCI o l s a 

88 Il (2) Dal Laveran ricavo 
in Francia, e nell'anno seguente per 11n e ' 
anche le cifre seguenti: 

inglese. . . . . . . • 329 venerei su mille uomini di forza. 
Esercito id. 

del Belgio (1868-69) 100 id. Id. id. 
portoghese (;.861-67) 96 id, 

Id. id. 
austriaco (1869) 63 id. 

Id. id, 
Id. prussiano (1867) 54 id. 

R' Ho al numero dei venerei adunque l'esercito italian,o tiene 
un po::;edi mezzo, tra Francesi, Portoghesi, Belgi ed IngleSI da un 

lato Austriaci e Prussiani dall'altro. . . f 
" . . '1 . d'ff ente la SIfilIde urono Vie per le quah SI propago ta Ola l usam 

. .,. l' nella regia Uni1!ersitèt di Pa-
(1) :MAGGIORANI, Un trienmo db cltmca mec 'tca 

lenno,1867. des Jnedadies et r.nidémies des ctrmées. Paris, 1875, 
(2) A. LAVERAN, Trcdté . :r 

pag.446. 

1 

1 

- 229 -

l'allattamento e la vaccinazione. È nota la grave endemia di Oapi­
strello, piccolo comune degli Abruzzi, ove un lattante portò la sifilide 
congenita, e la comunicò alla famiglia della nutrice, e da questa a 
molte altre persone. IJa malattia fu disconosciuta dai medici locali, e 
solamente otto anni dopo (nel 1867) riconosciuta per sifilide, quando 
già oltre 300 persone ne erano infette. 

Anche i casi di inoculazione della Iue col mezzo del vaccino furono 
così numerosi presso di noi, che l'Italia si meritò sotto questo rispetto 
il titolo di terra classica della sifilide vaccinica. 

Nella loro premiata opera i dottori Dell'Acqua e Grancini (1) 
raccolsero le storie delht disgraziata iliade di casi, che funestarono la 
città di Udine nel 1814, quella di Oremona nel 1820 e di nuovo nel 
1841, e più tardi la provincia di Acqui. 

Negli anni 1856-57 avvenne una vera strage di sifilizzazioni vac­
ciniche nei comuni di Lupara e Ruffina in Toscana, ove 44 bambini 
per tal modo infettati, come sempre succede, le madri, 
o le nutrici, e le loro famiglie. Nel circondario di Oesena furono 35 
bambini sifilizzati nel 1870; e nel 1873 si lamentarono pure gravi fatti 
in parecchi comuni delle provincie di Oomo e di Alessandria. 

Una più oculata previdenza da parte dei medici vaccinatori, ed 
una maggior diffusione del vaceino animale,renderanno impossibile 
per l'avvenire la rinnovazione di così disgraziati accidenti, 

A meglio conoscere l'importanza e la frequenza delle varie affe­
zioni veneree in Italia, sarebbe utile la pubblicazione di statistiche 
mediche relative ai sifilicomi. 

Da quanto si è premesso possiamo concludere che: 
a) Fra le citUL italiane nelle quali è relativamente diffusa la sifi­

Palermo. 

Verona, Padova, 
!lossano, Messina e 

b) Le malattie veneree considerate in complesso sono più frequenti 
nel ossenarsi neHe provincie meridionali d'Italia e nella Sicilia, che 
110n nell'Itnlia media e settentrionale. 

c) La Sardegna è di tl1Ue le regioni italiane ove hanno mi-
nor predominio le affezioni veneree in genere, e la sifilide in ispecie. 

(1) DELT}AcQUA e GRANCINI, Il vaccino animale ed il vaccino uln(mizzato. 
J\1ilano 1879, pago 17 e sego 
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CAPITOLO XVI. 

" "S' (Idrofobht - Pustola maligna). .voonv •. 

, 'rono in Italia 187 individui durante 
Per idrofobia o 1

7
'ab?la mOl1~1 19 all"tnno, (V. parte I, tav. nu-

. 1868-187' 1ll mena ( , . . 'f' 
. il decenmo "t' così ripartiti per reglOm (Cl re 
merica X), 1 casi reglstra l vanno 

effettive) : 

Piemonte. 19 

Liguria. 4 

Lombardia. 21 

Veneto. 15 

Emilia 27 

Umbria. 4 

Marche. 5 

Toscana. 20 

Roma . . 
Abruzzi, . 
Campania 
Puglie .. 
Calabrie . 
Sidlia .. 
Sardegna 
Italia ..... 

l 

16 
15 

6 
3 

17 
14 
187 

. . ,., . dono in queste cifre non solo i 
Le pubblicazlOm uffiCIalI comp.ren d' , era Quest'ultimo 

, ' h uelh per morso l Vip . 
morti per IdrofobIa, ma ane e q f. on se ne reGistrò che qualche 
fatto però a(~cade rarissimamente, e Olse n, o 

casO nella Sardegna. , d dunque quasi unifoi'memente 
I deces3i per idfOfob1~ succe on~ a t' notevole influenza dalla 

in tutte le regioni d'Itaha, senza r1sen Ife 

latitudine. . d' Milano fa conoscere, che 
. 'La statistica dell'osp,edale ~ag~lOre l, dei uali 40 provenieI).ti 
d l 1829 l 1867 furono rIcevuti 50 IdrofobI, q" ' 

a, t ad' 10 soli dalla città' 45 erano stati morSIcatI da cam ma-
dal con a l, e , 

s~hi e 5 da gatti (1). ,tlità er idrofobia in altri paesi d'Eu-
Cercando quale fu la mOI a p d' . questa cau"a di morte 

. . d c' che presse l nOI ", ' 
ropa, pOSSIamo persua er 1, C.,'' lt dai seGuenti termim dI 
non è più frequente che altrove. lO. IlSU a o 

confronto, che ricavo dall'Oesterlen (2). 

(l) AU'ONSO CORRADI, 
pubblica in Italia, (Annali Ull1:V. di medicina. 

];1i1ano, 1868)., '. 09 
(2) Handbnch dey med. St(ttlstlk, pago 5 . 
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Prussia (1844-46). 

Baviora (1844-50). 

Italia (1868-77). 

Inghilterra (1850-59) 

Belgio (1851-55) 

Morti per idrofobia 

63 

39 

187 

108 

7 

Sn un milione 
di abitanti 

1.2 

1.0 

0.7 

0.5 

0.4 

Dalle statistiche sanitarie dell'esercito italiano possiamo rilevare, 
che dal 1867 al 1877 furono registrati 4 casi di morte per idrofobia. 

1 nel, 
2 nel. 
1 nel. 

1867 
1875 
1877 

N ell'esercito francese dal 1862 al 1879 si lamentarono 26 casi di 
idrofobia umana. Di questi 8 avvennero in Francia e 18 in Algeria. 
A vuto riguardo alla forza media delle truppe, se la proporzione fosse 
stata pari, si sarebbe dovuto avere un sol decesso in Algeria. «La sta­
« tistica dimostra adunque» conclude Colin (l), nel render conto di 
un caso di straordinaria incubazione di idrofobia« che proporzional­
« mente queste morti ac~identali sono state 18 volte più frequenti in 
« A.lgeria che in Francia. » 

Per carbonchio o pustola maligna morirono: 

in Torino (1869-1876) . 12 individui 
in :Milano (1875-1878) , 2 id. 
in Bologna (1875-1878) . 6 id. 
in Genova (1875-1878) . 5 id. 
in Lecce (1876-1878) .. 4 id. 

Da queste poche notizie possiamo dedurre, che anche questa causa 
di morte si presenta fortunatamente di rado in Italia. 

Le statistiche sanitarie dell'esercito italiano non registrarono dal 
1866 al 1867, alcun caso di morte per carbonchio, pustola maligna, 
moccio o farcino. 

(1) COLIN, Incubettion et jJl'ophylaxie de la ragf. (Communication à·l'Académie 
de médecine, Novembre 1880). 

I 
LJ 
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CAPITOLO XVII. 

Alcoolismo - À vveleuumcnti accidentali. 

ALCOOl11SJYIO . 

Una completa degli effetti perniciosi dovuti all'a,huso 

degli alcoclici è quasi impossibile a stabilirsi. Difficilmente . 
alla registrazione quei casi di morte che avvengono durante lo stadIO 
acuto dell'ubbriachezza, e specialmente quando l'individuo in breve 
ora, od anche repentinamente periva per aver ingollato grandi quan~ 
tiUt di alcool, il che avvenne non di rado in seguito a scornm.8ssa. Ma 
non è così allorquancl0 l'acuso degli alcoolici porta delle conseguenze 

meno pronte. 
Il passaggio prolungato ed abituale dell'alcool attraverso i tes-

suti, specialmente dello stomRco, del fegato, dei vasi del cuore, del 
polmone, del cervello, mantiene nei medesimi un tale stato di 
sovraeccitazlOne, che ne risultano lente, ma profonde alterazioni nella 
trama dei tessuti, e si producono quindi facilmente l'ateromazia delle 

arterie, la degenerazione grassa del cuore, l'embolismo, le 
ed infiam.mazioni polmonarj, la gastrite cronica, la cirrosi 
nefrite granulosa, la degenerazione grassa dei il tremito, i crampi, 
le le allucinazioni, il dclirittm trenwns, la manìa suicida. 

1VI entre l'ub briachezza proveniente dalla birra, guasta specialmente 

i reni, quella derivante dal vino intacca più facilmcnte il e 

i centri nervosi. 
In Italia ove· abbonda la vite l'ubbriachezza è 

più comune per abuso di vino che di alcool, e presso di noi sono rare, 
come dice Salvatore Tommasi (l), qudle forme di alcoolis111o grave, che 
si riscontrano facilmente nei paesi nordici d'Europa ed in America. 
Dalle statistiche ufficiali (V. parte I, tav. nU111. X), ricaviamo che noI 
decennio 1868-1877 morirono in Italia per ahuso di bevande 

(1) B'nciclopeclia medica italianc!, pago 64,3. 

l 
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475 individui, ossia in media 47 all'anno, cifra corrispondente ad 1,77 
per un milione di abitanti. 

Tale proporzione fu però superata di molto in alcune provincie 
dell'Italia settentrionale e media. La provincia di Genova diede il mas­
simo eli decessi per causa. Furono 78 i casi registrati, corrispon­
denti a 10,88 per un milione di abitanti all'anno. Vengono in seO'uito 
le provincie di Padova (6,31), e di Sondrio (6,29); pasci a queUe di 

Udine, Verona, Ancona, Ascoli, Pesaro, nelle quali 
tale proporzione discese a 3 e ,i per un milione. Fu da 2 a 3 per un 
milione nelle provincie di rrorillo, Cuneo, Milano, P,tVia, Bel­
luno, Ferrara, Massa. 

N ella enumerazione fatta si i nomi di moltissime provin-
cie settentrionali, di dell'Italia e nessuno di 

dell'Italia meridionale od insulare. Evidentemente l'al-
coolismo diminuisce notevolmente di verso il sud c1'It<tlia. 

Nella statistica raccolta sulle canse di morte nelle città italiane 
numerica III), riscontriamo ]e seguenti cifre assolute: 

Torino in 8 anni 23 morti per a1coo11smo. 
Verona 111 5 " 30 id. 

1n 2 » 2 id. 
Bologna 111 5 » 21 id. 
Genova, in 4 » 20 id. 
Livorno Hl 3 » 6 id. 
Messina Hl 3 }) 5 id. 

Per la citUt di Milano basti ricordare che nel quattordicenuio 1858-
1871 furono trattati 2564 ubbriachi i e nel quin-

1867-1871 ben 5576 furono incarcerati come schial1lazzal~ori e 
disturbatori dell' ordine pubblico! (l). Sono in media 1300 individui 
all'anno portati o tradotti in carcere per dell' ub­
briachezza. 

In Italia adunque si abusa degli alcoolici q nasi esclusiva,mente nella 
settentrionale, ed il clima non è senza una influenza 

sopra un tale fatto. Le popolazioni dell'Italia media, e più ancora 
meridionali non sono dedite all' ubbriachezza, e quantunque 

abbitL110 te:Teui viti coli che danno vini e molto alcoolici, 
tuttavia non ne abusano. Anche il dottor Baer (2) dà all'Italitt il vanto 

(1) VERGA, L'lIbb)'iacliezzct in J1filw/O. Memorie del regio Istituto Lombardo di 
scienze e lettere. Volume XII, n1ihmo 1873. 

(2) BAER, Der AlcollOlislI1II8, Seine YerbreltlEl1rf, etc, Berlin 1878. Rivista elel 
dottor RASEnI, AlI1wli di sfatistica, serie 2", voI. L 
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di nazione sooria. Il dottor Fazio (l) ne assicura, che nelle provincie 
meridionali l'abuso del vino e dei liquori spiritosi è fatto raro ed 
eccezionale; ed il professore Marino Turchi (2) afferma, che l'ubbria­

chezza in Napoli è quasi sconosciuta (3). 
Ma ben diversi risultati si incontrano muovendo un'inchiesta negli 

altri paesi europei e specialmente in quelli più nordici. 
Dal 1835 al 1841 furono denunciate in J1'rancia 1622 morti acci­

denta.li attribuite a.ll'ubbriachezza (4); il che dà una media di circa 3 
casi sopra un milione di abitanti all'anno; proporzione quasi 5 volte 

maggiore di quella registrata per l'Italia. 
In Ginevra negli anni dal 1838 al 1847 e dal 1853 al 1855 la mor-

talità per alcoolismo ed ubbriachezza raggiunse la elevata proporzione 

(1) EUGENIO FAZIO, L'ltbbriachezza e sue fOl'me. Napoli 1875, pago 58 e se­

guenti. 
(2) MARINO TURCHI, L'Italia igienica. Discorso inangurale. Napoli 1876. 
(3) Il dottor ERNESTO TERZI, che nell'anno l875 aprì un'inchiesta per stabilù·e 

appl'ossirnativamente il nwne}'o de,qli ubbriachi confermati, sarebbe pervenuto alle l'Ì-

sultanze seguenti : 

Regione dell'alto Po . 

Venezia .. 

Lombardia 

Emilia. 

l\farche 

Liguria 

Etruria, Umbria e Lazio. 

Sicilia ...•....... 

Italia meridionale. - Versante Adriatico. 

Id. Versante Mediterraneo. 

Sardegna. 

Italùt 

Numero degli ubriachi 

confermati 
.--------~~._-~ 

eifettivo 

4,')39 

2,663 

2,390 

1,191 

490 

507 

1,243 

931 

933 

1,3-16 

1;:'7 

15,895 

per mille 
abitanti 

1.20 

1.00 

0.79 

0.56 

0.53 

0.15 

0.36 

0.36 

0.31 

0.30 

0.24 

0.55 

Sarebbe stato bene che l'autore avesse informato il lettore d'onde egli abbia 
tratte le sovra esposte rÌtmltanze statistiche. (TERZI, ])ell'ubbriachezzct in Italiu e dei 
mezzi per l'imeclicuvi. Memoria premiata da'! IL Istituto Lombardo. Milano, l878). 

(4) J1bcHEL LÉvy, Traité cl' IIygiène publique et privée. Tome second, 5
a 

ed. 

Pal'is 1869, pago 681. 

I 

I 

J 
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di 70 su un milione di abitanti all'anno (1), proporzione 40 volte supe­
riore a quella che abbiamo assegnata all'Italia. 

In Inghilterra ne11858 e 1859 morirono per ubbriachezza ed alcoo­
lismo 1602 persone, corrispondenti a 40 individui su un milione d'abi­
tanti all'anno (2) ; ma nella sola cittfL di Londra. il rapporto fu molto 
l)iù elevato, raggiungendo nello stesso periodo 1'83 per un n'lilione di 
abitanti. 

E queste cifre relative all'Inghilterra sono forse al dissotto del vero, 
quando si pensi, che nella sola città di Londra, gli agenti di sicurezza 
pubblica arrestano ogni anno sopra centomila ubbriachi (3). 

Estesissimo è pure l'uso de&fli alcoolici i li Germania nel Belgio 
\.....J 'l.. , 

nell'Olanda, nella Svizzera, in Austria, in Rugsia; e possiamo cono-
scere la quantità di bevande ferme'ntate e di spiriti che si producono e 
s~ c.onsumano in questi diversi paesi, e le numerose leggi sancite per 
lImItare le gravi conseguenze di tali abusi, dalla pregievole pubbli(:a­
zione del professore Fazio (4). Ma presso nessun popolo in Europa l'a­
buso degli alcoolici è causa di così gravi danni fisici e mora1i, come 
nel~a Svezia: e Norvegia, tanto che Magnus Huss (5) dichiara. che questa 
naZIOne è minacciata da una irrimediabile decadenza, se tarda ad op­
porvi efficaci rimedi. 
. .L'ufficio d'igiene del Massachussetts, nell'anno 1870, eseguì una 
lllchIesta sulla diffusione dell'ubbriachezza in tutto il mondo. Il dottore 
Druitt (6), nell'analizzarne i ri~ultati, così classifica. in quattro cate­
gorie i diversi paesi: 

« a) Regioni nelle quali havvi totale astensione dalle bevande al­
« cooliche; sono quelle occupate dalle popolazioni 1l1ussulmane; 

«. b) Popolazioni presso le quali si bevono liquidi fermentati, ma 
« in così moderata quantità da non produrre, se non di rado, ubbria­
« chezza; e fra queste si annoverano la Spa.gna, la Francia, l'Italia, la 
« Grecia, Vienna, le isole Madera e il Perù; 

« c) Popoli che bevono abbonda.ntemente ed ove l'ubbriachezza è 
« veramente comune, ma senza raggiungere ancom le più gravi conse­
« guenze; sono quelli dell'Austria, Svizzera, Belgio e Giappone; 

« d) Nell'ultima categoria, ove l'ubbriachezza è accompagnata da 

(1) OESTERLEN, Op. cit., pago 7l8. 
(2) La mortalità per alcoolismo però va diminuendo in Inghilterra. Nel pe­

riodo 1850-l855 essa era di 46 per un milione di abitanti e dal 1870 al 1875 di­
scese a 34 per un milione. 

(3) BERGERET, De l'abus cles boisSOJl8 alcooliqlles, l)ag. 284. 
(4) FAZIO, Op. cito 
(5) lVIAGNUS-Huss, Uebev die enclemlschen Kran7dzeitMt Schwedens. 

(6) jlledical Tima; and Gazette, l5 apriI 1872. 
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« brutalità e delitt.i, troval1'3i i paesi 
« razza anglo-sassone. » 

§ 2. 

ed americani abitati dalla 

AVVEI,ENAMENTI ACCIDENTAli!. 

Gli avvelenamenti accidentali (V. parte I, tav. n° X) seguiti da 
morte durante il decennio 1868-77 furono in Italia 322, ossia, 32 in 
media all'anno, corrispondenti ad 1,20 ogni milione di abitanti. Le 
proporzioni si lamentarono nelle provincie di Pisa (4,88 per 
un milione di abitanti a11'anno), Ancona (4,19), Chieti (3,82), Sondrio 
(3,60), Belluno e Mant.ova (3,11). non esisté'" .alcun 
schiarimento in si può ritenere che una buona dI que-
sti sia dovut.a alla di funghi velenosi. 

CAPITOLO XVIII. 

Pellagra. 

IJ~t era una mala,ttia fino al XVIII. N eSS11no 
dei medici antichi ne tenne per quanto lasciassero descrizioni 

esattissime su11a, sintomatologia dei morbi. 
come malattia nuova, fu il dottore 

Casal in il questa forma mor-
bosa l'anno 1735 in Ovieelo, e la descrisse, l'anno 1750 nelle sue lIlemo­
rie (l) le quali furono soltanto 12 anni t~trdi dal dottore 

Garcia di 
In Italia il dottor Fmppolli, per il primo richiamò l'attenzione sul-

l'esistenza di malattia, nell'anno 1771 (2), avendola ric:onoscinta 
nei contadini del ducato di Milano. Quasi contem.poranea,mente il dot­
tor Giu8e1J1)e Antonio Puiati osservava nel Veneto umt specie 
1a1'e di sC;1'buto alpino, il quale non era altrimenti che pellagra. Gli 

(1) CASAL, TIistorict )/atllral medicct del Priilctpcu10 de AsluJ'/'as 8eguid
f
t de la 

descripcion conocù7a 1)01' elvulgo con el nombl'e de mal ele la rosa. - Madrid, 1762. 
(2) FRAPPOLLI, Animc/(ZFers[olle8 in mUl'blllJl vulyo l)ella[jra.- Mecliolani, 1771. 
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studi del Puiati non furono resi di pubblica ragione, che nell'anno 1776 
dal dottore Odoardi di Udine. 

Non lJisogna credere però, che queste date indichino l'epoca della 
vera comparsa della malattia, bensì il tempo in cui per il suo estendersi 
e cadere ripetutamente sotto l'osservazione, prima del volgo, e pose;ia 
dei medici, si trovò finalmente qualche diligente studioso che vi nssò 
l'attenzione più degli altri, ed intese per il primo trattarsi di una ma,­
lattia nuova. 

La pellagra, esisteva senza dubbio in ItaEa anche prima delle epo­
che accennate. Infatti il dottore Terzaghi in una sua lettera a Gian 
Pietro Frank(l) in data lO novembre 1794, così scriveva: 

« Sino dall'anno 1750, in cui cominciò mio padre ad esercitare la 
«medicina in Sesto Calende di lui patria, osservò dei pellagrosi. 
« Il di lui padre, che era egualme~~te medico ne aveva veduto molto 
'" prima, benchè in piccoi numero. In seguito andò a poco a poco di­
« latandosi, e col passare da un vi1laggio aH'altro moltiplicossi a se­
« gno" che pochissime sono quelle terre in cui questo male non siasi in­
({ trodotto, e nessuna in cui una volta entrato siasi spento. » 

Così viene a risultare sempre minore la distanza di tempo fra l'epoca 
di introduzione dello zea mais in Europa, e la com.parsa della pellagra. 

Pel'occhÀ se il grano turco fu importato dalht Spagna poco dopo la 
metà del secolo decimo sesto in Italia, e precisamente in Lombardia, al­
lora soggetta alla dominazione spagnola, la sua coltivazione non si 
estese che nel secolo seguente (2). 

Da contratti privati, e dai registri delle comunit.à religiose appare 
inoltre, che l'uso del grano turco non siasi molto diffuso nell'alta Iht­
lia che al prineipio del secolo scorso (1710-1720). 

Si nòti inoltre che il fromentone cinquantino, varietà di scarso 
valore nutritivo e di difficile maturazione, non venne importato dalla 
Francia in Italia, che verso il 1750. 

Si tenga conto della lentezza con cui le popolazioni, specialmente 
delle campagne, modificano i loro usi e costumi, dell'ignoranza in cui 
si trovavano i medici dei piccoli paesi di fronte ad una nuova forma 
morbosa, e si ricordi la lettera più sopra citata del Terzaghi, e si vedrà 
come realmente l'apparizione della pellagra abbia susseguito davvicino 
l'uso alimentare del mais fra le popolazioni. 

(1) FRANK-JoSEPH, Prax. mecl.lmiv.praecepta. - VoI. III. 
(2) Infatti solamente nel 1677 apparisce il prezzo del fromentone sulle tavole 

del mercato di lVIilano. Sul Calmiere di Treviso il prezzo del Sorgo turco figura 
per la prima volta il 16 gennaio 1686; e sui registri del pubblico granarolo di Bre-
scia non segnato il grano tltrco, che dal 1774 in avanti. 
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Nè l'aver trovato sui regolamenti dell'Ospedale Maggiore di Mi­
lano dell'anno 1578 la prescrizione di ricevere gli ammalati affetti da 
pellarclla prova che la pellagraJ esistesse prima della coHivaziohe del 
grano turco, in che per pellaJ'ella o pcZl(wola intrmdevasi non la 
pellagra, bensì una delle tante manifestazioni della sifilide, come rile­
vasi da un passo di Commentari del Brasavolo (2) medico del duca di 

Ferl'ètra. 
« Ce qui est certain, c'est, que, malgré de longues et laborieuses 

« recherches, il m'a été impossible de c1écouvrir, que la pellagre fut 
« connue avallt le siècle dernier; OU, pour pader plus éxactement, 
« si a10rs elle à son peu de gravité et d'étendue elle 
« n'excita pOillt l'attentioll des médecins, et cles Gonverllements (3). i> 

Così asserisce il professore Corradi, dottissimo nella storia della me­
dicimt; e questa conclusione è avvalorata dal fatto, cbe il Ramazzini, 
il quale vi:sse nella ove ora tanto la· pellagra inSerisce, 
e descrisse con sì grande ed esattezza le malattie degli ar-

e dei conbv1ini (4), non fece parola di questa forma morhosa. 
Che se in Italia la ignota ~l,ncora nel 1700, era già abba-

stanza diffnsa, in Lombardia e nel Veneto 70 anni dopo, in Francia la 
presenza di morbo non fu che nell'anno 1818 dal dot­
tore Hameau, modesto medico delle vicinanze di Bordeaux, il qua,le si 
fece a richiamare l'attenzione sull'esistenza di un morbo di natura a 
lui ignota, e sul perciò domandava schiarimenti all'Accademia 
medica,. Gintl'ac, Bonnet, ed Artbaud (5) riconobbero allora che ben 
traUavasi di pel1agra, e che la malattia non eS58.ce di data 
troppo recente, era estesa a vari dipartimenti del suc1-est 
della Francia. Ma per molti anni il male certamente inosservato, 
stantechè la sintomatologia della pellagra, ne' suoi diversi st~di, va fa­
cilmente confusa o colle affezioni gastro-enteriche o con quelle del­
l'asse cerebrospinale, e per ultimo colle forme varie delle frenòsi. 

La della pellagra in Europa è la seguente: 
In è endemica nelle Asturic, nella B,l,ssa Aragona, nelle 

vicinanze di Stmtia~'o, nelle provincie di Guadalajara, di Burgos, nella 
N avarra, lungo le sponde dei fiumi Duero e Formes, nella provincia di 
Zamora, di Gallizia, di Granata, e con minori proporzioni anche in 
quelle di Madrid, Siviglia, Cuenca, Lugo, e(l Ov1edo. 

(1) BRASAVOLI, Commentarla, 1537. 
(2) AI,PHONSE CORRADI, Note 3W' l'étiologie de la pella[Jl'e - In Union JJUclicale. 

- Paris 1865, nO 110. 
(3) RAlIfAzznu, De morbis (lrt,ilìcum. - Diatriba 1700. 
(4) l'or moglio giudicare della natura del morbo il elottore ARTHAUD venne 

appositamonte in Italia a studiare la pellagra. 

- 239 -

In Francia sono colpiti i dipartimenti della Gironda (sulla ," 
.. t c1 l fi " uva 

S11118 l'a e . ume Gll'onde) , delle Lande, degli Alti e Bassi Pirenei 
dell'Alta Garonna (circondario di Villafranca) e dell'Atlcle (col centr~ 
a Castelnaudary). 

Nei pril~cipati Danubiani si osserva fra le popolazioni povere 
della 1Y~oldavJa, della Valacchif~ e della Humenia, lungo le eponde del 
DanubIO, e della Theiss. Fu asserito che sia stata osservata anche in 
Polonia. 

. Recent~mellte fu ammesso che esista pure fra gli arabi tunisini 
ed 111 A~g~rIa; ma ciò è recisamente negato dal doHore Bertherand (l) 
{.:l'~lgen, Il quale scrive: « J'ai habité Ies deux provinces de Constan­
« ~1l1e et de Alger, du .littoral au désert, et je n'ai ou'i par1er 
« ae cas de pellagre m chez Ies Européens, ni chez Ies Israélites, ni 
« chez Ies Kabiles 011 Arabes. » 

V edi.al~1o ora quale sia la geografia di questo morbo in Italia. 
Il Mll11stero dell'agricoltunt, inélustr:a e commercio pubblicò re­

centemente la statistica dei pellagrosi (2) censiti in ciascuna provincia 
durante l'estate del 1879. 
. La .statistica, non l'iescì, è vero, a dare risultati precisi, ma P08-

SUtl~O ntenere che siasi avvicinata con molta approssimazione alla 
ven~à: . La p1lbblicazione. ufficiale mette il numero dei pellagrosi 
C~l1S1tI 1l1. rapporto colla CIfra approssimativa calcolata della popola­
zone agrIcola per ogni provincia. 

~onsideranélo però che la pellagra intacca llon solamente i lavo­
ra"ton deUa, terra, ma bensì tutta la popola7.ione povera delle campa·· 
gne, e che non è assolutamente estranea neanche ai miserabili delle 
:it~à, ho prcfer~to mettere il numero dei pellagrosi in rapporto colla 
l~tlera p~polazlOne e dedurne le medie, non per provincie, ma per 
CIrcondar:, essen~oehè esistono talora differenze grandissime, anche 
fr~ d~e C1rcon~an ~'una medesima provincia. Seguendo i suespressi 
cnten ho traccIato Il seguente specchio: 

(1) DE PIETRA SANTA, La pel1agre en A7g/;'ie (.Jolll'nal cl'Hygiène, 23 dee. 1880, 
pago 619. 

(2) La pella[!1'Ct in Italia (AnI/ali eli agricoltura, nO 18, Roma, 1880). 
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't' l luglio 1879 in rapporto alla popolazione Pellagrosi cenSI l ne . 

Tavola XV. 

complessiva d'ogni circondarlO. 

CIRCONDARI POPOLAZIO;<;E 

calcolata 
il 

Numero 

dei 

PROVINCIE 
l0 gennaio 1879 pellagl'osi 

Alba .. 

Cuneo. 

l\:[ondovÌ. 

Saluzzo. 

Cuneo 

Aosta .. 

Ivrea (1) 

Pinerolo. 

Susa .. 

Torino. 

Tori1W. 

Acqui .... 

Alessandria . 

Asti .. 

Casale. 

Novi. . 

Tortona .. 

Alesscmdriet . 

Biella. 

Novara. 

Ossola. 

Pallanza . 

Valsesia. 

Vercelli . 

N01)ara. 

196,394 

167,659 

653,903 

17G,901 

111,310 

92,00.1 

527,178 

1,021,630 

103,983 

151,461 

160,577 

153,263 

82,977 

67,G77 

728,941 

226,58G 

156,485 

672,726 

I 

8 

2G 

34 

1,013 

5 

4 

20 

1,042 

172 

55 

gO 

3 

73 

lO 

403 

185 

28 

213 

Pellagrosi 
per 

centomila 
abitanti 

,1 

15 

l) 

572 

3 

ti 

4 

102 

l65 

36 

53 

2 

88 

15 

55 

82 

18 

. l nte ai comuni di Mazzè e CClluso nel CClnavese. 
(l) La pelbgra è limitatCl spOCla me 
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Pellagrosi censiti nel luglio 1879 in rapporto alla popolazione 
complessiva d'ogni circondario. 

Segue Tavola XV. 

CIRCONDARI 

PROVINCIE 

Porto 1\faurizio 

San Remo ... 

Porto JJfauJ'izio 

Albenga. 

Ohi avari . 

Genova 

Spezia. 

Savona. 

Geuova . .... ~ 

Bobbio ... 

Lomèllina. 

Pavia .. 

Voghera. 

Pavùt 

Ab biategrasso. 

Gallarate 

Lodi .. 

1\Iilano. 

Monza. 

Milano (2). 

POPOLAZIONE 

caloolata 
il 

Numero 

dei 

l° gennaio 1879 pellagrosi 

372,598 

105,003 

755,428 

477,887 

112,441 

155,170 

]83,423 

434,50] 

]85,463 

1,070,99& 

26 

27 

800 

1,483 

Gll 

4,273 

3,295 

718 

10,380 

Pellagrosi 
per 

centomila 
abitanti 

7 

4 

167 

1,319 

39·1 

2,747 

752 

394 

984 

(l) Devo alla gentilezza del signor DELL' ERA, se12TEltario della Camera di commer-
cio di Pavia, le seguenti notizie: nell' anno 1877 i della provincia erano 732, 
così distinti per circondari: Pavia 337, Lomellina Voghera 80, Bobbio 60. Su 100 
mila abitanti dì ogni circondario risultano adunque le proporzioni seguenti: Pavia 222, 
Lomellina 174, Voghera 66, Bobbio 146. 

(2) Nei vari ospedali, e nel manioomio della provincia si contarono 6]2 pellagrosi, 
che la relazione non suddivise per circondari; ma che qui vennero ripartiti in modo 
proporzionale fra i vari circondari, seoondo il nùmero dei pellagrosi in essi censiti . 

Annali di Statistica, se}'ie 2a, vol. 19. 17 
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Pellagrosi censiti nel luglio 1879 in rapporto alla popolazione 
complessiva d'ogni circondario. 

Segue Tavola XV. 

CIRCONDARI 

PROVINCIE 

Como 

Lecco 

Varese. 

Como. 

Sondrio 

Bergamo. 

Clusone. 

Treviglio 

Bergmno. 

Breno. 

Brescia 

Chiari. 

Salò. 

Verolanova. 

Brescia 

Casalmaggiore 

Crema. 

Cremona 

Cr·enwnct. 

lilantova. 

(l) Cifre approssimative, corrette coll' 
porzionale alla cifra di popolazione di 
,della Prefettura. 

POPOLAZIONE Numero 
Pellagrosi 

calcolata 
dei 

per 

il centomila 

lO gennaio 1879 pellagrosi abitanti 

241,229 286 118 

128,179 101 82 

H.4,269 228 159 

513,677 618 120 

118,835 39 34 

223,617 (l) 4,059 1,815 

55,707 (l) 81 117 

110,082 2,982 2,708 

389,406 (l) '1,122 1,829 

59,518 472 777 

214,7<1.5 6,703 3,121 

74,658 3,197 4,282 

61,281 1,127 1,837 

58,674 3,490 5,959 

468,\306 14,989 3,16'1 

45,246 47G 1,055 

86,801 569 650 

181,096 4,190 2,253 

313,143 5,235 1,665 

301,089 1.655 549 

di una quantità di an1malati pro­
comuni, che non risposero alle domande 
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Pellagrosi censiti nel luglio 1879 in rapporto alla popolazione 
complessiva d'ogni circondario. 

Segue Tavola, XV. 

CIRCONDARI POPOLAZION~ Pellagrosi Numero 
e calcolata per 

il dei centomila 
PROVINCIE .10 gennaio 1879 pellagrosi abitanti 

Verona (1). 388,489 2,391 617 

Vicenza (2) 39i!,250 3,400 809 

Bellnno (3). 190,491 1,400 725 

Udine (4) 509,4.47 (5) 4,000 785 

Treviso (6). :::82,410 4,902 1,28Z 

Vene.zia (7) 346,851 2,696 778 

Parlova (8). 286,762 8,207 :>,122 

Rouigo (9) . 214,322 2,810 1,334 

Fiorenzuola. 81,880 1,094 1,301 

Piacenza 1-18,838 3,232 2,247 

Piacenza. .. 230,718 4,326 1,875 

Borgo San Donnino. 84,380 2,675 3,170 

Borgotaro . 34,433 lO 29 

Parma. 151,613 2,328 1,533 

Parma. 270,456 5,013 2,224 

(1) I distretti più colpiti sono quelli di Verona, Legnago, e Cologna. 
(i) Hanno. maggior numero di pellagrosi i distretti di Asiago, Marostica Thiene, 

Bassano e Vicenza. ' 
(3) I distretti più attaccati sono quelli di Belluno, Feltre e Fonzaso. 
(~) S~no più colP!ti i .distretti di San Vito, Codroipo, Palmanova, e Pordenone. 
(ù) Cifra approssunatl va, probabilmente inferiore al vero. Questa cifra si riferisce 

all'anno 1878. 
(6) I più danneggiati sono i distretti di Oderzo e di Treviso. 

. (y) 1.1 solo distrett~ di l\!~estre ha quasi un terzo del totale dei pellagrosi della 
pl ovmCla; lllvece la citta di Venezia non contava che 47 pellagl'osi. 

Padova, Consel vc ed Este sono i distretti ove la pellag;:a è 

solo distretto di Badia ha quasi la malà dei pellagrosi della provincù. 
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Pellagrosi' censiti nel luglio 1879 in rapporto alla popolazione 
complessiva d'ogni circondario. 

CIRCONDARI POPOLAZIONE Numero 
PellagrQsi 

calcolata 
dei 

per 

il centomila 

PROVINCIE l0 gennaio 18ì9 pellagrosi abitanti 

Guastalla 65,9:13 453 687 

Reggio Emilia. 184,627 467 254 

Reggio Emilia. 250,570 920 368 

],{irandola. 

Modena 

Paullo. 

1110dena 281,593 (1) 1,500 533 

Cento 40.0ìl 1,325 2,308 

Comacchio 31.425 4 13 

Ferrara 15ì(435 (2) 2,321 1,4ìl 

Ferrco'a 223,931 (3) 3,650 1,543 

Bologna. 333,237 1,723 509 

Imola 66,928 85 120 

Vergato 50,025 766 1,531 

Bolugna 455,190 2,574 563 

FMnza. 76,257 24 31 

Lugo. 69,42.2 10l 146 

Ravenna. 81,1::lì 20 23 

Rcwennc( . . '. 229.866 145 64 

(1) Cifra calcolata 
(2) Alla cifra di 

approssimazione dal p.rofessor L,?IGI V ~ccÀ. . .• 
sono stati levati i 4 casI assegnati al Clrcondano dI Comac-

chio, ed ivi 
(3) Cifra 

nel 1878. 
per approssimazione. 
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Pellagrosi censiti nel luglio 18'19 in rapporto alla popolazione 
complessiva d'ogni .c~rcondario. 

:Segue Tavola XV. 

Cesena. 

Forlì. . 

Rimini. 

Forlì . 

Cas telnuoyo. 

Massa ... 

Pontremoli 

CIRCONDARI 

e 

PROVINCIE 

1rlassCt . 

Pisa ... 

Volterra. 

Pisa 

Lucca . .•.....•....... 

Livorno ... 

Isola d'Elba. 

Are,z,zo 

Firenze .............. . 

POPOLAZIONE 
calcolata 

il 
l° gennaio 18ì9 

87,803 

72,212 

86,106 

24.6,121 

9<-1)62 

171,241 

217,651 

62,755 

280,406 

292,651 

239,033 

796,447 

Numero Pellagrosi 
per 

dei centomila 
pellagrosi abitanti 

162 181 

138 191 

300 549 

I( 600 245 

121 129 

121 71 

20 9 

2 

22 8 

2,500 856 

1,300 586 

560 

(Ib) IbJ~1 cifre r~latÌ\~e ~i circondari di questa provincia sono soltanto approssimative 
e pro a l mente ll1ferlOl'l al vero. ' 

(2) C!fra calcolata per approssimazione. 
(3) Cifra approssimativa per l'intera provincia. 
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Pellagrosi censiti nel luglio 1879 in rapporto alla popolazione 
complessiva d'ogni circondario. 

CIRCONDARI 

e 

PR O V IN C I E 

Siena . •............... 

Grosseto . .•.•...•...... 

Pesaro. 

Urbino. 

Pesaro . ....•... 

Camerino ................. . 

Macerata •.•. 

Macerata 

.flncona •.............. 

Ascoli . 

Fermo. 

Ascol-i ..•.•...••••... 

Foligno 

Orvieto 

Perugia. 

Rieti .•• 

Spoleto 

'rerni 

Untbrict ••.••.•.•.••. 

POPOLAZIO:KE 

calcolata 
il 

lO gennaio 1879 

222,765 

244,646 

271,397 

209,476 

222,873 

573,405 

(l) Cifra calcolata per lontana.app~ossimazi0ne. 
(2) Cifra calcolata per approssImazIOne. 

Numero 

dei 

pellagrosi 

(I) 1,000 

225 

(2) 300 

40 

590 

590 

Pellagrosi 
per 

centomila 
abitanti 

449 

92 

110 

15 

265 

103 
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Pellagrosi censiti nel luglio 1879 in rapporto alla popolazione 
complessiva d'ogni circondario. 

Tavola XV. 

CIRCONDARI 

e 

PROVINCIE 

Civitavecchia. 

Frosinone. 

Roma. 

Velletri 

Viterbo 

R01na .... 

Teramo . ............. . 

Cltieti ............... . 

POPOLAZIONE 

calcolata 
il 

Numero 

di'i 

l0. gennaio 1879 pellagrosi 

420,997 76 

849,125 76 

(I) 

(l) 

Pellagrosi 
per 

centomila 
abitanti 

19 

8 

Secondo lo specchio precedente il massimo numero dei pellagrosi 
si riscontra nel circondario di Verolanuova (60 per mille abitanti), indi 
in quelli di Chiari, Brescia, Borgo San Donnino, Lodi, Treviglio, 
Cento, Cremona, Pia.cenza e Padova. In questi circondari si trovano 
da 21 a 43 pellagrosi su mille ahi tanti ! 

La proporzione discende da 10 a 20 per mille nei circondari di 
Salò, Bergamo, Parma, Vergato, Ferrara, Rovigo, Abbiategrasso, 
Fiorenzuola, Treviso, Casalmaggiore. 

La massima intensità della pellagra riscontrasi adunque nella 
Lombardia, nell'Emilia e nel Veneto, nelle quali regioni non v'ha cir­
condario che ne sia esente. 

Da questo maggiore centro si dirama con minore intensità nel 
Piemonte da una parte, nelle Marche, e nella Toscana dall'altra; ha 
già toccato l'Umbria ed il Lazio, e minaccia gli Abruzzi. E mentre nel 
ducato di Milano fu riscontrata fino dalla metà del secolo scorso, essa 
non oltrepassò l'Appennino che nel principio di questo secolo, essendo 

(1) Sonvi dubbi sulla esistenza della malattia, sebbene in lievissime proporzioni, 
nelle provincie di Teramo e di 0hieti. 

Sono affatto immuni dalla pellagra tutte le altre provincie meridionali, e le isole;o. 
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stata riconosciuta nel 1813 per la prima volta dal Chiarugi nell'agro 

pistojesGl. 
l\1:elchiorre Gioja (1) segnalava il fatto che fino al 1807 nè la colti-

vazione del granturco, nè la pellagl'a erano comuni nella provincia di 
Mantova, che anzi questa vi era ignota. - Non fu se non dopo la care­
stia del 1817, che si cominciò a far uso del granturco nel Mantovano, e 
subito dopo comparve lapel1agra. 

Nell'Umbria la comparsa della pelI agra è pure di data recente; 
soltanto ne11850 fu osservata in Gubbio; ne11853 fu segnalata in altri 
tre comuni; ne11860 appariva in Citt[l! di Castello; il Borgo di Lisciano 
vide i primi casi nel 1876. Anche nella provincia di Roma la presenza 
della malattia non fu riconosciuta che nel 1861 da una apposita Com­
missione. 

Oltre allo estendersi della pellagra in superficie, essa ar:quista 
anche in profondità, v<l.le a dire attacca un maggior numero di persone 
nelle provincie già colpite. 

Nel 1839 la Lombardia, secondo le statistiche del Balardini (2), 
aveva 20,282 pel1agrosi, e sembrò un numero veramente straordinario 
da impensierire filantropi ed amministratori. Ma nel 1856 un nuovo 
censimento li vide salire a 38,777. La recente inchiesta del Ministero 
d'acrricolturane trovò 40,838! - Nel Piemonte il censimento del 1847 
designava 987 pellagrosi; mentre quello del 1879 ne contò 1692. Il 
Veneto pure, che secondo l'inchiesta dello Spongia nel periodo dal 1853 
al 1856, aveva all'incirca 20,000 pellagrosi, nel 1879 ne mostrò 29,836. 

Possiamo adunque ritenere che la pellagra in Italia sia attual­
mente in un periodo di rapido aumento (3); onde riesce più urgente il 
bisogno di provvedimenti intesi a salvare la nostra popolazione agri­
cola da siffatta sciagura. 

Ma quale è la causa di sì grave endemia? Abbraccio anch'io l'opi­
nione di quegli igienisti, i quali ritengono, che la eziologia clelIa pel­
lagra stia essenzialmente nell'alimentazione maidica. L'influenza dci 
raggi solari (4), l'umidità e malsania delle abitazioni, l'eredità (5) e la 
miseria, ecc., non si possono am mettere, se non come concause d'im­
portanza indiretta ed affatto secondaria. Che poi la pola miseria sen ... 
z'altro fattore sia la causa della malattia, come pure da molti viene 

(1) }\fELCHIORRE GIOJA, Statlsticct del dipar'timento elel JvIincio, 1807. 
(2) Annali univel'sctli eli medi<:ina, Tomo CXIV, 1845. 
(3) Unica eccezione sarebbe fatta da parecchi circondari del Piemonte, ove 

la pellagra tende manifestamente lt diminuire. 
(4) FRAPPOLLI disse: Iusolatio est CCt/UHt morbi. - ROBOLOTTI sostenne pure la 

eziologia da insolazione. 
(5) GEMMA, La pella[J1'Ct ereditaria e sue forme, MIlano, 1872. 
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asserito, ciò è contraddetto dalla stessa storia e geografia della pel­
lagra; malattia ignota prima del secolo scorso, e 0be non si riscontra 
oggidì che in determinate regioni; mentre la miseria è stata di tutti i 
tempi ed è di tutti i paesi; e certo non fu minor8 nei secoli sl;orsi, che 
nell'attuale; e sonvi suna terra regioni ben più povere ed in0spitals, 
che il fertile suolo della valle padana, regioni dominate bensì da 
altre gravi endemie, ma esenti dalla pellagra. 

Ne può accettarsi, che debba essere una speciale consl'guenza del 
lavoro proprio della terra, o come vuolsi una malattia esclusivamente 
professionale, perocchè se realmente i contadini ne sono i più col piti, 
non si risparmiano neppure altro classi di persone (1). 

La pellagra adunque che comparve soltanto dopo.la coltiva­
zione delrllais ed in proporzione dell'uso che di questo cereale si fece 
nell'alimentazione, trova naturalmente in tali precedenti storici e geo­
grafici la spiegazione della sua patogencsi. 

Fra i pellagrologi che sostengono la teoria maidica contiamo in 
primo luogo jl d~ttore Gaspare .Casal, l 'Ippocrate delle Asturie, ed il 
suo discepolo francese Thierry; i quali attribuirono subito b malattia 
all'alimentazione del mais, e specialmente al pane di meliga male con­
fezionato. 

In Italia pure fin dai primi di questo secolo il dottore Vincenzo 
Sette, ed il dottore Giovanni Stmmbio richiamarono l'attenzione 
sull'alimentazione col grano turco; il primo attribuendo. il male a 
qualche alterazione del grano, il secondo al suo scarso potere nu­
triente .. 

Da questo momento gli zeisti si divisero in due s,cuole, quella 
della insufficiente 'virtù nutritiva, dello zect mais e quella dell'avvele­
namento prodotto dal grano turco alterato. 

Ma la teoria della insufficiente alimentazione non può reggersi di 
fronte alla specialit~ della malattia; perocchè l'alimentazione insuffi­
ciente genera l'inanizione cronica, ed il marasmo; stati morbosi che 
hanno bensì tal uni sintomi comuni con quelli della pellagra, ma che 
non possono confondersi colla stessa malattia, la quale ha caratteri 
nosologicamente bene definiti, quantunque il suo quadro sintomatolo­
gico sia dei più svariati. Ed anzi non è raro il vedere pellagrosi nel 
primo stadio, in condizioni abbastanza lodevoli di loro nutrizione 

(1) La statistica dei pelbgrosi ricoverati nell'ospedale di Cremona, sopra 
quattro mila curati, ha bensÌ 3688 eontac1ini, ma pure 29 tessitori, 36 sarti, 22 
muratori, 35 filatrici, 16 domestici, 13 falegnami, 5 fabbri, ecc.; e fra i pellagrosi 
censiti 11el luglio nella stessa provincia di Cremona se ne trovarono 373 che eser­
citavano varie arti e mestieri non agricoli (Annali di agricoltu}'a, nO 18, pagine 
98 e 112). 
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generale. Il marasmo si associa bensì alla pellagra, ma è piuttosto 
un effett,o della miseria, e del1e protratte diarree. 

Ma v'ha di più. Vi sono dei popoli, come i chinesi e gli abitanti 
di Giava, che si nutrono quasi esclusivamente di riso; ed altri, come 
gli Irlandesi, di patate; oppure di lattuga e fichi moreschi come i Sici­
liani, o di orzo misto ad una terra spec~ale (l), come in Sardegna; e 
perfino di ghiande come i contadini del Cilento, alimenti tutti di virtù 
nutritiva inferiore a quella del mais (2), eppure non soffrono pellagra. 

Ma si conoscono anche regioni maisofaghe, 'nelle quali la pellagra 
non esiste, e queste sono, o paesi molto caldi ed asciutti, çome il 
Messico, le Canarie, il Perù e le regioni meridionali d'Italia; oppure 
contrade nelle quali si ha l'abitudine di arrostire la meliga nei forni 
prima di rimetterla nei granai, e questa usanza è generale nella Bor­
gogna, nella Franca Contea e nella Bresse. Con questo processo il mais 
apquista miglior ::;apore, cd essendo immagazzinato asciutto, non va 
sogget;to ad fl,lcuna fermentazione (3). 

L'umidità è adunque un elemento che interviene a produrre nel 
grano turco raccolto, speciali processi di fermentazione, e favorisce lo 
syiluppo di funghi microscopiei, donde ne vengono quelle alterazioni 
per cui esso acquista proprietà venefiche. 

La prima idea concreta su questo argomento fu emessa dal Bal-
lardini nel 184:0 ed accettata anche dai francesi Roussel (4) e Constallat; 
ma più recentemente il Lombroso (5) eonsiderando che lo sporisorium 
maidis è fungo rarissimo (6) e che invece il penicillum gl((,~tcum si 
trova abitualmente nella meliga umida e fermentata, attribuisce a 
questo una importanza indiretta nella produzione della pollagra. 

(1) L'Italia medica. Genova, 1880, nO 26, pago 205. - Resoconto del Con­
gresso medico, Sezione d'igiene. (Osservazioni del dotto v FALCONE). 

(2) LETHEBY, Quetttro conferenze sulle sostanze alimentari. - Trad. itaI. di 

ANT. SEL~II. Napoli, 1875. 
(3) La conservation des farines (et des blés) pent etl'e a8surée, meme dnrant 

les longs transports, par nne dessiccation à l'étnve, qni réduise à 5 ou 6 centiè­
mes d'ean, les 12 à 18 ponI' 100, qu'elles eontiennent. (PAYEN, Précis théorique et 

pl'atique cles snbstctnces cdimentaires. Paris, 1865, pago 277). 
(4) THÉOPIIILE RoussEL, De la pellagl'e, de son oJ'1:giue, de ses progrès, de son 

existence en France. Paris, 1845. 
(5) LOJl-IBROSO, Studi clinici ed esperimentali suUCt naturet, causa e terapia della 

pellapl'a. Bologna, 1871. 
(6) Il barone CESATI, esimio professore di botanica, classificò nel genere spo-

risorilfln un fungo trovato sui grani di zea mais (ed esaminati il 23 settembre 
1844) consegnatigli dal BALLARDINI. Ma ricerche posteriori, per quanto moltipli­
cate, non offrirono più ad alcuno, nemmeno allo stesso Cesati, l'opportnnità di 
riscontrare tale microfita. Onde bisogna concludere, che l'esistf:Jnza di uno spori­

sorilll/1 maidis sia molto problematica. 

j 

I 
·1 

I 

l 
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Il penicillu;rn che si sviluppa sopra la buccia del grano di mais 
quantunque per sè stesso non velenoso, produce nel seme tali modifi: 
zioni da renderlo, oltrechè meno nutritivo, come dimostrò Lussana, 
anche dannoso alla salute per sviluppo di un certo fermento, o d'una 
sostanza sim~le agli alcaloidi, solubile nell'alcool e nell'olio, dal Lom­
broso denommata Pellagrozeina. 

Ma oltrechè ~lle cattiye qualità del mais raccolto, alla sua non 
completa maturazlOue, al suo essiccamento insufficiente, alla difettosa 
conservazione dei grani e ddIe farine, vuolsi rivolgere l'attenzione 
anche al cattivo modo di loro confezionamento per gli usi alimentari. 

I nostri contadi~i mangiano la farina di mais, o sotto forma di po­
lenta, o sotto forma dI pane j ma per economia, llè la cottura riesce com­
pleta, nè la quantità di cloruro di sodi o vi è aggiunta in dose sufficiente. 

Però, più che la polenta, è nocivo il pane giallo, carbonizzato nella 
crosta, crudo ed umidissimo nella midolla, che conservato special­
mente d'inverno per molti giorni in case umide, si copre di muffe. In­
f~tti sono i contadini più poveri, che si cibano quasi esclusivamente 
dI questo pane di meliga fabbricato colle infime qualità di farina mal 
cotto, e peggio conservato. ' 

N~ll~ ba~sa IJomellina i contadini più miserabili, che mangiano 
pane dI ~ISO, .11 quale per virtù alimentari e per digeribilità è inferiore a 
quello dI maIS, non soffrono la pellagra. E gli stessi mendicanti sono in 
generale immuni dalla pel1agra, come osserva il dottore Facchini di 
Cento, per]a facilità di avere in elemosina pane di qualità mialiore di 
quello dei poveri coloni (1). Ecco adunque come non basta la ~ola ali­
mentaz~one maidica per prodllrre la pellagra, ma è necessaria la pre­
senza dI una sostanza velenosa, che .;i produce nel grano, nella farina, 
nella polenta, o nel pane, in seguito a fermentazioni e sulla cui natura 
la scienza non ha ancora pronunciata l'ultima parol~. In ogni modo ri­
peteremo conIa Commissione nominata dal regio Istituto Lombardo (2), 

(l! Il ~ottor D'ANCONA, medico dell'ospedale di Padova, espose recentemente 
la stona dI un venditore girovago e mendicante, che incontrò la pellagra soltanto 
qualche me~e dopo .d'essersi messo a percorrere la campagna, mangiando la po­
lenta che nceveva 111 cambio degli oggetti del suo commercio' ma non la con­
tras~e mai fi~chè rimase in città, perchè ivi, quantunque scars~, di altra natura 
e~'a Il su~ ahment~. Interessantissimo è pure il caso riferito dal dottor BOLOGNA, 
dI ,q~l~ll'lCCO pOSSIdente della Fratta, nel Polesine, che diventò pellagroso per 
esserSI as~oggettato, durante un anno, ad esclusiva alimentazione con polenta 
onde guanre da una affezione gottosa. ' 

(2) Rendiconti del 1'egio Ist/tuto Lomb(t)'do di scienze e lettere. Serie II, voI. 
VIII. Adunanza del 29 aprile 1875. 1filano, 1875. 

La commissione era composta dei signori: BIFFI (pl'esiclellte), TODESCHINI 
V ALSUANI, e ZUCCHI. ' 
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che: « bisoana procedere cauti nell'applicare all'uomo i risultati cbe si 
« ottenO'on~ nelle sperienze instituite su diverse specie di animali, ad 

o 
«,alcune delle quali riesce innocua o nociva la ingestione di sostanze, 
« che in quello svolgono effetti affatto opposti. » 

Condizione indispeusrtbile alla produzione di un principio tossico 
nel pane o polenta di mais pare sia l'umidità; onde si comprende che 
la pellagra, data l'alimentazione maidicl:l, prevalga nei pae;:;i umidi e 
negli abituri umidi e malsani; si mostri dopo la stagione invernale, e 
sia più frequente in alle annate piovose, e dopo straripamento 
di fiumi (1); sia invece mala'tia, ignoh ai paesi caldi ed asciutti, ed a 
quelli nei quali si usa torrd'are il grano tnrco. Sul pane, e sulla polenta 
di mais tenuti in ambiente confinato, umido, e tiepido, si sviluppano 
con sornma, facilità, dopo pochi giorni, numerosi funghi microscopici. 
Or bene fra qUèsti non ve ne potranno essere anche dei velenosi? Mi­
erofiti, che si sviluppano sui eereali, nelle farine, o nel pane possono 
produrre, e produssero gravi malattie, veri avvelt;mamenti. Oltre allo 
crgotisrno dovuto all'uso della segale infetta dallo Sclerotium cla1.?tts, è 
pur conosciuta una forma'speeiale di acror/inia, dovuta all'uso alImen­
tare delle cicerchie (lathyrus sath'/ls) e del loglio. E numerosi furono 
descritti da vVillis, da Van Helmont, da Ramazzini, da Huxam, i 
morbi cerealcs, le varie forme di acrodinie, di ergotismo, di clavismo, 
di raf'ania, ecc., c1;e pure si mostrarono non poche volte fra le popola­
zioni d'fJuropa. 

11 Pa,yen 1m dèscritti gli avvelenamenti eaus ìti nelle truppe fran­
ce8i dal pane di munizione ammuffito per l'oicliuln aurantiacum. 

Nelle isole della ColombièL la medesima pianta del mais va sog­
getta ad uno spec;alo microfita velenoso, lo Sclerotium 1'wlyclis, il quale 
produce negli abitanti che ne fanno uso, non la pellagra, ma la pcla­
dina, cioè 1<1 cadub dei peli, dei capelli. delle unghie, ed anche dei denti. 

'\1. Cornévin (2). veterinario, riporta la stori''t di cava1li e maiali 
morti con vere forme di avvelenamento, per esser stati alimenta.ti con 
péme armnuffito; ed il dottore Allen ~3) narra, di otto persone, the 

(1) La pellagra è frequellte anche negli anni che seguono i mancati raccolti 
per gragJluola, perchè Ilei campi devastati, anche tardi, si semina allora il grano 
turco, che riesce per quell'anno quasi esclusivo alimento ai più poveri. Co"ì av­
venne nell'anno 1853-54 nella provincia di Ferrara; così pure Hel Valdarno di 
sopra, mancate in modo eccezionale le messi, si fece uso insolito di grano turco, 
e vi comparvoro in modo transitorio ed in perfotta correlazione coll'uso di questo 
alimento, non pochi casi di pellagra. (MICHELACCI, Saggi teorico-pl'cttici di derma­
tologùt - Della pellctfjJ'a. Milano, 1870). 

(2) Le Reclleil rétéril/ail"e, 1872, pago 776. 
(3) The Aualyst, novembre 1878. 

l 
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si avvelenarono con un pasticcio stato fi:tbbricato con p3.ne O'ià ammuf­
fito. Sei di quest,i avvelenati guarirono, ma due moriron~. Altri tre 
casi dl avvelenamento, fra i quali un decesso, per aver fatto uso di 
pane ammuffito, furono pure registrati dal professore Cameron. 

Il dottore Decai~ne nel 1862 fu testimonio di avvelenamento grave, 
ma p~r fortuna segmto da guarigione, in un servo dell'albergo di Radi. 
cofan~ che avev~ mangiato pane coperto dall'Oidiwn aunmtiaCll1n (3). 

:Nel 2° reggImento Ussari di guarnigione ad Oran in Alaeria sul 
finire del 1880 due cavalli, che mangiaro~o circa mezzo chil~aramma r 1:) 

Cl pane ammuffitto, provarono gravi sintomi di avvelenamento, i quali 
sarebbero da attribuirsi, secondo il dottore Megnin, alla presenza del­
l'Ascoph01"a nigrrigans (4). 

Nel gabinetto crittogamico di Pavia, diretto dal professore Santo 
Garovag.lio, il dot~ore Cattaneo suo assistente ha instituito nel gennaio 
e febbraIO 1881, dIetro mia. preghiera) osservazioni sui funghi che si 
prese~tano sull.a ~ole~ta, sul pane di meliga, e su quello di mistura (5), 
tenutI parecchI gIOrm sotto campana di vetro. 

Il pane di meliga presentò per j] primo lé muffe, quello di mistura 
pe:: u1bm.a. Fra le forme apparse si osservarono il PeniciUiu1n gla-ttcuJn 
(Lmck),. Il.Mucor Ramosus (Auct.) la Botrytis vulgarÌf; (Fries.) il Rhi­
zopus mgngans (Ehr.) (6) lo Sporotricum nignlm (Eng.) il Goremiun"b 
vulgare, (Corda), l'A8pcJ'gillus (Michaelius), 1'Eu}"otiwn herbario. 
T't/m (7), ed altre (8). 

~uali c1~ questi fanghi riescono, velen03i a1l'uomo '? Per quanto si 
sappIa che 11 Penicitlum, l'A'ipergillus, il JJfucot" , ecc. sono innocui, 
altrettanto non può dirsi di tutte le forme, e specialmente di quelle, 
che veg~tano non alla superficie, ma entro la stessa pasta del pane. Per 
quanto Il pJVero contadino levi col coltello lo strato di pane ammuffito 
o come egli dice colla barba, pure negli lnterstizii della midolla con 
facilità penetrarono le forme più perfette dei funghi, ossia le forme 
ascofore. Inoltre i funghi, ed i bacteri, che in loro concomitanza si svi-

(1) Gazette mécUcale de Par/s, 1871, pago 370. 
(2) Revue d'h,qgèine, Janvier, 1881, pago 61. 
(3) Di meliga e segale. 
(4) Detto anche 111ucor Stoloi/ifer (Ehr.). 

, (5), Aspergillo. ed Emozio non sono che parti diverse di una medesima specie 
l EUl'otIllJn Asper,qtllll8 glaucu8 di DE BARY, 

, (~) Il d~ttor~ FEROCI asserisco cho sul pane di meliga si sviluppa anche il 
Pemczllwn sdoplulum. (Sulla pellagra nella prouillcia eli Pisa, V. Annali d'a,ljricol­
tum, nO 18, pago 467). Ma il Penicillum sitophilum osservato dal 1YIO:NTAIG:NE nel 
1841 su pane da munizione (V. Alluales des Sciences llatul'elles. II série, tomo XX, 
pago 377) non sarebbe altra cosa che l'Oicliuin aurantiaculIl di LEVEILLIER (V. No­
menclator fungorum, STREINZ Vindobonae, pago 400). 
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luppano, producono certamente nelL1 pasta un processo di fermenta­
zione, e noi non sappiamo ancora di quale natura siano i prodotti della 
stessa, e quali gli effetti loro sull'organismo umano. 

Or dunque sia l'ingestione di un fungo velenoso, che vegeta sul 
pane, o sulla polenta di mais, siano i prodotti della fermentazione 
anzidetti, in ambo i casi la pellagra sarebbe l'effetto di un cronico av-

velenamento. 
Ma alla teoria dell'avvelenamento maidico vien fatta una seria 

obbiezione, con asserire, cbe esistono pel1agrosi anche in paesi nei 
quali nè si coltiva, nè si consuma il granturco, e fra persone ehe di 
grano turco avariato non fecero mai uso. 

Ma qui occorre di ricordare i possibili errori di diagno:3i, tutt'altro 
che difficili, ed anche la facilità di essere ingannati dai malati medesimi 
circa il modo di loro alimentazione. Sbagli di simil genere ne sono 
occorsi pareccbi, Il Cazenave in una sua relazione alla società di bio­
logia in Francia (l) asseriva, cbe nella Valtellina, infetta da pellagra, 
non si coltiva il granturco; invece è noto cbe tale coltivazione è 
abbastanza estesa nella provincia di Sondrio, e che la pellagra vi è 

anzi limitata ad otto soli comuni. 
Sono specialmente gli spagnuoli che sostengono oggidì esservi ab-

bondante pellagra nelle loro provincie di Burgos, di Guadalajara,di Za­
mora, e della Bassa Aragona, nelle quali non si coltiva, nè si usa il mais, 

La riserva, colla quale si devono accettare le asserzioni contrad­
ditorie nella scienza, fanno nascere il desiderio che tali fatti siano 
meglio accertati, e confermati anche da altri osservatori, scevri da 
idee preconcette, perchè più seriamente riescano convertiti ehll'evi-

denza dei fatti. 
Il dottore Costallat (2) nella visita che fece alla provincia di 

Burgos avrebbe qualificati i malati, presentatigli dal dottore Florencio 
Persote y Mufioz, non come pellagrosi, bensì come act'odiniaci. 

Ma Landouzy (:3) accompagnato dal dottore Giovanni Calmarza, 
ba dovuto ammettere la pel1agra nella bassa Aragona, Resta a stabi­
lire, se realmente in questa provincia spagnuola la popolazione non 
faccia mai uso di granturco in nessuna stagione; o se per caso un qual­
che altro cermtle, ivi consumato, non fosse esso medesimo intaccato da 
qualche fungo velenoso, o vada soggetto per altre ragioni ad una fer­
mentazione con prodotti illfettanti. 

(1) C.,ZE:NAVE DE LA ROCHE, De lct cause delle de la pellagJ'e, 1878, 
(2) COSTALLAT, Étiologie et prophylaxie de la pellagre, in Annales cl'Hygiène 

publique, 1860, 
(3) Gazette des Hòpitaux, 1860, 1862,1863, 

l 
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Potrà sembrare presunzione il mettere in dubbio le asserzion' :T ' 

d
, , " l oel 

me l?l spagnuo:l, c1~1 quali ci vennero le prime nozioni sullct pellagra; 
ma sla~o autorIzzati a farlo, perchè essi medesimi, negando l'azione 
del mal? non sa~no ~ostituirvi nulla di più preciso, tranne le cause 
g~nerah, della mISerIa, e della scarsa nutrizione, alle quali pretendono 
dI assoCIare anche l'abuso degli alcoolici (I), 

CAPITOLO XIX. 

Malattie del sistema nervoso. 

] le malattie del s'istema nervoso abbracciano hle quant't'è d' f f " " ( J la. la -
eZlOnl, ?OSI diverse fra loro, che è impossibile trattare di tutte in un 
s~lo ~apltolo ; peroccbè se le mala.ttie stesse hanno comune la sede, ben 
dIvelse ~ono le c~use che le producono, e varia è la loro natura. Le 
forme dlpeI~de~h da,a~cooli~mo: d~ pellagra, da cretinismo, ecc., sono 
trattate nel rISpettIVI capItolI; sulle alJoplessie cerebrali si terrà di­
sco:S? parlando del~e morti repentine; sulla alienazione mentale si trat­
ter~ In una appendIce, come è eletto nell'ultima annotazione alla intro­
dUZIOne del presente lavoro. 

Dirò quindi solamente in tre successivi paragrafi: 
" ~). Delle malattie convulsive giudicate motivo d'inabilità al ser-

VIZIO mIlttare; 
. , ,b! I?ell.e meningiti, encefaliti e nevrosi, causa di morte in quin­

dlCI CItta ItalIane; 
c) Delle malattie dell'asse cerebro-spinale come cause eli mor te 

nell'esercito. 

§ 1. 

NEVROSI COME CAUSA D'INABILITA AL SERVIZIO l\ULITARE. 

Fra i coscritti nati nel quaUordicennio 1843-56 e vl's'tat' . , . C " . ' " ' Il mnanzl 
al, on~lgh eh leva, furono dichiarati inabili al servizio militare per 
epllesSlCt ed altre malattie conv'ttlsive, 5013 individui, corrispondenti a 

(1) Relazione approvata dalla Accademia medica di Barcellona nella seduta 
del 20 marzo 1879 (Annali (li agricoltura, nO 18, pago 387). 
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2,4 per mille visitati. Vediamo in quali circondari predominò ql:esta 
causa come titolo di esenzione, avvertendo che, posto pure che la sJln~- . 

. l .. d' l'accreSCI lazione possa aver accresciuta la quota m a cum c:l'c~n arI, ,-
mento non potrebbe essere che in minime proporzlO111. 

Il circondario di Acireale ebbe il massimo ossia 15,3 per mille 
visitati; vengono dopo i circondari seguenti: 

Palermo. 6.9 Faenza. 8.4 

Cef:JJù 6.7 Volterra. 7.5 

Sicilia. Corleone 5.8 Italia media. Pontremoli . 6.0 

Castroreale. 5.3 San ~Iiniato 5.3 

Caltagirone. 5.0 Vergato. 5.1 

\ Chiavari 8.3 
~ Barletta .. 7.3 

Italia Liguria < Albenga .•.. 6.3 
meri.aionale Catanzaro. 7.0 I .. 

\ PortomaUl'lZlp 6.0 

Ebbero invece per le accennate malattié una minima ~uantità ~i 
riformati (ossia meno di 1 per mille visitati), i ci:'co~darI se~~e.~tl: 
Alessandria, Casale, Alba, Cuneo, Saluzzo, VercellI, Pmerolo, Ionno, 
VoO'hera, Verolanuova, Casalmaggiore, Udine, Mirandola, Spoleto; 
F81~mo, Velletri, Viterbo, Cittaducale, Solmona, Campobasso, Sora, 
Taranto, Cotrone, Nuoro, Sassari. 

Risulta da questa enumerazione, e dalla colonna numero 21 della 
Tavola II della Parte prima, che l'epiles~ia .e le ~lt.re f?rm,e co.n­
vulsive predominano specialmente nelle reglOlll mer~dlOnah d Itah~, 
toccando il loro massimo in Sicilia, e sulla Sl'oada tll'~ena, ,come .l~ 
Iàguria, ed in Toscana; sono invece molto più scarse nel paesl nordICI 
e soprattutto in Piemonte. .., 

In Francia nel ventennio 1850-69, secondo llavon del Chervm (1), 
i riformati per epilessia furono 2,'15 per mille, media alquanto supe-
riore a quella riscontrata in Italia, (2,4). ..., 

Anche in Francia le riforme per le anzidette nevrOSl sono plU fre-
quenti nei dipartimenti meridionali. 

(1) CHERVIN, Opera citata, pagina 34 e 44. 
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§ 2. 

MALATTIE DELL'ASSE CEREBRO-SPINALE CAUSE DI lYIOR'fE 

NELLE ClTTK ITALIANE. 

Nelle varie città italiane le morti in conseguenza di infiammazioni 
del cervello e delle meningi, oppure in seguito a forme convulsive, 
specialmente nella infan~ia, tennero la seguente frequenza relativa: 

:Morti per mille Morti per mille 
abitanti all' anno abitanti all' anno 

Meningite Meningite ed Nevrosi ed Nevrosi encefalite encefalite 

Venezia. 2.13 1.39 Lecce. 0.77 0.53 

Alessandria .. 1.45 0.13 Roma. 0.64 

Genova 1.35 2.15 Udine. 0 . .63 1.93 
Verona. 1,28 0.60 Cosenza 0.47 0.67 
l\fessina . 1.03 1.64 Torino. 0.47 0.12 
Bologna. 1.02 0.33 Livorno 0.24 1.01 
Ferrara 0.89 Catania. 0.20 0.94 

Da queste cifre non si possono trarre deduzioni sicure, perocchè 
resta il dubbio, che le differenze tra paese e paese non dipendano tanto 
da varia intensità delle malattie, quanto da un diverso modo tenuto nel 
classificarle. 

Risulterebbe ad ogni modo una notevole frequenza di forme con­
vulsive nelle città di mare (Genova, Venezia, Messina, Livorno, Ca­
tania). 

Secondo Oesterlen (1) dal 1850 al 1859 in Inghilterra la mortalità 
per malattie del sistema nervoso, tutte comprese, fu di 2,75 per mille 
abitanti all'anno. Nel quinquennio 1872-1876 (2) tale media fu di 2,85, 
ossia di poco a quella superiore. N ella città di Londra durante il 

(1) OESTERLEN, op. cit., pago 529. La cifra effettiva totale dei morti per affe­
zioni del sistema nervoso si elevò nel decennio a 512,058 individui. 

(2) Annual repm't or Registrctt· generalo London, 1878. 

A nnali eli Stcttistica, serie 2\ vol. 19. 18 
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biennio 1858-1859 la stessa mortalità fu solamente di 2,40 per mille. 
In Pariai durante il triennio 1875-1877 morirono per malattie del si­
stema n~rvoso e dei sensi 20,330 persone, ossia 3,4 pee mille abitanti 
all'anno (l). In Bruxelles la mortalità per malattie del ce~'vello e ~el 
sistema nervoso fu di 3,27 nel decennio 1863-1874 e di 3,30 nel qUIn-

quennio 1874-1878 (2). . 
Nene città italiane le proporzioni sarebbero state 111 complesso al-

quanto maggiori; perchè sommando insie.me tutt,e le ,ma.lattie de~ ~­
stmna nervoso, comprese anche le apoplessIe, le ahen.azlOnr, ecc., SI e -
))ero le seguenti medie di modalità annuali, .cOJ11e rIsultano dalla III 

tavola numerica (parte I). 

Venezia 5,96 Livorno .. 3,47 

Napoli . 5,29 Padova. . 2,79 

Udine 5,20 Torino. 2,73 

Genova. 4,43 Lecce. 2,68 

Vicenza 4,07 Oatania. 2,60 

Cosenza 4,03 Roma. 2,59 

Ferrara 3,61 Milano. 2,45 

Messina 3,61 Alessandria 2,34 

Verona. 3,61 Mantova. . 2,30 

Bologna . 3,49 

Assegnando alle citt:L italiane una mortalità media per malatti~ 
del sistema nervoSO di 3,5 per mille, ne risulta che questa causa dI 
morte va scemando verso il nord (Parigi 3,4, Bruxelles 3,3, Lon~ra 
2,4). La nostra più elevata cifra tiene ,in gr~n part.e alla. ecces~lv~ 
mortalità dei lattanti, in molti dei qualI le pIÙ graVI mamfestaZlOl1l 
morbose si associano con facilità a svariate forme eclamptiche e con-

vulsive. 
È noto da lunao tempo come le maldtie dei centri nervosi siano 

più frequenti nei p~esi caldi, per l'azione diretta dei l~aggi solari sul 
capo, ed anche per la maggiore attività delle correnÌl nervose sotto 

l'influenza di elevata temperatura. 
I fisiologi Helmholtz e Schiff misurarono la rapidità della ?orrente 

nervosa, e riconobbero che essa è assai minore di quella elettnca, va­
lutandola a soli 72 illetri al minuto secondo (3). Ma se la temperatura 
si eleva di qualche sopra i 37 normali, la corrente diventa 

(1) Bulletins démogmpltiques de lct Dille de Paris, années 1875-76-77. 
(2) AlIlluatres de la mortetlité de lct 1Jille de Bm:x.'clles, etc. . 
(3) SCTIIFF, Lezioni eli fisiologia sperimentale sul sistema nervoso. Fuenze, 1866, 

W' 
I 
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rapida; mentre essa si fa lenta, tanto da ridursi appena ad un de­
cimo, quando si diminuisca gradatamente la temperatura. Valentin 
pure, saggiitndo la conhattilità dei muscoli· delle rane immerse' in 
acqua a differenti temperature, trovò che essa era più attiva nelle rane 
che stavano nell'acqua calda, ed andava diminuendo mano mano la 
prova era fatta sulle rane immerse in acqua più fredda. 

Questi studi dei fisiologi insegnano perchè il tetano traumatico e 
tutte le nevrosi in generale siano tanto frequenti nella zona tonid; e 
relativamente sempre più scalsi nei paesi temperati e freddi. " 

Le forme convulsive frequentissime nei bambini, sono causa di 
una gmndissima mortalità di queste delicate creature nelle contmde 
meridionali. 

In Inghilterra su mille bambini nati vivi soli 35 muoiono per con­
vulsioni; in Egitto su mille bambini che muoiono, più di 200 sono tolti 
di vita dalle varie forme convulsive (1). 

Il dottor Huillet (2) ha veduto perire nelle Indie 370 bambini per 
tetano. 

Anche presso di noi la mortalità dei bambini per le accennate 
cause, è più fatale durante l'estate, che in tutte le altre stagioni. 

§ 3. 

MORTAIJITÀ NELL'ESERCITO ITALIANO PER AFFEZIONI DEI CENTRI NERVOSI. 

l\fENINGITE CEREBRO-SPINALE. 

~ e~l'esercito italiano durante il tr'iennio 1874-76, morirono pee 
affeZlOl1l dell'asse cerebro-spinale 470 individui, cifra corrispondente 
a 0,80 per mille della forza all' anno. Questa. media è molto inferiore 
a quella che si osserva nella popolazione complessivamente consi­
derata; perchè queste affezioni sono molto p'iù frequenti nei due 
estremi della vita, nell'infanzia e nella vecchiaia, che non nel periodo 
medio. 

cause di morte n011 dimostrano nel nostro esercito, di te­
nere alcuna dipendenza dalla latitudine, o dalla climatologia, essen-
dosi con una certa uniformità in tutte le d'Italia. 

La meningite cerebro-spinale malattia di natura 
matica, la cui esistenza non fu riconosciuta che al principio di 

(1) LOlìIBARD DE GÉ)[ÈVE, 1'mUé de climatologle, etc., tomo VI, pago 433. 
(2) H1JILLET, Topographie méclicale, ecc. in Ai'clziv. de médeciue navale, tome IX. 
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secolo, colpisce di preferenza la militare, ma fortunata-
mente non si mostra con grande frequenza, nell'esercito italiano. 

Il paese ove questa malattia predomina è la Francia. Hirsch (1) 
vi ha registrate 57 epidemie dal 1837 al 1860. Furono pnre lamen­
tate cpidemiein Svezia (1855), Norvegia, Danimarca, Germania (1864), 
Principati Danubiani (1844), Istria, Illiria (1868) ed in altri paesi del­
l'Europa, Algeria, ed America del Sud. 

Secondo Hirsch questa malattia apparì per la prima volta in Italia 
nell'inverno 1839-40 in varie località del reame di N apoli e nell'in­
verno seguente nelle Romagne. Ma il Con'adi (2) ne avrebbe rintntc­
ciata la presenza in Albenga e nelle terre circonvicine della Liguria 
fin dalla primavera de11814. Egli dimostrò pure, che la malattia era 
già apparsa in Ancona fin dal gennaio 1839, e questa nozione è di 
grande interesse, inquantochè tale fatto condurrebbe a supporre, che il 
germe infettante sia stato trasportato in Ancona dalle truppe francesi, 
che vi tennero guarnigione fino al dicembre del 1838 (3). 

La malattia prese ad estendersi nel 1840 in molte delle provincie 
meridionali d'Italia e specialmente nelle Calabrie. N 011841 scoppiava 
in N&poli, Foggia, Caserta, Benevento, Salerno, Otranto, ed Avellino, 
e continuò a serpeggiare qua e là in molte città e borgate dell'Italia 
meridionale per parecchi anni, penetrando ne11843 anche nella Sicilia. 

Il dottor Schilizzi (4), descrisse l'epidemia che nel 1841-42 ad 
Acquemode colpì 160 persone (borghesi), delle quali 120 morirono 
(mortalità del 75 per cento). Manayra (5) registrò quella che nel 1857 
infierì nella guarnigione di Cagliari, fra cui 52 militari furono colpiti, 
con 27 decessi (mortalità del 52 per cento). Nei nostri ospedali militari 
durante il decennio 1867-76 furono curati 568 malati di meningite ce­
rebro-spinale epidemica (cifra corrispondente a 3 uomini su lO mila 
di forza media all'anno), e di questi morirono 348 (mortalità del 61 per 
cento malati). 

(1) HmscH, Hand-del' hist. il, geogt', Path. Zw. B., p. 624. 
(2) ALFONSO COREADI, Annetli delle Epidemie, ecc. VoI. VI, parte IV, Disp. 2. 
(3) A. CORRADI, Loco citato, Dispensa 3a

, pago 1143. 
(4) SCHILIZZI, Relaztone d'unct epidemia eli meningite cerebl'o-spinale, 1842. 
(5) ThiANAYRA, Sullct epidemic( di meningite cel'e.bro-spinale osservatet in Cagliari 

1wl1857. (Giornale eli med. militare), 
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OAPITOLO XX. 

!lortl repentine naturali (Apoplessie - SincoIJi). 

Parecchie sono le forme 'b l . 
oani ':lzione . l t t. . mm ose, e qualI, anche nell'assenz1L di 

<:> cv VlO en a es enore, possono troncare ltnrrleclia'tarneltlte l' esi-
, l, e. ~~no queHe che gravemente inceppano o sospendono anche 

1)e1 JleVISS1l110 tempo le funzioni del cuo d' t . . 
polmone. re, el cen n nerVOSI o del 

Le morti improvvise in Italia nel der,ennio 1868 77 
26,753, il che darebbe la proporzione di c~rca 100 l'nd~ 'dS?mmalt'?~O a 

" t . IVI III mor l 1111-
PI.o11vVIsamen ,e oglll anno su d'un milione di abitanti ossi,t ° lO 
mI e. ' L, per 

Questa cifra può essere così scomposta: 

2;~~2 cas~ d~ ~poplessia, cioè 0,09 per mille abitanti all'anno 
l caSI dI smcope ed emorragia 0,01 id. 

V· 
de ~. sono t~tt.e le ragioni per creclere, che il numero dene morti 

nU~C1ate ~el S1l1cope ed emorragia, sia alquanto inferiore al vero 
"TH,,,,n,,.e~,o,g~l~~ mU11ente considerate le morti repentine presentano la ]~ro 

t eq l1enza nelle segnen ti provincie: 

Siena 0,25 Firenze. 
Palermo. 0,24 Napoli . 0,18 
Modena 0,23 Pesaro. 0,17 
Livorno . 0,23 Torino. 0,16 
Macerata 0,20 Trapani 0,16 
Ancona 0,20 Arezzo. 0,15 
Milano. 0,20 Venezia 0,15 

I minimi si riscontrano invece nelle ' . . . pIOVll1Cle seguentI: 

Basilicata . 0,04 Cosenza. 0,03 
Aquila. 0,04 Campobasso 0,03 
Catanzaro. 0,04 Messina 0,02 
Girgenti . 0,03 're ramo 0,02 
Oaserta 0,03 Oatania 0,02 
Salerno 0,03 
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Vedesi da auesta enumerazione che le morti repentine sono più 
frequenti nell'Italia settentrionale, che nella meridionale. I limiti 
estremi si verificarono a Siena col massimo ed a Catania col minimo. 

In Inghilterra dal 18!)0 al 1859 accaddero 35,553 casi di morte 
improvvisa (1) pari a 0,19 per mille abitanti all'anno. Questa propor­
zione è quasi doppia di quella riscontrata per l'Italia. 

Stando alle statistiche delle principali città, la mortalità per apo­
plessia sarebbe di gran lunga maggiore, che quella segnalata dallest~­
tistiche ufficiali. La differenza dipende evidentemente dal fatto, che 111 

queste non sono contempla~i se non i casi fulminanti, mentre nelle sta­
tistiche cittadine sono compresi anche i casi a lento decorso. 

:Mantova. 

Roma .•• 

Livorno. 

Rovigo. 

Verona. 

Torino, 

Cosenza. 

Udine •. 

Bologna. 

Padova .. 

Su 1000 ABITANTI 
morirono annualmente 

1.90 

1.75 

1.70 

1.68 

1.66 

1.61 

1.54 

1.37 

1.36 

1.28 

Napoli • 

Venezia. 

0.12 Catania. 

Genova, 

0.06 0.07 Aìessandria 

0.01 Messina 

0.13 Lecce. 

Ferrara. 

0.03 0.12 Vicenza. 

SU ABITANTI 
morirono annualmente 

1.17 

1.11 

0.97 

0.84 

0.73 

0.70 

0.53 

0.48 

0.20 

0.35 

0.16 

0.23 

0.10 

0.05 

0.08 

Per Milano non si hanno che i dati relativi al 1872, anno in cui 
le morti repentine (aneurismi, 3opoplessie, emorragie, sincopi, vizi di 
cuore, penetrazione di corpi stranieri nelle vie aeree) fur0no 292, ossia 
1,47 per mille di popolazione (2). 

Anche da questa enumerazione vediamo predominare le apoplessie 

(1) OESTERLEN, Loco citato, pago 744. 
(2) Lo stato civile, lct beneficenza comunale, la sanit('t in 1Jiilailo nell'anno 1872. 

Saggio statistico. Milano, 1873. 
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nelle citUt nordiche d'Italia, scarseggiare in quelle meridionali. Tro o 
. l . . l t'· pp eSIgue sono e osservaZlom re a Ive alle sincopi ed emoraO'O'ie l)e1' , 00 1: po-

teme trarre qualche deduzione. . 
Colle n:edie relative an'apoplessia nelle città italiane possiamo 

mettere a rIscontro le seguenti forniteci da Hirsch (1) per altre città e 
paesi d'Europa. 

JJlorti per apoplessia su mille abitanU all'anno. 

media di anni media dì anni 

Copcnhagen 11 1,16 Inghilterra. 5 1,3:) 
WUrzburg 4 1,16 Irlanda. 1 1,36 
Braunschweig . 1 1,20 Amburgo. 9 1,55 
Finlandia 2 1,25 Berlino. 7 1,60 
Halle. 10 1,35 

Le medie qui citate non si differenziano molto da quelle che tro­
vammo per le città italiane. Anche nella Spagna durante l'anno 
1880 (2), la mortalità per Apoplegìa ragguagliò la media di 1 21 per 
mille abitanti. ' 

Le morti improvvise sono molto più frequenti nella staO'ione inver­
n.ale, come è dimostrato dalle statistiche racr,olte da Gius~PRe Ferra­
rIO (3), da Alfonso Corradi (4) e dallo scrivente (5). In ciò si vede l'in­
fluenza degli agenti esteriori, se non come cause predisponenti, almeno 
come determinanti dell'insulto apoplettico. Ho già dimostrato quale 
possa esser~ l'intervento della crescente pressione atmosferica, come 
causa occasIOnaI e dell'accesso apoplettico, il che spiega anche l'affollarsi 
di numerosi casi di apoplessia in talune giornate. Ed il professore Lom­
braso (6) provò· che la pressione atmosferica ;;olle sue variazioni agisce 
pure sul cervello degli alienati e degli epilettici. Più facile ad intendersi 
è l'azione del freddo, che producendo una, ischemia della cute e di tutta 

(1) HIRSCH, Opera citata, Zweiter Band, pago 591. 
(2) Boletin mensual, etc. La cifra assoluta dei morti per apoplessia fu di 

20,072 durante l'anno 1880. 
(3) G:USEPPE FERRARIO, Statistiche delle morti ·improvvise e particolarmente 

delle morh peio apoplessia nella città e nel circondario esterno di Jlfilcttlo dall'anna 
1750 al 1834. Milano, 1834, pago 57. ' 

(:) ALl!'O:NSO CORRADI, Delle morti repentine ctvvenute in Bologna nel trentacin­
quenmo 1820-1854. Bologna, 1863. - (Mèmorie dell'Accademia delle scienze del­
l'Istituto di Bologna, pago 11). 

(5) V. Giornale La Rivista clinica. Bologna, dicembre 1871. 
(6) LOMRROSO CESARE, Azione (legli astri e clelle meteore sullct mente umana 

sana ed allenata. Milano, 1868. 
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la periferia del corpo, ricaccia il sangue nei visceri centrali, producendo 
così facilmente la rottura di quei vasi, che fossero n~ol'bosal11ente fra­
gili". Nello stesso modo agiscono le eccessive fatiche, il salire le scale, il 
eibo esuberante, e forse anche il sonno (1). 

Ma oltre le citate cause occasionali bisogna tener conto anche delle 
predisponenti od individuali, Cl queste si riassumono specialmente nelle 
seguenti: eredità, abitudini, malattie pregresse, sesso ed età. 

L'ateromazÌa delle arterie, che è la condizione organica per cui 
d'ordinario le apoplessie cerebrali si producono, è conseguenza il più 
spesso dihtlune cattive abitudini, come e l'abuso degli 
alcoolici; o manifestazione della diatesi podagrosa; talora è fenomeno 
consecutivo a reumatismo complicato ad affezioni cardiache. Non deve 
essere senza azione neppure l'intenso lavorio cerebrale, che conduce al-
l'organo pensante una onda di liquido sanguigno. 

Le suesposte ragioni spiegano il perchè le apoplessie siano note­
volmente più frequenti nel nord che nel sud d'Italia; e valgono pure a 
dar ragione del loro predominio nel sesso maschile. 

Ma sopra tutti gli altri fattori predisponenti, l'età è quella che 
tiene il primo posto, perocchè la frequenza dell'apoplessia e delle morti 
repentine in genere (salvo il primissimo periodo della vita per cause 
congenite) cresce direttamente in ragione dell'età; e mentre è di poca 
entità fino al cinquantesimo anno circa, dopo tale epoca rapidamente 
si eleva. 

Giuseppe Ferrario ed aHri, osservando soHanto ]e cifre assolute 
dei morti per apoplessia, segnalarono il sessantesimo anno, come quello 
in cui si verifica più di spesso l'apoplessia, aHri il settantesimo anno. 
Ma se si mettono in confronto le cifre dei decessi con quelle dei viventi 
della rispettiva età, si vedrà come « la probabilità di morire per apo­
« plessia e per affezioni cerebrali in generale, aumenti in ragiono del­
« l'età, e tanto più rapidamente quanto più l'eUt stessa cresce» (2). Ed 
è così marcata tale influE!nza, che quella delle professioni, resta alla me­
desima subordinata; cioè si ha maggiore probabilità di esser vittima 
dell'apoplessia in quelle professioni nelle quali si raggiunge una mag­
giore vecchiezza. E similmente potrà dirsi della mortalità per sincope, 
come di un epifenomeno che sussegue quasi esclusivamente alle pre­
cesse lesioni delle valvole, degli orifici, o delle pareti cardii1che, ed a 

(1) AUSTIN FLINT, ..cf Ti'eatise on t!te pl'inciples and pl'actice of mediclne. Phi­
ladelfia, 1866. 

(2) SORl\TANI GIUSEPPE, Sull'apoplessia cerebrale, in 'l'apporto all'etù,pl'ofessione, 
sesso, latitlldine, stagiom:, ore del .l1iorno e pressione atmosferica (Rioista c7inica di 
Bolo,qna. Dicembre 1871). 
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quel di condizioni, che contribuiscono a produrre l'atero-
nlazia arteriosa. 

Resta a vedersi se le morti repentine siano oggidì più o meno nu­
merose che per il 

Se ricordiamo le epidemie di morti registrate da Mor-
gagni, da Baglivi e da Lancisi (l), dovremmo dire che oggidì questa 
forma morbosa sia meno frequente. Ma se vogliamo appoggiare questa 
asserzione al delle cifre non troviamo detti sufficienti. 

Secondo il Ferrario anni 1831-32-33, si Jamentarono in 
Milano e Corpi Santi 912 morti per pari ad per mille 
abitanti all'anno. Vedemmo che tale ne11872 era disceso ad 
1,47 per mi1le. Per la città di Palermo (che Ferrario chiamava città 
straniera) nel 1832 le morti repentine furon 163 ossia 0,94 per mille, 
media poco dissimile da attuale di Catania. rTorino nel decennio 
1828-37 contava in media 1,19 morti per su mille abi­
tanti (3), ne contò invece 1,61 per rnille nel1'ottennÌo 1869-76. 

cifre indicherebbero una diminuzione per uno 8tato 
staziol1Cu'io per le città ed un aumento per Torino. 

uno sguardo nei secoli 
« non si può determinare se le morti siano 

(4) «che 
asso]uta-

« :mente frequenti ovvero scarse. Dico assolutamente, nerCllocch 
« mentre la delle morti rimano le 
« loro possono benissimo variare, e l'una al1'altra essere sovra-
« stante od inferiore, secondochè le condizioni del 
« corpo da cui dipende, e le consuetudini o la maniera di vivere che la 
« producono, sono più o meno comuni nel popolo, talmente che ora 
« prevale il morire subitaneo per una cagione, ora per altra,. » 

Se però noi consideriamo che l'aumentata attività umana, le cre­
scenti industrie, l'istruzione che ognor più si diffonde, il commercio, 
le moltiplicate vie di ecc., sono tutte condizioni per 
cui le malattie reumaticbe, cardiache e cerebrali più facilmente si svi­
luppano, panni ragionevole il temere, che le sincopi e le apoplessie, 
come affezioni che da quelle prime in gran dipendono, possano 
pure, per le medesime ragioni, tendere in Italia a farsi più numerose. 

(1) Jo. MAlUAE LANCISI, De lllol'tibus suMtcmeis. Libro II, cap. 3. 
(2) FERRARIO, Opera citata. Pago 114. 

(3) Informazioni staiù::tiche, ecc. Torino 1847. - Statisl/:ca medica. Parte 1. 
(4) CORRADI ALFONSO, Delle mo}'ti repentine, ecc. Pago 61. 
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CAPITOLO XXI. 

Malattie dell'organo visivo (~Iiopia-Cecità). 

Si limiterà lo studio delle malattie dell'organo visivo a quelle sole 
che costituiscono motivo di riforma dal servizio militare. Queste furono 
riassunte in due gruppi: 

a) Miopia e presbiopia; 
b) Cecità compiuta od incompiuta d'uno, o d'am bedue gli occhi. 

§1. 

l\iIIOPIA. 

La presbiopia essendo rarISSIma nella gioventù, possiamo rite­
nere, come già si è detto, che le cifre raccolte dai volumi del generale 
Torre si riferiscano esclusivamente alla miopia. Dirò pertanto che su 
oltre 2 milioni di uomini visitati innanzi ai Consigli di leva, furono 
giudicati inabili per miopia 5761, cifra corrispondente a 2,8 per mme 
visitati. Ricorderò, che per essere riformati per miopia i coscritti de­
vono superare la prova di poter leggere i caratteri ordinari di stampa 
a dista.nza di 25 eentimetri dall'occhio munito di lenti biconcave di tre 
pollici di distanza focale. Non si trovano quindi enumerati in queste 
cifre se non i casi di miopia i più gl'a vi. 

Il massimo numero (superiore al4 per mille visitati) di miopi gl'avi 
fu riscontrato nei circondari seguenti (V. parte I, tav. num. II, co­
lonne 23, 24): 

Valle del Po. - Aosta, Brescia, Parma e Borgo San Donnino. 
Liguria. - Porto Maurizio (1), San Remo, Savona, Genova, Al­

benga, Chiavari, Spezia. 
Italia penins'ttlare. - Versante mediterraneo. - Pontremoli, Li­

vorno, Napoli, Monteleone, Reggio di Calabria. 
Italia penins~llare. - Versante adriatico e ionico. - Rimini, Pe-

(1) Il circondario eli Porto J\'[aurizio ebbe la massima proporzione deirifor­
mati per miopia, vale a dire il 20,5 per mille visitati. 

.. 
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saro, Fermo, Teramo, Foggia, Bovino, Bari, Barletta, Altamura, 
Lecce, Gallipoli, Taranto, Rossano. 

Sicilia . . - Acireale, Terranova, Siracusa, Catania, Mistretta, 
Girgenti. 

Sm'degna. - Iglesias. 
Il minimo numero dei miopi (meno di 1 per mille visitati), si ebbe 

nei circondari seguenti: 
Valle del Po. - Asti, Alba,' Cuneo, Pinerolo, Susa, Breno, Salò, 

Gallarate, Lodi, Monza, Udine, Fiorenzuola. 
Italia peninsulare. - Frosinone, San Bartolomeo in Galdo, Sala, 

Melfi. 
Sicilia. - Patti, 'trapani. 
Sardegna. - Oristano, Alghero. 
Risulta evidente da questa enumerazione che: 

"10 La miopia in Italia è meno rara nei paesi meridionali e nella 
Sicilia, che nel~e regioni medie e settentrionali; 

2° Predilige i paesi litoranei e non quelli entro terra; 
3° Noi riscontriamo la sua massima frequenza su tutta la sponda 

Ligure, non che sul litorale adriatico e ionico. 
Questa dist.ribuzione dimostrerebbe una influenza diretta della vi­

cinanza del mare, della meridionalità, ossia della quan~ità dei raggi 
luminosi che feriscono l'organo visivo. Sembra che l'occhio dovendo 
mantenere di fronte a tale stimolo, una più forte e continua tensione, 
questa diventi causa dello sfiancamento del globo oculare in direzione 
dei suoi poli, e specialmente verso il polo posteriore, il che ha luogo 
nella età giovanile, quando la sclerotica è in via di accrescimento. 

Gli ottalmologi in genere sono d'accordo nell'assegnare come causa 
occasionale deUa miopia l'impiego della vista nell'osservare oggetti mi­
nuti e molto avvicinati all'occhio, e quindi anche l'occupazione neces­
saria per apprendere a leggere ed a scrivere. 

N el congresso delle scienze mediche tenuto si a Ginevra nell'anno 
1877 dalla sezione d'ottalmoJogia furono approvate le due seguenti 
proposizioni: 

« a) Le cause ordinarie della miopia sono il lavoro oculare, e l'e­
redità. La loro azione può essere combinata od isolata. La prima di 
queste cause è predominante; 

« b) I progressi deUa civiltà, specialmente quelli dell'istruzione, 
tendono ad aumentare l'estensione della miopia (1). » 

(1) Compie-renda du COJl[JJ'èsillternational des sciellcesmécUcales (le Génève. 

(septembre 1877). 
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Virchow infatti dimostrò, ,che in Germania il numero dei miopi 
fra i bambini cresce coll'avanzare nelle scuole. 

trovò il medesimo nelle scuole di Breslavia; ed Erismann 
in quelle di Pietroburgo. . . 

Giraud-Teulon (2) su cento allievi della scuola pohtecl1lca di Pa-
riai ne riscontrò 35 miopi. . 

o La fisioloO'ia chiaramente.il meccanismo per cui le occupa-
o . 

zioni del e dello scrivere conducono nella gioventù allo SV1-

della e dello stattl(jlma 1JOs'tWt.(/ìn. 

Tuttavia dalla nostra statistica italiana di sopra risulte-
rebbe un fatto vale a la geografia della miopi a terrebbe 
in Italia una distribuzione dell'istruzione elem,entare 
delle 

Hisu1ta infatti daO'li studi dal Aristide Ga-
helli (3), sui risultati dOeI censimento 1861 che la proporzione il­
lettera,ti è minima in Piemonte, eel]n Lomhardia, aumenta, discendendo 

ed è massima in Calabrie e Sicilia. Questa 
steS:'1a dell'istruzione elementare è confermata dall'esame di-
retto della istruzione iscritti di leva 

Eppure noi non abbiamo alcun motivo per dubitare della verità 
della nostra dei miopi. Anzi ne troviamo la conferma il\ una 
cornSl)I)Wlellte tavola della medica della Jh'ancia, di 
Chervil1 Su mille coscritti esaminati dai di revisione dal 
1850 al 1869 ne furono esentati per miopia, proporzione più che 
doppia di quella presso di noi. Anche in Francia il m~nor 
numero di miopi si ha nei dipartimenti centrali; il numero maggIOre 
in quelli che confinano coll'Oceano e colla e col 
Mediterraneo. Ecco la proporzione dei riformati per miopia nei diparti­
menti francesi, che fanno seguito alla sponda ligure: 

(1) COHN, Examen clioptrique cles yeux cle rlix-mille écoliers. (In Compte-1'endn 
du Congrès d'Opldhalmolo[Jie cle Heidelber,q. 1865). 

(2) ])icU.ol1naire encyc70péclique cles 8ciences mlclicales. Adic. ~~{!/opie. _ 
(3) GABELLI, L'istruzione elementare in Italla. (N'uova Antologia, anno V. 

. Firenze, gennaio 1870. . 
(4) Su cento coscritti concorsi a formare i contingenti di la e 2a categona 

dello leve sui nati negli anni 1850-51-52-53; il numero degli analfaboti fu minimo 
in Piemonte (26 per cento) ed in Lombardia (36 per cento); massimo nella Basi­
licata, Calabl'ie e Sicilia (da 77 a 78 per cento). In Liguria ove si ha il massimo di 
miopi, gli inscritti analfabeti si elevano a 41 per cento. Nelle Puglie, ove pure 
sono numerosissime le riforme per miopia, 72 coscritti su cento non sanno 
leggere. 

(5) V. AJl1/Ctles de démOiJl'aphie internationale. Paris, marzo 1880. 

Alpi marittime 
Varo ..... 
Bocche del Rodano . 
Gard .. 
Herault .... . 
Ande ..... . 
Pirenei Orientali . 
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per mille 
Id. 9,82 id. 
Id. 22,71 id. 
Id. id. 
Id. 12,71 id. 
Id. 12,42 id. 
Id. 4,38 id. 

Lo stesso dipartimento della Senna (Parigi) non ha un numero di 
miopi (10,31) superiore a quello della sponda mediterranea e ne ha 
meno che la metà delle Bocche del Rodano. Così pure troviamo in Italia 
i circondari di Torinu (2,2 p~r mille), di Milano (2,8), di Venezia (1,8), 
di Bologna, (2,9), di Firenze (2,4), di Roma (2,1), avere assai meno fre­
quente la miopia, che molti circondari delle Puglie e della Sicilia. 

Questa smentita alla spiegazìone da me vagheggiata a prriori, mi 
mise nella necessità di cercarne un'altra. Mi sembrò averla trovata col 
seguente ragionamento: nelle provincie meridionali e nelle isole predo­
minano i crani dolicocefali, mentre nell'Italia centrale e settentrionale 
domina la brachicefalia. Non è egli probabile che nei crani dolicocefali 
il sopravvento dei diametri longitudinali dia alle orbite una maggiore 
profondità? e che questa profondità della cavità orbitale, coll'offrire 
un minor appoggio al globo oculare nella sua parte posteriore, e 
per la necessaria maggior lunghezza dei muscoli retti dell'occhio, possa 
diventare predisposi;t;ion8 organica allo sviluppo della miopia? 

Ricercai nelle opere di Broca (l), di Mantegazza (2), di Topi­
nard (3); ma per quanto gli antropologi abbiano torturato il cranio 
umano con misure lineari e circolari, con ricerche di capacità e di in­
dici, tuttavia non ebbi la fortuna di ritrovare già preparate quelle po­
che notizie di craniometria che mi occorrevano. 

Era interessante per me il sapere, se la profondità dell'orbitit sia 
maggiore nei crani brachicefali o nei dolicocefali. Ora, nè l'indice orbi­
tale di Broca, che si riferisce alla lunghezza relativa dei due diametri 
verticale ed orizzontale dell'apertura orbitale; nè l'indice ce(alorbitale di 
Mantegazza, che si riferisce alla capacità della cavità orbitale in rap­
porto con quella della cavità craniana, potevano servire al mio intento. 

Pregai quindi il signor professore Zoia, di permettermi alcune mi-

(1) PAUL BROCA, Recherches SUI' l'indice orbitetire (Revue d'ctnthropologie. T. IV, 
nO 4, 1875). 

(2) lVfANTEGAZZA, Della CCtpacitrì dell'orbitct nel cranio umctllo, e dell'indice cefa­
lorbitale (At'chivio per l'antropologia. Volume I, fascicolo II. Firenze, 1871). 

(3) TOPINARD, L'Anthropologie. Deuxième édition. Paris, 1877. 
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surazioni sui crani del museo da lui diretto; ed egli gentilmente volle 
aiutarmi nella delicata impresa. Le misurazioni furono prese nel modo 
seguente: un'asta metallica era disposta verticalmente di contro alla 
cavità orbitale per modo da lasciare verso l'interno i due fori sopra e 
sotto orbitale. Un filo metallico rigido era poscia appoggiato colla punta 
sul fondo della cavità orbitale, e precisamente sull'orlo esterno del foro 
ottico, su quella piccola scabrezza ove trovano l'attacco posteriore i 
mm;coli retto superiore, e retto esterno dell'occhio. Lo stesso filo me­
tallico era quindi appoggiato anteriormente all'asta metallica verticale, 
e precisamente a metà dell'altezza del diametro orbitale verticale. La 
distanza così misurata fra l'orlo esterno del foro ottico, ed ilpunto 
medio del diametro verticale, misurava il nostro diametro antero-po­
steriore, ossia la profondità dell'orbita. 

Ecco nei due seguenti specchietti riassunti i risultati delle misu­
razioni eseguite sopra teschi già descritti dal professore Zoia (1), e 
scelti a caso fra i più brachicefali, ed i più dolicocefali. 

Profondità della cavità orbitale nei crani brachicefali. 

NUMERO PROFONDIT~\ DELL'ORBITA 

corrispondente 
Indice 

Annotazioni 
a cefalico 

ciascun cranio Destra Sinistra 

m.m m.m. 

90. 89,506 41,0 40,9 Maschio anni 30 

84. 92,265 41,0 44,5 Id. I> 24 

92. 96,774 41,0 41.5 Femmina. » 25 

105. 93,023 47,0 48,0 Maschio 41 

147. 00,O09 42,0 42,2 Fanciullo 12 

173. 90;789 42,') 42,5 Donna bellissima. 1> 30 

lliedie . 92,211 42,9 43,2 

(1) Il gabinetto di anatomia normale della. regia Università di Pavia descritto 
dal direttore e professore GIOVANNI ZOJA. Serie B, Osteologict. Pcwia, 1873. 

• l I 
I 
I 
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Profondità della cavità orbitale nei crani dolicocefali. 

i 

NUMERO PROFONDIT1~ DELL'ORBITA 

corrisIlondente Indice 

a Anuota.ziol1i 
cefalico 

ciascun cranio Destra Sinistra 

m. m. m. m. 

206. 75,128 46,0 46,7 Uomo d'anni .. 35 

120. 74,175 47,9 50,0 Id. id. · . 50 

49. 76,923 50,9 50,9 Id. id. · . 35 

48. 76,666 45,3 45,5 Id. id. · . 37 

116. 76,812 57,0 53,6 Id. id. · . 70 guercio 

73. 70,238 42,9 41,0 Id. id. 20 

2vIedie 74,712 48,3 47,9 

Nei 6 crani brachicefali la profondità media delle due orbite risultò 
di circa 43 millimetri, mentre nei 6 crani dolicocefali si trovò di milli~ 
metri 48, l ossia di 5 millimetri in più (1). 

Può la dolicocefalia col suo predominio dei diametri longitudinali, 
e la maggiore profondità delle orbite, indurre un più facile allunga­
mento del globo oculare e quindi favorire la miopia? Ciò non è impro­
babile, ~ssendo ammessa anche dagli ottalmologi una certa. armonia 
della morfologia del globo ocular~ colla st.ruttura delle ossa della fac­
cia; per modo che alla fronte, zigomi ed ossa nasali sporgenti, corri­
sponde più spesso una prevalenza nei diametri antero-posteriori del­
l'occhio, mentre al viso piatto ed ai zìgomi larghi si associa più di fre­
quente l'ipermetropia. 

Nel produrre la miopia interviene anche il fatto della insistente 

(1) Nella recentissima ed interessante pubblicil,zione del dottor EMILIO Eu­
l\'IERT, docente d'ottalmologia all'Università di Berna, (Au,qe und Schelclel, Ophthal­
mologische Untersuc7l1tilgen, Berlin, 1880), l'autore misurò anche la profondità 
delle orbite dal centro della loro apertura facciale, al centro del foro ottico, stn­
diandola in colle altre dimensloni date dalla craniometria. Sopra undici 
crani appartenenti a razze gialle (Indiani, Giapponesi, Egiziani, Groenlandesi, di 
Nuova Bl'ettagna, occ.) con indice ceblico medio di 75, 7, la lunghezza dell'or­
bita fu trovata superiore a quella di 25 crani brachichefali (indico 83, 2) di adulti 
di razza germanica. ]}ia l'autore medesimo fu sorpreso dal trovare su 9 crani di 
Turkos, pur molto dolicocefali (75, 8) una profondità orbitale minore, che nei 
crani germanici. Onde bisogna riconoscere anche in ciò una influenza etnica, of­
frendosi un nuovo campo d'indagini agli studi antropologici. 
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accomodazione dell'occhio per le piccole distanze. I cittadini sono più 
miopi dei contadini; ffa gli studenti, gli interni dei collegi sono miopi 
in maggior numero che gli esterni. Cohn trovò un ~010 miope su c~nt~ 
scolari nelle scuole di campagna, ed 11 per cento 111 quelle della Cltti1 

di Breslavia. Erismann (1) vide la proporzione dei miopi elevarsi a 34 
per cento negli allievi dei collegi di Pietroburgo, e discendere a 25 per 
cento fra gli alunni est.erni. 

Anche questi fatti sarebbero in contraddizione colla geografia 
della miopia in Italia, perchè da noi si osserva minore nei paesi entro 
terra e nelle grandi città che nei circondari litoranei. Lo spingere lo 
sguardo nel libero orizzonte dell'ampio mare, non è forse una condi~ 
zione favorevole per rilasciare l'accomodazione e per mettere in riposo 
i muscoli retti interni, cioè le potenze, che contraendosi, producono lo 
aumento di tensione endoculare, e quindi lo sfiancamento della sclero­
tica nel punto suo più debole, ove producesi lo Staphiloma posticum? 
Eppure la miopia non è infrequente neppure nei marinai. 

Gould (2) esaminando quale fosse la frequenza della miopia nelle 
truppe degli Stati Uni'ti d'America, trovò che era massima nei marinai 
e minima negli Indiani, come risulta dalle seguenti cifre: 

Soldati indigeni miopi 0,9 per cento osservati 
Id. negri. id. 2,0 id. 
Id. mulatti . id. 2,4 id. 
Id. bianchi. id. 2,7 id. 
Id. marinai (bianchi). id. 9,3 id. 

Dunque neppure lo stare abituah:nente sul mare preserva dal pe­
ricolo di diventare miopi, quando se ne abbia la disposizione. 

Ma questa disposizione, che è spessissimo ereditaria, potrebbe 
ascriversi ad influenza di razza? 

È notorio quanto la miopia sia comune in Germania; ma in Italia le 
popolazioni venete, cugine delle germaniche, hanno le minime pl'opor­
zio"ni di miopi. Presso di noi la miopia potrebbe dirsi piuttosto una ca­
ratteristiùa delle due razze, ligure e greca, perchè noi la troviamo 
molto più comune sulla sponda ligure, da Marsiglia a Livorno; e nella 
Italia peninsulare sulla sponda adriatica e ionica. Noi siamo dunque 
di avviso trattarsi qui specialmente d'una questione etnica, quantun­
que l'influenza della razza su questa predisposizione sia tma que$tione 
ancora aperta (3). 

(1) A;'chiv fil,' Ophtctlmolo{Jie, 1871. 
(2) GOULD, Iuvesti{JatioJls on American Soldiers. New·York, 1869. 
(3) HALTENHOFF, Conclusions approuvées au COll{Jrès intel'nat, ele Génève, 1877, 
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§ 2. 

CECITÀ COMPLETA ED INCOMPLETA. 

Sui giovani visitati innanzi ai Consigli di leva durante il più volte 
citato quattordicennio, ben 1551 erano dich.iarati inabili al servizio mi­
litare per cecità compiuta od incompiuta d'tmo o d'ambedue gli occhi. 
Questa cifra corrisponde ad una media di 7,5 inabili ogni mille visitati. 
Diedero una proporzione superiore a 9 per mille visitati i circondari 
seguenti: 

a) Circondari situati sul versante del mare Mediterr~neo: San 
Remo, Genova, Savona, Lucca, Livorno, Civitavecchia Roma Napoli A Il' ., , , 

ve mo, Salerno, Lagonegro, Monteleone, Nicastro, Reggio Oalabria' 
b) Circondari situati sul versante ioni co : Catanzaro, Ootrone Oo~ 

senza, Castrovillari, Matera; , 

c) Oircondari situati sul versante adriatico: FogU'ia San Severo 
Larino, Ascoli; /") , , 

d) Nell'isola di Sardegna tre circondari ebbero pure elevatissima 
la cifra dei riformati per cecità, e sono Cagliari, Iglesias, Tempio; 

e) Ma il massimo numero dei riformati per le cennate cause si ebbe 
nei seguenti circondari della Sicilia: Messina, Acireale, Oatania, Si ra­
cu~a, Noto, Gc1,ltagirone, Caltanissetta, Terranova, Girgenti, Bivona, 
SCIacca, Mazzara, Trapani, Alcamo, Palermo, Oefalù. Nicosia. 

In tutta l'alta e media Italia, eccettuati i sovra "nominati circon­
dari liguri e toscani confinanti col mare, nessun altro ebbe una media 
di rifor~e per cecità che raggiungesse il 9 per mille, tranne i quattro 
seguentI, che superarono tale proporzione: Firenze, Bologna, Rocca 
San Casciano e Como. 

Invece nella media e specialmente nell'alta Italia, abbiamo nume­
:osi circondari in c~i il numero dei riformati per cecità completa od 
Incompleta, fu al dIsOttO del 4 per mille; tali sono qnelli di Acqui, 
Domodossola, Varallo, Lecco, Bobbio, Lodi, Crema, Cremona, Casal­
maggiore, Fiorenzuola e Montepulciano. 

Anche la distribuzione geografica di quelle forme morbose, che 
nell'uno o nell'altro occhio ledono notevolmente la percezione visiva 
risponde evidentemente a queste tre leggi: ' 

l°) Le malattie oculari ledenti la visione nei giovani coscritti ita­
liani, sono tanto più frequenti, quanto più si discende verso i paesi 
meridionali, toccando il loro massimo sulla sponda meridionale della 
Sicilia; 

Annali eli Statistica, serie 2", vol. 19. 19 
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20) malattie sono più scarse nei entro terra e 
mente in Piemonte e Lombardia, più frequenti sullo sponde del mare; 

30) Si nota un predominio di ma~at~ie sulla mediter-

ranea e ionica, in confronto della costa adrIatICa. 
leggi concordano con queHe 

la salvo ed è un fatto 
loro appoggio. Vorgano visivo si trova in LUC~;';,,\iVi di amma-

1arsi discendendo nelle provincie meridionali d'Italia e 
nella Sicilia, Ma, se sia in sia in 

IJVj'CU"'\V<.LCC in mille modi funestata dalle ma-non troviamo noi una 
!aUie oculari e dana 

urr18rOSl.SS1me sono le malattie del globo oculare e degli a 
lui vicilll, che possono disturbare la fUllzione visiva; e 110n meno nu­
merose sono le caU6e, elle a quelle possono dare Per enume­

Ull.HùIJ (l,J"aUJL1UV le di vic1erò in 

avviene per lo 

ecc; 
b) 1YIaJattie ,:\'}l~\)(v;;';:'<VOv 

dei trovatelli), corw'iUlltìvIt 
panno corneale; vaiuolo sunDUraZlOYle 

chio, ecc.), difterite, 

di-

e VV,c.u,''-, V'V~> 

'l 
Il 

della cornea, tisi dell' oc­
inoculata sulla congiun-

tiva, ecc.; 
c) Influenze climatiche: venti freddi , dei, paesi cir-

cumpolari), venti polverosi egiziaca), ecceSSIVO stImolo della 
luce nei paesi meridionali riflessa dalle bianche pareti delle , 
dal suolo nudo di vegetazione, e dall'acqua del mare; cause reumahz-

zanti (oHalmie reumatiche); 
d) Oause professionali: fornai, fonditori, vetrai (irido-coroideiti, 

cataratta: per l'azione irritante dei raggi rossi e caloriferi); abuso della 
vista nei disegnatori, tipografi, litografi, ricamatrici; lesioni mecca­

niche accidentali del globo oculare. 
Di tutte queste cause, quelle che possono spiegare la prevalente 

morbosità delle affezioni oculari nell'Italia meridionale, e specialmente 
in Sicilia, sono le seguenti: sifilide, congiuntivite vaiuolo, 
lesioni accidentali mei::caniche del globo oculare per trascuranza della 

venti ed eccessivo stimolo della abbondf'mte luce 

solare, diretta o riflessa. I 

I 

I 

l 
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OAPITOLO XXII. 

Sordità e §ordonmtoÌezza. 

Poichè si dovrh .ritornare sull' argomento della distribuzione O'eo­
del sordomubsmo in Italia (1), dirò nel' ora breve olle'llte l' a r " . 1. l C l 

SO l CaSi dI che motivarono la rifo"ma . 'tt O d' 
leva. .L mscl'l l l 

Rile,va~i da~l~ ta~o?anumerjca che 11el quattordicennio 186;)-76 
furono chclllaratl mablh a servizio militare 4399 individui per sordìt[~ 
o cifra aUa di per mille vi­
sitati. 

media si elevò al di sopra di 
noi circondari seguollti: 

per mille (ossia del 

Aosta. 11,5 5,1 
Susa. 5,1 Brindisi 4,6 
Varese 5,6 Monteleone. 4,7 
Sondrio. 6,1 rrerranova di Sicilia. 5,5 
Clusone. 4,1 Noto. 
Porto Maurizio. 5,3 SciaGca. 4,7 
Chiavari 5,1 Ozieri. 4,1 
Castelnuovo di Garf, 

, Furo:lO invece scarsissimi i casi di sordità e sordomutolezza nei 
cll'condan seguenti: yerolanuova, delle Stiviere, Bologna 
Imola, Ferrara, Folnrno, Ol'vieto Ascoli Rocca S '-'O' , ~" ana-
SCIano, Grosseto, Livorno, Siena, Viterbo; e non s'ebLe alcun sordo o 
sordomnto nel circondario di Oivitavecchia,. 

. Non appare che le nominate arrezioni presentino nella loro distri-
bUZIOne <~lcuna 1)I'eVa1en a' Il ì"" 

Cv (I z, ne a e coue IZlOnl ch-
l~atiche, nè in rapporto alla latitudine; ma dimostrano ùna 

dI1:el~denza d~lla . Infatti esse risultano molto più frequenti 
1101 circondan cornspondenti alle v,Lllate alpine ed appennine, 

Secondo la statistica del Chervin (2) nei 20 anni dal 1850 al 1869 

(1) Vedasi ultima annotaziono alla introduzione. 
(2) Essai ele g/ogmpllie méclicale, ecc, Pago 40. 
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1<'1. proporzione dei l30scritti giudicati inabili per s.ardomutismo in 
Francia fu di 1,94 per mille, media di poco inferIOre alla nostra. 
Anche in Francia il massimo numero dei sordomuti si ebbe nei dipar­
timenti dei Pirenei orientali (3,40), dell'Alta Savoia (3,58), di Creuse 
(3,66), delle Ardenne (4,53), delle Alte Alpi (6,75) e della Savoia (6,47). 

Tanto in Francia quanto in Italia i sordomuti adunque abbondano 
nelle profonde vallate, seguendo in questo la stessa geografia del cre­
tinismo. Il sordomutismo congenito, infatti, è una forma che frequen. 
temente a quella del cretinismo si collega, o dalla medesima riconosce 
la sua patogenesi. 

CAPITOLO XXnf. 

Malattie dell'apparato circolatorio - Reumatismo. 

V cdi amo in primo luogQ quale sia la geografia dei vizi organici di 
cuore e dei grossi vasi sanguigni in Italia, desumendola dal numero 
deO'li inscritti di leva dichiarati inahili al servizio militare per queste 
aff~zioni. Premetto anzitutto che le cifre seguenti, quantunque si rife­
riscano a malattie i cui caratten non sono così facilmente apparenti , . 
come le malattie esterne, meritano pure fiducia, perchè d'ordinano 
queste affeziopi sono diagnosticate con molta .diligenza ne~li ospedali 
militari, ove gli inscritti si inviano in osservaZlOne, ed ove SI smasche­
rano spesso dei simulatori. 

Sul numero di oltre 2 milioni di giovani visitati se ne riscon­
trarono affetti da vizi organici dell'apparato circolatorio centrale ben 
12539, corrispondenti a 6 1, per mille visitati. 

Le proporzioni superano il 12 per mille, (ossia raggiunsero od ol­
trepassarono il doppio della quota media), nei circondari seguenti: 

,r Varese .....• 24,4 I Macerata ..... 12,0 

Lombardia .. ) Abbiategrasso .. 12,6 \ 3an ThIiniato ... 15,9 

( Monza ...... 
Italia media. f 

17,1 Castelnuovo di Garf. 13,8 

Liguria I Chiavari. 14,2 \ Livorno .• 12,1 

~ Padova. 19,8 Italia j Catanzaro. 32,6 

Veneto . • ~ Rovigo ..••.. 17,8 meridionale Gerace ..•... 18,5 . . 
Vicenza .•... 12,1 Sicilia .... I Bivona. 13,5 
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. Furono elevate le riforme per le accennate cause (tra lO e 12 per 
nulle) anche nei circondari di Pinerolo, Lecco, Verolanuova, Siena, 
Fermo, Patti, Nuoro, Tempio. 

Per lo contrario i minimi assoluti di riforme per malattie di cuore 
furono segnalati nei seguenti circondari: 

Velletri 0,3 Asti. 1,8 
Vit~rbo 0,7 Casalmaggiore 1,8 
Casale. l,l Foligno 1,8 
Frosinone . . 1,5 Cerreto Sannita. 1,8 
San Severo 1,6 Ozieri . 1,8 
Acqui. 1,7 

Ebbero da 2 a 3 riformati per mHle i circondari di Alessandria 
Cuneo, Vercelli, Mortara, Pavia, Verona, Ferrara, Comacchio, Miran: 
dola, Rocca San Casciano, Firenze, Aquila, Avezzano, Cittaducale, 
Solmona, Chieti, Vasto, Gaeta, Casoria, Pozzuoli, Bari, Lecce, Ta­
rant~, Castrovillari, Cosenza, Lanusei, Alghero. 

.E difficile dalla esposta numerazione di circondari poter dire in quali 
p~rtI d'Italia le malattie di cuore abbiano predominio, perocchè tro­
VIamo massimi e minimi in quasi tutte le regioni. Si può ritenere che nel 
Lazio, negli Abruzzi e nella Campania siavi il minor numero dei malati 
di cuore; e fra i paesi dell'alta Italia il Piemonte sia dei meno danneO'­
giati; mentre invece la proporzione più elevata di affezioni cardiache 
si trovò in Lombardia, nel Veneto, nella Liguria, nella Toscana e nelle 
Ca1abrie. 

La latitudine, la climatologia, la orografia, le conJ.izioni di umi­
dità od asciuttezza del suolo, la distanza o la vicinanza al mare, ecc., 
non dimostrano una influenza decisiva, nè come aggravanti, nè come 
attenuanti di queste malattie. 

Vediamo ora quale fu la frequenza delle malattie cardiache come 
causa di morte in diverse città d'Italia. Della mortalità per si1;cope e 
per emMragia fu già detto nel Capitolo delle morti improvvise. Nel se­
guente elenco le città sono distribuite per ordine decrescente, secondo 
la mortalità; complessiva per le affezioni dell'apparato circolatorio, 
tutte comprese. 
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Vicenza. 2.97 Catania 

:Jl.n1ano. 2.58 Rovigo. 

Verona. 2.55 0.86 1.48 Ferrara 

Venezia , 2.45 Torino. 

Padova .. 2.43 1.86 Roma 

Livorno. 2.21 2.09 Cosenza. 

Genova 2.14 1.69 Bologna. 

Napoli , 2.12 Alessandria. 

Udine 2.10 0.17 1.80 JYlantova. 

Lecce 1.89 0.16 1.58 JYlessina . 

MORTI A"K~UAL~rE?lTE 

su. mille aùitanti 

1.93 0.17 1.26 

1.87 1.59 

1.71 1.20 

1.68 0.19 1.45 

1.64 

1.61 

1.38 0.12 1.10 

1.16 

1.15 

0.91 0.13 0.77 

Anche come causa eli morte le malattie dell'apparato circolatorio 
non prediligono regi0ni speciali, nè lasciano altre quasi immuni; ma 
lnfieriscono con una certà gravità in tutta l'Italia, toccando però di 
preferenza il Veneto, la Lombardia, la Liguria, e risparmiando piutto­
sto le città della media Italia, e del Pièmonte. Esse confermano per 
tal modo la stess~ distribuzione geografica,' che già vedemmo risultare 
dalle riforme dei coscritti di leva. 

Se nelle città italiane la mortalità per malaUia degli organi co­
stituenti l'apparato circolatorio oscillò fra 0,91 e 2,97, possiamo rite­
nere che sia stata in media di circa il 2 per mille. Tentiamo quindi 
alcuni confronti, ricavandone le notizie dai già citati documenti. Ecco 
quale fu la mortalità per malattie del centro circolatorio nelle se­
guenti città: 

Parigi (1875-77) 
Bruxelles (1864-73) . 

Id. (1874-78). 
Vienna (1877) . . • 
Svizzera (1876). . . 
Canton Ticino (1876) 

• 1,38 per mille abitanti all'anno. 
o 2,52 id. 
· 2,44 id. 
· 0,96 id. 
· 0,65 id. 
· 0,63 id. 

» 
·1 

ì 
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Le medie di Parigi e di Bruxelles si avvicinano a quelle delle città 
italiane. Quelle di Vienna e della sono più basse perchè com-
prendono i soli vizi organici (Organische Herzkrankheiten). 

N ella popolazione dell'Inghilterra (1) durante g1i anni 1858-59 su 
lnille abitanti tu osservata la seguente mortalità. annuale media: 

Pericardite . 
Endocardite. . 
Oardite ... 
I pertrofia di cuore . 
Idropericardio. 
Angina pectoris • 
Sincope ..... 
Malattie organiche di cuore . 
Aneurisma dei grossi vasi. 
Flebite .. 
Emorragia 

Totale 

0,031 
0,005 
0,004 
0,025 
0,008 

. . 0,013 
0,007 

. 0,810 
0,018 
0,003 
0,080 

1,004 

N ell'Inghilterra adunque tale mortalità sarebbe molto minore di 
quella che lamentasi in Italia. Sembra però che nel Regno Unito la 
mortalità per malattie di cuore vada aumentando, come può vedersi 
dalla seguente serie di cifre, che riporto dal \iVynter Blyth (2). 

1851-55 

1856-60 

1861-65 

1866-70 

1871 .. 

Mortalità annuale per malattie di CUOre 
(IIe(tj~th Diseases) su 1000 vivellti 

2Vfaschi Femmine 

0,725 0,713 
0,836 0,825 
0,993 0,970 
1,085 1,067 
1,164 1,138 

N on possiedo documenti per giudicare, se anche in Italia le ma­
lattie di cuore abbiano tendenza ad aumentare o diminuire. 

Il dottore Haviland (3) che studiò la distribuzione geografica deUe 

(1) OESTERLE~, Gpel'a citaict, da pago 533 a 544. 
(2) WY~TER BLYTH, A Dl:ctionary of Hygieile Cfllcl public Hectlth. London 1876, 

pago 271. 

(3) ALFRED HAYILA~D, The geographical clistribuUon of Hem'th-Diseases ancl 
Dl'pjJsy in Englancl al/cl fVales. 
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malattie di cuore in Inghilterra, avrebbe trovato, cne queste sono più 
numerose nei distretti entro terra, che in quelli confinanti col mare. 
Facendo una t.riplice classificazione delle contee, secondo che sono ma­
rittime (coastal), entro terra (inIand), o nella parte più centrale dell'I­
sola, (midland or centraI counties), ebbe i seguenti risultati: 

Mortalità per 'malattie di cetOre. 

Contee marittime .. 

Contee entro terra. 

Contee centrali . . 

1,19 su mille abitanti 

1,25 id. 

1,51 id. 

Questa legge in Italia non troverebbe riscontro, perchè anzi le af· 
fezioni cardiache sono frequentissime nelle città marittime di Venezia, 
Genova, Livorno, e Napoli. 

Mentre in Italia la popolazione civile è più della inglese colpita 
dalle malattie di cuore, l'opposto avviene per la popolazione militare. 
Nel triennio 1874-76, morirono per malattie degli organi della circo­
lazione 138 individui dell'esercito italiano, pari a 0,23 per mille; e la 
mortalità fu, per così dire, uniformente distribuita in tutte le divi­
sioni militari. Se essa prevalse:un poco nella divisione di Napoli (0,39), 
lo si deve all'aver sede nella medesima 11 corpo dei veterani (Massa­
!ubrense). 

Nell'esercito inglese durante il decennio 1869-78, la mortalità per 
malattie del sistema circolatorio fu di 1,36 per mille della forza, pro­
porzione di gran lunga superiore a quella dell'esercito italiano, non 
solo, ma anche degli altri eserciti europei (1). 

Mi estenderei troppo se volessi cercare tutte le cause, che produ­
cono le molteplici malattie del centro circolatorio; e d'altra parte è 
questo un soggetto di stretta attinenza della patologia medica. Ma 
poichè le affezioni reumatiche in genere ed il reumatismo articolare 
acuto in modo speciale, si associano ad endocarditi o pericarditi, c11.i 
susseguono poscia facilmente i cronici vizi di cuore, così farò seguire 
il prospetto della mortalità per reumatismo, onde ricercare se questa 
segua in Italia la medesima distribuzione geografica di quella dei vizi 
cardiaci. 

(1) SORl\fANI, Sulle cause di mortalità nell'eseJ'dto italiano comparate con qnelle 
degli altri eserciti europei. Relazione presentata al III Congresso internazionale 
d'igiene. Torino, settembre 1880. 
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Morti pelj' re'ttmatismo ogni mille abitanti all'anno. 

. 0,13 
. . . . . 0,10 

Livorno. 
Napoli. 
Torin0 . 
Alessandria . 

. 0,08 
. 0,07 

Verona . 
Bologna . 
Genova .• 

0,07 
0,03 
0,02 

Livorno e Napoli hanno pure elevata mortalità per malattie di 
cuore; Bologna avrebbe scarsa mortalità per l'una e per l'altra causa; 
Gen'ova non seguirebbe la stessa legge. 

In Inghilterra (1) la mortalità per reumatismo durante il biennio 
1858-59, fu di 0,10 per mille abitanti, precisamente come quella risul­
tante per Napoli nel periodo 1875-78. Onde ben disse Lomhard (2) che il 
reumatismo è malattia ubiquitaria, e quantunque sia più frequente nei 
paesi freddi ed umidi ed a condizioni atmosferiche facilmente variabili, 
tuttavia si riscontra anche nei paesi caldi. 

Da quanto si è detto in questo capitolo rispetto alla geografia 
delle affezioni cardiache, possiamo conchiudere: 

a) Che queste malattie si riscontrano con sufficiente uniformità 
diffuse in tutte le regioni d'Italia; 

b) Che però si riscontrano con frequenza un po' maggiore nel 
Veneto, Lombardia, Liguria e Calabria; e C011 minore frequenza nel 
Piemonte, nella media Italia e nella Sardegna. 

CAPITOLO XXIV. 

Varici. 

(Vedi tavola grafica nO IV,) 

Le varici sono motivo di esenzione dal servizio militare quando 
raggiungono un notevole volume, sono estese e nodose, od ulcerate o 
causa di edema. 

Nel periodo 1863-76 fra gli inscritti di leva sottoposti a visita, ne 
furono dichiarati inabili a servizio militare per vene varicose 22,671, 
cifra corrispondente ad 11,1 per mille visitati. 

(1) OESTERLEN, Loco citato, pago 679. 
(2) LOMBARD DE GÉNÈVE, Traité de climat. médicale, ecc. 
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La tavola O'rafica n. IV espone la geografica disrribuzione delle 
varici in Italia.o l'ItaJia, in dU.e con una linea" che at­
traversi b Toscana, l'Umbria e le 1VIarche, si separa la regione delle 
varici, che sta al nord, da del in cui le dilatazioni varicose 
delle vene ;::;0110 eccozionali. 

La massima quantità di varicosi osservasi in Lombardia, ove rag-
""n"".,ri'n'C)f"\ la proporzione di per mille. 

Le cifre pià elevate sono nei circondari seguenti: 

Monza varicosi per mille visitati. 

Crema » » 

Varese » 38,0 » 

Brescia ) ) 

N umerose sono pure le riforme per imperfezione nelle pro-
vincie del Piemonte (17,4 per mille), della Liguria (15,7), del Veneto 
(H:,9), "dell'Emilia (14,6). Scemano alquanto nella Toscana (14, l) sp~­
cialmente nei suoi circondari meridionali, così nelle Marche (8,0) e pIÙ 
ancora nell'Umbria (5,0). 

Da queste regioni fino a di Calabria ed in tutb, la Sicilia. 
la Sardegna, le proporzioni dei riformati stanno in tutti i circondari 

(meno poche eccezioni) al di sotto di 5 per mille e spesso anche al di 
sotto di 1 per mille. 

Le va;:ici sono adunque una malp,ttia dèll' alta e della media 
Italia. 

Quali sono le ragioni di questa distribuzione geografica? Non è 
f2,cile trovare una risposta assoluta a questa domanda. Le vanCI 
essendo frequenti nella Toscana, nell'Ernilia, nel Veneto, regioni popo­
late da uomini di alta statura, devesi ritenere, che la maggiore lun­
ghezza degli arti inferiori, e quindi il più lungo tragitto che deve per­
correre il sangue per risalire fino al cuMe, costituisca una causa predi­
sponente alle medesime. 

In Lombardia poi i molti lavori agricoli che i contadini sono co­
stretti ad eseguire colle gambe immerse nell' acqua, contribuiscono 
indubbiamente a rilasciare le vene negli arti inferiori. L'orografia non 
ha un'influenza sull'aumento delle varici, anzi le montagne dimostrano 
piuttosto azione preservatrice, perchè vediamo maggior numero di va­
rici nella, pianura lombarda, che nei circondari di Aosta, Sondrio, e 
Belluno. 

N on sarei a1ieno dal credere che la scrofola, la quale pure domina 
specialmente nell'alta Italia, concorra anch'essa nel predisporre gli or­
ganismi aUe dilatazioni morbose delle vene. 

- 283-

N è si escludere una influenza di razza, perchè realmente le 
popolazioni sarde, siciliane, calabresi, ed in genere tutte del­
l'Italia meridionale, hanno membra scarso tessuto adiposo, 
cute bruna e resistente; fra di esse abbondano i temperamenti biliosi 
e nervosi, ma non i linfatici; mentre l'opposto succede nelle provincie 
settentrionali . 

Una qualche importanza, sebbene non assoluta, dev' essere pure 
concessa all'antica foggia di vestire gli arti inferiori coll'uso di calzari 
serrati alla gamba con striscie di cuoio, detti volgarmente ciocie; abi­
tudine scomparsa nella media ed alta Italia, ed ancora in pieno vigore 
in quasi tutte le provincie meridionali e nelle isole. I Sardi non portano 
veramente le calzs.ture come gli Abruzzesi ed i Calabresi, ma indossano 
certe calle strette di grossa lana, delle quali fanno uso fin da bambini. 
Non è una ipotesi gratuita il ritenere," che un tale appoggio offerto 
esternamente aUe vene superficiali della gamba impedisca loro di s.J.an­
carsi fino al punto di diventare varicose. 

Il dottor Chel'viu (1) trovò che in Prancia la proporzione degli in­
dividui inabili al servizio militare per varici fu di 19,38 per miUe visi­
tati; proporzione alquanto superiore alla nostra (11,1). 

Le esenzioni per varici hanno in Francia il loro massimo nel dipar­
timento delle Ardenne (49,37 per mille visitati) ed il loro minimo in 
quello della Corsica (5,59 per mille). Dopo la Corsica, le proporzioni 
più basse sono date dai dipartimenti confinanti col Mediterraneo. 

Anche in Francia, come in Italia, le varici si riscontrano più fre~ 
quenti nella regione nordica, che nella meridionale; nei paesi di pianura, 
che in quelli montuosi. Queste sono pure le ubicazioni prescelte nei due 
paesi dalla, endemia scrofolosa. La floscezza dei tessuti, che è propria del­
l'abito linfatico e 8cr0foloso, come la. tonaca venosa POSStl" 

resistere meno all2, p1'2s3ion8 interna del sangue, obbligato a percorrere 
la sua strada contro la legge di gravità. La parete venosa dapprincipio 
reagisce e diventa più spessa; ma l'iperplasia è fatta dal connettivo 8 
non dalle fibre muscolari liscie (2), onde l'elasticità va sempre più per­
dendosi e le valvole diventano inutile ostacolo al reflusso del sangue. 

Le varici sono assai più frequenti nelle femmine che nei maschi, 
nei vecchi che nei giovani. Onde bisogna ritenere, che le proporzioni 
riferentisi alla gioventù assoggettata a visita innanzi ai Consigli di leva, 
siano a giudicarsi alquanto inferiori alla verità, quando vcgliasi calco­
lare la cifra dei varicosi della intiera popolazione. 

(1) Loco citato, pagina 60. 
(2) BILLROTH, Elémel/ts de patliologie cliiJ'nl'gicale généJ'ctle. Traduzione fran­

cese. Petrigi, 1.868. Pagina 641. 
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CAPITOLO XXV. 

Malattie dell'apparato respiratorio (esclusa la tubercolosi). 

Possiamo studiare la geografica diRtribuzione delle malattie del­
l'apparato respiratorio, sia come causa di esenzione dal servizÌo militare 
negli in scritti di leva, sia come causa di morte in -venti città italiane e 
nell'esercito. 

Fra gliinscritti visitati innanzi ai Oonsigli di leva dal 1863 al 1876, 
furono dichiarati inabili ben 114,410 giovani per difetti e malattie del­
l'apparato respiratorio. Questa cifra può esser così suddivisa: 

a) Deformità del casso toracico e deficienza nel suo perimetro, 
96,848 riformati. 

b) Tisichezza polmonare e laringea, emottisi e catarro cronico 4467. 
c) Altre malatti,e dell'apparaf,o respiratorio e delle pareti toraciche, 

13,153. 
n massimo numero delle riforme furono pronunciate adunque, non 

tanto per malattie dei polmoni o dell'albero bronchiale, quanto per di­
fettosa conformazione della cassa toracica (torace carenato, cilindrico, 
piatto, depresso, gibboso, ecc.), e più ancora per deficiente perimetro, 
essendo stabilito ad 80 centimetri il limite della minima periferia tora­
cica misurata a livello dei capezzoli (1). 

Il complesso di queste cause di riforma corrisponde alla propor­
zione di 55,8 per mille visitati. Superarono la proporzione di 100 per 
mille i circondari seguenti: 

Circondario di Livorno . . . . . • . . . . . 103.7 

Circondario di Napoli. . . . . . . . . 150.7 

Oalabria .•..... 

I Cotrone ... 

I ]}fonteleone. 

\ Paola .... 
( 

I
· Rossano .... . 

. Gerace .... . 

112.9 

108.2 

109.2 

102.4 

152.0 

\ Reggio Calabria 120.3 

(1) Nelle leve eseguite anteriormente a quella del 1870, il minimo perimetro 
toraci co per giudicare dell'abilità al servizio era limitato a 78 centimetri. 

- 285 -

Provincia di ]}fessina. 
~ Castroreale. 107.7 

( Messina •... 139.5 
Mistretta. 112.6 

Sardegna ...... . 

\ Cagliari. 104.7 
Lanusei. 114.5 

( Nuoro •. 121.4 

Iglesias. 109.1 

Il massimo numero di toraci deformi e di insufficiente perimetro, 
trovasi adunque nelle provincie meridionali ed insulari; e specialmente 
in quelle regioni d'Italia (Oalabria, Sicilia, Sardegna), ove notammo il 
massimo numero di basse stature. Oosicchè si può ben ritenere, che alla 
piccolezza della statura si associ un limitato sviluppo dei diametri tras­
versi ed anteroposteriori dell'apparato scheletrico. Parmi quindi che 
il risultato statistico, che stiamo esaminando, non debba ascriversi a 
vero predominio di affezioni toraciche nelle Oaiabrie e nelle due grandi 
isole, ma ad un fatto etnologico, ad una questione di razza. 

Si ebbe il minor numero di riforme per questa categoria di difetti, 
vale a, dire si riscontrarono pi ù armonici, più ampi e meglio conformati 
i toraci nei circondari ~eguenti, nei quali la proporzione delle riforme 
fu al disotto della metà della media generale: 

Regioni 

Piemonte 

Liguria. 

Lombardia. 

Emilia .. 

Toscana. 

Marche .• 

Circondari 

\ Acqui 

( Novi 

I Genova 

( Sondrio 

\ 

Brenù 

Salò 

'1 Castiglione 
Como 

Casalmaggiore 

Voghera 

~ Forlì 

~ Borgotaro 

~ Pistoia 

l Montepulciano 

I Camerino 

Regioni 

Umbria . 

Lazio ... 

Circondari 

I Perugia 

I Viterbo 

) 

Avezzano 

Abruzzi e Molise .. Cittaducale 

Larino 

Sant' Angelo 

Benevento 

San Bartolomeo 
Provincie meridion. Casoria 

Pozzuoli 

Sala 

Foggia 

t 
Cefalù 

Provincia di Palermo 
Corleone 

N ei circondari della Lombardia, ed in quelli delle provincie me­
ridionali d'Italia (escluse le Calabri e) s'incontrano di preferenza gl'in­
scritti aventi torace di armonica conformazione e di sufficiente am-
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piezza. In Sicilia si osserva il fatto singolare, che mentre nella sponda 
orientale predominano i toraci deficienti, sul ver­
sante settentrionale o mediterraneo (provincia di Palermo) si ha invece 
buona conformazione toracica. 

Ancbe in Sardegna i come le sono più difettosi 
ne11a metà meridionale che nella metà settentrionale. 

Passiamo ad esaminare di mortalità siano state causa le 
malattie nelle 19 città italiane che ci offri-
rono i loro dati statistici. 

]}'[antova. 

Noopoli . 

Genova 

Verona 

Roma 

Bologna. 

JI,,!:ilano. 

Torino. 

Venozia 

Royigo. 

Catania 

Udine 

Alessandria . 

Ferrara 

Locce . 

Messina. 

Vicenza. 

Livorno 

Padova 

lVIORTI PER 1000 AnITANTI ALL' A~NO 

tutte 
malattie Per 
dell' 

Lpr [bronchite l! pnno,jlmm1IAomrrite: I l')'jeuIl'ite 
I r","', o' l'ni r':1tnl'i n I 

8.30 

8.18 

6.18 3,30 2.76 

5.78 

5.52 1.42 4.10 

5.47 1.19 2.59 

5.45 

5.31 2.45 2.47 

4.99 

4.77 

4.70 4.39 

4.03 4.50 

4.48 

4.29 2.54 

,1.27 3.70 

4.10 2.06 1.53 

3.79 

3.02 1.87 1.70 

3,44 

0.12 

0.10 

0.32 

0.25 

0.10 

0.32 

0.41 

0.04 
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Le pleuriti non 
morti per affezioni 
dividono in "'\P()",(\1',,,nt11 

che il 3 od il 4 per cento di tutti i 

città meridionali sono schiemte 

Il resto del campo se lo 
le bronchiti e le pulmoniti. Le 

sulla fine 
sia alla testa. Non si 

l'ire, che la l11orb,'Llità per malattie 
sea colla come si sarebbe tentati di ~LU."ilVCLL 

morti che Oatania 
di Vicenza. 

E tuttavia non si negare l'influenza delle basse 
malattie dominanti nella fredda. Le bronchiti 

"'jJUV.lU;lill\JHIUG sono Ilel 
10gia si coll'azione irritante diretta dell'aria 
penetra nell'albero bronchiale. « Le bronchiti sono e gravi 
« m nord della Russia e Si-
« beria ; dimÌnulseono di e gravezza più si discende 
« verso le lTwridionali e quanto più si procede verso 
« l'equatore. Nei paesi de1la zona polare, Nuova Groen­
« landia, esiste e si propaga talora una forma di bronchite 
« epidemica, simile all'influenza" talora benigna, talora grave, che 
« è la, bronchitis ai'ctica. » (1) 

Ma se la bronehite trova nella inspirazione di aria fredda la sua 
pru eziologia, la polmonite e la pleurite riconoscono più di 
spesso la loro paiogenesi nella brusca e prolungata azione, del freddo 
su tutta la superficie se in istato di abbondante 
traspirazione. È quindi alle rapide oscillazioni della tem-
peratura e all'alternarsi dì correnti del suel, tie-
pide ed umide, colle correnti del nord, che si può ascrivere la 
più vasta e perniciosa influenza nella delle pulmoniti. Gli 
inverni freddissimi, ma e calmi, dànno in generale po-
chissime di; anzi le stesse polmoniti e più ancora le 
pleuriti ricorrono più frequenti nei primi mesi primaverili (febbraio, 
marzo, a.prile), che nel cuore dell'inverno. 

Ohe le malattie di petto sictno più frequenti nella media, che nel­
l'alta Italia, ce lo conferma anche l'esame della distribuzione geogra­
fica della mortalità nell'esercito. 

Nel triennio 1874-76 morirono per malattie acute dell'apparato 
respiratorio 1252 militari, e 1472 per affezioni croniche degli stessi 
organi. 

A queste cifre corrisponde complessivamente la media di 4,66 per 

(1) LOllIBARD, C'limat. méd., T. IV. 
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mille della forza all'anno; media che non differisce molto da quelle 
che abbiamo veduto risultare per la popolazione complessiva di molte 
città italiane. Ma le divisioni della media Italia hanno la massima mor­
talità: 

Firenze. 
Perugia .. 
Genova (l) • 

Invece nell'alta Italia abbiamo: 

Milano ... 
Alessandria . . . " 
Torino •.. 

Morti 6,09 per mille della forza. 
:/> 5,68 id. 
»5,35 id. 

Morti 4,57 per mille della forza. 
»4,23 id. 
»5,01 id. 

Le divisioni meridionali hanno effettivamente la minima mortalità 
per malattie degli organi respiratori: 

Divisione di Bari. • . . 
Isola di Sardegna. . . 
Divisione di Palermo • . 

. Morti 3,56 per mille della forza. 
}) 3,47 id. 
»2,64 id. 

» di Messina (p. sicula) »2,67 ,id. 

È curioso notare questa coincidenza, che nella Si:udegna e nella 
metà orientale della Sicilia, si incontrò il massimo numero di coscritti 
inabili per difettosa ampiezza e conformazione del torace; e nelle stesse 
regioni le truppe subirono le minori perdite per malattie degli organi 
respiratori. Questa osservazione conferma il giudizio, che le accennate 
riforme nelle regioni medesime debbano ascriversi a fattore etno­
logico. 

Quando si consideri il clima invernale della media, e specialmente 
della bassa Italia, sembrerebbe che ivi le malattie di petto vi dovreb­
bero essere sconosciute o rarissime~ Invece dalle statistiche civili e 
militari esposte risulta, che queste malattie vi sono abbastanza fre­
quenti. Ciò riescirà meno difficile a comprendersi quando si pensi che 
nei paesi meridionali d'Italia, appunto perchè il freddo invernale vi è 
meno intenso e duraturo, le popolazioni sono anche provviste di scarsi 
mezzi di protezione, sì in vestimenta che in abitazioni. Aggiungasi 
che i venti sul litorale mediterraneo sono abitualmente fortissimi in 

(1) La Liguria deve essere classificata, per il suo clil.l\a, coi paesi della 
media Italia. 

1 
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ogni stagione, ma specialmente in primavera. E molte città e comuni 
della medi.a e bassa Italia, per istinto di difesa furono nei secoli me­
dioevali costrutti sul vertice delle numerose alture dell'Appennino, o 
sono quindi più apertamente esposti ai venti in ogni direzione. Le 
polmoniti si fanno più nwmet-ose col salire dell'alt#udine. (1) 

Un'altra considerazione a farsi è la seguente: che nell'Italia media, 
meridionale ed' insulare, 'appariscono non infrequentemente, e più 
spesso nella stagione a-utunnale, le polmoniti tifose e le polmoniti ma­
lariche, affezioni nelle q nali la causa reumatica interviene in via af­
fatto secondaria, essendo tali malattie di natura manifestamente in­
fettiva. 

Sarà opportuno ricel:care quanta fu la mortalità per malattie di 
petto nelle altre città o paesi d'Europa, onde trarne deduzioni se queste 
affezÌoni siano presso di noi più frequenti, che presso altri popoli. 

Dall'Rirsch (2) ricavo le seguenti cifre: 

Mortalità annuale per polmonite e pleurite su mille abitanti. 

00penaghen ..• (Media di 17 anni d'osservazione) 1,7 
2,1 
1,3 

Amburgo. • .. (Id. 9 id.) 
Berlino. . • (Id. 26 id.) 
Ralle (1843-52) 
Wiirzburg (1852-55) . 
Parigi (1839-50). . • 
Inghilterra (1848-55) . 
Londra (1848-55) • . 
Edim burgo (1846-48). . 
Canton di Zurigo (1848-55) . 

.. 

Canton di Ginevra (1843-45). • • 

..• 2,3 

· 1,5 
· 2,5 

1,3 
1,7 

· 1,6 
· 2,1 

1,3 

Nene città d'Italia durante l'ultimo decennio la mortalità per 
polmoniti e pleuriti (desumendola dalla tavola 'III numerica) risulte­
rebbe come segue: 

Torino (1869-76) • 
Ferrara (1877-78). 
Bologna (1875-78) 
Genova (1875-78) • 

· 2,79 
· 2,54 

2,69 
• 2,88 

Livorno (1876-78) •• 1,74 
Roma (1874-78) .•• 4,10 
Messina (1876-78) .• 1,94 

(1) LOMBARD, Les climats de montagnes. 1873. 
(2) HmscH, Loco citato. Zw. B. Erlangen. 1862, p. 21. 

Annali di Statistica, serie 2a, vol. 19. 20 
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Queste cifre da me raccolte mostrano che in Italia la mortalità per 
pleuro-polmonite no~ è minore di quella riscontrata in altre città e 
paesi d'Europa. Hirsch dopo aver nominati molti autori (1), i quali 
parlarono della frequenza della pneumonite in Italia, cita la media di 
2,2 relativa alla popola~ione di Torino per il decennio 1828-37 ed alle 
maremme toscane, dove la mortalità per pneumonite raggiunse la pro­
porzione enorme di 3,8 0/00 (2). 

La elevatissima media che, nene statistiche da me compilate, si 
riferisce alla città di Roma, conferma questa osservazione dell'Hirsch, 
che desumeva i suoi dati dalle pubblicazioai del Salvagnoli-Mar­
chetti (3), e ci rende convinti, che la media Italia è la regione ove più 
infieriscono le pIeuro-polmoniti ; al che la malaria direttamente e po­
tentemente contribuisce, producendo le perniciose pneumoniche. E 
però dovrassi pur ritenere, che un buon numero delle polmoniti in tale 
regione siano realmente pneumoniti malariche. 

Sopra mille abitanti, il numero annuale dei morti nell'Inghilterra 
ed in Londra, durante il biennio 1858-59 fu il seguente: (4) 

Laringite, edema della glottide • . • . . • 
Bronchite, catarro polmonare .•.•.•• 
Polmonite. • . . . . . . ••.••• 
Pleurite, empiema • . . . . • . • • • • • • 
Asn1a, enfiselna. . . . . . • . • . . . • . • 

Totale malattie dell' apparato respiratorio (5) 

Inghilterra 

0.075 
1.420 
1.310 
0.046 
0.225 

3.076 

Londra 

0.107 
2.062 
1.335 
0.051 
0.204 

3.759 

Queste cifre ne dicono che nell'Inghilterra e principalmente in 
Londra, le malattie dei bronchi tengono il primo luogo, e la polmonite 
viene in seconda linea. La pleurite poi non rappresenta che una cente­
sima parte della mortalità per malattie degli organi respiratori. 

In Ginevra dal 1838 al 1855, su mille abitanti all'anno, la mor­
talità fu: 

per bronchite di 
per pleurite .. 
per polmonite . • 

. 1,60 

. 0,09 
1,20 

(1) GUISLAIN, MENIS, HILDEBRAND, OARRIÈRE, BRIARD, MAIDII, ecc. 
(2) HIRSCH, loco cUcdo, pago 23. " Und den Toscanischen Maremmen, wo die 

mortalitiit an Pnelllnonie die enorme H6he von 3,8 0/00 erreicht. " 
(3) SALVAGNOLI MARCHETTI, Memorie economico-stcttistiche sulle Mm'emme, ecc. 
(4) OESTERLEN, oJ): cit., da pago 547 a pago 583. 
(5) Escluso il croup, l'influenza e la tosse convulsiva. 
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Altri termini di confronto sulla relativa frequenza delle malattie 
di petto rilevansi dalle pubblicazioni statistiche più recenti. 

MORTALITÀ ANNUALE PER 1000 ABITANTI 

Parigi ........ 1875-77 4.39 2.25 

Inghilterra 1872-76 3.77 2.25 

1864-73 3.27 1.54 
Bruxelles. 

1874-78 4.43 2.00 

Vienna ......... 1 1877 0.54 

Spagna ....•••. 1880 2.66 

Pulmo-

nite 

1.70 

1.03 

1.39 

2.05 

2.34 

Pleurite 

0.17 

0.05 

0.09 

0.14 

Altre 
malattie 

degli 
organi 

respira­
tori 

0.27 

0.44 

0.25 

0.24 

Anche da questi dati, che corrispondono al nostro periodo delle 
osservazioni, si trae la medesima aeduzione, che la mortalità per ma­
lattie degli organi respiratori in Italia mostrasi piuttosto superiore 
alle corrispondenti mortalità in altre città e paesi d'Europa; e le ùiffe­
renze in più non dipendono da eccedenze nella quantità delle bronchiti 
o delle pleuriti, bensì da un maggior numero di polmoniti. 

Ma la mortalità conseguente a malattie dell'apparato respiratorio 
mostra tendenza ad aumentare oppure a diminuire? Se stiamo alle 
cifre dell'Inghilterra ed a quelle di Bruxelles, troviamo che tale causa 
di morte tende ad aumentare, infatti: 

1858-59 3.08 
Inghilterra . • aumento 0.69. 

1872-76 3.77 

Bruxelles . . . ~ 1864-73 3.27 ~ aumento 1.16. 
1874-78 4.43 

A RCOpO di istituire una stessa indagine per talune città d'Italia, 
ricavo dalla più volte lodata pubblicazione del professore Conadi (1) 
i termini di confronto: 

(1) ALFONSO OORRADI, Intorno alla diffusione della tisichezza polmonare in 
ItaUc(. Venezia, 1867. 
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Mortalità per malattie 
/~ 

Acute Croniche Totale 

1863-64 2.58 1.85 4.43 
} aumento Torino .... 0.88. 

1869-76 5.31 

.... ~ 
1863-65 3.04 0.94 3.98 .~ aumento 1.47. Milano 
1875-78 5.45 

... i 
1860 3.68 1.79 5.47 ~ aumento 0.61. Genova. 

1875-78 6.18 

Anche in Italia adunque, come nell' Inghilterra e nel Belgio, le 
malattie infiammatorie degli organi respiratori, mostrano una ten­
denza ad aggravare la loro già elevata mortalità. 

OAPITOLO XXVI. 

1Jlalattie dei denti. 

(Vedi tavola grafica nO II.) 

Numerose sono le cause che producono malattie, e caduta dei 
denti. Le secrezioni acide della bocca intaccano l'avorio attraverso 
alle sottili screpolature dello smalto; i parassiti microscopici, che an­
nidano fra i denti, e specialmente il leptotrix bttccalis, penetrand-o nei 
punti scoperti dallo smalto, ed insinuandosi fra i canalicoli dell'avorio, 
contribuiscono a far progredire più rapidamente la carie. Il sudiciume 
della bocca, e le secrezioni alcaline, producono la deposizione del tar­
taro, che danneggia la gengiva, svegliando la perÌostite alveolo-den­
tale, che scalza, fa òscillare, e finisce per far cadere i denti. 

Sonvi delle costituzioni individuali, che favoriscono il comparire 
delle affezioni dentali, e quindi la precoce perdita di questi organi, 
così utili alla digestione buccale e gastrica. L'abito scrofoloso e rachi­
tico, alcune gravi malattie, come lo scorbuto, la febbre tifoidea, il pro­
lungato uso dei preparati mercuriali, lo stato di gravidanza, 'e certe 
professioni predispongono alla caduta dei denti. Frequentemente si 
nota una disposizione ereditaria; perocchè si vedono intiere famiglie, 
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nelle quali ben presto i denti si cariano, o cadono anche senza altra 
causa manifesta. 

Gli ultimi molari nell'uomo compariscono tardi, si cariano con 
molta facilità, e cadono assai per tempo. È nota la spiegazione data a 
questo fatto dall'illustre Darwin (1), che vi attribuisce un significato 
di sommo interesse per l'antropologia. 

Il Nlantegazza, dalle ricerche eseguite su 1249 crani, conferma 
pienamente la divinazione del fik·sofo inglese, esclamando: « Non è un 
« sogno temerario il supporre, che in un tempo più o meno remoto il 
« terzo grosso molare possa sparire dalle mascelle umane. ».(2). 

N ella II tavola numerica della Parte I furono raccolte le cifre dei 
coscritti riformati per mancanza o malattia della maggior parte dei 
denti. (3) Il numero complessivo degli inabili, fu di 2669, pari a 1,3 
per mille visitati, come media di tutto il regno. Osservando la II ta­
vola grafica si vede però, che non in tutte le provincie d'Italia si ebbe 
eguale proporzione di riformati. Infatti da uno sguardo alla medesima 
si può dedurre: 

a) che scarso è il numero dei riformati per questa causa in tutta 
l'Italia meridionale e nelle due grandi isole (in complesso meno dell'l 
per mille). 

b) che scarso è pure nell'Umbria, Marche e Veneto, (fatta e(;ce­
zione per la provincia di Vicenza). 

c) che aumenta nell'Emilia, Lombardia e Piemonte, (riformati 
da 1 a 2 per mille). 

d) che è massimo nella Toscana, e specialmente nella Liguria, 
(da 2,5 a 5,5 per mille). 

I circondari, che ebbero il massimo numero di riforme per man­
canza o malattie dei denti, su mille visitati, furono: 

Pontremoli 5,0 Porto Maurizio 6,4 
4fti!' 

Volterra. 5,1 Grosseto. 6,8 
Massa Carrara. 5,1 San Remo. 9,9 
Pisa. 5,2 Albenga. 11,9 
Genova . ,5,4 Isola d'Elba . 13,5 

(1) DARWIN, The Descent of man cmd selection in t'elation to sex. London, 1871, 
voI. I, pago 26. 

. (2) MANTEGAZZA, Il terzo dente molare nell'uomo (In At'chivio per' l' Antropologia 
ed Etnol@gict, anno VIII. Firenze, 1878). 

(3) L'articolo del regolamento così si esprime: La mancanza o la carie estesa 
e p/'ofonda della maggior pade dei denti,. 7ct mancanza dei denti incisivi di ambo le 
mascelle; o degli incisivi e canini di. una sola mctscella. 
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N on si ebbe invece alcun riformato per qu~sta causa nei circondari 
di Salò, Civitavecchia, Velletri, Campobasso, Ariano, Nola, Castroreale. 

Anche l'inchiesta statistica sulla etnologia italiana diede al dot­
tore Raseri il seguente risultato, che concorda in gran parte col nostro: 

« L'Umbria, la Liguria e la Toscana sono le regioni in cui i denti 
« sono meno durevoli, nelle provincie meridionali e soprattutto in Si­
« cilia si conservano~a lungo delle belle -dentature, le settentrionali si 
« trovano in una condizione intermedia. » (1) 

Quali possono essere le ragioni per cui le malattie dentali predomi­
nano tanto nella Liguria e nelle provincie marittime della Toscana, 
in confronto di tutte le altre regioni d'Italia? Non sembrami che si 
possano addurre influenze di clima, eSbendovi nel nostro paese altre re­
gioni ben più umide e più fredde. Nè in Liguria ed in Toscana hanno 
predominio la scrofo]a, la rachitide, lo scorbuto, o la sifilide, in tali 
proporzioni, da giustificare tanto predominio di carie dentale. 

Si potrebbe attribuire il fatto ad una influenza della vicinanza del 
mare, per un'alione ancora ignota dell'aria marir:.a, o del cloruro di 
sodio sciolto nelle acque potabili. Infatti in nessuna parte d'Italia la 
popolazione è così assiepata in vicinanza del lido come nella Liguria. 
Ma anche questa spiegazione è contraddetta dall'osservare, che in nes­
sun altro punto della costa marittima italiana si lamenta lo stesso in­
conveniente, quantunque a Venezia, Ancona, Taranto, Palermo e Na­
poli, la popolazione si addensi pure sul margine litorale. 

La costituzione geologica del suolo potrebbe forse essere sospettata. 
Dalla carta geologica d'Italia, del generale Collegno, rilevo che la 
sponda ligure da Nizza ad Albenga, e da Genova alla Spezia, e tutta 
la provincia di Grosseto, nonchè gran parte di quella di Pisa sono costi­
tuite da terreni cretacei, e striscie di terreno cretaceo attraversano 
pure i circondari di Varese e di Como e la provincia di Vicenza. Cre­
taceo è il suolo della provincia di Firenze, di una parte dell'U mbria, 
di una parte della Capitanata e delle Puglie, dappertutto ove anche la 
carie dentale accenna a maggiore frequenza. 

Nella carta geografica della carie dentale, il colore intenso sulla 
sponda mediterranea, si arresta ai confini della provincia di Grosseto, 
mostrando invece condizioni affatto opposte nel finitimo Lazio, nel 
quale se di poco differenziano le condizioni climatologiche, trovasi per 
altro che al terreno cretaceo, fa luogo sulla sinistra del fiume Fiora il 
terreno vulcanico laziale. E precisamente dove predominano i terreni 
vulcanici, come nel Lazio, nei dintorni di Napoli e nena parte orien­
tale della Sicilia, i denti sono sani e robusti. 

(1) RASERI, ~[ateriali per l'etnologia italiana. Roma, 1879, pago 122. 
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Ma se le affezioni dentali accennano ad una loro distribuzione in 
qualche rapporto colle condizioni geologiche del suolo, non possiamo 
tuttavia assegnare a queste un valore assoluto. Pur troppo gli studi 
intrapresi non ci hanno ancora fornita una carta geologica particola­
reggiata e completa dell' inteJ;a Italia, e quindi è naturale che i nostri 
confronti non possano stabili:rsi in modo definitivo. 

L'influenza più manifesta e più generale tlulla carie dei denti deve 
essere attribuita alla razza. Boudin, Topinard, Magitot, riferiscono di­
rettamente alla razza la distribuzione geografica della carie dentale in 
Francia. 

Nel periodo dal 1831 al 1849, i Consigli di revisione esentarono 
per cattiva dentatura quasi 26 mila coscritti in Francia, corrispondenti 
a 7,85 riforme per mille esaminati (1). Nel ventennio 1850-1869 il nu­
mero degli esentati per la stessa affezione raggiunse la proporzione 
considerevole di 18 per mille (2). Queste cifre sono enormemente più 
elevate di quelle riscontrate in Italia. 

Le statistiche di Boudin, e quelle di Chervin concordano nell'as­
segnare alla Francia due regioni in cui le malattie dentali sono massime, 
una nena Guascogna e Gironda, l'altra nella Normandia e Picardiaj 
la prima sul golfo di Guascogna, la seconda verso la Manica. Ma la 
Brettagna sull'Oceano, e la Linguadoca sul Mediterraneo, hanno bassa 
proporzione di carie dentali. Dunque anche in Francia, come in Italia, 
l'apparente influenza della vicinanza del mare è immediatamente con­
traddetta da fatti negativi. 

Considerando la geografia della carie dentale in Francia, Magi­
tot (3) conchiude, che anche questa malattia interviene, come carat­
tere etnico, a distinguere i Kimri, la cui dentizione è difettosa, dai 
Celti, a dentizione robusta. 

Ora, volendo anche noi assegnare una parte conveniente alla in­
fluenza ~tnica, dovremo dire, che la razza ligure sia in Italia quella, 
che macrgiormente trovasi soggetta alla carie dentale. o . 

E come le elevate cifre delle esenzioni si estendono dalla Liguna 
sullittorale toscano, così si protendono p~re sulla sponda mediterranea 
verso ovest, fino alle foci del Rodano, e non oltre. Infatti troviamo pei 
dipartimenti francesi le seguenti cifre: (4) 

(1) BOUDIN, Traité de géographie et de statistique médicales. Paria, 1857. 
Tome II, pago 431. 

(2) CHERVIN, Essai de géographie médicale de la France. Paria, 1880. In 
Annales de dbnographie, nO 13, pago 66. 

(3) MAGITOT, Traité de la cm'ie dentaire. Recherches expérimentales et théra-

peutiques. Paris, 1867, 
(4) CHERVIN, Op. cito 
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Esentati per carie dentale su mille visitaU . 

Alpi Marittime (Nizza) 

Varo ...... .. 

Bocche del Rodano. 

Gard .. 

Herault 

• . 34,98 

. 14,11 

12,55 

5,60 

2,40 

Ma la famiglia dei Liguri ha grande parentela etnica con quella 
dei Baschi; e Magitot asserisce che è questa la razza europea in cui 
trovasi nella sua maggiore intensità la carie dentale. 

« De toutes Ies collections de cràne~ que possède la société d'an­
({. thropologie, ainsi que de toutes celles qu'il nous à été donné d'observer 
« jusqu'ici, il n'en est aucune ou ht carie soit aussi fréquente et l'usure 
« des dents aussi prononcée que sur la collection des 80 crànes Bas­
« ques (l). » 

Per l'opposto le razze negre, e la razza araba hanno dentatura 
bianca e resistente. E le popolazioni meridionali ed insulari d'Italia, 
di origine orientale, asiatica od africana, hanno pure bellissime e 
resistenti dentature. 

CAPITOLO XXVII. 

Malattie degli organi digerenti e loro annessi. 

( Vedi tavola gj'afica nO V.) 

Per trattarne con ordine si distribuirà l'argomento nei· tre se­
guenti paragrafi: 

§ 1. Ostruzione ed altre affezioni dei visceri addominali, consi­
derato come causa di riforma dal servizio militare. 

§ 2. Ernie, id. 
§ 3. Malattie dei visceri addominali, come causa di morte. 

(1) MAGITOT, Opel'a cit., pago 60. 
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TUMORI ED AFFEZIONI CRONICHE DEI VISCERI ADD01\IINALI, 

CAUSA DI INABILIT.Ìt AL SERVIZIO MILITARE. 

I./annessa V tavola grafica, tracciata sulla rispettiva colonna di 
medie registrate nella II tavola numerica della Parte I, ne conduce 
ane seguenti considerazioni: 

a) Per infiammazioni croniche degli organi digerenti e loro an­
nessi furono dichiarati inabili al servizio militare nel quattordicennio 
studiato 8472 individui, corrispondenti alla media di 4, l per mille vi­
sitati; 

b) Il numero minore di riformati per queste cause si riscontra 
nel Piemonte, nella Liguria, in Lombardia, nell'Emilia, ed in parte 
della Toscana e dell'Umbria; 

In alcuni circondari come in quelli d~ Cuneo, Domodossola, Casal­
maggiore, Cento, ed Orvieto, non si ebbe durante tutto il periodo alcun 
riformato per que::'ta causa; 

c) Alquanto più elevato che nelle regioni innanzi nominate fu il 
numero dei riformati per ostruzioni dei visceri addominali nel Veneto, 
nelle Marche, nel Lazio, negli Abruzzi, nella Capitanata, nella Cam­
pania; 

cl) Il numero di questi ammalati aumenta gradatamente quanto 
più si discende verso il sud d'Italia, e colpisce i circondari confinanti 
col mare, di preferenza che quelli entro terra; 

e) La maremma toscana, la Basilicata e le Oalabrie, offrono nel­
l'Italia peninsulare le maggiori cifre di riformati per fisconio addo­
minali. 

Ma ef~vatissima è pure la proporzione nelle due isole. La Sarde­
gna dà in complesso 12,6 riformati per mille, il circondario di Nuoro 
16,4, quello di Sassari 19,2, e quello di Tempio 48,4; e questa è la 
proporzione massima, e non raggiunta da alcun altro circondario in 
Italia. 

La Sicilia diede in media 12,9 riformati per mille visitati, ma le 
proporzioni furono anche più elevate nei circondari di Sciacca, Patti, 
Alcamo, Trapani, Noto, Termini, Modica, Caltagirone, Mazzara, Sira­
cusa, Terranova e Bivona. 

Dalla esposta geografia possiamo arguire, come le malattie croni­
che dei visceri addominali siano più numerose al sud che al nord d'Ita­
lia; nelle due grandi isole, che sul continente; nei paesi littoranei che 
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in quelli entro terra. Si manifesta adunque chiarissima l'influenza 
della latitudine e quindi quella della temperatura. Ma parmi intravve­
dere anche l'azione di un altro agente, anche esso più attivo verso il 
sud e sulle coste marine, voglio dire la malaria. 

Infatti sulla Tavola V noi troviamo le colorazioni più intense in 
corrispondenza dell'estuario veneto, delle foci del Po, della maremma 
toscana, del promontorio del Gargano, ecc., il che indica appunto l'in­
fluenza del veleno malarico. 

Oltre ai lenti catarri gastro-enterici ed alle malattie epat,iche, il 
miasma palustre produce il più spesso la ipertrofia di milza, una delle 
tante affezioni, che nell'elenco delle cause di eiforma, si comprendono 
sotto il titolo di ostruzioni addominali. 

§ 2. 

ERNIE. 

Fra le malattie dei visceri addominali, causa di inabilità al servi­
zio militare, sj annoverano anche le ernie. Furono ben 42:632 gli in­
scritti di leva dichiarati inabili durante il quattordicennio studiato, e 
questa cifra dà una proporzione media di 20,8 erniosi su mille giovani 
visitati in tutta l'Italia. 

In quali regioni d'Italia si è riscontrato il maggior numero di 
giovani affetti da questa imperfezione? Veùiamolo nella colonna 36m

a, 

della II Tavola numerica. I circondari che ebbero un maggior numerò 
di riformati (superiore a 30 per mille), furono i seguenti: Pinerolo, 
Asti, Torino, Alba, Vet'celli, Lodi, Guastalla, Volterra, Paola, Calta­
girone. 

Di questi lO circondari, 7 si trovano nel bacino del Po. 
Il minimo numero di riforme (inferiore a lO per mille, ossia alla 

metà della proporzione generale media) si riscontrò nei soli 5 circon­
dari di Varese, Borgotaro, Avezzano, Campagna e Tempio. 

La geografia delle ernie nella gioventù maschile italiana dimostra 
adunque, che questa imperfezione è quasi uniformemente distribuita 
in tutte le regioni d'Italia, e fuorchè nei 15 nominati circondari, in 
tutti gli altri il numero delle riforme oscilla entro gli stretti limiti da 
lO a 30 per mille visitati. La regione peròin cui sarebbe segnalato un 
maggiore numero di ernie è il Piemonte. Verrebbe al secondo posto la 
Toscana, ove quattro provincie (Firenze, Livorno, Pisa, Siena) hanno 
oltre 25 riformati per mille. 

Una proporzione di ernie relativamente minore si trova invece nel 
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Veneto e nella regione settentrionale del Napoletano. Infatti Belluno, 
Udine, Venezia, Verona, hanno meno di 15 riformati per mille; e così 
pure le pr"ovincie di Aquila, Campobasso, Chieti e Benevento. 

È ben difficile lo spiegare le ragioni del predominio delle ernie in 
taluni circondari, alquanto maggiore che in altri. 

Sembrerebbe a priori che dovessero essere più frequenti nei paesi 
di montagna, per lo sforzo del salire, o dello scendere; ma le troviamo 
egualmente freqnenti anche in altri circondari situati nella più per­
fetta pianura, come Vercelli, Lodi, Guastalla, ecc. Si potrebbe sospet­
tare che la malaria, ingrossando la milza e rilasciando la fibra, predi­
sponga all'ernia; ma nOl troviamo minor nnmero di erniosi nella pro­
vincia di Grosseto, e nella stessa Sardegna, che in molti circondari non 
malarici della Liguria (Chiavari, Spezia), o dell'Emilia (Reggio, Mo­
dena, Rimini, ecc.). 

Il professor Cortese (1) asserisce che « la natura del terreno non in­
« fluisce in prima linea a produrre questo genere di imperfezioni, ma che 
« vi esistono altre cause predisponenti, quali sarebbero la vita molle, 
« la rilassatezza del clima, i vizi che abbattono l'energia della fibra. 

« Ove l'aria è pura ed elastica, ove l'abitante è attivo e laborioso, 
« l'ernia vi è più rara, perchè la fibra vi è altresì più resistente, qua­
« lunque sia la conformazione del suolo. » 

Questa spiegazione, per quanto ingegnosa, non trova piena con­
ferma nei fatti; perchè le popolazioni del Piemonte, e specialmente dei 
ricchi circondari di Asti, Alba, Pinerolo e Torino, SOllO attive e labo­
riose, si nutrono abbastanza bene, respirano un'aria salubre, e tuttavia 
sono le più erniose d'Italia. 

PotreI tentare un'ultima ipotesi, ricercando se si possa dimostrare 
una influenza di razza, e precisamente se la costruzione scheletrica 
delle razze più alte, colla conseguente maggiore lunghezza del lega,. 
mento di Pouparzio, e distanza della apofisi xifoide dal pube, stabilisca 
una disposi~ione a rilasciamento della parete addominale, od nn facile 
smagliamento degli anelli o del canale inguinale. 

Anche questa supposizione è smentita dal fatto, che sebbene in 
Toscana l'ernia sia frequente, essa lo è pure in regioni occupate da 
uomini di razza piccola, come le Calabrie e la Sicilia; e d'altra parte si 
riscontra di rado nelle provincie di Belluno, Udine, Venezia e Verona, 
abitate da una razza elevata. 

Non ne resta che confrontare il numero degli erniosi nostri con 
quello di altri paesi, e precisamente colla Francia. Secondo la stati-

(1) CORTESE, Delle malattie ed imperfezioni che incagliano la c08ctùione nel 
t'egno d'Italia, Milano, 1866. 
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stica del Chervin (1) su mille giovani visitati innanzi ai Consigli di 
leva dal 1850 al 1869, in Francia se ne sono dichiarati inabili per ernia 
33,53, proporzione molto superiore alla. nostra. Dalla carta grafica 
annessa appare, che è relativamente scarso il numero dei riformati per 
ernia nei paesi montuosi della Francia, nella Savoia, Alvernia, Pire­
nei, Brettagna; più frequente nelle vallate della Senna e della Loira. 
Il dipartimento Loir et Oher conta ben 85 erniosi su mille. 

La Oorsica ne annovera 16,85, cifra molto vicina a quella della 
Sardegna. Nizza (Alpes maritimes) ne ha 28,40, media che poco diffe­
risce da quella di Ohiavari. 

Questi confronti mi lasciano supporre, che le ernie siano giudicate 
dai Oonsigli di leva della l!-'rancia con criteri simili a quelli con cui 
sono giudicate in Italia, e quindi che l'elevatissima cifra di erniosi 
nella Francia rispetto a noi, non sia il semplice risultato di una diver­
sità di apprezzamento. 

Quale può essere la causa che in una limitata regione della Fran­
cia (nord-ovest, esclusa la Brettagna) eleva il numero degli erniosi 
fino a 50 e 60 per mille?« Faut-il, avec Lagneau et Boudin, faire jouer 
« à la race le plus grand ròle dans la répartition de cette infirmité ? ~ 
Così si domanda Ohervin, e così rispqnde : « Nous ne le pen80ns pas, et 
« rien du reste dans nos calculs ne peut autoriser un pareil rapproche­
« mento Il y a probablement plutòt une hérédité anatomique spéciale, 
« qui favorise le relàchement des anneaux. )} 

E neppure noi in Italia possiamo trovare nella orografia, climato­
logia, ed etnologia una spiegazione generale alla geografica distribu­
zione delle ernie; ma forse di un tal fatto ci potranno render conto gli 
usi e le costumanze delle popolazioni, ammettendo ciò che d'altronde 
non sembrami inverosimile, che la maggior quantità delle ernie nella 
valle del Po e soprattutto nel Piemonte, dipenda dal genere di vita delle 
popolazioni, e forse da un'abitudine a lavori più diuturni e faticosi, che 
nene altre provincie d'Italia. 

§ 3. 

MALATTIE DEI VISCERI ADDOMINALI COME CAUSE DI MORTE. 

Nelle 20 città italiane studiate, le malattie degli organi digerenti 
e loro annessi furono causa di mortalità, come è espresso dalla seguente 
tabella: 

(1) CHERVIN, ·loco citato, pe partie, pago 59. 

c; 

Catania 

Rovigo. . . 
Messina. 

Cosenza. 

Genova 

Torino. ... 
Verona. 

Ferrara 

Vicenza. 

Milano. 

Venezia. 

Mantova. 

Alessandria . 

Udine 

Padova. 

Bologna •. 

Napoli. 

Lec~y(J 

Livorno. 

Roma 
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MORTI SU 1000 ABITANTI ALL' ANNO 
per malattie dell'apparatochilopoietico 

Gastrite 
Diarrea, 
dissen-

TOTALI ed teria 
e 

enterite cholerà 
nostrale 

11.42 9.82 0.01 

7.11 6.36 

6.70 5.18 

I 
0.33 

5.44 3.96 0.60 

5.23 3.54 

5.18 4.36 

\ 

0.08 

4.96 4.00 0.37 

4.79 2,66 

4.48 .... 
\ 

.... 
4.44 , ... . ... 
4.30 2.88 

3.90 e •• , .... 

3.89 .... 0.97 

3.80 3.43 0.03 

3.66 11/'" .... 
3.32 2.17 0.25 

3.30 2.95 

3.17 2.15 

l 
0.04 

3.01 0.77 1.63 

2,94 2.72 

Malattie 
Id fegato 

e della 
milza 

0.44 

0.18 

0.52 

0.47 

0.48 

0.32 

0.43 

0.43 

. ... 

.... 

0.38 

0.50 

.... 
0.17 

..... 

0.22 

0.36 

0.41 

0.10 

0.21 

Perito-
nite 
ed 

idrope-
ascite 

0.3 

0.3 

0.6 

0.3 

0.2 

0.2 

9 

7 

2 

3 

8 

6 

0".' 

0.3 6 

.. , . 

. ... 

0.9 9 

. ... 

.... 
0.1 o 
. ... 

0.5 

.... 
0.3 

0.4 

.... 

3 

6 

8 

Da questo elenco appare, che la mortalità per malattie dell'apparato 
chilopoietico ed organi annessi, predomina nelle città meridionali e spe­
cialmente in Sicilia. La elevata temperatura dell'ambiente, e la minor 
densità dell'ossigeno atmosferico, rende imperfetta 1'ematòsi, la secre­
zione gastrica si fa pigra, il sistema nervoso perde della sua attività a 
stimolare le funzioni dei visceri centrali, e gli alimenti stessi, special­
mente se di natura animale, raggiungono con facilità un principio di 
putrefazione, che riesce irritante per la mucosa gastrica ed intestinale. 
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Una gran parte dei decessi registrati in questa categoria, deve 
ritenersi fornita dai bambini, principalmente durante il periodo della 
prima dentizione. 

Onde stabilire dei confronti ho ricavato dalle pubblicazioni già 
innanzi citate, le seguenti cifre di mortalità per mille abitanti relative 
all'Inghilterra ed alla città di Londra. 

tomatitis folliculosa, afte S 

D 

A 

G 

E 

U 

D 

D 

A 

E 

It 

A 

M 

El 

Pe 

As 

Er 

Il 

entizione difficile. 

ngina, tonsillite. 

astrite . 

nterite . 

lceri intestinali . 

iarrea 

issenteria 

ltre malattie gastro-intestinali. 

patite 

terizia. 

ltre malattie croniche del fegato. 

alattie della milza 

mintiasi. 

ritonite. 

cite 

nia. 

€lO e volvolo. 

Totale 

MORTALITlt ANNUALE 
per mille abitanti 

Inghilterra 
Londra 

1850-59 1872-76 1858-59 
lI) (2) 

0.063 0.051 0.053 

0.200 0.193 0.260 

0.027 0.007 0.034 

0.042 0.039 0.036 

0.17,1 0.127 0.102 

0.042 0.0-18 0.042 

0.828 0.945 0.968 

0.074 0.031 0.072 

..... 0.1I7 . ... 
0.073 0.060 0.061 

0.063 o.on 0.067 

0.225 0.283 0.243 

0.003 0.004 ..... 

0.008 0.008 0.004 

0.078 0.089 0.083 

0.037 0.026 0.Oi6 

0.040 0.045 0.050 

0.085 0.092 0.083 

2.062 2.236 2.207 

Dalla serie delle malattie classificate con questo gruppo ho escluso 
di proposito il norna, che fra noi non si verifica, ed il cholera del quale 

(1) OESTERLEN, Handb. der med. Stettistilc. Da pagina 588 a pagina 641. 
(2) Annual Reports oftlte Registrar general, etc. London, 1878, pago 264 e sego 
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si è tenuto parola in un altro capitolo. Risulta pertanto dovuta alle 
malattie degli organi digerenti e loro annessi una mortalità di 2.207 
per mille abitanti nella città di Londra, ed in Inghilterra di 2.062, 
aumentata a 2.236 nel periodo più recente. Queste medie sono molto 
inferiori a quelle, che ci vennero date dalla statistica delle cause di 
morte nelle varie città)taliane. 

Ed inferiore alle nostre è pure la media relativa alla città di Pa­
rigi, ove nel triennio 1875-77, la mortalità per affezioni dell'apparato 
digerente ed organi annessi risultò di 2.628. 

In Bruxelles le malattie dell'apparato gastro-enterico riescirono 
mortali su mille .abitanti nei seguenti rapporti: 

1864-73 1874-78 

Cholera nostrale ; 0.0.12 0.012 

Diarrea 0.180 0.600 

Dissenteria 0.006 . 0.006 

Enterite. 2.726 2.996 

Entozoi ... 0.006 

Gastrite. 0.096 0.0:52 

Ernie-Ileu8 0.132 0.132 

Peritonite . 0.090 0.110 

Scirro ed ulceri dello stomaco. 0.378 0.346 

Stomatite, afte, mughetto 0.120 0.035 

Malattie del fegato. 0.384 0.394 

Malattie della milza 0.024 0.006 

4.184 4.689 

Queste medie sono molto più elevate di quelle inglesi, e s'avvici­
nano alle medie di molte città italiane, come Milano, Ferrara, Verona, 
V icenza, Venezia. 

CAPITOLO XXVIII. 

Malattie dell'apparato genito-orinario (escluse le veneree). 

Si terrà discorso in questo capitolo dei seguenti argomenti: 
§ 1. Malattie dell'apparato genito-orinario, nei giovani ventenni, 

come cause di inabilità al servizio militare. 
§ 2. Malattie degli organi uro-poietici, come cause di morte. 
§ 3. Malattie degli organi genitali, come cause di morte. 
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§ 1. 

MALATTIE DELL'APPARATO GENITO~ORINARIO CONSIDFmATE 

COIYlE CAUSA DI INABILITÀ A SERVIZIO MILITARE. 

Nelle pubblicazioni del Ministero della guerra, e precisamente nei 
volumi riguardanti le prime undici leve generali, le malattie dell'ap­
parato genito-orinario sono riassunte sotto i titoli seguenti: 

a) Vizi di conformazione del pene o sua perdita. In questa ca­
tegoria sono compr~si l'epispadia e l'ipospadia, le fistole e gli stringi-
91rtenti uretrali, ecc. Per queste cause nelle undici leve dei nati dal 1843 
al 1853 furono riformati 3496 individui, èorrispondenti a 2,3 per mille 
visitati (1); 

b) Idrocele; sia per raccolta di siero nella cavità vagina le del 
testicolo, sia per cisti nel connettivo del funicolo Sl)ènnatico. Per queste 
cause furono dichiarati inabili 7411 individui, pari a 4,9 per mille vi­
sitati; 

c) Per cirs.ocele e varicocele, estesi, nodosi, e voluminosi, otten­
nero dichiarazione di inabi1ità 26,399 coscritti, ossia 17,5 per mille 
visitati; 

d) Tutte le altre malattie dell'apparato genitale ed orinario, 
come l'enuresi, l'emaf.uria, l'albuminuria, il diabete, la cistite cro­
nica, l'atrofia dei testicoli o la loro incomoda giacitu1'a l'Ungo il ca­
nale inguinale, ecc., diedero occasione di riforma per 4540 inscritti, 
corrispondenti a 3 per mille visitati. 

Come vedesì il cirsocele o varicocele costituisce la causa princi­
pale, e di gran lunga la più numerosa, fra le esenzioni contemplate 
sotto il titolo complessivo di malattie dell'apparato genito-orinario. 

Se noi studiamo la geografica distribuzione di queste cause di ri­
forma, troviamo che essa è affatto simile a quella già descritta delle 
varici (V. la IV tavola grafica). Ed infatti che altro sono essi, il oirso­
cele ed il varicocele, se non vene varicose del cordone spermatico o 
dello scroto? 

Nella Liguria, Piemonte, Lombardia, Veneto, Emilia, Marche) e 
Toscana, il cirsocele predomina; mentre invece al sud dei confini me­
rid~on~li delle pr.ovincie di Ascoli, Perugia, e Grosseto, queste imper­
fezlOlll sono assai meno frequenti. 

Nel complesso dell'Italia durante i 14 anni studiati, il numero di 

(1) Il numero dei visitati nelle prime undici leve fu di 1,502,700. 

- 305 -

riformati per le accennate cause tutte riunite fu di 49,428, cui corri­
sponde una media di 24,1 per mille visitati (l). I circondari seguenti 
superarono la proporzione di 40 per mille: Pallanza, Treviglio, Brescia, 
Verolanuova, Varese, Monza, Vicenza, Ravenna, Sal1Minjato, Pisa (2), 

Volterra, Iglesias. 
Il numero minore di riformati per queste cause (al disotto di lO 

per mille), si verificò nei circondari seguenti: Frosinone, Velletri (3), 
Viterbo, Avezzano, Solmona, Larino, Sant' Angelo dei Lombardi, San 
Bartolomeo in Galdo; Lagonegro, Cosenza. 

Le malattie degli organi genito-orinari, e specialmente il cirsocele, 
hanno adunque il loro massimo di frequenza in Lombardia e nella To­
scana (32 per mille); vengono in seguito la Liguria, l'Emilia, le Marche 
(circa 29 per mille). Il Piemonte ed il Veneto ne sono meno colpiti, 
soprattutto nella loro parte montuosa, per modo che le provincie di 
Udine e Belluno, ed il circondario di Cuneo, hanno soltanto 14 o 15 
riformati per mille, proporzione simile a quella che si verifica in quasi 
tutt,a l'Italia meridionale. N ella Sicilia i riformati per queste cause, 
sono un po' maggiori (19,5 per mille), che nel Napoletano; ed in Sar­
degna sono anche più frequenti (28,4 per mille), che in Sicilia. 

Le provinùie d'Italia in cui queste esenzioni toccano le più basse 
proporzioni, (da lO a 14 per mille), sono quelle di Roma, Aquila, 
Campobasw, Avellino, Benevento, Foggia, Potenza. 

Abbiamo veduto come, con lievi differenze, la geografia del cirso d 

cele sia poco dissimile da quella delle varici, anzi riesca quale una con-

ferma della medesima. 
Le cause che dispongono alle varici, predispongono pure al vari-

cocele; ma il fatto della identica distribuzione geografica di queste af­
fezioni vale piuttosto a dare un peso preponderante alle cause generali 
ed organiche o di eredità e di razza, diminuendo il valore delle influenze 

accessorie od oJ;,casionali. 
La ben n;ta disposizione anatomica del plesso pampiniforme, lo 

(1) Nelle prime 11 leve (1843-53) la proporzione di queste riforme era più 
elevata, cioè di 27,8 per mill(;ì visitati. La cifra più bassa degli ultimi anni non 
devesi tuttavia ritenere come dimostrazione di reale diminuzione nel numero di 
queste forme morbose, ma piuttosto come l'effetto clella minore importanzct loro at­
tribuita quale causa d'inabilità al servizio militare; come puossi rilevare dalle cir­
colari emanate dal Comitato di sanità militare, e dalle ultime modificazioni dell'e-

lenco delle imperfezioni, ecc. 
(2) Il massimo assoluto si riscontrò nel circondario di Pisa, con 55,1 per 

mille visitati. 
(3) Il minimo assoluto fu in Velletri, con soli 6,5 riformati per queste cause 

su mille visitati. 

Amwli di Statistica, serie 2",v07. 19. 
21 
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sbocco della., vena spermatica sinistra nella renale, quasi ad angolo 
retto, mentre la destra entra obliquamente nella vena cava inferiore, 
dà la ragione meccanica della stragrande frequenza del cirsocele si­
nistro in confronto con quello del lato opposto; ma tale disposione ana­
tomica è eguale nei giovani di Velletri come in quelli di Pisa, e tutta­
via in questi ultimi il cirsocele è 8 volte più frequente che nei primi. 
Le condizioni esteriori di clima, di abitudini, di foggie di vestire, non 
bastano più a spiegare tale disparità. Bisogna quindi ricorrere alle in­
fluenze di razza' e di eredità. 

In Francia (1) le riforme per varicocele raggiunsero la proporzione 
di 16,62 per mille visitati, nel ventennio 1850-69; rapporto che poco 
differisce da quello dell'Italia. 

Per idrocele furono riformati in Francia per mille visitati. 
Questa media, è che doppia di quella verificatasi presso di noi. Va-
ricocele ed idi'ocele sono più frequenti nel nord della Francia. 

N ella Corsica il numero di riforma,ti per varicocele non fu che di 
6,96 per mine, e nel dipartimento di Nizza (Alpes Maritimes) 6,69. 
Per idrocele la Corsica e Nizza, ebbero rispettivamente e 7,47 ri­
formati su mille. In questi dipartimenti adunque il Ci1'socele e varico­
cele si riscontrano meno frequenti che nel complesso della Francia e 
dell'Italia, ma l'idrocele rispetto alle provincie italiane vi abbonda, 

§ 2. 

MALATTIE DEGLI ORGANI URO-POIETICI conIE CAUSA DI MORTE. 

CALCOLI URINARI. 

N elle città italiane' le malattie dell'apparato uro-poietico furono 

i 

1\Hlal1o. 

.Rovigo. 

Bologna. 

Padova. 

Ferrara 

Venezia. 

Vicenza 

Lecce 

Udine 

}\{antova. 

Genova 

Catania 

Alessandria . 

Verona 

Torillo. 

Messina. 

Cosenza. 
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MORTI PER MALATTIE 

DELL' APPARATO URO-POIETICO 

SU 1000 abitanti all' annb 

Totali 

0.54 

0.46 

0.42 

0.41 

0.38 

0.35 

0.33 

0.33 

0.30 

0.30 

0.28 

0.25 

0.24 

0.24 

0.18 

0.15 

0.13 

Malattie 

dei reni 

0.28 

0.21 

0.05 

0.16 

Malattie 
della 

vescica 

0.18 

0.21 

0.32 

0.07 

0.16 

0.10 0.18 

0.13 

0.03 

0.11 

0.13 

0.06 0.09 

Livorno. 0.09 causa di mortalità nei limiti indicati dalle seguenti medie: 0.02 

(1) CHERVIN, Op. cito 

Questo elenco ne dice, che le malattie degli organi orinari preval­
gono nella regione nordica dell'Italia, e sono me.no frequenti al suc~ e 
nel litorale mediterraneo; il che lascia intravvedere una benefica 111-

fluenza della temperatura elevata, la quale facendo funzionare mag­
giormente la cute, lascia il rene in l'i poso .. 1 climi caldi ed asci~l~ti non 
solo preservano dalle malattie renali, ma 1'1escono anche curatIvl delle 
medesime, semprechè non siano troppo avanzate (l). 

(1) l{O:NCATI, Compenclio d'igiene, Napoli, 1876, pago 53. 
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Nelle 18 citt~1 italiane esaminate, la mortalità per le accennate 
malattie ebbe per limiti estremi da 0,09 a 0,54 per mille abitanti al­
l'anno. Per i successivi confronti possiamo quindi ritenere per loro 
media generale la proporzione di 0,30 per mille. 

Nell'Inghilterra la mortalità per questo gruppo di malattie du­
rante il biennio 1858-1859 (l) fu di 0,24 per mille, e nella città di 
Londra di 0,30 per mille. Nel quinquennio 1872-1876 (2) nell'Inghil­
terra e Galles .tale mortalità fu di 0,38 per mille. N otasi adunque per 
queste malattIe unlt tendenza all'aumento, quando tale fatto non si 
voglia piuttosto attribuire ad una maggiore perizia acquistata dai 
n:edici nel dia~nostico. Pos~iamo vedere come queste medie si ripar­
tlscano nelle dIverse malattIe, che furono causa di morte :riportandole 
a mille di popolazione: ' 

Inghilterra Londra 
..---~~ 

1858-59 1872-76 1858-59 

Nefrite. 0.015 0.035 0.012 

lVIalattia di Bright 0.061 0.147 0.110 

Diabete 0.026 0.037 0.019 

Calcoli fenali e vescicali. 0.010 0.010 0.012 

Cistite. 0.014 0.024 0.014 

Iscuria. 0.005 0.005 0.004 

Altre malattie dell'app. uropoietico 0.111 0.126 0.13-1 

Totali . 0.242 0.384 0.305 

Questa classe di malattie è più frequente causa di morte nei ma­
schi che nelle femmine. Infa,tti, in Inghilterra sopra un milione di 
maschi ne morirono 346, sopra altrettante femmine solamente 135. 
N ella città di Londra la proporzione fu di 440 per i maschi e di 186 
per le femmine. ' 

In Parigi durante il tt'iennio 1875-1877 (3) la mortalità annuale 
per malattie degli organi uro-poietici fn di 0,239 per mille, ossia 239 
per un milione di abitanti. 

In Bruxelles (4) nel quinquennio 1874-78 tale mortalità fu di ° 393 
per mille abitanti. Le medie riportate non differiscono molto da q~elle 

(1) OESTERLEN, Opent cit(itet, da pago 644 a 657. 
(2) Thirly-niuth cmnual Repol't of the Registrar general, etc. Abstracts of 1876 
(3) Bulletin mensuel, etc. . 
(4) JANSSENS, Annuaire de lct mortalité, ecc. 

'* l 
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relative alle città italiane, e specialmente di Venezia, Ferrara, Vicenza, 
Lecce, Udine, Mantova, Genova, Catania, Alessandria e Verona. 

Non è qui fuori di luogo l'accennare alla geografia dei calcoli uri­
nari in Italia ed in Europa, alla quale ha portato tanta luce l'inchiesta 
fatta da Civiale (l). Questa affezione è rara a riscontrarsi nella Svezia 
e nella Norvegia; frequentissima invece nella Danimarca e nell'Olanda. 
La media generale dei calcolosi morti in Inghilterra dal 1853 al 185& 
fu di 12 sopra un milione di popolazione all'anno. 

Il paese che conta più individui affetti da pietra in vescica è il 
centro della Russia e precisamente il governo di Mosca. N an'asi che il 
solo professore Hildebrand abbia e3eguite negli ospedali di Mosca più 
di due mila operazioni di pietm (2). 

I calcoli sono più frequenti nell'arciducato d'Austria ed in Boemia 
che nel Tirolo, nella Gal1izia e nell'Illiria. Nella Francia si riscontrano 
più numerosi al nord che al sud. Pochi ammalati di calcolosi si trovano 
in Svizzera. Asserisce Lombard ~3) che negli ospedali di Ginevra per 
lo spazio di ben 22 anni non si esegnì che una sola operazione di taglio 
ed una di litotrizia. La stessa malattia è pure rara in Germania. 

Il calcolo vescicale si incontra in Italia con molta frequenza, dice 
Hirsch (4), riportandG le notizie raccolte dal Guislain, dal Cotta, dal 
BaHardini, dal Tassani, dal Palloni e dal De Renzi. 

N elle provincie dell' antico regno Lombardo-Veneto, per il de­
cennio 1820-30, sopra centomila ahitanti si contarono affetti da pietra 
nella provincia di 

Lodi 11,4 Treviso 1,5 

Brescia. 5,4 Dalmazia. 1,3 

Cremona 4,3 Udine 1,2 

Venezia. 4,2 Belluno 1,2 

B~Jgaml) 4,1 Istria 0,7 

Milano 2,4 Mantova. 0,5 

Pavia. 2,1 Verona. 0,3 

Padova. 2,1 Rovigo. 0,3 

Vicenza. 1,6 

Secondo la relazione del dottore Canziani, scritta per rispondere 
ai quesiti proposti da Civiale e raccomandati dal Governo francese, 

(1) CIVIALE, Traité de l'affeclion calcnleuse. Paris, 1833. 
(2) HmscH, Loco citato. Zw. B. Pago 350. 
(3) Loco citato. T. IV. Pago 462. 
(4) HIRSCH. Loco citato. Pago 355. " In seh1' bec1eutender Frequellz vdrd 

BlasensteÌn in Italien angetl'offen. " 
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d.al1830 al 1844, negli spedali della Lombardia, e nella pratica privata 
SI ebbero a curare 1094 calcolosi, cifra corrispondente alla proporzione 
annua di 2,78 su centomila abitanti (1). 

Sono rarissimi i calcoli vescicali a Nizza, a Genova, a Livorno, a 
Roma, ma non così a Napoli. Sembrano pure ahbastanza frequenti 
nella Sicilia, ne1la Sardegna, nella Corsica ed in Malta. 

Lombard de Génève (2), dopo aver passata in rivista la geografia 
delle affezioni calcolose in tutte le parti del globo, riassume le dedu­
zioni che se ne possono trarre circa la loro eziologia, nei seguent,i sette 
punti che riporto testualmente: 

« 1. Les calculeux étaient beaucoup plus nombreux autrefois 
« sans qu'il soit survenu, dans les pays ainsi favorisés, aucun chan~ 
« gement dans le climat ou dans le genre de vie qui puisse expliquer 
« cette diminution ; 

« 2. La l'ace bIanche parait étre beaucoup plus souvent atteinte 
« que la race noire ou jaune; , 

« 3. 1Is sont beaucoup plus fréquents dans Ies villes, que dans les 
« campagnef); 

« 4. Ils sont plus nombreux chez les enfants pauvres et chez les 
« adultes de la classe aisée; 

« 5. ~a nourr~ture et la boisson ne paraissent pas exercer une 
« grande mfluence SUl' la fréquence de la pierre; 

< 6. L'on arrive à la mème conclusion SUl' la nature géologique 
« du sol, qui n'exerce qu'une influence très secondaire à cet égard, 
« malgré les assertions de nombreux auteurs; 

« 7. Enfin le climat ne paraH exercer que peu d'action pour aug~ 
« n:enter ou diminuer le nombre des calculeux; en sorte qu'en défini­
« hve nous devons reconnaitre, qu'il y a pour cette maladie, comme pour 
« ~eaucoup d'autres, une grande obscurité SUI' Ies conditions qui favo­
</: rIsent ou empèchent son développement. :l> 

§ 3. 

MALATTIE DEGLI ORGANI GENITALI COl'trE CAUSA DI MORTE. 

Le malattie deU' apparato genitale, come cause di morte toccano 
quasi esclusivamente il sesso femminile. Infatti sopra un ~ilione di 

(1) ALFONSO CORRADI, Della Chirurgia in ItaUa. l\femoria premiata. Bo­
logna, 1871. Pago 612. 

(2) LO]}!BARD, Loco cUctto. T. IV. Pago 465. 

• 
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maschi in Inghilterra (1858-59) non si ebbero che 5 decessi, mentre se 
ne dovettero lamentare 112 sopra egual numero di femmine. 

In Londra la proporzione fu di 5 per i maschi e di 141 per le fem­
mine. Facendo la media di ambedue i sessi, ossia rifi3rendo il totale dei 
morti al totale della popolazione, risulterebbero 60 decessi per l'In­
ghilterra e 77 per Londra (1). 

Nel periodo 1872-76 la media per l'Inghilterra sarebbe discesa a 
56 per un milione, od a 0,056 per mille abitanti. Poco dissimile è il 
rapporto per la città di Bruxelles, di 0,06 (2). Doppio sarebbe il quo­
ziente per la città di Parigi, elevandosi a 0,132 per mille (periodo 

1875-77). 
Nelle città italiane la mortalità per malattie dell'apparato geni-

tale fu la seguente: 

JJIortalità pett' affezioni degli organi genitali. 

Mantova. 0,50 Alessandria. 0,12 

Cosenza. 0,47 Verona 0,11 

Milano. . 0,43 Venezia • 0,10 

Catania. 0,22 Ferrara 0,09 

Padova 0,23 Bologna. . · 0,04 

Vicenza. 0,20 Lecce. . 0,04 

Udine. · 0,17 Livorno · 0,03 

Genova · 0,15 Torino. • 0,03 

Messina. · 0,14 

Questa mortalità varia da 0,03 a 0,50, ma in media sta fra i li­
miti di O, lO a 0,20; tuttavia è in complesso alquanto superiore a quella 
più sopra citata, di Londra, di Bruxelles e dell'Inghilterra, e per molte 
città ançJJ.e superiore alla cifra già elevata di Parigi. 

Possiamo ritenere dunque, che le malattie degli organi genitali 
siano in Italia relativamente numerose. 

(1) Escluse le affezioni puerperali e le malattie sifilitiche. 
(2) Idem. 
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CAPITOLO XXIX. 

Malattie del sistema cutaneo - Tigna - Risipola 
Flemmoni - Gangrena. 

(Vedi tavola grafica nO 1.) 

§ 1. 

TIGNA. 

La tigna essendo pure una delle cause di esenzione dal servizio 
militare) abbiamo la possibilità di tracciare la geografia della sua fre­
quenza con sufficiente precisione. La tavola grafica n° l ci indica in 
quali regioni d'Italia essa si riscontri, e vediamo che scarsissimi sono 
i casi di tigna nell' alta e media Italia, fatta eccezione per la Lom­
bardia, frequenti invece in tutta l'Italia meridionale, ed in parte delle 
isole. . 

Il numero complessivo dei riformati per tigna ed alopecia (spes­
sissimo conseguenza della tigna) fu, durante il quattordicennio, di 
18,652, cifra corrispondcnte a 9,1 per mille visitati. Questa propor­
zione si elevò al di sopra di 20 per mille nei circondari seguenti: 

Lombardia: Treviglio, Lodi, Oremona. 
Napoletano: Larino, Lanciano, Oerreto, Benovento, S. Bartolomeo 

in Galdo, Ariano, Gaeta, O:1.mpagna, Sala, Foggia, San Severo, Bo­
vino, Altamura, Bari, Taranto, Brindisi, Lecce, Gallipoli, J\!lelfi, Mon­
teleone, Paola, Rossano, Gorace. 

Sicil'ia: Mistretta. 
Sardegna: Ozieri. 
La maggior frequenza della tigna riscontrasi pertanto nelle Pu­

glie, nella Oapitanata, negli Abruzzi, nella Basilicata e nelle Ca­
labrie. 

Il circondario di Ariano ha il massimo di tiO'nosi cioè il 40 per 
mille. <:> , 

Il minimo numero di tignosi, ossia nella proporzione inferiore a 
2 per mille, si ebbe nei circondari seguenti: Casale, Alba, Cuneo, 
Albenga, Bobbio, Belluno, Padova, Rovi~2'O, VerO'ato, Firenze Isola 
d'Pl ~ /::) , 

.t:; ba, Massa, 

• 
- 313 -

Oiò che il professore Lombroso faceva notare, prendendo ad esame 
i risultati di una sola leva, quella della classe 1846 (1), resta pUl' vero 
controllato alla stregua di più numerose osservazioni. Però mentre 
nella sola classe del 1846 più di 70 circondari non avevano dato alcun 
caso di tigna, durante jl corso di 14 leve nessun circondario andò 
esente da tale causa di riforma. Questo dimostra che il parassita spe­
ciale, causa dell'affezione cutanea, è diffuso in tutte le parti d' Italia; 
ma non prospera se non là ove trova le condizioni a lui favorevoli, 
quali sono la poca nettezza della persona, deg1i abiti e delle abitazioni, 
e la trascuratezza dell'infanzia nella classe povera; al che si aggiunge 
il pregiudizio, che dalle teorie mediche d'altri tempi passò nel volgo, 
essere cioè le affezioni cutanee, specialmente del capo, emuntori van­
taggiosi per l'organismo. 

Questo pregiudizio fa sì, che le madri poco si curano di ricorrere 
al medico per tali affezioni fin dal loro principio, nè tampoco di pro­
teggere i loro bambini contro il facile contagio propagato da altri 
tignosi. . 

E questo è reso più facile dal vivere dei bambini in comune, come 
vediamo durante l'inverno nelle stalle della Lombardia, tanto più che 
le sporule dell'Achorion Schoenleinii si sollevano nell'aria anche du­
rante il grattamento, come ha dimostrato il Lemaire (2), esaminando 
l'aria dì UIia sala d'ospedale ove erano raccolti i tignosi. 

L'incuria, l'ignoranza e la miseria sono certamente insufficienti a 
ilar origine da soli al germe della tigna, ma sono potentissimi invece 
a trattenerlo ed a propagarlo, quando siavi importato. 

Il professore Lombroso notava opportunamente, che il maggior 
grado di civiltà impedisce la diffusione della tigna, e che perciò i cir­
condari sede di grandi città sono quasi esenti da questa malattia; ed 
invero Roma, Napoli, Palermo, quantunque la tigna abbondi nei paesi 
circosta~t;, Re vanno quasi immuni. Anche il circondario di Milano 
ha meno "'di 7 tignosi per mille visitati, mentre è di 11,1 la media di 
tutta la Lombardia. 

Fu detto che la scarsezza dell'acqua influisca sull'estensione della 
tigna nelle provincie meridionali; ma questo fattore non può inV0carsi 
certamente a scusa della Lombardia, il paese più ricco d'acqua di tutta 

, l'Italia. 
La tigna è malattia diffusa in molti altri paesi d'Europa. La po­

polazione israelita della Gallizia e dell'Ungheria settentrionale è se-

(1) LOi\1BR0S0, Studi sulle, dist1'ilmzione della ti[J1W in Italia (Rivista clinica 
1872). 

(2) LEMAIRE, Application du mic1'oscope à l'étllcle de l'air confiné. 
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gnalata como quella, che conta il più elevato numero dei tignosi. In 
Germania è frequente nell'Assia Elettorale. 

Tignosi si trovano pure in Svezia e Norvegia, e sembrano comuni 
anche nel Portogallo. 

I dipartimenti francesi più colpiti dalla tigna sono quelli del nord. 
In Francia, nel decennio] 850-1860, i riformati per tigna furono 

2,05 per mille visitati (1), ed i riformati per calvizie ed alopecia 2,75; 
in complesso 4,80 per mille. Questa proporzione è soltanto la metà di 
quella riscontrata in Italia. 

Ed oltre a ciò, il dottor Bergeron aggiunge: « J e puis déclarer 
« qu'en France, et dans l'immense majorité des départements, la teigne 
« tend à diminuer de fréquence. » 

Infatti, mentre dal 1831 al 1849, le esenzioni per tigna erano 
state in media 730 all'a~no, dal 1850 al 1860 furono soltanto 454. 

Sono fortunato di poter dimostrare, che anche in Italia il numero 
dei tignosi va diminuendo. Infatti nel complesso delle tre leve eseguite 
sui nati negli anni 1843-44-45, si giudicarono dai Consigli di leva ina­
bili per tigna ed alopecia 4686 inscritti, mentre nelle tre leve sui nati 
del 1854-55-56, il totale dei riformati per le stesse cause non fu che di 
2137. Facciamo voti, che col diffondersi dell'istruzione e delle migliori 
pratiche dell'igiene privat9", anche le popolazioni italiane'sappiano gua­
rirsi da questa sordida e schifosa malattia, al che certamente contri­
buirà pure il cancellarla dal no vero dei motivi esimenti dal servizio 
militare. 

§ 2. 

RISIPOLA, FLEMMONE, GANGRENA, DERMATOSI. 

N elle 20 città italiane le malattie della cute e del connettivo sot­
tocutaneo furono causa della seguente mortalità: 

(1) BERGERO.:-r, Etude SUI' la géographie et la pi'ophylaxie des teignes, in Annale8 
d'hygiène publique. Deux. série. Tome XXIII. Janv. 1865. 
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MORTALITÀ ANNUALE PER 1000 ABITANTI 

---- ------;-------,-----

Complesso 
delle 

affezioni 
cutanee 

1.17 

0.90 

0.77 

0.73 

0.68 

0.66 

0.61 

0.61 

0.56 

0.56 

0.47 

0.44 

0.31 

0.30 

0.28 

0.25 

0.22 

0.15 

0.13 

0.11 

Flemmoni 

ed 

ascessi 

0.60 

0.32 

0.09 

0.08 

0.28 

0.31 

0.03 

0.22 

0.04 

Risipola Gangrena 

0.17 

0.17 

0.28 

0.16 

0.23 

0.08 

0.13 

0.22 

0.15 

0.13 

0.11 

0.31 

0.08 

0.31 

0.16 

0.28 

0.08 

0.08 

0.06 

Le differenze che si osservano fra città e città sono dovute in gran 
parte a varietà di classificazione; ed evidentemente Ferrara, Roma, 
Udine e Catania sono all'ultimo della scala, perchè per esse non fu 
compresa in questa cla.3se di malattie, che la sola risipola. 

N ella città di Londra la mortalità per malattie dei tegumenti e 
del connettivo sottocutaneo (escluso il carbonchio), durante il biennio 
1858-1859, fu di 0,263 per mille abitanti, e nell'Inghilterra di 0,228 
per il biennio 1858-1859, e di 0,239 per il quinquennio 1872-1876. 
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Suddividendo la classe nelle malattie speciali, si ottiene il seguente 
specchietto: 

Mortalità per mille abitanti 

all'anno (1) 

Londra Inghilterra 
----~~ 

1858-59 1858-59 1872-76 

Risipola .. 0.112 0.102 0.107 

Flemmone. 0.046 0.030 0.033 

Grangrena. 0.062 0.063 0.061 

Ulcerazioni, ascessi. 0.021 0.018 0.018 

Dermatosi (2) .. 0.022 0.015 0.020 

Totali . 0.263 0.228 0.239 

Queste medie sono alquanto inferiori a quelle trovate per la mas­
sima parte delle città italiane. Per risipola le sole città di Livorno e 
di Catania hanno media inferiore a quella di Londra. I flemmoni e gli 
ascessi sarebbero meno frequenti in Verona e Torino; ed in quest'ul­
tima pure la gangrena. 

Durante il decennio 1828-1837 in Torino non furono classificati 
morti in conseguenza di risipola che 45 decessi; mentre nel solo otten­
nio 1869-1876, ne furono registr:1ti 239; il che indurrebbe a credere 
ad un notevole aggravamento rispetto a questa causa di morte. In 
tutta la Svizzera (3) durante l'anno 1876 morirono 184 persone per ri­
sipola, ossia 0,07 per mille. 

In Vienna (4) nel 1877 si annoverarono 72 decessi per risipola 
(Rothlauf), ossia 0,09 per mille abitanti. 

In Bruxelles (5) nel decennio 1864-1873, la modalità per risipola 
fu di 0,12, e nel quinquennio 1874-1878 discese a O, lO per mille abi­
tanti. 

In Parigi, durante il triennio 1875-1877, morirono 900 individui 
per risipola, pari a 0,15 per mille abitanti all'anno. 

'rutte le medie citate sono in generale alquanto meno elevate di 
quelle, che riscontrammo nelle nostre citt~L italiane. 

(1) OESTERLEN, Loco citato, da pago 690 a pago 702, ed Annuctl Repm·ts, etc. 
(2) Exema, erpete, pemfigo, impetigine, lebbra, elefantiasi, ecc. 
(3) All.qemeine Res/tltate, etc. Jahr. 1876. 
(4) Beilage zu den Vel"offentlìc7t1tngen des K. D. Gesunclheitsamtes. N. 10 den 

11 }\![arz 1878. 
(5) IANssENs, Annuaire de la mor·talité, etc. 
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OAPITOLO XXX. 

Morti accidentali e violente. 

Le morti accidentali sono la conseguenza diretta di agenti este­
riori, i quali troncano istantaneamente o con molta. rapidità l'esistenq;a ; 
il che avviene o per l'intervento di violenta azione meccanica (urti, 
cadute, schiacciamento, ferite), o per impedimento della funzione re­
spiratoria (soffocamento, asfissia, annegamento), o per azione di tem­
peratura eccessivamente alta (ustioni, abbruciamento, colpo di sole), o 
per eccessiva perdita di calorico (assideramento), o per scoppio di po­
tente scintilla elettrica (fùlminazione). 

Le morti accidentali o violente sono opportunamente distinte nella 
triplice categoria di morti in seguito a disgrazie, slticidi ed omicidi. 

La direzione di statistica generale classificò colle accidentali anche 
le morti per apoplessia, sincope, emorragia (l), abltso di bevande spi­
ritose, idrofobia, morsi di vipera ed ingestione di sostanze venefiche; 
cause di morte delle quali noi abbiamo già tenuta parola nei prece­
denti capitoli, considerando le une come speciali forme morbose, e le 
altre come ultimi stadi di processi patologici a lento e subdolo decorso. 
Onde la nostra categoria delle morti accidentali per infortunio resta 
alquanto più ristretta di quella registrata nelle pubblicazioni ufficiali, 
non comprendendo che le residue forme ivi classificate. 

Nel seguente specchio ho riunite le cifre effettive delle morti acci­
dentali e violente in tutto il regno, e le medie annuali relative ad un 
milione d~popolazione, per il decennio 1868-1877. 

(1) Sul volume relativo al Movimento dello stato dvile peiO l'(mllo 1877 le 
morti per apoplessia, emorragia e sincope non figurano più nello specchio delle 
morti accidentali. Onde io potessi completare per uniformità la tavola nume­
rica VII della parte I, le notizie relative mi furono gentilmente favorite dalla 
Direzione della statistica generale. 
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Da questo specchio possiamo rilevare: 
l ° Che le morti accidentali per disgrazie furono 41,522 nel decen­

nio, corrispondenti in media a 4152 all'anno, ed a 154 ogni milione di 
abitanti (ossia, 0,154 ogni mille abitanti). Tale mortalità fu massima 

nel 18.70 ; 
20 I suicidi furono oltre a 9000 nel decennio, ossia in media 900 

all'anno, ma con manifesta tendenza all'aumento, cosicchè da 633 nel 
1869, salirono a 1139 11el 1877 (l). La proporzione fu di 33,5 per un 
milione di allitanti all'anno (0,033 per mille); 

30 Gli omicidi sommarono a 18,170, ossia in media a 1817 all'anno, 
cifra che la direzione di statistica non esita a dichiarare inferiore al 
vero (2). AnzI dalle statistiche giudiziarie risulterebbero cifre pressochè 
doppie di quelle nello specchietto precedente, La proporzione 
delle vittime di omicidi sarebbe adunque di 67,5 per un milione, se­
condo la statistica delle cause di morte, ma supererebbe il 100 per 
un milione secondo quella giudiziaria. Dal 1870 in poj dimostrano ten­

denza a di.minuzione ; 
4° Le morti accidentali e violente furono in complesso 68,698 nel 

decennio, corrispondenti a 255 per un milione d'abitanti (0,255 peI' 

mille). 
Le me(lie annuali mostrano fra loro differenze eosì poco marcate, 

che è piuttosto a meravigliare come un fenomeno, cui si dà l'appel­
lativo di aceidentale, mantenga una così grande costanza e regolarità. 

Confrontando quale sia la mortalità per le accennate cause negli 
altri paesi d'Europa, troviamo le medie seguenti (3): 

(1) Anche nell'esercito italiano il suicidio va costantemente aumentando. Vedi 
FIORI, Sull'incremento del suicidio nell'esel'cito italiano (Rivista Inilitctre, 1879). 

(2) Ciò risulta dal confronto colle statistiche del Thnnistero di grazia e giustizia; 
e sembra dipendere dal fatto, che agli ufficiali dello stato civile mancano i dati 
per cl&ssifical'e fra gli omicidi quei casi, noi quali la morte dell'individuo colpito 
non è immediata, ma avviene qualche tempo dopo la lesiOl~e infcrta. Vedi ][01)/:­

meuto (leZZo stato civile per l'anno 1877. Introduzione, pago CCXXXIV. 
(3) BODIO, Introduzione al volume sul ]}[ovirnento dello stato civile per l'anno 

1877. 
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PER Uè'i MILIONE DI ABITA]';TI ALL'Aè'iNO 

Infortuni 
(1) 

(cause ac- Suicidi Omicidi Totale 
cidentalì 
e scono-
sciute) 

Italia. 1868-77 154.3 33.5 67.5 255.3 

Spagna. 1865-70 .... .... . ~ .. 282.0 

Austria 1867-77 (2) 317.8 86.5 33.8 438.1 

Belgio. 1870-77 380.7 72.2 16.5 469.4 

Prussia 1868-77 439,8 144.6 19.5 603.9 

Inghilterra e Galles 1868-77 662.2 67.9 16.6 746.7 

L'Italia supera le altre nazioni per la cifra degli omicidi, ma sta 
molto al disotto in quelle degli infortuni e dei suicidi. Riguardo al sui­
cidio posso allargare la scala dei confronti, prendendo i seguenti dati 
dalla premiata opera del Morselli (3). 

Spagna (4) (1866-1870) suicidi 17 per un milione d'abitanti 

Russia (1873-1875) id. 29 id. 

Olanda (1869-1872) id. 35,5 id. 

Norvegia (1871-1873) id. 73 id. 

Svezia (1871-1875) id. 81 id. 

Francia (1871-1875) id. 150 id. 
Danimarca (1871-1876) id. 258 id. 

Da questi confronti, relativi tutti ad un periodo recente di anni, 
risì1lterebbe, che in Italia il suicidio si consuma meno frequentemente, 
che in tutti i paesi citati, salvo la Spagna e la Russia. 

}\Ila nè il suicidio, nè le altre morti accidentali si succedono in tutte 
le provincie d'Italia con uniforme intensità. Vedasi nel seguente spec­
chietto la frequenza relativa delle accennate cause di morte nei singoli 
compartimenti: 

(1) Le cause di morte classifioate in questo gruppo non essendo uniformi, bi-
sogna confrontare queste medie colle debite riserve. 

(2) Escluso l'anno 1876. 
(3) 11oRSELLI, Il suicidio, Milano, 1879. 
(4) Dal Bolleltin~ stetUstico mensile della Spagna per il 1880 ricavo, che in tale 

anno i suicidi furono 593, corrispondenti a 36 per un milione di abitanti. 

f·· .. 1':: 

, 
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MORTI ACCIDENTALI E VIOLENTE 
sopra un milione di abitanti all'anno 

COMPARTIMENTI 
Disgrazie Suicidi Omicidi 

Totali 
1868-77 1866-77 1868-77 

Piemonte 163 37 29 231 
Liguria 226 48 25 299 
Lombardia 177 42 35 254 
Veneto. 174 43 16 233 
Emilia. 189 67 40 296 
Umbria 149 34 llO 293 
Marche. 190 36 60 286 
Toscana. 177 43 41 261 
Lazio (1). 179 43 135 357 
Abruzzi. 96 15 125 236 
Campania. 112 16 108 236 
Puglie. 113 16 50 179 
Basilicata . 144 13 102 259 
Calabrie. 107 8 122 237 
Sicilia. 159 19 144 322 
Sardegna 127 14 84 225 

Italia 154 33 68 255 

I.Je morti per infortunio sono più frequenti in Liguria, Emilia e 
Marche, meno negli Abrilzzi, Campania, Puglie, Oalabria. In generale 
sono più numerose nell'Italia superiore e media, che nella meridionale 
e nelle isole. Le cifre delle morti per suicidio sono maggiori nell'alta 
Italia, e diminuiscono con una certa gradazione fino alle Cala.brie, ove 
si trova il minimo (8 per un milione). Il massimo assoluto bala sua sede 
nell'Em.ilia (67), e precisamente nella provincia di Bologna (97, 1 per 
un milione d'abitanti all'anno) (2). 

A diminuire la frequenza di questo altovolontado, Iìnanon libero (3), 
intervengono nel sud d'Italia il carattere più gioviale e meno grave 
delle popolazioni, la maggior fede nelle credenze religiose, la minore 
istruzione, la maggior temperanza, il minor abuso di alcoolici, l'as-

(1) :Thfedie del sessennio 1872-77. 
(2) Nel dodicennio 1866-77 le più elevate proporzioni di suicidi (superiori al 

60 per un milione di abitanti) si dovettero lamentare nelle provincie. seguenti: 
Milano 60,0; Venezia 60,8; Siena 64,6; Ravenna 65,5; :Thfantova 66,7; :Thfodena 76,2; 
Forlì 83,3; Livorno 91,8; Bologna 97,1. Le minori si ottennero per le provincie 
di Cosenza 10,0; Catanzaro 8,7; Teramo 7,1; Caserta 6,4; Reggio di Calabria 4,9. 

(3) MORSELLI, Op. cito 

Annali cli Statistica, serie 2a , vol. 19. 22 
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senza della pellagra, l'abitudine di vivere molto all'aperto; e 
non vi è senza grande influenza lo splendido cielo ed il dolce clima. 

Le condizioni opposte dànno ragi.one delml;tggior numero dei sui­
cidi nella media e nell'alta Italia, e l'onda di sangne teutonico, che 
scorre nelle vene delle popolazioni dell'Emilia, del Veneto e della To-
scana, i massimi assoluti in queste provincie. 

Le morti per omicidio nella loro geografica distribuzione seguono 
una inversa a quella del suicidio, mostrando 
le minori proporzioni nell'alta e media Italia, le nell'Italia 

meridionale e nelle isole. 
I minimi si riseontrano nel Veneto, poi in Liguria e nel 

mfLSS1,ml in Sicilìa, Calabrie, Abruzzi e Lazio. 
Tracciando graficamente le carte a gradazione di colori, relative 

all'intensità dei suicidi e degli omicidi nelle varie prOvincie d'Italia, 
vedesi chiaramente come le due tavole seguano rapporti inversi, per 
modo, che ove predomina la tendenza ad uccider gli altri, manca la 
forza di uccidere sè stessi, e viceversa. Unica eccezione vien fatta dalla 
prOvincia di Roma, la qU8Je riesce tinta in scuro tanto per gli omicidi 
quanto per i suicidi; e ciò è dovuto al fatto, che nella capitale deno 
Stato troviamo sovrapposta la nuova popolazione colle moderne ten­
denze suicide, all'antica, che colle viete abitudini si lascia ancor troppo 
di spesso trascinare alle private vendette. 

Oonfrontando il numero degli omicidi nei primi e negli ultimi anni 
del decennio 1868-77 possiamo dedurre, che essi trovansi in via di di­
minuzione nell'Emilia, nell'Umbrla, nelle Marche, nelle Calabrie, in 
Sicilia, e più marcatamente ancora negli Abruzzi, nella Campania e 

nella Sardegna. 
Le cause del predominio dell'omicidio in talune regioni d'Italia sono 

in gran parte le inverse di quelle, che spiegano la geografia del suicidio. 
Inoltre l'educazione popolare, per noncuranza dei governanti, pro­

gredì meno nelle prOvincie già soggette agli Stati della Chiesa e dei 
Borboni, onde si perpetuò fino a noi la tradizione secolare della ven-

detta e della rapina. 
Le morti accidentali conseguenza di disgrazie od infortuni furono 

da noi classificate in otto sole categorie. Quale sia stata la mortalità 
effetti va e proporzionale per le cause medesime in ciascuna prOvincia 
si può facilmeute vedere nelle tavole numeriche VIII, IX, XI e XII 

della Parte L 
La mortalità proporzionale nel decennio 1868-77 è riassunta per 

compartimenti nel seguente specehietto: 
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Le morti inseguito a disgrazie sono più numerose nella Liguria 
(226 per un milione d'abitanti), indi nell'Emilia e nelle Marcbe (189-
190); con minore frequenza invece occorrono nelle Calabrie e negli 

Abruzzi (107-96). 
Esaminiamo brevemente la geografia e la frecluenza relativa di 

ciascun gruppo di queste cause di morte. 
10 Per caduta, o per schiacciamento sotto rovine di fabbricati, 

sotto frane di cave, di miniere, di terra, o di pietre, sotto valanghe di 
neve od altri corpi pesanti, trovarono la morte nel decennio 1868-77, 
in Italia 14,866 individui, cifra corrispondente a 55 per un milione di 
abitanti all'anno. Le proporzioni maggiori furono registrate per le pro­
vincie seguenti: Genova (123\ Sondrio (198), Belluno (166), Massa e 
Carrara (172), Caltanissetta (102). Sono tutte regioni montuose, nelle 
quali abbondano anche le cave o miniere di metaUi, di marmi, di zolfo. 
Per Belluno bisogna ricordare anche il terremoto del 1873, che rovinò 
moltissime case, specialmente nell'Alpago ove una sola chiesa crollata 
durante la messa nel giorno di San Pietro, seppellì quasi cento persone. 

Le proporzioni minori si riscontrano nelle provincie di Cre­
mona (23), Rovigo (20), Venezia (27), Teramo (19), Bari (24); regioni 
per la massima parte in perfetta pianura, a piccola altitudine, e senza 

lavori di cave o miniere. 
20 I morti per violenze d'animali, o schiacciamento sotto veicoli, 

convogli ferroviari, o per lesioni prodotte da macchine agrarie ed in­
dustriali, furono net decennio 3760, pari a 14 sopra un milione di abi­
tanti. La maggiore frequenza si osservò nelle provincie di Genova (25), 
Foggia (39), Caltanissetta (30), Trapani (27). Il numero minore in 
quelle di Venezia (6), Aquila, Campobasso e Teramo (5), Cosenza (5), 
Reggio di Calabria (4), Messina (6). 

30 Le esplosioni accidentali di armi da fuoco, di polveriere o 
polverifici, oppure di mine, furono cause di morte a 1595 persone (6 

sopra un milione). 
Le proporzioni massime si riscontrarono nelle provincie di Forlì 

(12), Ravenna (12), Massa (24), Caltanissetta (17), Trapani (14), Sas­
sari (15). Minime invece furono nelle provincie di Cremona (2), Tre­
viso (1), Milano (3), Venezia (3), Teramo (3), Benevento (3). 

40 Caddero colpiti da fulmine 141f) individui, in media 142 al­
l'anno, ossia 5,3 ogni milione d'abitanti. Ma furonvi delle regioni pre­
dilette da questo imponente fenomeno della natura, e tali sono state 
le provincie di Catania (16), Oaltanissetta (17), Cosenza (14), Basilicata 
(20), Foggia (12), Benevento (11), Campobasso (11), Roma (11), Siena 
(15), Grosseto (11), Arezzo (13), Massa (14). Il minimo numero di ful­
minati si registrò nell'Emilia, nel Veneto e specialmente nella Lom-
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bardia e nel Piemonte (2 per mille). Appare evidente che le fulminazioni 
sono più frequenti nelle provincie meridionali d'Italia e nella Sicilia 
che non nell'Italia settentrionale; sono pure più facili sul versant~ 
mediterraneo dell'Apppnnino, che su quello adriatico. 

Lo stato elettrico dell'atmosfera è un effetto dell'evaporazione, la 
quale per ovvia ragione fisica è massima aUa superficie dei mari 
e nene regioni calde. I venti che giungono dal sud sulle coste del­
l'Italia sono anche i più carichi di vapor acqueo e quindi di elettricità 
atmosferica. 

Boudin (1), dalle statistiche pubblicate in Francia, ricavò che nel 
periodo dal 1835 al 1852 furono uccise dalla folgore 1308 persone, con 
una media di 72 fulminati all'anno. Questa cifra non equivale che alla 
metà dei casi, che si registrano in Italia. Anche in Francia i diparti­
menti più colpiti sono quelli meridionali e del centro, i meno colpiti 
quelli del settentrione. Boudin fa risaltare come il massimo numero 
delle morti per fulmine avvenga nelle campagne, e quasi nessun caso in 
città. Asserisce che dal 1809 al 1851, cioè durante 42 anni, non fu de­
nunciato alla prefettura di Parigi alrmn decesso per fulminazione; e 
che in Londra, durante 30 anni, non furono registrati che 2 casi. 

Anche noi in Italia troviamo che, mentre la fulminazione è così 
frequente sulla sponda mediterranea (circa 7 per un milione) nelle 
provincie di Napoli e di Livorno, costituite in gran parte dalle rispet­
tive città, durante il decennio non fnrono colpiti che 5 individui nella 
prima ed 1 nella seconda (meno di 1 per un milione). 

50 Le ustioni od abbruciamenti produssero 3807 decessi (14 sopra 
un milione). Questa causa di morte si riscontra più frequente nell'alta 
Italia, ove durante la stagione invernale è una necessità provvedere 
al riscaldamento artificiale. Tuttavia ne sono colpi~e anche talune 
provincie meridionali. 

rc,~oviamo il massimo numero di ustioni nelle provincie di Parma 
(27), Forlì (28), Pesaro (29), :Massa (34), Livorno (29), Arezzo (31), 
Napoli (25), Caltanissetta (27 per un milione d'abitanti). nEnima è la 
proporzione delle ustioni negli Abruzzi, nelle Puglie, nella Basilicata, 
nena Calabria e nella Sardegna. Una gran quantità di scottature mor­
tali sono incontrate dai bambini, cui troppo di soventi vien meno la 
necessaria sorveglianza delle madri o nutrici. 

n petrolio, colla sua troppo facile infiammabilità, concorre Ilon 
poco ad accrescere il numero delle gravi scottature mortali. 

6° Morirono a,ssiderati 439 individui; 44 in media all' anno; 

(1) BOUDIN, Traité de géogr. et de staUst. méd. Tom. I, Paris, 1857. Pago 467 
e seguenti. 
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1,6 sopra un milione di abitanti. Il massimo numero di assiderati si 
lamentò nelle provincie di Cuneo, Belluno, Udine, Foggia, 
Basilicata, Messina. 

Pare che nelle provincie meridionali cl' Italia siansi. 
avnti casi di morte per assideramento; ma sulle alture dell'Appennino, 
come sulle della Sicilia, e della non sono infre­
quenti, durante l'inverno, freddi l~igorosi, i quali producono relativa­
mente maggiori danni per la mancanza in quegli abitanti dei necessari 
mezzi protettori, 

7° accidentalmente nel decennio persone, 
ossia 1261 in media all'anno, e 47 ogni milione di abitanti. Scarsa è 
la proporzione degli annegati nelle due isole ed in tutta l'Italia meri­
dionale i elevata nell'Italia media e più ancora nella valle del Po. I 
massimi sono dati dalle provincie di Pavia (110), Mantova (113), Ro­
vigo (117), Venezia (149) per un milione di abitanti. Numerosi sono 
pure gli annegamenti (da 72 a 100 per un milione) nelle provincie di 
Alessandria, Piacenza, Cremona, Parma, Reggio, Modena, Verona, 
Padova, Ferrara, Bologna, Ravenna, Ancona e Pesaro. La rapidità 
della corrente, la bassa temperatura, il minor peso specifico dell'acqua, 
il minor timore che inspira un fiume o torrente rispetto al mare, spie­
gano la più grande facilità dell'annegamento in quelli che in questo. 

8° Per soffocamento ed asfissia furono registrati 1422 decessi; 
142 all'anno; 5 ogni milione d'abitanti. Si osservarono con maggiore 
frequenza queste disgrazie nelle provincie di Sondrio (11), Brescia (10)7 
Ferrara (lO), Reggio Emilia (lO), Forlì (15), Ascoli (lO), Grosseto (9), 
Caltanissetta (11), Girgenti (23). Son dovute per la massima parte a 
soffocamento involontario di bambini lattanti per incuria di madri o 
cli nutrici, e ad asfissia di operai nelle cantine, nell' espurgo di pozzi 
neri, o fogne, ecc. 

9° Per altre cause accidentali, rimaste ignorate, o che non me­
ritarono per la loro esiguità di aver nota speciale nella classificazione, 
morirono inoltre 1687 individui; ed altri 84 per esten'uazione; com­
plessivamente 1771 nel decennio, ossia 6,6 per un milione di abitanti 
all'anno. Il maggior numero proporzionale di queste morti non classi­
ficate, fu registrato in Toscana ed in Sardegna. 
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CAPITOLO XXXI. 

Geografia della mortalità generale in Italia. 

Durante il decennio 1868-1877 morirono nel regno d'Italia 7 ,939, 145 
individui. Questa cifra corrisponde ad una media annuale di 793,914 
decessl che n'lessa in rapporto con quella della popolazione censita il 
31 dic~mbre 1871 dà un quoziente di 29,6 morti sopra mille abitanti. 

Quale fu la mortalità in ciascun anno del decennio? Ecco le medie 
relative: 

1868 . 30,5 1873 .. • 30,0 
1869 27,7 1874 . · 30,3 
1870 29,8 1875 . 30,7 

1871 . • 30,0 1876 • · 28,7 
1872 • 30,5 1877 . •. 28,1 

La mortalità nel decennio oscillò fra il limite minore di 27,7 (1869) 
ed il maggiore di 30,7 (1875), con· differenza di 3 per mille, ossia di un 
decimo della mortalità massima. 

Dalle pubblicazioni della Direzione di statistica generale del re· 
gno (l) possiamo dedurre interessantissimi confronti cogli altri Stati 
europei. 

JJ!Iortalità anntectle pe1' mille abitanti (2) : 

Irlanda (1865-78) 
Norvegia (id.) 
Svezia (id.) 
Danimarca (id.) 
Grecia (1865-77) . 
Inghilterra e Galles (1865-78) 
Scozia (id.) 
Belgio (id.) 

... 17,2 
.. 17,3 

19,2 
19,6 

• 20,9 
. . 22,0 

22,1 
. 23,2 

(1) Movimento dello stato civile, Anni 1862-1868. Introduzione con confronti 
di statistica internazionale, Roma, 1880. 

(2) Esclusi i nati-morti. 



Svizze.ra (1870-78) 
Francia (1865-77). 
Turingia (1865-78) 
Olanda (1865-77) . 
Rumania (1870-77) 
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Jmpero germanico (1872-78) .. 
Prussia (1865-78). . . 
Polonia russa (1865-77) 
Baden (1866-78) . . 
Sassonia (1865-78) 
Finlandia (id.) 
Italia (1865-78). 
Baviera (id.) 
Spagna (1865-70) . 
Austria Oisleitana (1865-78) 
'Vurttemberg (id.) 
Serbia (id.) 
Russia Europea (1867-75) 
Ungheria (1865-77) .... 
Croazia e Slavonia (1870-78). . 

23,8 
24,0 
24,8 
24,9 

· . 26,5 
· 27,1 
· 27,2 

· . 27,5 
· . 28,0 

28,7 
· 29,0 

29,9 
30,9 
31,2 
31,3 
31,6 
32,1 
36,7 

• 38,0 
43,7 

In termini generali la mortalità è minore nelle regioni nordiche 
dell'Europa, che nelle meridionali; più bassa in quelle occidentali che 
nelle orientali. I paesi infestati dalla malaria contano le mortalità 
maggiori; quelli montuosi hanno mortalità meno elevate. Un'altra in­
fluenza pure manifesta è quella della civiltà,; le popolì'tzioni fra le quali 
sono maggiormente diffusi i beneHzi dell'istru~ione, della civiltà, del 
benessere economico, soffrono più scarsa mortalità, e viceversa. In 
questi confronti non dev'essere trascurato un altro fattore demografico 
importantissimo, voglio dire la Na,talità. Da questo punto di vista le 
nazioni europee classificate si possono distinguere in 3 categorie: 

1" Paesi nei quali le medie relative alla natalità ed alla mortalità 
sono poco elevate. 

L'Irlanda, la Svezia, la Norvegia e la Danimarca, che hanno così 
scarsa mortalit~1, devono in parte a,ttribuire un tale risultato alle loro 
basse cifre di natalità (da 25,7 a 31 per mille ahitanti). 

La stessa Grecia, se ha una mortalità tanto inferiore a quella degli 
altri orientali e meridionali d'Europa, deve specialmente questo 
risultato alle scatse nascite, le quali non vi raggiungono che il 28,8 
per mille abitanti. Ed alla loro hassa natalità devono pure un posto 
onorevole nell'elenco della mortalità, la Francia (nascite 25,8 per mille 
abitanti), la Svizzera (30,8) e la Rumania (30,4). 
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2a. Nella seconda categoria classifico quelle nazioni, presso cui la 
poco elevata mortalità non è una conseguenza delle poche nascite, ma 
un effetto reale del progresso, del benessere, del rispetto ai precetti 
dell'igiene. Questi paesi sono l'Inghilterra e Galles, la Scozia, il Bel­
gio e l'Olanda (natalità da 32,1 a 35,6). In questa stessa categoria 
vengono subito appresso i paesi costituenti l'impero germanico, nei 
quali ad una mortalità discreta, corrisponde una rigogliosa fecondità 
della popolazione (39,8). . 

3a Nella terza categoria sono comprese le regioni, ove la mortalità 
elevata è in huona parte conseguenza della elevata natalità; e queste 
sono l'Italia, la Spagna, la Baviera, l'Austria, l'Ungheria, il \Vurttem­
herg, la Serhia, la Oroazia e la Russia europea (natalità da 35,7 
a 49,n). 

Riassumendo adunque le ragioni che spiegano la forte mortalità 
italiana, in confronto di altri paesi europei, ecco a. quali cause si può 
tale fatto addehitare: 

l ° L'Italia è regione meridionale d'Europa, e le temperature ele­
vate sono più micidiali, che le basse temperature; 

2° Il nostro paese è largame!1te infestato dalla malaria; 
3° I progressi della civiltà, della istruzione, del benessere econo­

mico e della pubblica e privata igiene, non vi hanno ancora portato e 
diffuso in ogni parte i loro henefici; 

4° Presso di noi è molto elevata la cifra di natalità. 
L'Italia non solo conta fra i paesi in cui è elevato il rapporto delle 

nascite (37 per mille viventi), ma fra que1li ancora nei quali straordi­
naria è la mortalità dei bamhini (1). E sulla scorta delle interessanti 
pubblicazioni della nostra Direzione della statistica generale riesce 
ovvio il dimostrare, che la mortalità dei nostri bambini dalla nascita 
fino al decimo anno, è più grande che quella di pressochè tutte le altre 
nazioni civili d'Europa (2). Questi fatti agiscono in modo doppiamente 
sfa,vore~ole sulla nostra cifra della mortalità generale, e si può ritenere 
che ai medesimi sia dovuta per la massima parte l'eccedenza, che in 
essa dobbiamo lamentare. 

Il prohlema interessantissimo della mortalità fn studiato recente­
mente dal professore Lexis (3) sotto un nuovo punto di vista. Egli di­
stingue i morti di una intiera generazione in tre categorie: 

(1) Rapport de IYL le docteur BERTILLON au Congrès international d'hygiène 
de Paris, 1878. Hygiène dn Nouveau-né. 

(2) SORl\IANI, Sulla modalite't dei bambini in Italia, Lettura tenuta il 20 marzo 
1881 nella sala del regio Istituto Lombardo (Giom. Societ. it. d'igiene, 1881). 

(3) Compte-renc1u sténographique cles séancos du Congrès international de 
Démographie, tenu a Paris en 1878, pago 147. 
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a) Morti nei anni della dalla nascita fino verso il 
dodicesimo anno. 

In questo periodo la mortalità è elevatissima in corrispondenza 
della nascita, e va diminuendo fino al 12° anno, in cui essa riesce la 
più bassa di tutta la yita; 

b) N[orti dal 12° al 55° anno circa. In periodo il numero 
effettivo dei morti di una generazione si conserva pressochè uniforme 
per tutti gli anni di vita; 

c) Morti oltre il 55° anno. Questi ridiventano numerosi, e si 
aggruppano specialmente intorno ad un periodo, che sta, fra il 70° ed 
il 75° anno. 

Or bene questo periodo della vita, dal 70° al 75° anno fu 
paragonato dall'autore ad un centro di bersaglio, al quale la natura 
dirig2ù gli uomini alloro nascere, quasi fossero proiettili. Ma per nu­
merose e varie circostanze avviene, che moltissimi di questi proiettili 
appena lanciati cadano a terra (bambini e fanciulli); ~dtri siano arre­
stati nel loro corso da ostacoli (giovani ed adulti); e per ultimo i proiet­
tili che tendono a raggiungere la meta, ossia a compire l'intiero corso 
naturale della vita, vanno a cadere intorno al bersaglio stesso con una 
certa regolarità. 

Le cifre dei morti opportunamente studiate e disposte, indicano 
per ciascuna nazione quale sia questo limite, che i demografisti chia­
marono dà normale. 

Per la Francia, Lexis, sulle liste mortuarie di Bertillon, trovò che 
1'età normale corrisponde per i maschi a 72 anni e mezzo, e per le 
femmine a 72 anni. 

Per la Norvegia risultarono le medie seguenti: maschi anni 74, 
femmine 75. Per la Hussia: uomini anni 70, donne 7L 

Per l'Italia l'ingegnere Perozzo (1) applicò alle nostre liste mor­
tuarie per il quinquennio 1872-76 i calcoli della teoria di Lexis, e 
trovò che l'età normale corrisponde per ambo i sessi all'anno 71°. 

In Italia adunque un grandissimo numero di proiettili umani 
cadono a terra quasi appena lanciati nella vita; ma quelli che riescono 
a superare i primi gravissimi pericoli tendono a toccare il 71° anno. 
Tale almeno è la meta normale media raggiunta dal massimo numero 
di coloro che invecchiano. 

Ma è tempo che scendiamo ad analizzare la mortalità nelle diverse 
provincie d'Italia, cercando in quali di esse sia maggiore o minore. La 
tavola numerica XIII ed ultima della Parte l a espone le cifre assolute 

(1) PEROZZO, Distl'ibuzione dei morti per età (Annali eli statistica, serie 280
, 

volume 5°, Roma, 1879). 
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e medie della mortalità in ciascuna provincia del regno, 
per il decennio 1868-77. 

Le basse cifre di mortalità si verificarono nelle provincie se-

guenti: 

Catania 25,8 Udine. 26,5 

Verona 25,9 Havenna. 26,5 

Genova 26,1 Perugia 
Teramo 26,2 Alessandria. 26,8 

Messina 26,3 Belluno 
Macerata. . 26,4 Ascoli • 26,9 
Treviso Como 27,(} 

Le provincie neUe quali risultò una mortalità maggiore, che 01-
il 33 per mille, furono: 

Rovigo 33,2 Caltanissetta . 33,8 

Napoli. 33,2 Grosseto. 34,2 

Catanzaro 33,4 Campobasso 35,7 

Avellino. 33,5 Basilicata 3'6,8 

Homa . 33,5 Foggia. 38,2 

Ferrara 33,6 

Osservando come si comporti la mortalità generale in Italia pos­
siamo rilevare, ch'essa ò minore nella sua parte settentrionale, e tro­
vasi complessivamente più elevata nella meridionale. 

Nella gran valle del Po la mortalità tiene il seguente andamento. 
Segna circa il 27 per mille in tutto il Piemonte; sale a 29 nella Lom­
bardia, ed a 30 nell'Emilia; ridi scende da 26 a 28 per mille nel Veneto, 
per toc-:;are i massimi di oltre 33 nelle provincie di Rovigo e Ferrara. 

N eTra Liguria la mortalità non raggiunge il 27 per mille, ma 
entrando nella Toscana oltrepassa il 28 (Pisa, Livorno, Lucca) e più 
nell'interno (Firenze, Arezzo) supera il 32; toccando il suo massimo 
nella provincia di Grosseto e nel Lazio con una media di 34 per mille. 

Ma sul versante adriatico dell'Italia media da Pesaro a Teramo 
essa non è in complesso che di 28 per mille, rapporto che si continua 
nella finitima provincia di Aquila. L'Umbria è anche più fortunata, 
n.,)n raggiungendo nella sua mortalità il 27 rer mille. 

Scendendo nell'Italia meridionale il fenomeno si invertisce, e' 
mentre nell'Italia media la mortalità maggiore sta nel versante medi­
terraneo, nell'Italia meridionale il versante medesimo sta in condizioni 
relativamente migliori, poichè ad esso, comprese le Calabrie, si può 
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assegnare una mortalità media di 31 per mille; mentre quello adria­
tico da Ohieti a Lecce supera in complesso il 33 per mille; ed il ver­
sante Ionico (Basilicata) raggiunge quasi il 37. 

Nella Sicilia il lato meridionale (Oaltanissetta, Trapani, Girgenti) 
avrebbe circa 32 per mille; il settentrionale (Palermo e Messina) circa 
27,5; e l'orientale (Oatania e Siracusa) il 27 per mille. Oatania è la 
provincia d'Italia nena quale si muore meno (25,8 per mille). 

La Sardegna ha una mortalità quasi uniforme nelle due provincie, 
superando in ciascuna il 32 per mille. 

Utile sarebbe il ricercare le cause per cui la mortalità tiene in 
Italia, una distribuzione così poco uniforme, da segnare tra le due 
l)rovincie estreme (Oatania e Foggia) una differenza di 12,4 per mille, 

il 42 per cento della mortalità media generale. Per brevità ci 
limiteremo a cenni generali. 

In primo luogo evidentissima è l'influenza, della malaria. Ove 
questa più infierisce, come alle bocche del Po, nella Maremma e nel 
Lazio, nel Molise, nella Oapitanata, Puglie, Basilicata, Calabrie, Sar­
degna e sponda meridionale della Sicilia, ovunque la mortalità gene­
rale è elevatissima. Si può senza tema di errare, attribuire a queste 
regioni una IY10rtalità media non inferiore a 33 per milJe. Mentre alle 
regioni non malariche d'Italia corrisponderebbe una mortalità di circa 
27 per mille. 

Anche le temperature estreme sono causa di aumento nella mor­
talità. Ma quali temperature debbono intendersi per estreme '? Quali 
sono le temperature che in Italia diventano causa di più elevata mor­
talità? lo trattai questo argomento diffusamente nella mia prima pub­
blicazione (l), la, quale, pressochè dimenticata in Italia, ebbe l'onore 
di citazioni all'estero (2). Ho dimostrato come la curva di mortalità nel 
periodo annuale segua un andamento dipendente da quello della tem­
peratura. Una temperatura mite è favorevole alla vita umana, mentre 
quelle estreme dell'inverno e della state in Italia sono nocive. Difatti 
in corrispondenza di queste due stagioni la mortalità aumenta; e dimi­
nuisce invece durante i mesi primaverili ed autunnali. Analizzando le 
curve tracciate per ciai-lcun compartimento risulta che: 

a) Il Piemonte, la Lombardia, il Veneto, l'Emilia, le Marche e 

(1) SOn:NIANI, La fecondità e la ?nOl'talitc( umana in rapporto alle stagioni ed ai 
cUmi d'Italia. Saggio di meteorologia applicata alla demografia. Firenze, 1870. 
(Estratto dal Gtornal. di JYIecl. mil., 1870), 

(2) Il MAYR, professore di statistica all'Università di ]\i[onaco, e direttore del­
l'Ufficio di statistica della Baviera, la onorò di benevolo giudizio dicendola: 
Einer wenig bekannten, fiir clie Bevolkernngstat?:stilc, aber seh,' beachtenswerthen 
Schrift. (Die Gesetzmiissigkeit im Gesellschaftsleben. Miinchen, 1877, pago 238.) 
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l'Umbria hanno due massimi di mortalità, uno invernale e l'altro 
estivo; il primo però è superiore ~l second? ;.. . 

b) La Liguria, la Toscana, gh AbrUZZI, Il LazIO. (1) e la Oampama 
hanno pure due massimi, ma quello estivo supera l'mvernale; 

c) Le Puglie, la Basilicata, le Oalabrie e la Sardegna ~on ha~no 
più che un solo massimo di mortaliUL durante l'anno, Il maSSImo 

estivo. 
La mortalità che consegue ai freddi invernali è minima al sud d'I-

talia, e va aumentando verso il nord; viceversa succede della m~rtali~à 
conseguenza dei calori estivi, minima nella valle del Po, maSSlma. m 

Sicilia. . . 
Questa legge si conferma pienamente estendendo le osser:-aZIOl1l 

ai diversi paesi europei. Dalle successive indagini da me esegUlte per 
le va.rie regioni d'Italia mi risultò che: 

lO Le temperature le più favorevoli alla vita dell'uomo sono quelle 
comprese fra i 12 ed i 19 centigra,di; 

2° La mortalità invernale incomincia ad aumentare quando la 
temperatura atmosferica discende al disotto di + 5 centigradi; e 
cresce in proporzione del freddo medesimo; . 

30 La mortalità estiva aumenta allorchè la temperatura sale al dI 
là di 22 centigradi, e continua a crescere in ragione dell'elevarsi della 

temperatura. 
Da ciò che fu premesso rilevasi adunque, che nell'alta e media 

Italia la temperatura influisce nocevolmente in due epoche dell'anno; 
mentre nelle provincie le più meridionali e nelle ·due g:-andi isole l'i~­
verno è primaverile e l'estate solo riesce danno~o alla VIta. Ma tutt~VIa 
in queste ultime regioni la mortalità compleSSIva annuale è maggIOre 
che nelle prime. Bisogna quindi concludere, che le elevate temperatu~'e 
estive della Puglia, Basilicata, Oalabrie, Sicilia e Sardegna sono pIÙ 
micidireli da sole, che la somma degli effetti nocivi del caldo e del freddo 
nelle altre parti della penisola. . . 

Gli effetti mortali delle temperature elevate SI mamfestano 80-

pratutto sull'infanzia, subito dopo i primi mesi dalla nascita, e special­
mente durante tutta la prima dentizione. 

Oltre l'influenza della malaria e della temperatura, a spiegare la 
geografia della mortalità generale in Italia, ~eve interve.n~re anche la 
differenza che tra regione e regione osservaSI nella natahta. . 

Abbiamo git-t veduto quanto questo fattore concorra a spIegare la 

(1) Nella citata mia pubblicazione non potei dare le notizie dem.ografich.e 
relative al Lazio, che ancora non faceva parte del regno. I dati raccolti dopo Il 
1872 confermarono pienamente la legge da me intravvednta. 



384 

geografia della mortalità .in Vediam( 
grafia demografica d'~ta~la. , 

Le seguenti prOVInCIe nel decel1mo 
talità: 

ltIilano .. 
Padova 

Ferrara. 
Campobasso. 
Foggia ... 

Ncttalità per mille viventi: 

Bari .. , .. 
Potenza ... 
OaltanÌssettR, 
Girgenti. 
Siracusa. 
Trapani .. 

La natalità minore fu nelle provincie di: 

Torino ..... 
Porto Maurizio 
Bologna ... . 
Piacenza ... . 
Ravenna .. . 
Ascoli Piceno . 

lYIacerata 

Livorno. 
Teramo 
Oatania . 

eOlnterl1lla nella gen-~ 

massima na-

Or abbiamo veduto che Rovigo, Ferrara, Campobasso, Fog-
gia, Potenza e Caltanissetta contano fra le provincie di massima mor·, 
talità; in queste adunque la eccessiva natalità interviene a spiegare 
la mortalità elevata. Nè altrimenti succede per Milano, Padova, Bari, 
Girgenti, Trapani, provincie tutte in cui la mortalità supera il 30 per 
mille. Unica eccezione Siracusa, che ad onta della elevata natalità, ha 
tuttavia lodevole cifra di mortalità (28,1). 

La scarsa natalità spiega in gran parte la bassa mortalità nelle 
provincie di Ravenna, Macerata, Ascoli, Perugia, Teramo e Oatania; 
e contribuisce pure a tener poco elevata la mortal!tà nene provincie 
di Torino, Porto Maurizio, e Bologna (da 27 a 28 per mille). 

Olassificando i compartimenti secondo la scala crescente di loro 
natalità, abbiamo la seguente serie: 

Nascite per mille abitanti. 

Umbria .. 
Marche •• 
Liguria. 
Roma ... 
Emilia. 
Piemonte. 
Campania ... 
Abruzzi e Molise, 

• . 33,4 
· 33,9 
· 34,5 

• • 35,2 
· • 35,3 

35,6 
· 36,6 

37,4 

Toscana ... 
Veneto .. 
Lombardia 
Calabl'ie 
Sardegna •. 
Sicilia . . 
Basilicata. . 
Puglie .. 

• 37,5 
· • 37,7 
· • 37,7 

· 37,9 
· • 38,0 

· 39,8 
· 40,6 

41,0 
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L 'elevato nUl1&~ Ilei morti nella Basilicata, PugHe, 
VL.HO'J~.V. è pure in pl o spiegato colla elevata cifra dei nati; non così 

dirsi per il Lazi€ per la provincia di Grosseto) del cui eccesso 
.mortalità deve qUdsi esclusivamente la malaria. 

ho. toccato soltanto di alcune principali cause indirette di 
quelle cioè che esercitano un'azione più colpiscono 

le classi numerose della Nei capitoli precedenti si è 
detto individualmente di forma accennando in quali 

d'Italia ciascuna predomini. Che se le malattie acute o lente 
respiratorii, le malattie circolatorio, quelle 
uropoietici e genitali, le affezioni la febbre ti-

le epidemie .li vaiolo, morbillo, scarlattina, la tosse convul-
ecc., non sembrano prediligere una piuttosto che un' 

nostro paese, ma lo funestano in tutte le sue regioni, altre forme 
morbose invece sono locali. Scrofola, rachitide, creti-

gozzo, pellagra, alcoolismo, carie dentale, scorbuto, 
suicidio, si osservano con maggiore frequenza nell' alta Italia 

per contro le infezioni malariche e conseguenti cachessie palustri, le 
malattie dell'apparato gastro-enterico e del sistema nervoso, la cecità, 
la sifilide e la gracilità s'incontrano più numerose nelle provincie me­
ridionali ed insulari. 

N on meno importante che il ricercare i confini ed il grado delle 
singole endemie, è l'indagare se le forme morbose mostrino tendenza 
ad aumentare od a diminuire. Se la tubercolosi, lo scorbuto, il vaiolo, 
il tifo, la febbre tifoidea, il cretinismo, le malatti~ veneree, mostrano 
tendenza a diminuire, altre affezioni pm' troppo sembrano divenire più 
frequenti; perocchè il morbillo, la difterite, la meningite cerebro-spi­
nale, le infiammazioni degli organi l'espiratorii, la scrofola, il carci­
noma e la pellagra, tendono ad estendere sempre più la loro azione 
sulle popolazioni<"ftaliane. 

La profilassi di quasi tutte le nominate malattie entra nel dominio 
della pubblica igiene, la quale dalla statistica e dalla geografia medica 
attende lumi e criteri. Ed io sarò lieto se la mia debole opera riescirà 
in qualche modo proficua al paese, poichè, come insegna Tacito, ad 
utilitatem vitae omnia consilia factaque nostira dirigenda sunto 
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Errata 
Pago 

19. Totf\;le della colonna 23a ....... o, o' ........... , '0 .. 

240 Chiavari - 1:lifonn::<ti per miopia su 100 visitati ...... .. 
29. Cast,iglione - Biformati malattie dell' app::<rato re-

spiratorio su 100 .... '0 ...... o, ........ .. 

35. Mirandola - Riformati per sordìtà su 100 visitati .. .. 
37. Piaccllzct -- Riformati per ernie su 100 visitati 
38. Livoi'no - lliformati per gracilità su 100 visitati ..... . 
40. Ascoli - Riformati per cecità su 100. visitati .... .. 
43. Roma _ Riformati per epilessia su 100 visitati .. .. 
45. Siena - Riformati malattie dell'apparato gonito-

orinario su 100 .............. '0 o' ...... .. 

46. Napoli -- Riformati per mancanza di statura su 100 mi-
surati ................ 'o '0 ........ , ......... .. 

560 Nicosia - Riformati por mancanza dei denti su 100 vi-
sitati .............. o' .. .. •• .. •• .. •• .. .. .. .... .. 

87 
0.06 

5.9G 
8.14 
2.G5 

10.20 
0.02 
1.16 

2.79 

97.68 

0.6·2 

61. REG"NO - Riformati per malattia dell'apparato respira­
torio - Cifre effettive.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ........ 

870 Ferrara - lVlalattie proprie dei neonati. Cifra propor-

144.4G8 

zionale a mille abitanti.... .. .. .. .. . ....... .. 
87. Udine - J\i'orti per morbillo. Media :,tllnuale ........ .. 
87. Udine -- Morti per morbillo per mme abitanti .... .. 
96. Genova - Morti per malattie dell'apparato respiratorio: 

nel quadriennio 1875-78 
lnedia annua18 o' .. .. .. .. '0 .. •• .. .. o, •• .. .. .. .. •• 

per mille abitanti .. o' 'o '0 o' .................. .. 

97. Catania - Morti per malattie dell'apparato respiratorio: 
media annuale.. .. .• .. .. .. '0 .. .. .. .. •• .. .. •• .. .. 

per mille abitanti '0 ........................... . 

97. Romaz"'- Morti per malaUie del fegato e della milza per 
mille abitanti all'anno '0 ........ '0 ........ 

97. Messina - J'I'[alattie dell'apparato uro-poietico: 
media annuale.. .. .. ., .. .. .. .. ., .. .. 
per mille abitanti ........................ .. 

99. Rovigo - Scottature: mortalità annuale 
106. Sardegna - lIHlitari morti per tifo e febbre tifoidea, per 

mille della forza.. .. .. .. .. .. .. .. ., .. .. .. .. ...... 

24.1-
85 

2.83 

4,090 
1,028 

6,04 

174: 
1.93 

14 
0.12 
0.09 

1.74 

Corrige 

83 
1.06 

0.59 
0.11 
2.05 

12.12 
1.02 
0.16 

3.20 

9.77 

0.02 

2.4-1 
8.S 
0.2'3 

4,190 
1,047 

6.18 

424 
4.70 

0.21 

18 
0.15 
0.04 

1.8~ 
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