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A Sua Eccellenza 

l'On. Avvocato G. CAVASOLA 

Ministro per l'Agricoltura, l'Industria e il Commercio. 

Eccell(?nza, 

Mi onoro di presentare a V. E. il volume 7 della V serie degli Annali di 

Statistica, che contiene uno studio del prof. Giorgio Mortara su la ( Tavol!a di 

mortalità, secondo le caUSe di morte, per la popolazione italiana. calcolata 

1Jer il periodo 1901-1910 ». 

G'l'ande è l'interesse dell' argomento trattato, che richiama l'attenzione degli 

studiosi su un campo che anche fuori di Italia è poco mietuto e che da noi. 

può dirsi interamente ine.';plorato. Si tratta intatti di accertare non soltanto 

[' ordine di 'florte di una schiera di sopravviventi per il numero complessivo 

delle cause che vengono via via df'cimandol'i, ma i coefficienti parziali di queste 

eliminazioni dovute alle singole cause. 

Quest'ultimo studio servirà non soltanto ad illuminarci lJùì esattamente sul 

I/momeno geneTal\e, ma potendosi rivolgere a determinrde cause di morte e 

quindi anche alle malattie cosidctte professionali, semprechè le statistiche ne 

ot!rano gli elementi necessari, getterà nuova luce su problemi, che oggi si pre­

sentano di non facile soluzione l)e1' dèfìcienza di dati. 

['('l'ciò non posso, per mia parte, non accogliere il voto che esprime il 

prof. Mortara - al quale, come f! ovvio, è lascia la l)iena responsabilità dei 

procedimenti tecnici adoperati e dei giudizi espressi - che la Direzione gene­

rale della Statistica e del Lavoro, fecondi U)Jl l'opera sua questi studi che 

egli, per primo, ha compiuto in Italia. 

La connessione, nello stess'o Ufficio, deyli organi che attendono a puri 

studi statistici e di quelli che rivolgono la [oro attività ai problemi del lavoro, 

può facilitare sit/atte ricerche. 



Sono state di recente gettate le basi di una vasta indagine per la costru­

zione di una tavola della morbilità fra gli operai, della quale è sentito da tutti 

il bisogno; uNle complemento sarebbe indubbiamente anche una tavola di mOT­

talità che segnasse la probabilità di morte per quelle cause che sono intima­

mente connesse coll' esercizio di 'Wl dato lavoro. 

Il programma è impurtante, la volontà di attuarlo nei preposti all' Ufficio 

non fa certamente difetto. Consenta, l'E. V., che formuli, quindi, il voto che 

un prossimo riordinwnenlo aelC Ufficio centrate di Statistica dia a questo i mezzi 

necessari per essere ricoudoito al posto che tenne in passato con onore, e per 

secondare le richieste degli studiosi e di coloro che dirigono l'attività economica 

del paese, in tutti quei cmnpi della loro attività dove ptlò essere utilmente impie­

gato il metodo statistico. 

Debbo infine vivamente ringraziare il prof. Mortara che ha avuto la cor­

tesia di offrire questo suo interessan.fe studio ai nostri « Annali». 

Gradisca V. E. i sen~i del mio pili rispettoso ossrquio. 

Roma, b aprile 1914. 

IL DIRETTORE GENERALE 

V. GIUFFRIDA. 
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Ponendo in relazione i dati del movimento della popolazione con quelli 
dei censimenti, ho etilcolato tavole di mortalità e di sopravvivenza per l'lta· 
Jia (1), secondo la frequenza delle morti accertata nel decennio 1901-10. 

Nell'andamento generale della curva di mortalità in funzione dell'età, le 
nuove tavole non presentano differenze degne di nota da quelle che la Dire­
zione generale della Statistica ha calcolato per il quadriennio 1899-1902; se· 
gnano però in confronto ad ,esse un lieve decremento della probabilità di 
morte, per quasi tutte l,e età. 

Dal massimo del primo anno d'età (0.1703 pei maschi, O .1544 per le 
femmine), codesta probabilità scende rapidamente ad un minimo fra il dodi­
cesimo e il quattordioesimo compleanno per i maschi (0.0027) e fra l'unde· 
cimo e il tredicesimo per le femmine (0.0033). Da questo minimo in poi; 
l'ascesa graduale ai massimi delle ultime età è interrotta, soltanto per i maschi, 
tia un periodo di stazionarietà fra il ventunesimo e il trentaduesimo com­
pleanno. Pare anzi che in questo intervaJlo la probabilità di rnorte discenda 
.lievemente fino al v,entottesimo anno, per' poi risalire: fenomeno comune a 
parecchie popolazioni. _ 

La durata media della vita, secondo la tavola eli sopravviVienza 1901-10, 
è di 44 anni. In Russia nel decennio 1892-1901 era di 32, in Australia ne) 
decennio 1901-10 saliva a 57 anni; fra questi ,estremi son comprese le cifre 
risultanti, per gli altri paesi civili, da tavole calcolate nell'ultimo ventennio. 
Ecco, del resto, alcuni dati; più completi confronti convien rimandare a 
quando si avrannQ per molti paesi tavole di mortaiità riferentisi al primo dc. 
cennio del secolo ventesimo. 

\ 

RuS'si'a (1892-1901) 

Austria (1900-01) 

ItalLa .(1901-10) 

InghiHerrta (1:891·1900) 

Prasisia (1905-00) 

Franc.ia (1898-1903) 

Sv€.zia (1891-1900) 

AustraHa (1901-10) 

(1) Riportate a pago 32 e se~uel\ti. 
(2) In anni e decimi di allno. 

Durata media~dalla vita (2) 

Maschi Felnrnine 

30.9 32.8 

37.8 39.9 

43.6 °44.4 

.44.1 47.8 

44.8 48.5 

45.3 48.7 

50.9 53.6 

55.2 58.8 
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Accanto ad alcune cifre, estratte dalle tavole di sopravvivenza per l'Italia, 
riporto quelle corrispondenti per la Prussia e per l'Australia. A conforto del 
lct'tore italiano, che trovasse umiliante il paragone, noto che nessun paese 
aveva finora segnato cifre di mortalità così basse com,e quelle della Federazione 
Australiana nel decennio 1901-10. 

Di 1000 nati sopravvivono all'età indicata 

Età Maschi Femmine 
.....-...... ---Prussia Italia Australia Prussia Italia Aust,ralia 

5 744 724 876 774 735 893 

20 706 678 8~5 734: 682 865 

40 625 589 759 653 588 780 

60 436 439 568 510 460 632 

80 94: 95 143 133 103 214 

Confrontando le attuali condizioni de 11 'Italia con quelle di trent'anni or 
sono (1), abbiano tuttavia ragione di soddisfacimento. In tutte le età, fin verso 
75 anni, la probabilità di morte si è di molto ridotta; e l'aumento che par­
rebbe subentrare nelle età estreme è forse, almeno in parte, soltanto apparente 
(vedasi in proposito l'appendice VI). 

Dal periodo 1872-82 al 1901-10, la probabilità di morte è scemata di circa 
un quarto nel primo anno d'età, di oltre un terzo nel secondo, di due quinti 
nel terzo anno, di metà nel quarto, di oltre metà nel quinto. Riduzione anche 
più considerevole si accerta fra 5 e 10 anni; fra 10 e 15 la diminuzione è di 
quasi metà. Da 15 a 65 anni si trovano diminuzioni che variano fra un quarto 
e poco più di un terzo: in questo lungo periodo dell'esistenza, l'attenuazione 
ùella mortalità si manifest.a in 'misura che può dirsi grosso modo uniforme 
nelle varie età. Fra 65 e 75 anni la riduzione è meno forte, ma pur conside­
revoI.e (v. tabella 2). 

La variazione, in funzione dell'età, della misura di decremento relativo 
della mortali'tà, ha, per l'Italia, caratteri simili a quelli che riveste in altri 
pa,esi, specialmente in Austria ed in Olanda. 

II diagramma 1 (pag. 7), ctisegnato secondo i dati della tabella 2 (v. pa­
gina 36), rappresenta la variazione percentuale della mortalità, avvenuta in 
Italia dal 1872-82 al 1901-10, nelle diverse età. La linea continua si riferisce 
ai maschi, quella tratteggiata alle femmine. 

Altri confronti con la mortalità di precedenti epoche consentono le tavole 
calcolate dalla Direzione generale della statistica per il dodicennio 1876-87 e 
per il quadriennio 1899-1902. Dal primo òi codesti periodi a quello da noi 

(1) v, talJelIa 2, pago 36. - I dati sono desunti dal :l[ol'ifllento dello stato cil'ile, 1883. Avver'ta'Oi 
(Ile la IJI'olJalJilità di morte per il primo anno di età si riferisce al periodo 1863-82, per il secondo :lI 
1864-82, per ìl terzo al 1865-82, per il quarto al 1866-82, per il quinto al 1867-82. 



conslderato,il numero dei sopravviventi è di moHo aumentato a tutte le età (1); 
c l'aumento appare tanto maggiore, relativamente, quanto più alta è l'età 

Età 
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Diagramma 1. - Variazione percentuale della mortalità, secondo l'età. 
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-lO 
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(a]meno fin verso 80 anni). Così l'aumento nel numero dei sopravviventi, che 
è di 5 per 100 all'età di un anno, è già di un quinto a 20 anni, di un terzo 
a 50, di metà a 70. 

Sopravviventi all'età indicata, di 1000 nati, secondo la mortalità del periodo 
Età 1876-87 HlOl-lO - ~ 

Maschi Femmine Maschi Femmine 

5 629 643 72!l 7H5 

20 561 557 678 682 

50 408 409 530 537 

70 198 200 288 310 

Il diagramma 2 (pag. 8) mostra come l'aument.o nel numero dei soprav­
viventi ottenuto nel primo decennio d'età si mantenga completo fin verso l'età 
di 60 anni. 

Assegnando come limiti del periodo nel quale l'uomo può considerarsi, in 
via norma,le, ,economicam,ente attivo, le età di 15 e di 60 anni, troviamo che 
secondo la mortalità del 1876-87 soltanto 579 maschi su 1000 nati raggi un-

(1) Per un confronto più r-articoJareggiato fra le tre tavole vedasi la tabella 3 (pag, 37) dov'è 
anche indicata per varie età la misura relativa dell'aumento deL numero dei sopravviventi. Nel dia 
g-ramma 2 (pag, 8) è rappresentato il guadagno di. sopravviventi alle varie età, che indica la tavola 
di sopravvivenza maschile 1001-10, in confronto a quella 1876-87, 



10 

gevano l'età iniziale di tal periodo; mentre ora (1901-10) la raggiungono 115 di 
più, ossia 694. Nè questo guadagno di energia economica è reso vano da pre­
mature morti, chè anzi, nonostante l'accresciuto numero iniziale, la perdita 
di vite fra le età di 15 e 60 anni non è aumentata. Il numero dei maschi che 
giungono al sessantesimo compleanno (439) supera, infatti, di 116 quello deter­
minato secondo la mortalità del periodo più antico (1). 

Età 

, o 
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Diagramma 2. - Aumento dei sopravviventi di 1000 nati (maschi), secondo l'età. 

Tuttavia l'attuale numero di morti infantili è ancora molto superiore, e 
molto inferiore quello delle morti senili, alle cifre che sono accertate in paesi 
più progrediti. Secondo la tavola di sopravvivenza australiana, muoiono prima 
di 15 anni 142 maschi, su 1000 nati, e 124, femmine; secondo quella italiana 
;106 maschi e 299 femmine. Ed oltre 60 anni, da no~ 439 maschi e 460 fem­
mine, ma rispettivamente 568 e 632 in Australia. 

La durata media dell'esistenza, che può valutarsi, come abbiamo visto, 
a 43 anni e mezzo pei maschi, a 44 ,e mezzo per le femmine, è maggiore di 
circa un quarto di quella calcolata secondo la mortalità del 1876-87 (35 anni 
per i maschi, 35 e mezzo per le femmine). Minore è l'aumento della vita 
media dei sopravviventi a 1, 2, 3,... anni ; tuttavia a 5 anni è ancora di un 
decimo ed a 50 anni di 61100 per i maschi e di 9/100 per le femmine (2). 

Il numero degli anni vissuti fra il quindicesimo e il sessantesimo com-

(1) Per le femmine le condizioni si sono modificate anche più fayorevolmente: raggiungono 15 
anni 701 su 1000, cioè 113 più che nel 187687; raggiungono 60 anni 460, cioè 128 di più. 

\2) Vedansi per altre età i dati della tabella .] (pag. 37) - La durata mediana della vita (vita 
lJ1'obalJile) è di 5~ anni per i maschi, di 55 e mezzo per le femmine; nel 1876-87 era di 33 a.nni e mezzo 
per entrambi i sessi. 
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pleanno dai componenti di una generazione, diviso per il numero oflgmario 
di questi, indica la durata media della vita economicamente produttiva, per 
ciascun nato (l). Tale durata è ora di circa 5 anni e mezzo superiore a quella 
corrispondente alla mortalità del 1876-87; ascende a 26 anni e 7 mesi per i 
maschi, a 26e 10 mesi per le femmine (2). 

L'incremento relativo di un quarto è uguale a quello osservato nella du­
rata media dell'intera esistenza; e la nostra tavola reca nuova conf.erma del­
l'approssimativa costanza, intorno al valore 0.6, presso popoli e in tempi 
diversi, del rapporto fra la durata media della vita economicamente produt­
tiva e quella dell'intera esisttmza. Rapporto che risulta appunto uguale a 0.607 
secondo la nostra tavola (3), mentre era di O.G05 nel 1876-87. 

Dividendo il numero di anni vissuti fra 15 e 60 anni dai componenti una 
generazione, pel numero dei superstiti a 15 anni, otteniamo invece una misura 
della vita media economicamente produttiva, per ciascun sop.ravvivente al­
l'inizio di tal periodo dell'esistenza. Per l'Italia: 38 anni e 4 mesi per i 
maschi, 38 e 3 mesi per le femmine (4).1 

Abbiamo così passa to in rassegna una serie di indici delle condizioni della 
mortalità in Italia. Aggiungiamo ancora il coefficiente di mortalità generale (5) 
desunto dalle tavole di sopravvivenza 1901-10: esso è eguale a 0.0229 per 
i maschi, a 0.0225 per le femmine; e l'età normale (6) dei morti adulti: circa 
74 anni e mezzo. 

Ci chiediamo ora: la mortalità attuale è ben rappresentata dalle tavole 
per il periodo 1901-10? 

Per ogni 100 mila abitanti si sono avute, in media, ogni anno: 

2221moI'ltli I1tell triienll.io 1901-03 

2136 » » » 1004-00 

210'2 » }) » 1907-09 (-c'sclu~.e le V'i.ttime de,l t.en'em9t,o d-el 19(8) 

1980 » » » 1910-12 

La mortalità è in continuo decremento; e le tavole calcolate per un pe­
rioùo durante il quale avvennero in media 215 morti all 'anno per diecimila 
abitanti, non rappresentano certo le condizioni attuali, riassunte nella cifra 
di 182 morti per diecimila ahitanti (nel 1912). 

Mediante calcoli approssimativi (7) si trova che la durata media della 

(1) Vedasi appendice II. 
(2) In Australia è giunta a 33 anni e 11 mesi per i maschi, a 35 e 2 mesi per le femmine. 
(3) Per i maschi 0.610; per le femmine 0.604. 
(4) Nel 1876-87, 36 anni e 6 mesi, media per i due sessi. In Australia, 39 anni e (ì mesi per- i 

maschi, 40 e 2 mesi per le femmine. 
(5) Esso è il valore del rapporto fra il numero dei nati secondo la tavola di sopravvivenza e 

la somma degli anni vissuti dai nati stessi. Nel 1876-87 era uguale a 0.0283 (media per i due sessi). 
La mortalità generale è dunque diminuita di un quarto. 

(6) L'età alla quale corri~ponde il massimo numero di morti adulti, secondo la tavola di 
sopra vvi venza. 

(7) Vedasi appendice I. 
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vita, risultata di 44 anni secondo la mortalità del decennio, salirebbe a 48 se­
condo la media del biennio 1:910-12 ed a 52 secondo quella del 1912. 

Il nostro lavoro è dunque una descrizione piuttosto del passato che del 
presente; e il presente segna già un notevole progresso in confronto ad un 
passato tanto vicino. 

* * * 
La intensità di azione d'una singola causa di morte sulle persone d'una 

determinata età è misurata dal coefficiente di mortalità per quella causa, per­
tinente all'età considerata. Coefficienti di tal sorta ho calcolato per le prin­
cipali cause di morte (1); essi sono riuniti nella tabella 5 (pag. 38); e qui ne 
esamineremo in breve l'andamento in funzione de Il 'eità. 

AI'cu,ne cause di morte, dipendenti da difetti originali dell'organismo, agi­
scono con intensità decrescente col crescere dell'età: gli individui assoluta­
mente disadatti alla vita vengono in breve eliminati. È lecito però chiedersi, 
di fronte all'enorme numero di casi che le statistiche italiane attribuiscono 
a malattie fetali, vizi congeniti, immaturità, atrofia cong,enita, ecc., se per 
avventura non vi siano comprese molte morti dovute a condizioni agenti dopo 
la nascita. Il dubbio è giustificato anche dalla riduzione di questo gruppo di 
perdite, da 525 morti annue pertO mila nati nel 1887-89, a 4()O nel 1901-10. 

È difficile ammettere che la percentuale dei. nati inidoneì all'esistenza sia 
scemata tanto in sì br,eve tempo, .ç;;enza che siano radicalmente mutate in meglio 
le condizioni della popolazione, essendo anzi aumentato il numero delle donne 
occupate in lavori che possono infIuire sfavorevolmente sulla vitalità della 
prole. Pare, piuttosto, plausibile l'ipotesi che numerosi decessi, dovuti a man­
canza di conveni'enti cure per i neonati, sian compresi in questa classe. 

L'eclampsia infantile si manifesta pure con intensità decrescente col cre­
scere dell'età, scegliendo le proprie vittime principalment,e fra i bambini sotto 
10 anni. Al pari delle cause di morte preceflentem,ente considerate, colpisce 
più largamente i maschi che le femmine. 

Andamento del tutto opposto ha la mortalità per marasmo senile, che, 
apparendo poco oltre i ()O anni, cresce con l'età, fino a determinare circa 
due terzi delle morti che avvengono dopo 90 anni. Anche questa classe di 
cause di morte è poco ben definita; probabilmente vengono in essa compresi 
senza ponderato esame numerosi casi che dovrebbero essere attribuiti a ma­
htHie ben determinate, e non semplicemente a logoramento dell'organismo. !ro­
viamo più intensa mor'talità fra le femmine che fra i maschi. 

Condivide con le precedenti il carattere di essere particolare ad un ristretto 
intervallo di età, un'altra classe fii cause di morte, quella delle malattie di 

(1) Calcolati col riferire il numero dei morti in un certo intervallo di età, per una data causa. 
secondo la tavola di sopravvivenza, al numero dei viventi nell.:> stesso intervallo di età, secondo la 
tavola di sopravvivenza. 



gravidanza, parto e puerperio. t coefficienti di mortaHtà calcolati per singoli 
gruppì d'età della popolazione femminile non bastano a dare chiara idea del 
variar d'intensità di queste malattie, in funzione dell'età; occorrerebbe a tal 
uopo tener conto anche della varia frequenza dei concepimenti. Dai dati delle 
statistiche mortuarie e da ragionevoli ipotesi sulla distribuzione per età delle 
donne concipienti, si può argomentare che la frequenza delle malattie di gra­
vidanza, parto e puerperio, in rapporto al numero dei concepimenti, cresca 
con l'età, almeno da 30 anni in poi. 

Varie malattie si presentano massimamente micidiali negli anni dell'in­
fanzia,. mentre con l'età aumenta la resistenza ad esse. Tali il vaiuolo, il 
morbillo, la scarlattina, l'ipeI"tosse, la difterjte e la laringite crupale, che qui 
consideriamo tutte insieme per il caratt.ere comune dianzi accennato. Per il 
vaiuolo e l'ipertosse, il massimo cade proprio nel primo anno di età; per le 
altre malattie nel terzo o nel quarto. Il loro andamento complessivo appare 
dal seguente diagramma (1). 

, , 
, 

o~ ____ ~~==============~=====-______ ~o 

Età 1.0 

Diagramma 3. - Mortali}à per vaiuolo, morbillo, ecc., secondo l'età. 

Anche la meningite può classificarsi fra le cause di morte che divengono 
più rare col trascorrere dell'età, benchè dai 60 anni in poi la sua frequenza 
sembri ancora lievemente aumentare. Il diagramma 4 mostra l'andamento della 
curva di mortalità speciale per questa malattia, la quale infierisce più tra i 
maschi che tra le femmine (2). 

(1) Dai dati della tabella 5. - La linea continua si riferisce ai masL~hi, quella tratteggiata 
al1e femmine Le ascisse corrispondono alle età, le ordi nate ai eoefficienti (li mortalità mOltiplicati 
per 100 mila. 

(2) V. nota al diagramma 3. 
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-L ____ =-____________ ~~------~,-------~~------~O 
Diagramma 4. - Mortalità per meningite, secondo l'età. 

Molte malattie presentano andamento conforme a quello della curva ge­
nerale di mortalità: rapiscono cioè gran numero di vittime tra i bambini ed 
j vecchi, scarso numero fra gli adulti. 

Per le malattie dell'apparato digerente comprese dalle nostre statisticlJe 
nella classe: diarrea, enterite, colera indigeno, ecc., la curva di mortalità ha 
appunto siffatto andamento, come ri~u1ta dai dati della tabella 5 e dalla rap-

1000 1000 

Età 

Diagramma 5. - Mortalità per diarrea, ecc., secondo l'età. 
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pr,esentazione grafica - diagramma 5 - (la quale non fu estesa al primo anno 
d'età per non doverne ridurre troppo la scala). Il massimo della vecchiaia è 
molto inferiore a quello dell'infanzia; il minimo si trova fra 15 e 30 anni. 
Le fenlmine son decimate da queste malattie più gravemente che i maschi; ec­
cezione notevole è queHa del primo anno d'età (1). 

Anche la curva della mortali'tà per febbri malariche e cachessia palustre 
rientra nel tipo dianzi tratteggiato. La differenza tra i· massimi delle età 
estreme e i minimi di quelle intermedie è però molto minore di quella osservata 
per le malattie intestinali; e il massimo della vecchiaia si discosta meno da 
quello dell'infanzia. Il minimo deve cadere intorno ai 20 anni. II rischio di 
morte per queste malattie è più grave per .i maschi (1). 

/00 100 

80 

bO {,O 

1.,0 

20 

--------
~--------------------____________________ _LO 

Età IO 20 10 70 
Diagramma 6. - Mortalità per febbri malariche, ecc., secondo l'età. 

La frequenza delle morti per bronchiti ha pure un massimo nel primo 
anno d'età; un altro, un po' meno elevato, neHe età senili; un minimo fra 
15 e 20 anni. Eccettuato il primo anno d'età, le femmine sono più colpite (1). 

4.>00 

lODO 

15'00 

1000 

S'DO 

o 
Età. o 

\ 

I, 
,I 

~ooo 

1000 

'00 

~ ====~====~=-~-=-~=~~=-=~~ ________________ ~ o 
IO lO 30 so bO 

Diagramma 7. - Mortalità per bronchiti, secondo l'età. 

(1) V. nota al diagramma 3, 



le 
Per le polmoniti, il masSImo deÌle uÌtime età supera aiqtianto queÌÌo dette 

prime. La mortalità maschile è più alta di quella femminile, eccetto che tra 
5 e 12 anni (1) . 

Età 

j ,,5'0 

1350 

1 S'o 

.-__ ~ ____________ ~ ____________________ r18DO 

I 

I 
I 

I 
I 

, 

-----,.". 

I 

I 

I 

I 

12.00 

900 

&00 

300 

O~_-====:..:....::..... __ -:--_--:-_--:-::_---;' __ ::-_-::-:-..,........&-O 
30 40 50 ~. IO '0 IO 10 

Diagramma 8. - Mortalità per polmoniti, secondo l'età. 

Anche maggiore è la differenza tra il massimo delle età senili e que]Jo 
delle età infantih (che cade nel seconùo o nel terzo anno), per la mortalitù 
da malattie renali; il cui minimo si osserva fra 10 e 20 anni. La mortalità 
femminile supera quella maschile soltanto fra 15 e 45 anni (1). 
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Diagramma 9. - Mortalità per malattie dei reni, secondo l'età. 

(1) V. nota al diagramma 3. 
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Possiamo considerare dello stesso tipo anche la· curva di mortalità per 
malattie dell'apparato circolatorio, e quella per tumori maligni, benchè per 
entrambe il massimo del primo anno sia quasi insignificante di fronte a quello 
della vecchiaia. Delle malattie del cuore, ecc., sono più spesso vittime ]e fem~ 
mine, tranne che nei primi e negli ultimi anni d'età. Il minimo cade fra 5 e 
IO anni (1). 

Età 

2.00 
o 

_ 6000 

Diagramma 10. - Mortalità per malattie deL cuore, ecc., secondo l'età. 

Le morti per tumori maligni, il cui minimo di frequenza cade tra 5 e 
15 anni, sono in tutte ]e età più rare fra i maschi (1). 

20 
o o _=-~._~~ 

Età 10 2.0 

-- -~- -
~_-:-o---.o--

Diagramma 11. - Mortalità per tumori maligni, secondo l'età. 

Più capricciosamt'nte varia, col mutar dell'età, la perdita di vite cagionala 
dalla febbre tifoidea. La mortalità per questa causa ha un massilllo nei primi 

(1) V. nota al diagramma 3 

2 
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anni dell'infanzia, un altro nella giovinezza; e dopo 50 anni si mantiene Il 

livello press'a poco costante. Tra 4 e 30 anni è più forte la mortalità femmi·· 
nile; nelle al'tre ~tà è lieve la differenza tra i due sessi (1). 

o~ ____________________________________________ ~o 
Età IO 2. o )0 ItO 5"0 "o 7 o !JD 

Diagramma 12. - Mortalità per febbre tifoide, secondo l'età. 

La mortalità pel' malattie tubercolari discende dal primo anno fin verso 
l'epoca della puber·tà; [Joir'isale celenuente fino ad un massimo nelle età tra 
20 e 40 anni, oltrepassato il quale discende in modo continuo (2). Nel primo 
lustro d'età, e fra 40 e 80 anni, la tubercolosi mena maggior strage tra i ma­
schi, nelle altre età tra le femmine. 

In confronto alla lllaggior parte dei l1nesi europei, la mortalità per ma~ 
lattie tubercolari appare molto hassa in Jtalh; anzi, secondo alcuni scienziati, 
inverosimilmente bassa, tanto da far supporre che molti casi di morte per 
tubercolosi vengano attribuiti a varie malattie dell'apparato respiratorio. Os­
serviamo a tale proposito: 

che, specialmente per i maschi, la mortalità ita liana f~ assai bassa, 
nell'insieme, proprio in quelle etù rlte in altri paesi forniscono più forte con~ 
tingente di morti per t l1bercolosi ; 

che nelle etù fra 20 l'iO anni, in cui la mortalità per tubercolosi è 
alta, quella per le principali malattie deIl' apparato respiratorio è bassissima 
(v. diagrammi 7 e 8), tanto da non potcl'si ritenere sensihilmente ingrossata 
per erronee classificazioni; 

che il coefficiente di mortalità per tuhercolosi nelle età infantili, in 
relazione a quello d{~lIe Più f,'a 20 e JO anni, non appal'f~ -- nei confronti in­
ternazionali - tro])])o hasso; 

(1) Y. nota al diagramma 3. 
(2) Appare a prima vista seducente I ipotesi elle il mlllmJO elcr terzo lllstro st'gni il confine 

Ira 11 regno della tubercolosi dipendente eIa predisposizione ereditaria e quello della tuht'rcolosi acq1li. 
sita indipendentemente da siffatta predisposizione; ma quanto sappiamo intorno alle malattie tuber· 
colari basta a dimostrarne l'assoluta insostenibilità. 
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che quindi 1'errore potrebbe presentarsi in misura rilevante soltanto 
per le età fra 40 e GO anni. Ma son queste appunto le età in cui la mortalità 
italiana è, nel suo insieme, bassa; e quinòi la scarsa frequenza di morti per 
affezioni tubercolari non può apparire inverosimile; 

che, da altra parte, è scarso il numero delle morti attribuite a polmo­
niti ed a bronchiti croniche, in confronto a quello delle morti per tubercolosi. 
Nel decennio 1901-10, di fronte a 553.71 G morti per malattie tubercolari, ne 
troviamo soltanto 82.277 per bronchite cronica e G.818 per polmonite cronica. 

Sembra adunque ehe in complesso i dati delle nostre statistiche si possano 
ritenere abbastanza attendibi1i, per ciò che riguarda la mortalità per tuber­
colosi (1). 

L'andamento di questa in funzione dell'età è rappresentato nel diagramma 
che segue (2). 

3JO-. _______________________________________________ ~ 350 

_ )00 

250 ~lS'D 

200 ~oo 

1 S'o 150 

100 _ 100 

)(; -- _5"0 

Q ~O 

Età l" ID te 40 .0 !o 90 

Diagramma 13. - Mortalità per tubercolosi, secondo l'età. 

Le malattie non considerate finora (leterlllinano nell'insieme una mortalità 
massima nel primo anno d'età; fra 10 e 20 anni ha luogo un minimo, da] 
quale comincia l'ascesa, fino ad un nuovo massimo, non inferiore al primo, 
nelle età estreme. In quasi tutte le età sono maggiormente decimati i maschi 
(v. tabel,la 5, pago 37). 

La frequenza delle morti violente (3) ha un massimo nei primi anni dell'in·· 
fauzia, si abbassa poi aù un minimo. Al principio del terzo lustro d'età per 

(1) E questa l'upinione anche ùel PHINZING \::J{(/Ustischc Munalscltri/t, HJ03). 
(2) V. nota al diagramma 3. 
(3) Le caratteristiche della curva si spiegano con ovvie considerazioni, quandO ess1. venga 

scissa nelle sue componenti (omicidio, sui('.idio, morti ;),(:riùentali) Vedansi a tal riguardo le ta. 
belle 6-A e 6·B. 
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i maschi, del quinto per le femmine, riprende a salire, e continua ininterrotta­
mente fino alle ultime età. Oltrepassata l'infanzia, durante hl quale è lieve 
la differenza di mortalità tra i due sessi, i maschi sono colpiti molto più gra­
vemente, finchè verso le età estreme tende a diminuire la disuguaglianza, come 
risulta dal diagramma 14 (1). 

r-------------------------------------------~ 

100 .200 

150 

100 100 

5'0 1(\ . .. //~/ 'o 
: ~\ . -".-,;" 

~_/ -----
o -------------------;------------------------- o 

Età IO 20 .. o , o IO 

Diagramma H. - Modalità per cause violente, secondo l'età. 

La resistenza all'insieme delle cause di morte è maggiore nelle femmine 
durante il primo anno d'età e dal quarantunesimo in poi, e forse anche in un 
breve intervallo intorno ai vent'anni; è maggiore nei maschi nelle rimanenti 
età; come appare dal confronto fra le probabilità di morte per i due sessi, 
costituenti la tavola di mortalità; e, riassuntivamente, dal confronto dei coef-· 
ficienti per gruppi d'età (2). 

Coefficienti di mortalità (moltiplicati per 100,000) Rapporto tra la mor-
Età per gruppi d'età (,alità dei maschi e 

Maschi Femmine quella delle femm. 

0-1 19,207 17,206 1.1 H> 

1-5 3,486 3,578 0.974 

5-10 551 600 0.91U 

10-20 B88 448 0.865 

20-40 700 745 0.U40 

40-6') 1/1~G 1,202 1.186 

61J-80 1>,14.1 5,9613 1.030 

80-(1) 23,H2R 23,732 1.004 

Il periodo di massima eceeùenza della mortalità femminile sulla maschile 
é quello circostante alla pubertà, mentre per i maschi la maggior eccedenza 

(l) V. nota al ùiagramma 3. 
(2) Rapporti ft'a il numero ùei morti nei singoli Intervalli ù'età e quello del viventi negli In­

tervalli stessi, secondo La tavola di sopravvivenza. 
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si osserva nelle età mature, quando cadono numerosi più duramente provati 
nella lotta per l'esistenza. 

:re 

* * 

La tavola di sopravvivenza indica qual numero si estinguerebbe, in ciascun 
anno di età, dei componenti una generazione, per cui la mortalità variasse in 
funzione dell'età come in Italia nel periodo 1901-10. Con procedimenti abba­
stanza semplici (1), si può scomporre, secondo le cause della morte, il numero 
dei morti indicato dalla tavola di sopravvivenza; determinare cioè qual nu~ 

mero dei componenti la generazione supp'osta perirebbe in ciascun anno di 
età, per una data causa, se l'intensità d'azione delle singole cause di mOl'!te 
variasse in funzione dell'età come in Italia nel 1901-10. Riesce indi agevole 
neterminare qnal frazione delle perdite sofferte dalla generazione stessa, dalla 
nascita fino alla totale estinzione, deriverebhe da una data causa. Dati ana~ 
liLici in proposito si trovano nelle colonne 3 e 4 clelIa tabella 13 (pag. 61). Qui 
li riassumo in breve. 

Su ogni 1000 nati (di ciascun sesso), della generazione supposta, muoiono: 

46 maJSlchi e 43 f.emm1ne p.er malattie f.etali, vizi congeniM, ,[t;tr10ffia, imma'iuri:tà, €'ClC. 

39 » 

10 » 

4 » 

72 » 

31 » 

~11 » 

178 » 

68 .» 

123 » 

120 » 

21 Il 

80 » 

146 » 

31 » 

» 41 

» 8 

» 3 

» 78 

» 41 

» 28 

» 199 

» 73 

» 103 

» 124 

» 20 

8 

» 101 

» 118 

» 12 

» 

» 

» 

» 

Il 

» 

» 

» 

» 

Il 

» 

» 

» 

» 

» 

lle·r vaduolo, morbiUo, Iscrurl1atiinra, risipola, f.e'bbre tifoidei, 
ipertoslse, dlifterHe, laringite rerupal.a 

Ipe1r fehbd di ma}o ria ·e .ca:cheISlsi1a palustre. 

pre.rp€Hagra. 

per malatUe tubercolari. 

per tum6r:i maUgnL 

per edam,p·slia :infanti'l.e e menitI1gi:te sempUce. 

pe.r m·al:attie deilcuore e deHe arteri,e, 3.lpoploelss.i1a, conge-
!srtiOlIle 'oorebrala 

per b:rOllichitL 

,per polmonH.ecrUlp'3JI.e ~ br.on.c:o-p,olm.oniie acuta. 

pe.r maTaitie dello stomaco, diar.f.ea, e,nte.rite., èol.era indi-
goeno, .e,ec. 

per m8Jlattie dei reni. 

p.er malattie d.i gravi·da.nza, p,art.o .e puerperio. 

pelI' m8!I'!asmosenUe. 

per altre malattie~ 

pref causa violent.a 

(1) Vedasi In proposito la seconda Darte di questo studio. 
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Mediante gli stessi dati, possiamo valutare le. differenze dell'intensità re~ 

lativa con la quale le diverse cause di morte agiscono sui due sessi. Parago~ 
nando, a tale intento, il numero dei morti, per ciascuna causa, provenienti da 
generazioni egualmente numerose, il rapporto fra maschi e femmine risulta 
uguale a: 

5.91 per l' om.iJoiJdl0. 

3. 69 pelI' il suilCild'i o. 

2.1~7 pier Je c,auSle iaoc,ildeiIl/uali. 

1.44 per Je ·ma;llattie deUe arrÌi8lrile. 

1.36 !per J,a polm(m,ite ,cru:palJe .. 

1.28 pe,r le febbri da mala,ri,a e l!a eache/s'sla .palusltre. 

1.216 ip,elr la pell!a'gra. 

l.H per l'€lclamprsli,a d:nf,anti,l€'. 

Son queste le principali cause di morte per le quali si osserva notevole 
eccedenza di perdite maschili. Troviamo invece più colpite le femmine dal1e 
malattie, per le quali indichiamo qui i rapporti analoghi ai precedenti: 

0.7,2 [per le malattie d€:l cuore. 

0.7,4 p'er np:erVOIss,e" 

0.77 p€:r i t umori ma:lignL 

0 .. 80 'P€,r la hlìOIIlichitecronk'a. 

0.80 per il ml~wa;smo lsenile. 

0.89 pe1r fm'lme tubeN~()Ilari v,arie. 

0.93 [per ,l,a tuhe!I'Icololsl d.iSisiem.j;n,a1Ja e polmonare. 

0.93 ipe,r Ila .felbhre tif,oida 

Notiamo subito che quasi tutte le cause di morte per le quali è più forte 
lo scarto di mortalità fra i due sessi non sono caratteristiche dell'infanzia, 
bensì delle età successive. La maggior mor'talità maschile per alcuni gruppi 
di cause dipende principalmente da condizioni d'ordine sociale (così per le 
morti da omicidio, da suicidio, da accidenti in stato di ubbriachezza, da infor­
tuni nel lavoro; e per quelle da malaria e da polmoniti, che possono in parte 
considerarsi quasi malatJtie prof,essionali dell'agricoltore, ecc.); mentre la 
maggior mortalità femminile per altre cause dipende in parte notevole da 
condizioni d'ordine biologico (1), indubbiamente aggravate da condizioni d'in­
dole sociale (minore resistenza dell' organismo femminile nel periodo pros­
simo alla pubertà, in quello della gravidanza e del puerperio, diminuita an­
cora da alimentazione insufficiente, da eccesso eli lavoro, da mancanza di cure 
o di cautele igieniche, ecc.) . 

• 
(1) Per quanto riguarda 11 periodo di più intenso esercizio dell'attività procreatrlce, vedasl 

l'appendice lIl. 
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Abbiamo visto poco sopra quale sia l'effetto complessivo delle singole 
cause di morte su generazioni egualmente numerose di maschi e di femmine. 
Scomporremo ora quelle cifre totali, ricercando come si distribuiscano, per 
grandi intervalli d'età, le perdite cagionate a ciascuna generazione dalle sin­
gole malattie. Con i numeri d'ordine I, II, III, indicheremo rispettivamente 
i periodi d'età fra O e 20, fra 20 e GO, fra 60 e (J) anni; con le abbreviazioni 
m. e f. distingueremo i due sessi. Le cifre che riporteremo costituiscono la 
sintesi di quelle delle tabelle 6 A. e 6 B. Rammentiamo che il numero delle per­
dite si riferisce sempre ad un originario numero di 100 mila nati. 

Le malattie fetali, i vizi congeniti, l'immaturità, l'atrofia congenita ca­
gionano morti sol'tanto nel primo periodo, in numero di 4.611 per i maschi, 
fIi 4.257 per le femmine. 

Anche l'eclampsia infantile si presenta unicamente nel primo periodo, e 
prevalentemente fra i maschi (1.54.5 m., 1.361 f.). 

Per il vaiuolo, il morbillo e la scarlattina, numero e distribuzione delle 
morti non differiscono molto nei due sessi. 

I II III 

· ) m. 
139 38 6 

Vaiuolo . 
f. 147 38 4 

· ) ~ 
816 12 1 

Morbillo. 
796 12 1 

· ) m. 21'7 9 1 
Scarlattina . 

f. 206, 11 

La difterite e la laringite crupale, anch'esse caratteristiche sopratutto 
del primo periodo d'età, risparmiano, relativamente, le femmine, come ap~ 
pare dai seguenti dati: 

m. 

f. 

T 

486 

446 

. 

II 

9 

10 

III 

2 

2 

Il contrario si osserva per l'ipertosse. La maggior mortalità delle bambine 
v ien messa in relazione con ]a maggiore frequenza tra loro, in confronto ai 
maschi, di costituzioni anemiche. Ma può valere tale spiegazione per una dif· 
ferenza che si avvera a partire dalle primissime età? e come si spiega la 
insensibilità delle altre malattie acute, caratteristiche dell'infanzia, a questa 
supposta condizione, che pur dovrebbe aggravarne gli effetti? 

111. 

f. 

487 

603 

II 

2 

2 

III 

1 

1 
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La febbre tifoide,nel periodo di sviluppo dell'organismo, e specialmente 
fra 5 e 20 anni, predomina tra le femmine; nel resto dell'esistenza è minima 
la differenza fra queste ed i maschi. 

I Il III 

nt. 492 669 129 

f. 589 681 122 

La risipola, più letal,e per le femmine nel primo periodo, nei successivi 
miete maggior numero di vittime nell'altro sesso. 

I II III 

m. 126 106 149 

f. 134 89 121 

La distribuzione per età delle' morti per malaria conferma la dipendenza 
rla fattori sociali della differenza tra maschi e femmine, la quale è notevole 
soltanto dopo l'età in cui s'inizia la intensa partecipazione dei maschi al la~ 

voro agricolo, e scema nelle età avanzate. 

I 

lì I. ft·1:) 

L J83 

II 

347 

214 

III 

207 

15.8 

La pellagra, invece, è più frequente tra le donne anche nel secondo pe~ 
riodo; soltanto nell'ultimo divienr molto più frequente nei maschi, forse perchè 
essi giungono alle soglie della vecchiaia più stremati di forze che le femmine. 

I 

m. 

f. 3 

II 

111 

124 

III 

305 

206 

Le forme generali e polmonari di tubercolosi fanno maggior strage tra 
le femmine da 5 a 40 anni, tra i maschi da .iO a 80; le altre forme sono più 
comuni tra le femmine, eccetto che all'inizio deJl' esistenza. 

I II III 

.1 m. 
712 4~245 550 

Tubercolosi disseminata e polmonare . 
f. 1,185 4~293 446 

.1 m. 
1~07ò 512 123 

Altre forme tubercolari. 
f. 1~142 614 150 



L'azione delle malattie dello stomaco si manifesta in misura poco diffe­
rente sui due sessi; invece le principali malattie intestinali sono in generale più 
frequenti, come cause di morte, tra le femmine (nel primo anno d'età tra j 

muschi); la differenza si aggTava sopratutto nelle età di più intenso esercizio 
dell'attività procreatrice. 

T 1T Ilf 

( m. 560 100 18H 
Mah\ttie dello stomaco 

f. MO HB 177 

Diarrea, enterite, colera indigeno, ecc .. 
) Ill. 8,060 876 2.230 

t f. 8\220 ~)9G 2,30G 

Le malattie dei reni nel primo periodo agiscono press'a poco ugualmente 
sui due sessi; nel terzo cagionano più gravi perdite ai maschi, nel seconelo 
alle femmine, senza dubbio in relazione con le frequenti gravidanze. 

I 

m. 476 

f. 

II 

662 

760, 

III 

952 

813 

Le bronchiti sembrano decimare a preferenza le schiere femminili, ec· 
cetto che all'inizio dell'esistenza. Le polmoniti colpiscono maggiormente i 
maschi; la bronco-polmonite acuta negli ultimi anni c1ell'esistenza si manifesta 
più grave per le femmine. 

II III 

( m. 3,648 464 1,293 
Bronchi te acu ta. 

f. 3,512 497 1\575 

t 
m. 39 210 1,098 

Bronchite cronica. 
f. 48 241 11102 

t m. 
1,010 31039 3,204 

Polmoni te cru pale 
f. 849 1,713 2,788 

( m. 1,7:17 1,033 2,264 
Broncopolmonite acuta. 

f. 1,G55 888 2,4:)0 

Le malattie del cuore appariSbono molto più letali nelle femmine, non 
tanto nel periodo dello sviluppo quanto negli altri due; onde pare probabile 
che la maggior mortalità femminile debba principalmente attribuirsi a con~ 

seguenza delle gravidanze e dei diversi perturbamenti funzionali che le ac~ 

compagnano. Le malattie delle arterie, invece, specialmente fra 40 e 80 anni, 



cagionano perdite molto più numerose ai maschi; così pure l'apoplessia e la 
congestione cerebrale, sopratutto nella vecchiaia. 

T TI 

t m. 
2711 1,980 

~[alattie del cuore 
f. 295 2,677 

t m. 
24 332 

Malattie delle arterie 
f. 23 183 

t m. 
40 1,105 

Apoplessia e congestione cerebrale. 
f. 40 955 

La meningite è più frequente causa di morte per i maschi. 

In. 

f. 

I 

1,orm 
999 

II III 

105 

79 

Irr 

()J)92 

9,441 

1.751 

1,258 

5,616 

5,050 

I tumori maligni, dopo l'età di vent'anni, compariscono più spesso tra le 
cause di morte della popolazione femminile, per conseguenza dell'esercizio 
dell'attività generatrice. Se dall'insieme delle morti per questa causa si sot­
traggono quelle dovute a tumori aventi sede negli organi genitali o nelle mam­
melle, il numero residuo contiene più maschi che femmine (1). 

In. 

t', 

I 

37 

II 

1,110 

1,748 

ilI I 

1,999 

2,301 

Le malattie non comprese tra quelle fin qui enumerate determinano mag­
gior numero di morti fra i maschi. 

m. 

f. 

I 

3,499 

3,323 

II 

4,848 

4,761 

III 

6,223 

Si noti che le precedenti cifre comprendono 21 femmine, per il primo 
periodo, e 814, per il secondo, morte per malattie di gravidanza, parto e 
puerperio. 

• 
(1) Sottraendo dal numero complessivo de1le femmine morte per tumori maligni' nel de· 

cennio 1901-10 (111.673) quello dei casi in cui i tumori avevano sede nell'utero, nella vagina, nel­
l'ovaia, nelle mammelle, nella vescica, nell'uretra (36.777), il residuo numero di morti (74.896) è 
inferiore a quello (83.023) che si ottiene detraendo dal numero complessivo dei maschi morti per 
tumori maligni (86.421) quellO dei casi in cui i tumori avevano sede nel pene, nei testicoli, nella 
vescica, neU'uretra, nella prostata, nelle mammelle. 
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Ecco infine dati sulle morti violente: 
I II III 

\m 570 994 640 
Cause accidentali ì f. 407 23() 372 

~~ 
36 272 35 

Omicidio 
8 39 11 

~ m. 28 425 148 
Suicidio. 

116 114 33 f. 

* * * 
Se ora ci chiediamo perchè la mortalità italiana si mantenga ancora ele­

vata in confronto a quella di paesi più civili, rammentando e coordinando i 
princip.ali risultati delle nostre indagini, saremo forse in grado di rispondere. 

Osserviamo, anzitutto, che l'inferiorità di condizioni del nostro paese non 
si manifesta in ugual misura per i due sessi, bensì principalmente per la po­
polazione femminile; che non si manifesta in uguale misura per tutte le età, 
bensì appare gravissima per le età infantili, mtmtre è abbastanza lieve per le 
età mature. Oltre che dai dati già riferiti, queste due caratteristiche del1a 
mortalità italiana risultano evidenti dal confronto delle probabilità di morte, 
per intervalli di età, con quelle calcolate per la Svezia (1891-900) e per 1'Au­
stralia (1901-10), paesi di mite mortalità. 

Età 
Di 10 mila sopravviventi all'età x muoiono prima dell'età x + n 

Maschi Femmine 
x, x+n " -"-- -"--

Italia Svezia Australia Italia Svezia Australin 

0-1 1,703 1,108 951 1,544 921 7~5 

1-5 1,272 669 320 1,302 643 300 

5-10 271 290 111 295 293 100 

10-20 382 397 216 438 418 219 

20-40 1,309 1,293 1,018 1,388 1,204 978 

40-60 2,540 2,288 2,518 2,178 1,885 1,891 

60-80 7,829 G,887 7,476 7,736 6,385 6,623 

Le relazioni di grandezza fra le precedenti cifre sono riassunte nelle se-
guenti serie di rapporti: 

Rapporto alla mortalità italiana 
Età della mortalità svedese della mortalità australiana 

(maschi) (femmine) (maschi) (femmine) 

0-1 0.65 0.60 0.56 0.51 

1-5 0.53 0.49 0.25 0.2:3 

5-10 1.07 0.99 0.41 0.34 

10-20 1.04 0.95 0.64 0.50 

20-40 0.99 0.87 0.78 0.70 

40-60 0.90 0.87 0.99 0.87 

60-80 0.88 0.82 0.95 0.86 
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Il confronto con l'Australia mostra che la mortalità italiana può essere 
diminuita ancora eli metà nel primo anno, eli tre quarti nel successivo qua­
driennio d'età. Si obbietterà che ressere discesa in Australia la mortalità ad 
un certo livello non dimostra la possibilità di un miglioramento egualmente 
considerevole in Italia, in condizioni fisiche e sociali tanto differenti. Ma è 
ovvio replicare che quozienti di mortalità molto bassi sono stati segnati anche 
presso popolazioni europee, e non soltanto nell'estremo settentrione, ma nel 
centro d'Europa. Se finora i popoli meridionali conservano il primato nella 
mortalità infantile, probabilmente lo debbono a condizioni non permanenti, 
anzi eliminabili con relativa facilità. 

Fra noi, la mortalità degh adulti, sopratutto dei maschi, nelle età che 
principalmente concorrono alla procreazione, è abbastanza bassa (come risulta 
dai precedenti confronti); la tubercolosi è meno diffusa, l'alcoolismo meno 
grave che nella maggior parte degli altri, paesi europei. L'analisi delle cause 
di morte conferma la generale vigoria della popolazione in quelle età: per i 
maschi, almeno tre decimi delle morti sono determinate da malattie acute, la 
cui frequenza non è tanto indice di scarsa resistenza organica, quanto conse­
guenza immediata di cattive condizioni esterne di vita; un altro decimo circa 
(~ costituito da morti violente, la frequenza delle quali non dipende, in gene· 
T'aIe, da maggiore o minore robustezza. Per le femmine troviamo una più alta 
mortalità, ma un accurato esame delle cause mostra come le morti derivino 
più spesso da sfavorevoli condizioni di vita che non da origjnari vizi organici 
(v. Appendice III). Poichè la vigoria media degli adulti non si mostra note· 
volmente inferiore a quella delle popolazioni europee più favorite a codesto 
riguardo, e poichè sono specialmente rare le affezioni tubercolari e le a1te~ 

razioni organiche conseguenti dalrabuso dell'alcool, dovremmo aspettarci di 
trovare la resistenza organica dei nati in Italia eguale, o almeno non moHo 
minore, di quella che si osserva nei paesi di più mite mortalità (1). Apparen­
temente contrasta con questa previsione il risultato delle nostre statistiche, le 
quali, come si è visto, segnano una mortalità infantile nlOlto alta. Ma può 
questa assumersi a indizio di scarsa resistenza dei nati; o non è piuttosto effetto 
di condizioni di natura estrinseca? 

Per il primo anno di vita, la statistica delle cause di morte ci dice che 
soltanto un quarto delle perdite (e forse meno se si tién conto degli errori di 
rilevazione) derivano da vizi congeniti, da atrofia congenita, da immaturità 
(vedansi le tabelle 12 A e 12 B); ,ed è relativamente esigua la frazione che si 
l:onnette alle più gravi malattie o disposizioni morbose ereditarie (17 morti su 
1000 derivano da malattie tubercolari, G da sifilide). Certamente anehe l'accesso 
e lo svolgimento di molte malattie acute è reso agevole da vizi organici e funzio­
nali dovuti ad eredità; tuttavia, nonostante la presenza di simili difetti, dai 

(1) In compenso del minor tributo di vite alla t ubercolosi ed all 'alcoolismo, l'Italia ne paga 
uno maggiore alla sitilide e sopratutto alle affezioni malariche. Ma le conseguenze, sulla mortalità 
infantile, della più larga diffusione di queste due piaghe sono certamente insufficienti a contrah­
bilanciare il vantaggio derivante dalla minor graviià delle altre due. 
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quali, in maggiore o in minoI' misura, nessun organismo va esente, un alleva·· 
mento razionale può, nella massima parte dei casi, precludere l'adito al1e 
malattie; una cura pronta può attenuarne gli effetti quando giungano a ma­
nifestarsi. 

Benchè in generale sussista in Italia uno dei principali coefficienti di 
buona salute dei lattanti, prevalendo di molto l'allattamento materno su quello 
mercenario o artificiale, è fortissima la mortalità per malattie dell'apparato 
digerente. Essa potrebbe diminuire mercè l'impiego di opportune cautele nel­
l'alimentazione, e nella protezione ùeÌ bambini dai rapidi cambiamenti di tem­
peratura caratteristici di pa~ecchie zone. Tale protezione gioverebbe anche a 
ridurre la frequenza delle malattie acute dell'apparato respiratorio, le quali 
Ofa mietono troppo numerose vittime. 

Che la mortalità dei lattanti sia dovuta sopratutto a condizioni estrin­
seche, suscettibili di rapida modificazione, appare evidente a chi ne consideri 
l'andamento nel tempo. Essa si è ridotta da 21 per 100 nati (media 1863-82) 
a 14 (1910). Non certamente ad aumentata resistenza organica può attribuirsi 
un così celere regresso; nè può riconnettm:si direttamente (1) con l'aumento 
del benessere, essendo stato lento o nullo in periodi prosperi, rapido invece 
in periodi economicamente sfavorevoli, come si vede dai seguenti dati rias­
suntivi: 

Morti nel primo anno d'eth Numeri indici (2) 
Anni su 10,000 nati vivi della mortalità dei lattanti delle conùiz:oni ecunomiche 

1877-81 

1882-86 

1887-91 

1892-96 

1897-901 

1902-0G 

1907-11 

2,069 

1,968 

1,92G 

1,82t> 

1,f)55 

1,GG6 

1,517 

123.4 

117.4 

114.8 

108.9 

98.7 

99.3 

~ìO.5 

G3.0 

79.7 

90.3 

83.2 

89.;3 

10·'1:.6 

130.0 

Il miglioramento accertato deve attribuirsi quasi per intero ad effetto de] 
progresso negli ordinamenti sanitari ed igienici, non accompagnato, purtroppo, 
da sviluppo egualmente rapido della educazione igienica popolare. Chiunque 
conosca la deplorevole ignoranza della massima parte delle donne italiane in 
materia di allevamento infantile dovrà conchiudere con noi che le attuali cifre 
di mortalità, per quanto alte, attestano una stupefacente resistenza dei teneri 
organismi ai molteplici rischi cui sono inconsciamente esposti da chi dovrebhe 
proteggerIi. 

(1) La dipendcnza intlirella della riduziouc (1ella mortalità dall'aumento elel bt'nessel'f', è cosI 
evidente che 11are superfluo insistere su di essa 

(2) Periodo Vase H)Ot-05 (indice 100). I nUII}(~ri indici delle condizioni economiche sono desunti 
dal Giornale acgl'i economisti di settembre 1!H3. 
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E buon per noi che l'allattamento materno è la regola! Appena cessa il 
benefico influsso di questa forma di alimentazione eminentemente conforme a 
natura, la mort"alità dei bambini, negli anni d'età successivi al primo, si man­
tiene ad un livello straordinariamente alto; è quadrupla, come abbiamo visto, 
della mortaHtà australiana, doppia di quella svedese. Sopratutto in questo 
periodo di età la frequenza delle morti è suse·ettibile di riduzione. L'esperienza 
di altri paesi, e quella dell'Italia stessa, mostra come possa gradualmente venir 
lliminuito il tributo di esistenze richiesto da molte malattie acute: sia col pre­
venire lo scoppio di epidemie, sia col circoscriverle rapidamente quando giun­
gano a manifestarsi. Quanto ci resti ancora da fare in questo campo si scorge 
confrontando il numero annuo massimo di morti col numero minimo accertato 
nel decennio 1901-10. L'ampiezza delle oscillazioni porge indizio dell'insuffi­
cienza dell'attuale organizzazione preventiva e r,epressiva. 

Causa di morte 

Morbillo 

Difterite e laringite crupale 

Ipertosse 

Febbri da malaria e cachessia palustre 

Febbre tifoide 

Scar la ttina 

Vaiuolo 

Numero annuo di morti in età da 1 a 5 anni 
massimo minimo 

del decennio 1901-10 

8,440 3,773 

3,886 2,507 

3,559 2,504 

3,951 977 

1,888 907 

1,762 690 

2,587 56 

In media, proviene da queste malattie più di un settimo delle morti di bam. 
bini da 1 a 5 anni. 

Ma anche p,er codesto periodo cl' età il maggiore progresso nella riduzione 
delle morti devesi sperare dana diminuzione delle perdite per malattie acute 
dell'apparato digerente e degli organi respiratorii. Circa tre decimi delle morti 
sono dovute a diarrea, enterite, colera jndigeno, ulcera intestinale, ecc.; quasi 
un quarto a bronchite acuta, polmonite crurale, broncopolmonite acuta. Se 
per le malattie del primo gruppo (diarrea, ecc.) l'ultimo decennio ha segnato 
un sensibile decremento della mortalitù, per quelle del secondo il progresso è 
lìullo; per le une e per le altre il grande numero di morti denuncia la mancanza 
di appropriate cure all'infanzia. 

Certamente provvedimenti igienici <li interesse generale, migliorando il te­
nore di vita delle popolazioni ed eliminando cause di contagi, possono ridurre 
di molto la decima mortuaria infantile. Ma risultati anche più soddisfacenti si 
possono aspettare dall'educazione igienjca del popolo, senza la quale molte 
volte riescono vani i più saggi ordinamenti. 

Anche fra 5 e 10 anni (l'età la mortalità lascia ampio margine a future di· 
rninuzioni. Basti considerare che oltre un quinto delle morti provengono da 
vaiuolo, morbillo, scarlattina, febbre tifoide, ipertosse, difterite e laringite 
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crupale, febbri da malaria, cachessia palustre; malattie tutte la cui frequenza 
e letalità possono venire grandemente ridotte coi mezzi di cui già la scienza di­
spone. M,eno importante che nelle età precedenti, ma pur considerevole, ò il 
vantaggio che si potrà ottenere dal diradarsi delle malattie acute dell'apparato 
digerente e di quello respiratorio. Sono pure suscettibili di diminuzione le 
morti violente, in queste età - come nelle precedenti - molto numerose, per 
effet.to della scarsa sorveglianza esercitata sui bambini. 

Potrà ridursi, fra i 10 ed i 20 anni, il contributo alle malattie infettive 
acnte or ora enumerate, le quali insieme determinano un settimo dell'intero 
numero delle morti. Sul coefficiente di mortalità per queste età esercita però 
decisivo influsso la frequenza delle malattie tubercolari, dalle quali proven­
gono un quarto dei decessi maschili, due quinti di quelli femminili. 

Per la popolazione d'età inferiore a 20 anni appare dunque più o meno 
diffici1e nei varii gruppi d'età, secondo le malattie predominanti, ma in tutti 
possibi,le, una larga riduzione di frequenza delle morti. Notiamo che sono ap­
punto queste le. età in cui già, nell'ultimo terzo di secolo, è avvenuta riduzione 
più forte; il che significa (1) la mortalità in questo periodo dell'esistenza esser 
più elastica che nei successivi. 

La percentuale dei nati del tutto inilionei all'esistenza è in tutti i paesi 
molto più bas&'1 di quanto si potesse credere venti o trent'anni or sono. La re­
cente evoluzione della mortalità infantile è tale da sconvolgere le idee scienti­
fiche in proposito, mostrando in gran parte vani i timori di chi aspettava gra­
vissimi danni dana sopravvivenza forzata di numerosi individui affetti da vizi 
originali. La riduzione delle morti semhra infatti ·esercitarsi a vantaggio non 
tanto dei più deboli quanto di bambini normalmente costituiti, che il progresso 
igienico sottrae a micidiali influenze esterne; nè bisogna raffigurarla soltanto 
nella (lisperata lotta cIel medico, contendenlte ai germi congeniti di dissoluzione 
l ~infante tisicuzzo affidato alle sue cure, hensì anche e sopratutto nella sem­
pre vigile tutela dell'igienista, che preserva le vite sane dal pericolo [lei contagi. 

La popolazione adulta, C'he oppone notevole resistenza alle malattie più 
micidiali pei bambini, è invece maggiormente colpita da altre cause di morte, 
riconnettentisi in speciaI mo(10 con l,e occupazioni [lominantie, per le femmine, 
('on la maternità. Il prohlema fondamrntale per la riduzione delle morti in 
queste età - la quale potrà esser favorita darrovvedimenti idonei a rliradare 
la frequenza delle affezioni tifiche e malariche "- sta nell'attenuazione delle 
perdite per tubercolosi, che sole costituiscono più di un terzo della mortalità 
complessiva fra 20 e 40 anni. Problema molto più rlifficile a risolvere di quelli 
che si presentano nella lotta contro la mortalità dei bambini e degli adole­
scenti; giacchè per ottenere una raggu.1rrlevole diminuzione delle malattie tu­
hercolari occorrerebbe trasformare radicalmente le condizioni di vita delle 

(1) Lo cOIiferma, del resto, l'esverienza internazionale. 
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popolazioni. All'influsso benefico del miglioramento economico contrasta, ne] 
nostro paese, quello della misera vita condotta dagli emigrati all'estero, non 
pochi dei quali riportano in patria i germi della terribile malattia; contrasta 
anche il diffondersi dell'alcoolismo, in gran parte effetto pur esso di abitudini 
contratte in terra straniera. La progressiva trasformazione industriale di al­
cune zone, la tendenza delle popolazioni ad agglomerarsi nei grandi centri 
urbani, concorrono a rendere più ardua la lotta antitubercolare. 

Nelle età mature e senili si accresce sensibilmente la percentuale di morti 
dipendenti da malattie acute dell'apparato digerente e di quello respiratorio. 
Benchè in misura meno considerevole che per la prima infanzia, anche per 
questa ,età la perdita di vite potrà essere scemata mediante una larga propa­
ganda igienica. I provvedimenti diretti a combattere le aff,ezioni malariche e 
tifiche, la pellagra, la tubercolosi, recheranno anch'essi giovamento. Per quanto 
riguarda le donne, è prevedibile che ogni miglioramento delle condizioni in 
cui si svolgono la gravidanza ed il puerperio sia per riflettersi non soltanto 
nella mortalità degli anni giovanili, ma anche su quella delle età mature e 
senili. 

* * * 
In molta parte, l'opera per la diminuzione della mortalità in Italia si 

riduce, e si ridurrà anche in avvenire, ad una lotta contro l'ignoranza. All'at­
tività dei pubblici poteri è dischiuso ancora largo campo: alcune parti del 
paese sono in fatto d'igiene, terra vergine, ed anche le meno arretrate non 
reggono al confronto di altri Stati. Però è doveroso riconoscere che l'azione 
diretta della pubblica amministrazione è stata, nonostante lacune e difetti, 
continua e feconda. Non sembra che si possa dire altrettanto dell'educazione 
igienica della popolazione, la quale sola consentirà di trarre il massimo frutto 
dagli ordinamenti attuali e renderà più rapidi i futuri progressi della difesa 

'della salute pubblica. Non sono mancati lodevoli tentativi; è mancato il reci· 
proco coordinamento di essi; è mancata anche la praticità elei mezzi scelti. 
Eppure, per quanto il compito non sia agevole, è prevedibile che un vigoroso 
sforzo delle pubbliche e delle private iniziative, dirette coordinatamente ad 
unico fine, sarebbe ricompensato da pronto successo. 

La miseria - si obbieHerà - spesso impedisce di seguire la via migliore 
a chi pur la conosce., È vero; ma in molti casi non lo vieta; e il maggior be­
nessere economico, se in generale agevola la lotta contro le màlattie, non è 
però condizione assolutamente necessaria perchè possano conseguirsi buoni 
rjsllUati parziali; e neppure è condizione sufficiente. 

Il clima - altri osserverà - oppone insuperabile ostacolo alla riduzione 
dp-lla mortalità oltre certi limiti. Sia pur così; ma da cotesti limiti noi siamo 
ancora molto lontani: lo dimostra la misura c la continnihl dei progressj 
finora conseguiti. 
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Se da tali progressi, e insieme dall'esperienza di altri popoli, è lecito 
trarre presagi, la mortalità itaJIiana dell'avvenire si può prevedere molto 
inferiore all'attuale. La progressiva diminuzione della mortalità infantile de­
terminerà indubbiamente una ulteriore riduzione nella frequenza dei concepi­
menti; -e questa dovrà influi~e beneficamente sulla salute della popolazione 
femminile. Se gli effetti dannosi delle emigrazioni e dello sviluppo industriale 
saranno contrabbilanciati dalla crescente prosperità e da una più diffusa edu­
cazione iBienica, la' mortalità potrà scendere in breve giro d'anni anche fra ooi 
a quel livello cui è giunta, con più lenta discesa, nei paesi maggiormente 
progrediti. 

8 
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TABELLA 1. 

Ta-vola di mortalità. e di sopra-vvivenza 1901-10. 
--_._---~-

~- --~------~---~- ------_ .. 

I 
D; 100 mHa '0l'",,,;ve,,t; nn'et" x I Di 100 mila nati 

Età 
I 

muoiono in età x, x + 1 ~opravdvono all'età x 
I----~- ----------------," 

x 
I 

I 
Masehi Femmine Maschi Feuu;nillG 

I 
-~~----

I 

O I 17,027 15/136 100,000 100,000 

7,162 7,268 82,973 84,564 

2 :1,141 3,252 77,030 78,418 

3 1,766 1,814 74,611 75,868 

4 1,187 1,265 73,2~3 74,4,,1 

5 833 884 72,423 73,549 

6 638 694 71,819 72,899 

7 480 343 71,360 72,393 

8 411 461 71,<"14 72,000 

9 372 401 70,722 71,608 

10 316 359 70,4:50 71,381 

11 287 331 70,236 71,124 

12 289 342 70,03!J. 70,889 

13 274 355 G9,832 70,647 

14 304 415 69,6-H 70,396 

15 350 455 69,429 70,104 

16 409 49Ei 69,18() 69,785 

17 480 337 68.90B 69,439 

18 554 578 G8,572 69,066 

19 tH5 lH!J. G8,192 68,6GG 

20 650 G50 (i7,773 li8,24G 

21 ()78 666 G7,326 G7,801 

22 13~4 ()t;B 130,870 G7,BGO 

23 G83 (W7 tlG,413 liG,t<90 

24 IlMO 709 G\~)iJ9 66,!l23 



25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

/Se,q ne: TABELLA 1. 

Età 

x 

• I 

Di 100 mila sopravviventi all'età x 
mllOiollo in età x, x + 1 

Maschi Felnrnine 

676 71R 

673 726 

66U 733 

G69 738 

G70 742 

G73 746 

677 751 

G83 758 

692 76G 

703 774 

716 78B 

733 793 

758 804 

786 816 

815 82U 

850 843 

891 R58 

939 874 

976 882 

1,015 8~}0 

1,05(i 8~1~ 

1.0U8 UOti 

1.142 Uf4 

1,212 t1li8 

1,28G 1,02G 

Di 100 mila nati 

sopravvivono all'età x 

Maschi Fernlnin8 

65,510 65,952 

65,068 65,478 

I 

; 

64,630 G5,003 

64,lf\7 I 64,52G 
I 

63,768 
I 

64,050 
I 
I 

63,341 I 63~57[j 
! 

62,914 63,101 

62,488 62,627 

62~062 62,152 

()1,632 t,l,G7G 

61,199 Gf,199 

60,761 60,719 

60,315 60,238 

59,858 59,754 

59,388 59,266 

58,904 58,775 

58,403 58,27U 

57,882 57,779 

57,33~) 57,274 

56,779 56,7liU 

W,2OB GG,2G4 

55,610 55,759 

5+,ml~) 55,2G:~ 

54,:371 54,748 

rm,712 ;')-1.218 

35 
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Segue: TABELLA 1. 

-----

Di 100 mila sopravviventi all'età x Di 100 mila nati 
Età muoiono in età x, x + 1 ~opravvivono all'età x 

x 

I ... _L Maschi Femmine Maschi Femmine 

-~-~ ~-_. ------- ---------

50 t,36-l 1,083 33,022 5:J,G6H 

51 1,450 1,149 52,2~8 53,080 

52 1,535 1~217 51,MO 52,471 

53 1,641 1,316 50,749 51,832 

54 1,755 1A23 49,916 51,150 

55 1,877 1,53CJ 4~,040 50,422 

56 '3,007 1,664 48,120 49,64G 

57 2,146 1,800 47,154 48,820 

58 2,324 j,~76 46,142 47,941 

59 2,G17 2,169 45,070 46,mJ4 

60 2,725 2,381 13,935 15,975 

61 2,951 2,614 42,738 44,880 

62 3,196 2,870 41,477 43,707 

63 3,4~1 3,176 40,151 12,453 

64 3,813 3,514 38,750 41,104 

65 4,164 3,888 37,272 3~,660 

66 4,548 4,302 35,720 38,118 

67 4,968 4,760 34,095 36,478 

68 5,456 5,267 32,402 34,741 

69 5,991 5,828 30,634 32,912 

70 6,579 6,449 28,7~8 30,994 

71 7,225 7,136 26,004 28,995 

72 7,934 7,896 24,960 26,~26 

73 8,727 8,695 22,980 24,800 

74 9,599 9,576 20,97~ 22,644 
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Segue,' T ADELLA 1. 

--------------- --- -~------_._-_._--~--~----- - ---

! Di 100 mila sopravviventi all'età x Di 100 mila nati 
i Età I muoiono in età x, x + 1 sopravvIvono all'età x 

I- . . 
x 

I 
Maschi Femmine Maschi Femmine 

75 10,558 10,545 18,961 20,475 

76 11,61R 11,613 16,950 18,316 

77 12,774 12,789 14,990 16,189 

78 13,944 13,931 18,075 14,lHI 

79 15,221 15,174 11,252 12,152 

80 16,615 16,529 9,539 10,308 

81 18,137 18,004 7,954 8,604 

82 19,798 19,611 6,511 7,05f> 

83 21,274 21,031 5,222 5,671 

84 22,861 22,553 4,111 4,479 

85 24,565 24,186 3,172 3,369 

86 26,397 25,937 2,392 2,554 

87 28,365 27,815 1,761 1,891 

88 28,909 28,189 1,262 1,365 

89 29,464 28,569 897 981 

90 30,029 28,953 632 700 

91 30,606 29,343 443 498 

92 31,193 29,738 307 352 

93 31,792 30,138 211 247 

94 32,402 30,544 144 172 

95 33,023 30,955 96 120 

96 33,657 31,372 1>5 K3 

97 34,303 31,794 43 57 

98 • I 34,961 32,222 28 ~9 
i 

99 I 35,632 32,656 Hl 2G I 
I 

100 11 18 
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TABELLA 2. 

Confronto fra la mortalità del periodo 1812-82 e quella del periodo 19)1-10. 

Età 

x 

o 

2. 

3 . 

4. 

7 . 

12 . 

17 

22 

27 . 

32 . 

37 . 

42 . 

47 . 

52 . 

57 

62 

67 . 

72 . 

77. 

82 . 

87 . 

Di 10,000 maschi 
sopravviventi all' età x, 
muoiono in età x, x+1 

Di 10,000 femmine 
sopravviventi all' età x, 
muoionq in età x, x+l 

Yariazione percentuale 
della mortalità 

dal 1872-82 al 1901-10 
-------~-l-------~---~-- ---~---~l-------------~~-----~-----

~:~: __ I- lOOI-W 

2,204 1,681 

1,123 707 

fA7 3tO 

174 

117 

127 

G7 

(i4 45 

(i7 

87 136 

90 67 

107 

131 

166 112 

223 151 

293 203 

423 315 

614 470 

991 776 

1,285 1,216 

1,797 

2,188 2,651 

1872-82 1001-10 

- - :-

2,004 1,524 

l,t 1G 718 

G52 32t 

179 

262 125 

131 

63 35 

73 53 

91 t17 

100 72 

108 74 

120 79 

127 86 

14:4 90 

189 119 

259 169 

390 283 

577 455 

915 778 

1,177 1,225 

1,688 

2,600 

Maschi 

21 

37 

-1;J 

ti 1 

:-;7 

49 

30 

24 

26 

31 

30 

33 

32 

31 

26 

23 

22 

5 

+ [) 
+ 21 

Ji'emminr 

2-1 

3(j 

42 

49 

r:­
t.h) 

44 

27 

2(j 

28 

31 

37. 

37 

35 

27 

21 

15 

+ 4 

+ 15 

+ 33 
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TABELLA R 

Sopravviv~nti a varie età, secondo le tre tavole di mortaIib\ italiane. 
~_.'.~----

DI 1000 NATe VIVI SOPRA VVIVOl\'O Aumento percentuale 
--- --- -------- - - -- ------ --_ .. _~-_._-- nel llUlnero 

EtA masch i femmine 
dei sopravviventi 

dal lH7G-R7 al 1901-10 

1876-R7 189fl-902 : 19()1-10 1876-87 1899-002 H10I-1O Maschi Femmille 
-- ------------

L 787 825 830 807 841 846 ;} t; 

5. 629 712 724 643 722 7u5 1;"; 11 

10. 594 691 705 fi05 609 714 19 18 

15. 570 G81 t194 58~ t18ii 701 :!() D) 

20. 561 ()fj5 ()78 567 ()()8 ()8~ 21 :!() 

30. 515 622 ()33 518 ()~1 030 2:1 _)0) 
~.) 

40. 469 579 589 464 572 588 2(i :27 

50. 408 521 530 409 520 537 :10 :11 

60. 323 434 439 332 446 460 :m ;HJ 

70. 198 284 288 200 297 310 j(j ;J:J 

80. 64 94 95 5H 95 1m ,18 ,.,-
, ;j 

TABELLA 4. 

Vita media (1) a varie età, secondo le tre tavole di mortalità italiane. 

VITA ~IEDIA DI UN SOPRAVVIVENTE Aument() pereenhlale 
della vita media 

Età Hl a s c h i o fplllmina dal 187ii-R7 a l 1901-10 
--

187G-87 1800-002 H)()1-10 187G-87 
I 

li')ml-\102 HlOl-lO maschi femmillp 

O. 35.1 42.10 43.7 35.5 43.~ 44.5 24 ,->-""",.J 

5. 50.0 54.9 54.B 49.4 54.4 54.11 u 11 

10: 47.10 51.3 51.3 47.3 51.0 51.6 ì f) 

15. 44.0 47.1 47.0 43.7 47.0 47.5 ì f) 

20. 40.4 43.1 43.0 40.0 43.2 4H:8 7 u 
30. 33.6 35.8 35.8 33.5 3G.0 H6.6 (i $) 

40. 26.3 28.0 28.0 2\>.8 28.8 ~9,0 ì 1) 

50. 19.5 20.6 20.() 19.7 21.1 21.4 fi ~) 

60. 13.1 13.7 13.8 12.10 13.8 13.11 8 

70. 8.0 7.11 8.0 7.8 7.10 8.0 :! 

(1) In annJ e mesi. 
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TABELLA 5. 

f'" Coefficienti di mortalità (moltiplicati per 100 mila) per alcuni gruppi di cause, 
secondo il sesso e l'età. 

I 
0-1 I 

I 
I 

20-40 I 40-60 I 6O-SO I CA USE DI MORTE anni 1-5 5-10 
I 

10-20 SO-w 

Malattie fetali, vizi congeniti, atro- { ;" I 
5,179 5 

fta congenita, immaturità. . . 4,727 4 

~ m. 
G94 10,312 

Marasmo senile 
f. 8lì6 11,251 

Vaiuolo, morbillo, scarlattina, iper- ~ m. 
567 434 72 10 4 2 2 B 

tosse, difterite, laringite crupale. f. 589 442 81 11 4 2 2 

~ m. 
H6 42 27 B4 36 20 21 22 

Febbre tifoide . 
f. 36 41 33 44 38 19 19 19 

Febbri da malaria e cachessia pa- { m. 101 60 20 11 11 20 34 40 

lustre. . . . . . . . . . . . f. 100 60 17 8 11 24 38 

~ m. 
330 188 69 97 242 161 117 49 

Malattie tubercolari. .. 
f. 288 187 86 169 267 142 96 57 

Meningite semplice. { m. 354 138 48 23 14 14 17 20 

f. 286 128 50 24 14 10 12 14 

Eclampsia infantile. { m. 1,243 130 13 

f. 1,032 125 12 

Diarrea, enterite, colèra indigeno, 
{m 

5,180 1,024 63 21 21 58 325 1,039 

ulcera intestinale. . . . . . . 
f. 4,826 1,122 75 24 29 59 324 1,051 

Malattie dei reni. { m. 86 77 27 10 16 44 149 287 

f. 70 75 23 11 25 42 122 195 

Malattie del cuore e delle arterie, ~ ;. 64 22 16 24 49 '2137 2,075 6,101 

apoplessia, congestione cerebrale. 
56 19 17 27 62 285 2,209 5,858 

Bronchite acuta e cronica. ~ m. 
2,4.57 4.44 29 9 16 45 326 1,406 

f. 2,101 465 37 16 20 4.6 390 1,492 

Polmonite crupale e broncopolmo- f m. 
1,218 4.13 4.9 35 96 272 84.9 1,791 

nite acuta. . . - . • . . . . 
f. 946 398 56 33 69 162 I 756 1,656 

Tumori maligni . f m. 
4 3 2 2 11 93

1 

332 352 

f. 5 3 2 2 17 144 355 416 

Mala~tie di gravidanza, parto e puer-
f. 3 53 14 peno. 

~ m. 
2,350 425 88 74 120 346 1,072 2,174. 

Altre malattie. 
f. 2,109 436 84 64 125 246 730 1,498 

. ~ m. 
38 81 27 37 64 84 131 232 

Causa violenta. 
f. 35 73 26 12 14 20 56 185 



T ARELLA 6-a. 

Maschi .• Cause di morte, nei vari intervalli d'età, 
per 100 mila morti, secondo la tavola di sopravvivenza. 

~~~~~~;---~~~;---~~~,--~~-c---~~-------------~-

I I I 

CA USE DI MORTE 0-1 
anni 1-5 l 5-10 1

1Ù-20 120-40 i ~)"'" 
Malattie fetali e vizi co-n-g-e-n-i-ti-,-a-tr-o--;--~-;~~----'-I--'] . ·-2~----~~--1-----~ 

fia congenita, immaturità 4,591 14 ' 'T I I 
Marasmo senile I I 

Malattie dello stomaco, atrepsia 

Diarrea, enterite, colèra indigeno, 
ulcera intestinale, ecc. 

Malattie dei reni. 

Vaiuolo. 

Morbillo 

Scarlattina 

Risipola 

Febbre tifoide . 

Ipertosse 

Difterite e laringite crapale . 

Febbri di malaria e cachessia pa-
lustre. 

Bronchite acuta 

Bronchite cronica 

Polmonite crupale 

Broncopolmonite acuta 

Tubercolosi disseminata e polmo-
nare 

Altre forme tubercolari. 

Malattie del cuore 

Malattie delle arterie . 

Apoplessia e congestione cerebrale. 

Meningite semplice cerebrale e spi-
nale ..•... 

Eclampsia infantile. 

Pellagra 

Tumori maligni 

Causa accidentale 

Omicidio 

Suicidio . : 

Totale rnorti per le cause precedellti 

Morti per altre cause note. 

Totale morti per causa nota . 

407 

4,592 

76 

48 

144 

16 

108 

32 

246 

49 

89 

2,178 

357 

722 

47 

245 

32 

13 

12 

R14 

1,102 

4 

32 

15,41)7 

1,570 

17,027 

3,099 

59 

582 

123 

11 

127 

226 

R21 

181 

1,319 

24 

409 

841 

122 

51 

4 

11 

419 

392 I 

10 

244 

lG 

225 

9G 

20 

77 

55 

2 

9G 

13 

93 

70 

77 

173 

47 

171 

45 

93 

3 

11 

144 

70 

12 

Hl 

2R 

5 

2R7 

2 

23 

75 

9 

167 

77 

470 

200 

HG 

18 

15H 

6 

15 

201 

31 

~:l 
201 I 

24 

10 

8 

31 

462 

1M 

1;")7 

41 

928 

284 

2,743 

:l27 

451 i 
i 

4U I 

124 

lì4 

13 

135 

436 ~ 

171 

G08 

461 

14 

2 

7;') 

207 

213 

R07 

169 

2,111 

749 

1,502 

18;') 

1,53S 

283 

U81 

145 

98 

975 

558 : 

101 

i I 28,202; 223 
' ___ I ___ i __ I~ __ _ 

\1,399 1,G68Il 2,204 I 7,407 
! .! 

1,151 I 29G. 482 I 1,462 i 

10,500 Il'96T~~18'8691· ~4~96-'9-1 

11,ii8R 

3,RS6 

m-80 

3,88G 

1Iì2 

1,820 

8!"l7 

G 

128 

120 

2 

980 

848 

41 

4,1:10 

'2ì 

115 

21 

Hi 

2;)0 

2,859 ;l4ii 

1,892 :172 

117 ti 

5,G45 1,047 

1,351 400 

4,G18 

\J7 

284 

1,858 

559 

:l3 

1R9 

28,\)71 

5,425 

3'!,39G 

8 

21 

141 

81 

8,741 

798 

9,539 
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T ARELI.JA 6-b. 

Femmine. - Cause di morte, nei vilri intervalli d'età, 
per 100 mila morte, secondo la tavola di sopravvivenza. 

C'A URE DI Ml;RTE 

Malattie fetali e vizicongeniti,atro-
fia congenita, immaturità. . . 

Marasmo senile . . . . . . . 

Malattie dell() stomaco, atrepsia 

Diarrea, enterite, colèra illdigeno, 
ulcera intf>stinale. ec<'. 

:\falattie dei l'·en i . 

Vaiuolo. 

:\Iorbillo 

Rcarlattina 

Risipola . 

Febbre tifoide 

Ipertosse . . 

Difterite e laringite crupale . 

Febbri di malaria e cachessia pa-
lustre. . •. 

Bronchite acuta . 

Bronchite cronica 

Polmonite crupale 

13roncopolmonite acuta 

Tubercolosi disseminata e polmo-
nare ....... . 

Altre forme tubercolari 

Malattie del cuore . . 

Malattie delle arterie . 

Apoplessia e congestione cerebrale. 

Meningite sempiice, cerebrale e spi-
nale .•.......... 

Eclampsia infantile. 

Pellagra . . . 

Tumori maligni 

Causa accidentale. 

Omicidio 

Suicidio 

Febbre puerperale e altre malattie 
di gravidanza, parto e puerperio. 

Totale morti per le ca use preceden ti. 

Morti per altre cause note. . 

Totale morti per causa nota. 

0-1 
anni 

4,240 

4,229 

4R 

214 

00 

11 

10 

257 

4 

30 

14,039 

1,297 

15,436 

1-5 

19 ., 

140 

110 

14 ' 

128 

:337 

283 

185 

1,412 

20 

H72 

44 

lO 

22:3 

5-10 

2') ., 

84 

24 

101 

G2 

123 

10 

7!1 

122 

2 

li 

180 

413 

ti 

\)2 

10-20 

1R 

170 

13 

17 

310 

2 

2~ 

-'16 

02 

18 

129 

101 

Uì8 

W7 

8 

2 

15 

G2 

5 

21 

20--'10 

20 

2R 

lO 

10 

4RO 

7 

lH7 

55 

5ì7 

il04 

3,003 

RHO 

G-'12 

:m 

103 

lì2 

27 

217 

\12 

mo I 

4.0-t'iO 

li4 

H7 

10 

2 

201 

118 

noo 

1,1130 

58'! 

1,2\:)0 

224 

2,03.~ 

144 

852 

110 

1,6:11 

H4 

60-80 

(),174. 4,887 

li)() 

728 

4 

101 

1t4 

2 

142 

1,21n 

1,110 

27 

4i)/ 

lti 

2,4G4 :\24 

2,054 )1m 

4.Bl 15 

141 !I 

8,072 1,3G\) 

035 323 

4.1n7 858 

7:3 ti 

1\-15 

2,120 

10 

:31 

11 

181 

78 

2 

-_ -~- ---·1--------

H4 
-·-1----1 

9,827 

1,188 

11,015 

1,879 

289 

2,168 

2,708 

428 

13,136 

7,n~8 10,375 m,701 9,7W 

1,5~2 2,4.25 :3,966 592 

9,470 12,800 m,Gm 10,208 



P ARTE SEOONDA 

PROCEDIMENTO SE6UITO NEL CRLCOLO DELLE TRVOLE DI MORTRLlTA 

SECONDO LE CaUSE DI MORTE 

SOMl\IA H IO. 

Sc·ei1ta dellperiodo di oss€lrvazion.e - Gli element,i del calcolo: morti, esposti a morire 
- Determinazione· e c.oflreziDlne delJ.e probabilità di nlOrte - Effetto delle corre­
z,ioni: le n.ostre tavole jndicano una rnort.alità probDbilmente superiore 01 vero. 

Distinzione, fra lecaus€ di. m,orte - Riferimento alla tavola di mortalità, dellFt 

frequ.ernza de.Itle morti p,er singole causoe - Misura sintoetica corretta deìla illten­

s.ità d'azi·on.e d.icials'cuna c:nus'a d.i morte, e confronto con LI misura sintetica 
comu.n,ementoe impiegata. 





La più recente tavola di mortalità per la popolazione italiana è quella 
calcolata dalla Direzione generale della statistica, per il quadriennio 1899-1902, 
che pone in relazione il numero di morti accertato in quel periodo col numero 
di abitanti accertato nel censimento del 1901. Il nuovo censimento (1911) con­
'Sente di formare una tavola di mortalità per gli anni a noi più prossimi ~ al 
quale intento si presenta la scelta fra due principali vie. 0, prendendosi il nu­
mero dei censiti nel 1911 come popolazione media d'un certo periodo (p. es. del 
tr'iennio 1910-12), possono determinarsi per questo periodo le probabilità di 
morte nei singoli anni à' età; oppure il calcolo può estendersi all'intervallo 
compreso fra i due censimenti, assumendosi a popolazione media un numero 
intetmediofra i risultati dei eensimenti stessi. Ho preferito la seconda via, 
prendendo a considerare un periodo di tempo press'a poco coincidente con 
rintervallo fra i due censi~enti, cioè il decennio 1901-10. Ho delimitato cosi 
il periodo di osservazione, non soltanto per poter disporre fino da ora di 
tutti i dati occorrenti, ma anche per facilitare i confronti internazionali, 
giacchè in parecchi Stati si suole proeedere per decenni al calcolo di tavole 
di mortalità. 

* * * 

Il numero annuo dei morti, la loro classificazione per sesso e graduazione 
per età, sono indicati nelle statistiche del movimento della popolazione. 

La graduazione per età procede per intervalli di un anno nel primo lustro 
fino al 1905, nei primi tre lustri dal 1906 in poi; e per int,ervalli quinquennali 
nelle successive età. I coefficienti calcolati dai dati del periodo 1906-10 per­
mettono di eseguire, con errore indubbiamente lieve, la scomposizione in sot­
togruppi, dell'ampiezza di un anno, dei due gruppi comprendenti i morti nel 
1901-05 fra 5 e 10 e fra 10 e 15 anni d'età. 

Il numero medio dei viventi nel decennio 1901-10, quale risulta da un 
computo della Direzione generale della statistica (v,ed asi l'Annuario statistico 
italiano del 1912) è uguale a circa 995 millesimi della media aritmetica fra 
il numero dei censiti (1) (di età nota) il 1° gennaio 1901 e quello dei censiti 
1'11 giugno 1911. Assumendo nel denominatore dei rapporti di mortalità que­
st 'ultima media invece dell' effettivo numero medio dei viventi si commette-

(1) Più esattamente: numero del viventi il 1° gennaio 1901, calcolato in hase al censimento 
9-10 febbraio 1901 e' al movimento naturale della popolazione nei primi 40 giorni dell'anno, 
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l'ebbe dunque un eITore non trascurabile. Altro sensibile errùre può forse deri~ 

vare dalla superiorità della popolazione media calcolata, col procedimento 
delle statistiche ufficiali, in confronto alla vera popolazione media, in quei 
gruppi d'età ove 'Sono più frequenti le emigrazioni temporanee all'estero. 

Non devesi, infine, trascurare l'errore che si commette, nel calcolo di 
l'apporti di mortalità secondo ] 'età, col trascurare i morti dei quali nùn è 
nota l'età: circa 13 per ogni 1000 mO'rti nel decennio 1901-10. 

A codeste cause di errore ho cercato di rimediare nel modo che indicherò 
fra breve. 

* * * 
La probabilità di morte in ciascuno dei primi cinque anni di età è stata 

determinata mediante rapporto fra il num€'ro medio annuo dei morti in 
età x, x + 1 e quello dei sopravviventi all'età x calcolato mediante ]e stati­
stiche del movimento della popolazione. I motivi che mi hanno indotto a pre­
ferire questo metodo sono esposti nell'appendice IV. 

P,er tener conto delle diminuzioni che ogni generazione rwnua subisce, fin 
dalle prime età, per movimenti migratori (1), ho supposto che in ciascuno dei 
primi cinque anni di età ogni generazione perda, per eccedenza di emigrazioni 
sulle immigrazioni, 3 mila bambini, m,età maschi e metà femmine. Ho, per­
tanto, diminuito (2) di 1500 il numero degli esposti a morire a O anni qual era 
risultato dal movimento naturale della popolazione, di 4,500 il numero degli 
espùsti a morire a 1 anno, e così via. Ho poi calcolato le ]lrohabilità di morte 
(v. tabella 10, col. 1 e 3, pago 56), che ho, infine, moltiplicate per il coeffi­
ciente 1.013, per cOTTeggere l'error,e che sarehhe rlerivato dal tras~nrare i morti 
d'età igno,ta (1). 

(1) La Direzione generale della statistica omette di tenerne conto nel calcolo delle probabilità 
di morte per le età infantlli, ripetuto ogni anno nel .l'trovimento della popolazione. Il che, se era le­
rito trent'anni or sono, ora non è più scientificamente corretto; perchè le probahilità di morte, che 
vengono calcolate con cinque decimali, sono già affette da errore, per code~ta omissione, nelJa quarw. 
cifra decimale. 

(2) Le riduzioni eseguite conispondono all'ivotesi che gli emigranti fra O e 1 anno di età 
avessero, in media, l'età di 6 mesi, gli emigranti fra 1 e 2 anni quella di 1 anno e (j mesi, e cosi via. 

(3) Ho distribuito per età i morti (l'età ignota proporzionalmente al nunH'ro di quelli d'età 
nota. Si può obbiettare: 

a) che la statistica delle cause di morte mostra essere stati vittime Ili malattie proprie 
della vecchiaia molti di coloro dei quali resta ig'nota l'età. Quindi converrehJle attribuire i morti 
d'età ignota esclusivamente o prevalentemente alle età senili. L'obbiezione semlJra giusta. Sarebbe 
Df'rÒ difficile stabilire un soddisfacente criterio di distribuzione in base ai soli· indizi della statistica 
flC!Ile cause di morte; ogni distribuzione rimarrehhe più o meno arbitraria. lp(drp Jlormalmente il 
numero dei morti d'età ignota non giunge a due millesimi della somma dei morti, in relazione 
alla quale ha importanza così lieve da render molto dubbia l'utilità pratica Ili lunghi studi sulla 
sua distribuzione per età. Checchè si pensi al riguardo, si tenga presente che il criterio da me adot· 
tato verosimilml'ntr eonduce a un indebi.to aggravamento delle probabilità di morte per 1(' etl\ 
Pìfantili f' giovanili, a una jnclehita f]iminllzione di qnelle per le età senili. e ad una jnilehE", 
rirluzione della durata media della vita secondo la tavola di sOj)ravvivenza; 

li) che nel decennio 1901-10 il gruppo dei morti di età ignota è costituito in gran parte 
(17/20) dalle vittime del terremoto del 1908, circa 77 mila. Ora, la ùistrillllzione per età di questi 
morti dovrebbe accostarsi a quella delle ])opolazioni colpite (le quali si devono supporre egualmente 
decimate in tutte le età) piuttosto che a quella normale dei morti. - Si I)l]Ò accogliere in parte 
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Per le età comprese fra il quinto ed il quindicesimo compleanno, la pro~ 
babilità di morte è stata posta eguale al quoziente fra il numero dei morti in 
ciascun anno d'età e il numero dei viventi nello stesso anno (media dei due 
censimenti), accresciuto di metà di quello dei morti. I valori così ottenuti 
(v. tabella 10, colonne 1 e 3) sono stati moltiplicati per 1.020, per correggere 
gli errori derivanti dalla differenza fra la popolazione media del deeennio e 
la m,edia aritmetica dei censimenti, e dalla differenza fra il numero complessivo 
dei morti e quello dei morti di età nota. 

Da 15 a 60 anni le probabilità di morte sono state calcolate nello stesso 
modo, ma per intervalli quinquennali di età (v. tabella 10, colonne 1 e 3); e, 
corrette nella misura dianzi indicata, sono state attribuite all'anno centrale di 
cjascun quinquennio. Prima di eseguire il calcolo, per il sesso maschile, si 
era corretto il numero elei viventi per t.ener conto degli effetti dell'emigrazione 
temporanea; riducendolo di 13 mila fra 15 e 20 anni, di 19 mila fra 20 e 25, 
di 22 mila fra 25 e 30, di 22 mila fra 30 e 35, di 18 mila fra 35 e 40, di 
14 mila fra 40 e 45, di 8 mila fra 45 e 50, di 4· mila fra 50 e 55, di 3 mila 
fra 55 e 60, di 2 mila fra GO e 65. In complesso, una riduzione di 125 mila 
unità, corrispondenti all'as,.-;enza semestrale cii 250 mila uomini, o quadrime­
strale di 375 mila. 

Da 60 a 90 anni le probabilità di morte sono state ancora determinate per 
quinquenni d'età e attribuite all'anno centrale (v. t.abella 10, colonne 1 e 3). 
Con codesto procedimento si va incontro ad un errore, che - lieve e trascura­
bile finchè la mortalità è bassa e cresce lentamente con l'età - diviene sensi­
hile oltre i GO anni. Per ovviare a questo errOl\e (1) (e, insieme, a quelli già 
aceennati per le altre età) sono state moltiplicate le probabilità di morte per i 
coefficienti di correzione che indichiamo: 

1.025 per l'età di"52 anni:': 

1.030 67 
" 

1.035 
" 

72 
" 

1.0-i2 
" 

77 
" 

1.053 R2 
" 

1.070 
" 

87 
" 

L'andamento della curva di mortalità, disegnata secondo le probabilità 
c;ttenute nei modi ora descritti, non apparve ancora soddisfacente, mostrando 

anclle questa obhiezione; in varte soltanto, verchè la aiver~a resistenza organica llrol'ria. (Ielle di­
yerse età concorse a rendere più o meno gravi le verdite dei vari gruppi, così che prObabilmente 
la. vera distribuzione per età (Ielle vittillle (leI terremoto l~ intei'mcdia fra quella. nurmale dei viventi 
c quella normale dei morti. -- Anche qlli era difficile stabilire un criterio inoppugnallile lwr la di­
stribuzione. l,L criterio da me seguito può ritenersi elle wnduca a un indebito aggravamento della 
probabilità di morte per le età infantili e senili, a llna indebita diminuzione per (l11elle intermed~e, 
e (Ietermini una indebita riduzione nella durata merl ièl. clella vita secondo la. tavola cl i sopravvivenza. 

" Gli errori che derivano dal metodo seguito non possono essere molto gravi, poichè nel de­
cennio, come si è detto, soltanto di 13 morti su 1000 restò ignota l'età. 

(1) Intorno alla misura ed alla correzione dell'errore" vedasi l'apPl'lldiee VII, 



palese l'influsso di errate dichiarazioni d'età dei morti e dei censiti; per 
effetto delle quali quasi sempre risultava troppo bassa la mortalità degli anni 
espressi da cifre terminanti in 7 e troppo alta quella degli anni espressi eia 
cifre terminanti in 2. Ciò dipende dal presentarsi di agglome!'amenti relativa­
mente più considerevoli, intorno alle cifre rot.onde, nella serie dei morti che in 
quella dei censiti. . 

Per giungere ad una sufficiente correzione, furono assegnati due limiti 
del valore di ciascuna probabilità, e la media aritmetica di essi fu assun1a a 
definitivo valore della probabilità stessa. Per le età terminanti in 2 (1) fu 
preso come limite superiore il valore della probabilità determinato diretta­
mente, come limite inferiore la media geometrica delle probabilità determinate 
dir,ettamente per la precedente e per la successiva età terminante in 7. Per 
le età terminanti in 7, il valore determinato direttamente fu preso come limite 
inferiore; mentre come limite superiore fu presa la media geometrica d.elle 
probabilità pertinenti alla precedente ed alla succe·ssiva età terminante in 2. 
La correzione fu eseguita a partire dall'età di 57 anni, fino a quelIa di 82. 

Le età superiori a 90 anni sono state raccolte in un solo gruppo, e ]a pro­
babilità di morte per esso determinata fu attribuita, senz'altra correzione che 
IB. moltiplicazione per 1.02, all'età di 92 anni. 

Restavano a calcolare le probabilità di morte: 
a) per gli anni sedicesimo e diciassettesimo e per tutti quelli intermedH 

fra gli anni centrali dei singoli gruppi quinquennali di età. Fino all'età di 42 
anni sono state determinate mediante interpolazione grafica, la quale ha con­
dotto anche a lievi modificazioni dei valori primitivamente fissati per gli anni 
centra1i; da 42 anni a 87 si è supposto che nei singoli intervalli quinquennali 
ti' età la probabilità di morte cresca di anno in anno in progressione geometrica; 
c, in base a tale ipotesi, mediante interpolazione lineare fra i logaritmi delle 
probabilità fissate per gli anni centrali, sono stati determinati i valori corri­
spondenti ai singoli anni; 

b) per gli anni successivi al novantesimoterzo. Per questi si è adottata 
la ragione geometrica di incremento accertata per l'intervallo d'età fra l'ot­
tantasettesimo e il novantaduesimo compleanno .(2) . 

• * * 
Penserà forse il lettore che le correzioni apportate, in forma diretta o 

indiretta, alle probabilità di morte, eccedano lo scopo e conducano (ld una mi­
sura della mortalità, non uguale bensì superiore al vero. 

(1) Per esempio, per l'età di 72 anni (maschi) la probabill1à (li morte era risultata uguale 
a 0.08033. La media geometrica delle probabilità di morte per le età di 67 anni (0.04844) e di 77 (o. 1267:.!) 
è 0.07835. Il valore definitivo, eguale alla semisomma dei due limiti, è 0.07934. 

(2) Probabilmente la ragione d'incremento della mortalità nelle età estreme è più rapida di 
quanto indicherebbe l'ipotesi seguita. Ma nessun dato di osservazione conferma questa presunzione. 
Del resto, la parte delle tavole di mortalità successiva agli 80 anni, che merita in generale scarsI'!. 
fiducia anche in paesi più civili del nostro, ha scarsa influenza nel calcolo della durata me(fia 
della vita. 
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Infatti: 
a) non si è tenuto conto del differente grado di approssimazione al vero 

dei censimenti e delle ·statistiche mortuarie; complete, o quasi,· queste, mentre 
a quelli sfugge, in generale, una parte della popolazione presente. La possi­
bilità, non solo astratta ma concreta, di lacune nei censimenti italiani è posta 
in luce nell'appendioe IV; 

b) si è presa a misura dell' eccedenza di emigrazione sulle immigrazioni 
infantili una cifra che cOITisponde ad una valutazione molto larga; 

c) si è diminuito in misura probabilmente eccessiva il numero dei maschi 
adulti, per tener conto dell'emigrazione temporanea. Già nei dati dei censi­
menti è in buona parte, se non in tutt'o, scontata tale emigrazione; avuto 
I"iguardo anche alle diverse stagioni nelle quali furono eseguiti i due ultimi 
censimenti può non apparire necessaria alcuna riduzione; 

d) infine, prescindendo dalle correzioni di errori, si è aggravata la 
misura della mortalità tenendo conto dei morti nel disastro sismico del 1908, 
mentre in una indagine diretta a valutare le condizioni sanitarie ed igienichE' 
ciel paese, conveniva lasciarli da parte. 

Non mi pare di poter contrapporre a queste critiche nessuna seria obbie­
zione. Ma osservo che non a caso, oonsì a ragion veduta, ho cercato di ottenere 
una misura superiore al vero della mortalità. Lo sbadiglio del pubblico ha sep­
pellito le polemiche, svoltesi, con insolità vivacità, in giornali e in periodici) 
intorno. alla tavola di mortalità italiana 1.899-1902, della quale veniva da un 
canto contestata, dall'altro difesa, l'aMendibilità. Ma in un certo numero di 
persone è rimasto vivo jI desiderio di sapere se quella tavola non presentasse 
per avventura un quadro troppo roseo deIIe condizioni d'Italia, e se calcoli 
condotti con criteri più rigorosi non dovessero renderne fosche le tinte .Ho 
voluto eccedere nel rigore per giungere alla determinazione di probabilità di 
morte che potessero considerarsi lievemente superiori al vero, piuttosto che 
eguali. Si potrà discuter~ l'utilità, non la legittimità di siffatta ricerca (1) . 

• * * 
Per lo studio scientifico della mortalità ha fondamentale importanza la 

discriminazione delle cause distruggitrici di vitle. Soltanto una minuta ana­
lisi della intensità d'azione di queste cause, con riguardo al sesso ed all'età, 
permette di assurgere, dana misura della perdita di esistenze, alla determina-

(1) Gli elementi e i risultati dei calcoli eseguiti sono raccolti nelle tabelle 7 a 10 (l)ag. 53 a 56); 
i risultati definitivi sono già stati riferiti nella tabella 1 (pag. 32). 

La tabella 7 indica la graduazione per età dei viventi al 1" gennaio 11.>0 t e all'11 giugno 11.>11; 
]"1. ~ la graduazione per età dei morti nel decennio 1901-10. La tabella 9 indica il numero degli esposti 
a morire, per età. Dal rapporto fra le cifre delle tabelle 8 e <) si ottennero le probabilità di morte 
raccolte nelle colonne 1 e 3 della tabella 10; le varie correzioni successivamente apportate hanno 
modificato codeste cifre, conducendole alla misura indicata nelle colonne 2 e 4 (Iella stessa tabella. 



zione delle condizioni ond'essa è aggravata; fornendo così le basi per la ricerca 
dei rimedi opportuni a scemarla. 

I coefficieflti di. frequenza delle morti per singole cause, calcolati per 
intervalli d'età convenientemente scelti, non soltanto per sè stessi agevolano 
l'indagine demografica, ma consentono anche di formare misure ~intetiche 

dell'azione delle singole malattie, le quali si prestino a corretti paragoni meglio 
delle misure generalmente usate. Per lo più, si suole assumere a misura sinte­
tica dell'azione di ciascuna causa di morte il rapporto fra iI numero dei ~oossi 
cagionati da essa ,ed il numero degli abitanti. Ora, poichè ogni causa di morte 
agisce con intensità diversa sulla popolazione di diversa età, tale rapporto 
varia in funzione e della intensità con cui la causa di morte agisce nelle diverse 
età e della rappresentanza di queste nella popolazione. Per esempio, se rife­
riamo il numero dei morti per vaiuolo in due paesi al rispettivo numero di 
abitanti, il paese con minor percentuale di popolazione in età infantile appa­
rirà meno colpito, pur essendo uguali nei due paesi i coefficienti di mortalità 
per vaiuolo nei singoli anni d'età. Nè questo inconveniente è grave soltanto in 
teoria: mostreremo con qualche esempio quanto profonde c1ifferenze esistano 
nella composizione per età delle varie popolazioni europee (1). 

Potrebbe pertanto apparir consigliabile l'adozione del procedimento pro­
vugnato da KorosÌ per la misura sintetica dei fenomeni del movimento della 
popolazione. Si tratterebbe di calcolare coefficienti di mortalità per le singole 
cause, partendo dall'ipotesi che in ciascun intervallo d'età la mortalità fosse 
quella osservata, e che la composizione per età della popolazione non fosse 
quella osservata, ma invece quella di un'altra popolazione (vera o immagi­
naria) assunta come tipo. Questo metodo, seducente a primo aspetto e talora 
utile per una prima approssimazione al vero, presenta gravi difetti, che ormai 
i più avveduti demografi son ct;accordo nel riconoscere (2); ed è da abbando­
nare assohitamente quando sia invece possibile la formazione di tavole di 
mortalità. 

Ma come riferire alle tavole di mortalità la frequenza accertata delle sin­
gole cause di morte? In modo semplicissimo, scomponendo le probabilità di 
morte nelle probabilità parziali che concorrono a formarle. Per esempio, la 
probabilità di morte nel primo anno di età, in Italia, per i maschi ._- proba­
bilità uguale a 0.17027 - si può scomporre nelle seguenti probabilità par­

ziali : 

0.04591 prababild,tà di morte plelr mallat1ie felta li , viziconweniti, ~ttl'ofia c ongenQt a, im­
maturi:tà. 

0.04999 » » » 

0.00643 » » » 

0.02178 » » )) 

(1) Vedansi dati a p~.g. 51. 
(2) Yedasi l'appendice VIII. 

Iper malattj'8 dell'app'arato. dig·erente. 

pe1r v,aiuolo, m<Ol"bi.Uo, seJU.rlattlina, risipola, febbre tifoide, 
1pert.oss1e, difterite, laringite crupale. 

perb Nn chilt.e 'a 'r uta. 



0.01079 probabilità di morte Iper iplolmvnit.e crUlpa:le 'e bro~nc()-polmoTIlite alcuta. 

O.Q02I92 

0.00314 

0.01102 

001829 

0.17027 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» per m,al,attie Ituhe:rcol,ari. 

» Iper I»eft1lilllgi't'e Isemplicte,. 

» per €c,lallliPsi·a .infantile. 

» pier "rultoo Cta;UfSiel 
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È superfluo avvertire che la scomposizione può essere spinta più o Dleno 
oare, secondo lo scopo clell 'indagine e la ficchezza delle statistiche disponihili. 

In genere, la probabilità, al1'età x, di morire prima dell'età x + 71, potrà 
dividersi in un certo numero di componenti, cOITispondenti aUe diverse cause 
di morte. E dalle probabilità così ottenute potrà calcolarsi una tavola di 
sopravvivenza, la quale indichi non solo la rapidità ma anche le cause dell'esau­
rimento per morte di una generazione, che in ciascuna età si suppone sotto­
posta a morta.lità uguale a quella osservata in un determinato paese durante 
un dato periodo. 

In pratica ho proceduto così: per otto gruppi d'età (1) (da O a. 1, da 1 a 
5, da 5 a 10, da 10 a 20, da 20 a 40, da 40 a 60, da 60 a 80, da 80 a (() anni) 
ho calcolato quale percentuale delle morti sia dovuta alle singole cause, sepa­
ratamente considerate (tab. 12-A e 12-B, pag .. 59, 60). Ho poi applica~o le stesse 
proporzioni ai numeri di morti nei vari intervalli di :età secondo la tavola di 
sopravvivenza; determinando così il numero di perdite cagionate da ciascuna 
causa, in ciascun gruppo d'età, nella generazione corrispondente alla tavola 
stessa (v. tabelle 6-A e 6-B, pago 39, 40). 

Sommando i numeri così ottenuti, per una singola causa, nei diversi 
gruppi di età, si ha il numero complessivo delle perdite sofferte dalla genera­
zione, nel corso della sua esistenza, per quella causa. E dividendo questo nu­
mero complessivo per H numero originaf'io dei componenti la generazione, si 
conosce quale frazione di una generazione, per cui la frequenza delle n'lOrti per 
ogni s1·ngola causa variasse in funzione dell'età come in Italia nel 1901-10, 
morrebbe per la causa data; ossia quale probabilità avrebbe un componente 
la generazione, di morire per la causa data. Probabilità siffatte son quelle con-

(1) Sarebbe stato preferibile calcolare i rapporti percentuali per gruppi quinquennali d'età 
anche da 10 anni in poi; perchè la popolazione vera e quella supposta, corrispondente alla tavola 
dI sopravvivenza, presentano nell'interno di un gruppo ventennale d'età differenze di distribuzionp 
per anni d'età, le quali potrebbero determinare differenze nella proporzione dei morti per singole 
cause. Per esempio, se un't causa di morte agjsce ('on grande intensità fra 20 e 25 anni e con piccola 
fra 35 e 40, non è corretto applicare, alla popolazione corrispondente alla tavola di sopravvivenza, 
la probabilità relativa di morte per questa causa, accertata nella popolazione reale fra 21) e ~o allni. 
Perchè nella popolazione reale le età 20-25 sono più fortemente rappresentate, quelle 35-40 piÙ scar­
samente, che nell'altra popolazione; onde si applica una probahilità media troppo alta. 

Una serie di saggi mi ha convinto chE' l'aggruppamento da me adottato non può essere causa 
di errori molto gravi del genere accennato. D'altronde 11 calcolO' del rapporto per quinquenni d'età 
avrebbe richiesto una somma di lavoro superiore alle forze di un privato studioso. Esso potrà util­
mente venir eseguito dalla Direzione generale della statistica, se questo primo tentativo convincerà 
i preposti ad essa dell'importanza della determinazione di tavole di mortalità con distinzione delle 
varie cause di morte. 
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tenute nelle colonne 3 e 4 della tabella 13, a pago 61 (per comodità di scrittura 
moltiplicate per 100 mila). 

Per dare un esempio del procedimento seguito, mostrerò come ho calcolato 
la mortalità maschile per febbre tifoide; Sono morti in Italia per codesta 
causa, nel decennio 1901-10: 

1,764 maschi su 935,961 morti in età da O a 1 anno, cioè 188 su 100 miJa. 

6,872 
" " 

571,174 
" " 1 " 5 anni 

" 
1,203 

" 
4,D()9 

" " 
101,214 

" " 5 " 10 " " 
4,D09 

" 
10,674-

" " 
120,~3 

" " 10 " 20 " " 
8,822 " 

15,372 
" " 

295,239 
" " 20 " 40 " " 

5,207 
" 

5,945 
" " 

429,751 " " 4-0 " 60 " " 
1,383 

" 
3,117 

" ,: 893,480 
" " 60 " 80 " " 

~49 
" 

236 " " 
258,802 

" " 80 " hl " " 
91 

" 

La tavola di sopravvivenza maschile ci dice che di 100 mila nati muoiono 
fra ° a 1 anno 17,027; fra 1 e.5 anni 10,550, ecc., ecc. Applicando le propor­
zioni sopra indicate, a questi num,eri di morti troviamo che, della generazione 
cui si riferisce la tavola di sopravvivenza, muoiono per febbre tifoide: 

0.00188 x 17,027 cioè 32 fra O e 1 anno 

0.01203 X 10,550 
" 

127 
" 1 " 5 anni 

0.04909 X 1,964 
" 

96 
" 5 " 10 " 

0.08822 v 2,686 
" 

237 " 10 " 20 " 
0.05207 X 8,869 

" 
462 

" 20 " 40 " 
0.01383 X 14,969 

" 
207 " 4-0 " (iO " 

0.00349 X 34,396 
" 

120 
" 60 " 80 " 

0.00091 X 9,539 " 
9 

" 
80 " {,l 

" 

In tutto, la generazione perde 1,290 dei suoi componenti, per questa ma·· 
latta; la probabilità, per ciascun nato, di (lovere ad essa la morte, è uguale, 
essendosi partiti da 100 mila nati, a 1,290: 100,000=0.0129. 

Si chiederà se a risultati analoghi non avrebbe potuto giungersi ugual­
mente, con metodo un po' meno rigoroso ma molto più spiccio, col prendere 
come valore approssimativo della probabilità ricercata il rapporto fra il nu­
mero effettivo dei morti per una singola causa e il numero complessivo dei 
morti nel decennio di osservazione (1). Nel caso nostro il secondo procedi-

(1) I due procedimenti condurrebbero a risultato uguale e rigorosamente esat.to se nella po 
l)olazione reale fosse stato da oltre 100 anni: nullo il movimento migratorio, costante il numero 
annuo dei nati e costantemente uguale a quello dei morti, costante il numero annuo d€i morti io 
lia::ìl'lIl1 anno di ptà per ogni sing'ola causa .. 
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mento avrebbe condotto ad una di quelle sedicenti prime approssimazioni, che 
di fatto sono travisruuenti del vero. L'azione delle varie cause di morte si mo­
difica in funzione dell'età; e poichè la composizione per età della popolazione 
italiana è. molto diversa da quella che corrisponderebbe alla tavola di soprav­
vivenza, l'azione totale, sull'~na popolazione, di una data causa di morte è, in 
generale, molto diversa da quella che si avrebbe nell'altra. Ciò appare dal 
confronto, eseguito nella tabella 13, fra le proporzioni dei morti per le varie 
cause nella popolazione reale e in quella corrispondente alla tavola di soprav­
vivenza. Di tale confronto riassumo qui alcuni dati, per la popolazione fem­
minile (1). 

Secondo la tavola di sopravvivenza, le principali cause di morte caratte­
ristiche dell'infanzia (2) determinano 273 morti su 1000, le principali caratte­
ristiche della vecchiaia P) 414 su 1000; si hanno cioè 66 morti per le cause 
del primo gruppo, di fronte a 100 per le cause del secondo. Invece nella popo­
lazione reale si accertano 360 morti su 1000 per cause del primo gruppo, 320 
su 1000 per cause del secondo, cioè 112 morti per malattie infantili, di fronte 
a 100 per malattie senili. 

Il rapporto fra l'intensità di azione dei due gruppi di malattie appare 
dunque invertito, quando si considerino le cifre da ultimo riferite invece delle 
precedenti. Neppure in via di approssimazione possono le une sostituirsi alle 
altre, chè anzi il far ciò condurrebbe ad apprezzamenti comparativi assoluta­
mente erronei. 

Ad errori di apprezzamentu ugualmente ed anche maggiormente gravi si 
può essere condotti, nei confronti internazionali, dal consueto metodo, consi­
stente nel paragonare proporzioni dei morti per singole cause sul numero 
effettivo totale dei morti; essendo talora le differenze di composizione per età 
fra popolazioni di diversi paesi anche più profonde di quelle esistenti fra la 
popolazione italiana e la popolazione corrispondente alla nostra ~vola di 
sopravvivenza. Ecco un esempio: 

Su 1000 abitanti, hallllO l'età illdicata 

Età l tal ia (popolazione femminile) Russia Frallcia 
Pop. effett,i va Pop. stazionaria Differenza Ditrerenza 

0-20 425 329 + 96 484 i34t> + 138· 

20-40 280 28t3 - 6 288 303 15 

40-60 195 240 - 45 159 226 67 

BO-w 100 145 - 45 {)U 125 5t5 

-------

(1) Analoghi confronti per la popOlazione maschile conducono a risultati del tutto simili. 
(2) Quelle 1If'r CUi oltre metà delle morti, secondo la tabella (i-B, avviene in t'tà inferiore a 

10 anni, cioè: nialattie fetali, ecc.; malattie dello stomaco. ecc.; diarrea, ecc.; vaiuolo, morbillo, scar· 
ìattina, lpertosse, difterlte e l?ringite crupale, bronchite acuta, meningite semplice. eclampsia in· 
fantile. 

(3) Quelle per cui oltre metà delle morti, secondo la tabella 6-B, avviene in età superiore a 
60 anni, eioe: Illarasmo senile, bronchite cronica, malattie del cuore e delle arterie, polmonite eru· 
pale, apoplessia, ecc., pellagra, tumori maligni. 
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Aggiungiamo che la differenza trovata nella rappresentanza dei due grandi 
gruppi di cause di mort.e, fra le due popolazioni, si ripete in uguale senso per 
tutte le singole cause comprese in quei gruppi (1). Per le altre cause di morte, 
più uniformemente agenti nelle diverse età, o predominanti nelle età inter­
Jnedie, la cui rappresentanza meno differisce nelle due popolazioni, non si ri­
scontra divano tanto forte fra popolazione reale e popolazione stazionaria. 

Anche della differente azione delle varie cause di morte sui due sessi è 
ma1agevole giudicare dalle proporzioni calcolate per la popolazione reale. G1i 
errori di apprezzamento (che anche qui dipendono da differente composizione 
per età della popolazione maschile in confronto a quella femminile, principal­
mente per effetto di diversa frequenza delle emigrazioni) sono in questo caso 
meno gravi che nel precedente; però non sempre trascurabili. Non è del tutto 
indifferente, per esempio, dire che la probabilità, per le femmine, di dovere la 
morte a tubercolosi disseminata o polmonare supera di 21 per 100 quella per i 
maschi (come risulterebbe dai dati per la popolazione reale), oppure che la 
supera soltanto di 8 per 100 (come si ricava dai dati per la popolazione cor­
rispondente alla tavola di sopravvivenza). 

L'utilità di indagini come quella tentata nel presente lavoro potrà meglio 
apparire quando si disporrà per vari paesi di elaborazioni dello stesso ge­
nere (2); soltanto allora sarà evidente la gravità degli errori che cagionano, 
nei confronti internazionali, i metodi generalmente usati. Purtroppo non si può 
sperare di veder presto attuato codesto ideale, perchè ancora in parecchi Stati 
fra le statistiche demografiche quella delle cause di morte è considerata la 
Cenerentola. 

(1) La dis.tribuzione per età dei morti, nella popolazione reale e in quella immaginaria cor­
rispondente alla tavola di sopravvivenza, è riassunta nelle seguenti cifre (proporzionali a 100 mih 
morti di ciascun sesso): 

Età Popolazione reale Tavola di sopravvivenza 

Maschi Femmine Maschi Femmine 

0-1 25,951 22,969 17,027 15,436 
1-5 15,837 16,135 10;550 11,015 
5-10 2,806 3,035 1,964 2,168 

10-20 3,355 4,176 2,686 3,136 
20-40 8,186 9,855 8,869 9,470 
40-60 11,916 10,663 14,9()9 12,800 
60-80 24,773 25,SM 34,396 35,667 
8O-Q) 7,176 7,813 9,539 10,008 

(2) Le sole che io conosca sono quelle del B6clin per la popolazione di Berlino (V. Statisttsches 
Jahrbuch der Stadt Berlin, 1889). 
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TABELLA 7. 
Graduazione per età (lelht popolazion.~ presente in Italia. 

l 10 genna.io 1901 

Età I 

_________ ~ ____ m~asch~_L __ ft!I~~~~ 

0-1 

1-2 

2-3 

3-4 

4-5 

5-t> 

G-7 

7-8 

8-9 

0-10 . 

10-11 . 

11-12 . 

12-13 . 

13-14 . 

14-15 . 

15-20 . 

20-25 . 

25-30 . 

30-35 . 

35-40 . 

40-45 . 

45-50 . 

50-55 . 

55-60 . 

60-65 . 

65-70 . 

70-75 . 

75-80 . 

80-85 . 

85-00 . 

OO-w 

ignota 

O-w, 

481,437 

426,076 

404,288 

399,215 

~88,631 

373,349 

368,739 

367,503 

358,077 

345,569 

352,258 

348,916 

346,999 

342,670 

323,413 

1,512,606 

1,288,726 

1,072,221 

995,433 

952,883 

895,098 

811,094 

7t11,849 

666,158 

562,308 

417,377 

300,547 

176,08() 

75,274 

18,927 

4,595 

573 

16,138,895 

461,809 

408,231 

389,015 

383,166 

374,643 

358,701 

357,569 

354,978 

344,908 

335,300 

344,&75 

339,088 

337,455 

334,288 

310,000 

1,532,328 

1,329,942 

1,134,993 

1,055,332 

084,085 

927,354 

827,84Q 

798,352 

G75,523 

589,854 

425,566 

306,967 

172,45f> 

77,Q20 

20,088 

6,251 

869 

16,308,579 

11 giugno 1911 
---

masc~~_ ~J___ femmine 

489,074 

439,750 

444,233 

420,206 

403,648 

396,t323 

306,203 

379,715 

i178,533 

360,013 

381,267 

379,501 

375,268 

Bt)2.6~lO 

363,021 

1,rm~~,7t37 

1,392,975 

1,lBO,559 

1,022,73() 

931,348 

883,685 

845,705 

804,870 

690,099 

623,984 

476,557 

334,054 

183,638 

84,248 

25,157 

5,461 

57,212 

17,021,790 

469,377 

423,491 

428,126 

404,343 

300,186 

382,705 

380,881 

3i:>5,837 

i1t11,97U 

348.537 

371,974 

36G,f>49 

359,854 

352,858 

i~56,741 

1.673,276 

1,520,877 

1,308,458 

1,14f>,427 

1,017,887 

~l46,633 

881,087 

838,282 

702,&5t1 

651,989 

478,855 

347,157 

185,292 

89,547 

27,116 

7,472 

63,147 

17,649,587 
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TABELLA 8. 

Hl"aduazione per età dei morti in Italia nel decennio 1901-10. 
-~--------------- - -------------- ------- ---_._-~-~------

Età Maschi Femmine 

0-1 935,961 803,552 

1-2 323,623 316,92}) 

2-3 130,618 130,237 

3-4 70,544 H9,743 

4-5 46,389 47,547 

5-6 31,649 32,281 

H-7 23,966 25,210 ' 

7-8 17,838 19,212 

8-9 14,858 16,006 

9-10. 12,903 13,450 

10-11 . 11,378 12,653 

11-12. 10,262 11,491 

12-13 . 10,252 11,712 

13-14 . 9,490 11,95G 

14-15. 10,248 13,766 

15-20. 69,363 84,528 

20-23 . 88,617 95,352 

25-30. 71,298 88,194 

30-35. 66,424 82,037 

35-40. 68,000 79,202 

40-45. 81,000 80,641 

45-50. 92,392 76,947 

50-55 . 118,151 98,188 

55-60. 138,208 117,262 

60-85 . 189,114 178,092 

65-70. 215,279 210,627 

70-75. 256,192 264,806 

75-80. 232,895 233,474 

80-85 . 173,298 179,388 

85-90. 67,355 70,515 

9O-w . 18,149 23,420 

ignota 45,733 44,886 

O-w 3,652,347 3,543,306 



Età 

O. 

1 . 

2. 

3 . 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9 . 

° 11. 

12 . 

13 . 

14 . 

15-19. 

20-24. 

25-29. 

30-34. 

35-39. 

40-44. 

45-49. 

50-54. 

55-59. 

60-64. 

65-69. 

70-74. 

75-79. 

80-84. 

85-89. 

90-(w-l) . 

Esposti a morire, secondo l'età 
(media annua 1901-10) 

MRschi 

556,838 

457,715 

421,232 

404,758 

395,964 

386,568 

383,669 

374,501 

369,048 

353,436 

3ò7,326 

364,721 

361,646 

353,155 

343,729 

1,526,654 

1,326,28 L 

1,082,955 

990,405 

927,560 

879,441 

825,019 

785,267 

682,038 

600,602 

457,731 

330,110 

1 nl,507 

88,421> 

25,410 

5,~3[) 

57 

Femmine 

527,334 

441,733 

405,728 

389,321 

380,617 

372,319 

370,486 

361,368 

354,237 

342,636 

368,908 

353,443 

349,240 

344,170 

338,577 

1.607,028 

1,430,178 

1,226,135 

1,104,982 

1,004,946 

941,02ò 

858,315 

823,226 

694,903 

629,826 

462,742 

340,302 

190,548 

92,703. 

27,128 

8,033 



TABEf .. LA 10. 

o 

Il 

ì 

10 

11 

12 

13 

1~ 

17 

2~ 

27 

32 

37 

42 

47 

52 

57 

62 

67 

72 

77 

82 

87 

92 

.GrU In età ;r, x+l. di 100 mila sopravviventi all'etA x. 

16,808 

7,070 

3,101 

1,743 

1,172 

819 

t>25 

~7ò 

403 

365 

310 

281 

283 

269 

298 

4M 

668 

658 

671 

743 

921 

1,120 

1,505 

2,026 

3,149 

4,703 

7,761 

12,161 

19,598 

26,509 

30,581 

17,027 

7,162 

3,141 

1,700 

1,187 

835 

638 

486 

4li 

372 

3it,), 

287 

289 

274 

304 

480 

684 

669 

683 

758 

939 

1,142 

1,535 

2,146 

3,196 

4,968 

7,934 

12,774 

19,798 

28,365 

31,193 

15,238 

7,175 

3,210 

1,791 

1,249 

867· 

680 

532 

452 

3~)3 

352 

325 

335 

348 

407 

526 

667 

719 

742 

788 

857 

896 

1,193 

1,687 

2,828 

4,552 

7,782 

12,253 

19,351 

25,995 

29,155 

15,436 

7,268 

3,252 

1,814 

1,265 

884 

694 

543 

461 

401 

359 

331 

342 

355 

415 

537 

683 

733 

758 

804 

874 

914 

1,217 

1,800 

2,870 

4,760 

7,896 

12,789 

19,611 

27,815 

29,738 
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T ARELLA ii-a. 

Maschi. - Numero cetllplessiT& 4eUe mM1iI ... -.c.w.e priBcipali cause (Ii ltlorte 
(1"1-1'10). 

CA USE DI ~lORTE 

Malattie fetali e vizi conge-
niti, atrofia congenita, im-
maturità .. 

Marasmo senile 

Malattie dello stomaco, a-
trepsia 

Diarrea, enterite, colèra in-
digeno, ulcera intestina-
le, ecc. . . . . 

Malattie dei reni. 

Vaiuolo. 

Morbillo 

Scarlattina .' 

Risipola 

Febbre tifoide . 

Ipertosse 

Difterite e laringite crupal",. 

Febbri di malaria e caches-
sia palustre 

Bronchite acuta 

Bronch ite cronica 

Polmonite crupale 

B roncopolmonite acuta 

Tubercolosi disseminata e 
polmonare. 

A ltre forme tubercolari 

Malattie del cuore 

alattie delle arterie . 

pOE1essia e congestione ce-
re rale . . . . . . •. 

M 

A 

eningite semplice 
brale e spinale. . 

M 

E 

p 

clampsia infantile. 

e!ll'lgra 

T 

C 

O 

S 

umori maligni . 

ausa accidentale. 

micidio 

uicidio 

T otale morti per 
precedenti. 

le 

cere-

cause 

M orti per altre cause note. 

T otale morti per causa nota. 

I 

0-1 
anni 

252,34!l 

.. 

22,2(j() 

2;)2,3~)R 

4,178 

2,669 

7,899 

Rli7 

;l,ç);l.'5 

1.71j!f 

l3,1!:l6 

2,674 

4,003 

119,716 

.. 
19,600 

H9,712 

2,009 

13,490 

1,761 

705 

628 

17,250 

00,08& 
12 

202 

1,76l.J 

73 

.. 

WlH,657 

86,804 

9B5,961 

: 

i 

" 

1·5 -j 5-10 

7;)1 . 187 

.. .. 

G,ROl R(Y,l 

1G7,7G3 11,iiOO 

12,1)52 4,93(; 

3, l!)!) 1,0:n 

31,496 3,934 

fi,G84 2,R20 

578 1~ 

1;,872 4,9GH 

12,25;) H77 

17,4tJJ I 4,7~~ 

i 

çl,811 I 3,590 

71,410 5,02:i 

1,317 32;) 

22,157 3,9611 

45,500. ! 4,9t!) 

I 
6,587 I 

3,7tìO 

24,291 8,918 

2,772 2,44H 

217 87 

608 401 

22,681 R,800 

21,217 2,304 

17 
I 

50 

5HI 417 

13,201 i 4,781.i 
i 

83 
I 

17i3 

.. 
t 

. . 
i 
I 

508,884 R5,900 

62,290 15,284 

571,174 
I 

101,214 

1020 20-!l0 

H9 .. 

.. .. 

48i 001 

H,491 R,OO) 

B,lI~'5 l'.,I)i!) 

r>-'lçj 7\14 

tiOO 321.; 

1,03i 2;)i 

214 1,048 

10,674 1;'>,272 

71 1\) 

1,018 1H2 

3,3H:1 4,147 

2,40\) 5,2:t~ 

41fi 1,2In 

7,512 3O,8!)4 

3,478 !)Aiiii 

21,1f)O H1,208 

H,014 10,&% 

1ì,568 15,02(j 

230 1,1,40 

809 4,140 

7,181 5,&JO 

26:3 .. 
50 4ilH 

1m 4,502 

n,OG!J 14,520 

1,897 5,6l.J4 

I 1,243 6,74.0 
I 

nH,291 246,561 

21,702 48,678 

lm,993 295,23H 

40-GO 

I 
.. 
. . 

2,mii 

17,4;,,~ 

13,222 

402 

liçJ 

34 

2,143 

\915 

20 

SU 

ti,llH 

8,817 

4,81)4 

00,597 

21,503 

4B,113 

5,:318 

44,157 

8,126 

2H,157 

4,17H 

.. 
2,H15 

27 ,~I8S 

W,OH) 

2,8!Jti 

6,405 

332,543 

97,208 
-

4~l,751 

GO-li.) I 8O-(d 

.. 
100/)2~1 

4,109 

47,27!1 

21.72;) 

1;)7 

:10 

17 

3,m:l 

n,117 

2H 

t~i 

4,Htj\l 

25,45\1 

22,022 

74,273 

49,1-'15 

13,908 

3,OnH 

146,63;'1 

R5,091 

l1H,H71 

2,5:11 

" 

7,:100 

48,2/:1 

14,51;) 

R55 

3,622 

752,568 

140,912 

893,4'50 

7 'l'! 

1l,'?H\) 

il,t?O 

11 

l'. 

H,7H2 

9,3)2 

10,101 

28,374 

10,&:>1 

211. 

rl,823 

2,213 

25B 

237,HJO 

21,64'2 

258,H02 
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T AHELJJA 11-b. 

Femmine. - Numero complessivo delle morti per alcune principali cause di morte 
(1901-1910). 

CAUSE DI MORTE 

Malatti\' fetali 
llit i, a trofi a ( 
matnrità 

e vizi conge-
'ongenita, 1I1l-

le Marasmo seni 
.\ralattie dello 

trepsia ; . 
stOluaco, a-

Diarrea, enter 
digeno, ulee 
le, ecc. . . 

itp, colèra in-
ra intestina-

MHlattie dPi r 

Vaiuolo. 

Morbillo 

Scarlatti na 

l'Ui. 

Risipola . 

Febbre tifoide 

Ipertosse . . 

Difterite e larin 
Febbri da mala 

gite crupale. 
ria e caehes-

sia palust,re 

Bronchite acut 

Bronchite cron 

a 

ica 

aIe Polmonite crup 

Broncopohuoni 
Tubercolosi di 

te acuta 
Rseminata 

polmon:ue. 

Altre forme tu bereolari . 

ore 

rterie . 

e 

.\Ialattie del eu 

.\lalattie delle a 
Apoplessia e COI 1gestione ce-

rebrale .• 
Meningite sem plice 

brale e sIlina le. 

ntile. Eclampsia infa 

Pellagra .. 

Tumori malign 

Causa accidenta 

Omicidio 

Suicidio 

i. 

le. 

aIe e 

eerc~-

altre Febbre puerper 
malattie di 
e puerperio 

gravidanza, 

Totale morti p 
precedenti. 

Morti per. al tre 

er le cause 

cauRenote. 

Totale morti per causa nota. 

0-1 
anlli 

:220,737 

.. 
~O,164 

22:>,3li9 

3,28R 

2,624 

(j,t)44 

686 

i)J)48 

1,655 

1;),630 

2,014 

4,677 

98,124 

., 

Hl,99,) 

00,162 

2,330 

11,137 

1,53.5 

5.58 

;)35 

13,367 

48,215 

12 

215 

1,573 

04 

.. 

.. 
-----

730,848 

72,704 

803,552 

I 

I 

I 
I 
I 
I 

I 
I 
I 

1-5 

672 

.. 

7,163 

1711,924 

11,821 

3,218 

29,047 

5,649 

70;) 

0,537 

17,267 

14,528 

9,481 

72,351 

1,024 

19,060 

43,783 

G,G53 

22,834 

2,242 

254 

532 

20,230 

19,675 

23 

453 

11,430 

57 

.. 

., 

503,563 

6O,8~3 

564,456 

5-10·1 10-20 20-40 

I 
I 

133 ()4 .. .. .. .. 
.. " .. .. t2R,682 129,;j80 

967 599 1,060 1,853 3,717 720 

ln,100 7,913 13,266 18,378 48,203 12,107 

4,062 3,608 11,406 13,022 18,091 2,247 

1,147 620 1,014 302 \:17 7 

4,110 770 365 55 26 ;) 

2,8Gl 1,176 376 40 8 1 

129 357 1,247 1,60:1 2';>02 536 

5,820 14,432 17,474 5,S;>I; 2,8i1l) 222 

1,190 76 28 18 H2 l) 

4,945 1,077 243 7~1 40 fl 

3,061 2,120 3,482 3,443 3,i).1'l 4H7 

G,033 4,275 7,Hi2 8,741 oo,l'm 9,440 

470 862 1,990 5,418 27,H04 7,741 

3,8ml H,018 21,018 33,10:1 (;1,280 8,579 

5,9Bt 4,710 lt,O,58 17,01i) 51,089 10,491 

5,6:'l(ì 41,707 109,!liJ2 B7,tiOO 10,715 406 

9.1126 13,21)8 I 14,219. - ti,544 B/)14 2;)4 
I 

2,599 7,824 23,S/.m 5H,HW 200,737 36,2();) 

87 231 1,421 4,206 23,254 8,5H4 

303 671 3,737 I 24,883 1O~,869 22,605 
! 

8,814 7,769 ti,251 3,197 1,806 157 

2,104 378 .. .. .. .. 
47 109 \)00 2,835 4,840 296 

274 689 7,901 44,611 62,738 4,797 

4,505 2,878 n,389 4,193 7,302 2,055 

67 247 
I 

H46 468 253 23 

.. 734 I 
2,353 1,43fi 782 52 

4,lG5 .. 976 2~,407 " .. 
.--

.~ 

92,030 126,14R 2H!I,rui'3 302,353 78'\,362 257,62li 

14,132 19,957 55,427 70,685 çì8,637 15,697 

373,038 -I &~Iì,%19 
---

106,162 146,105 :W!,785 273,323 



TABELLA 12-a. 

Maschi. - Proporzione delle varie cause di morte, su 100 mila morti 
in ciascun gruppo d'etil. 

CAUSE DI MORTE 

Malattie fetali e vizi cOllge­
lIiti, atrofia congenita, im­
maturità. 

Maraf-llUO senile 

Malattie dello stomaco, atre­
psia •........ 

Diarrea, enterite, colera in­
digeno, ulcera intestina­
le, ecc. . . . . 

Malattie dei re}l i . 

Vaiuolo. 

Morbillo 

Scarlattina 

Risipola 

Febbre tifoidp 

Ipertosse . . 

Difterite e laringite ('rupale 

Fpbbri da malaria e caches-
sia pal ustre . 

Bronchite acuta . 

Bronchite cronica 

Polmonite crupale­

Bronco-polmonite acuta. 

Tubercolosi disseminata e 
polmonare ..... 

Altre forme tuhercolari 

Malattie del cuore . . 

Malattie delle arterie . 

Apoplessia e congestione ce­
rebrale . . . . . . . . 

)) enillgite sem plice cen'­
hrale e spinale. . 

Eclampsia infantile 

PelI agra . . . 

Tumori maligni 

Cause aecidental i. 

Omi~idio • 

Ruicidio 

Totale morti l)er le cause 
preceden ti . 

:\[odi per aHr!:' ('atlsp llotl' . 

0-1 
anni 

2ti,\.l61 

2,m,o 

26,967 

285 

844 

1,442 

2RH 

12,791 

2,098 

4.24:1 

279 

1,441 

1&'3 

7'l 

li,'; 

1,R4H 

22 

189 

nO,ìì\) 

\',221 

1-5 

!BI 

1,1\11 

29,:172 

2,215 

5,514 

1,170 

101 

1,203 

2,14G 

1,718 

12,502 

2nt 

H,S7H I 

7,972 

1,153 

4,25:1 : 

4&") 

101.) 

H,971 

:1,IlG I 

2,Hl1 

l'l 

1O,\}(Jli 

5-10 

183 

11,451 

4,877 ! 

1,025 I 

n,907 

2,7&. 

1:>,0 

6(.9 i 

4,7!l2 I 

3lH7 

~,9()i5 

10-20 

ò7 

!tuo 

5,H65 

2,618 

871 

lìi 

8,822 

2,804 

1,991 

!l44 

n,91R n,209 

~,m9 i 2,875 

H,715 17,489 

8,H11 7,450 

2,420 5,428 

86 190 

8,lif)!t 

2,27t) , 

412 

4,729 I 

171 

lfi,101 

217 

57H 

l,trii 

1,027 

S2,OliH 

17,9n7 

~0-40 

3,OHi 

2,2\)2 

2G9 

110 I 

8G 

;),207 

1,50G 

1,772 

4\)1 

40-60 

487 

4,002 

3,077 

93 

8 

21 

1,424 

2,0.")2 

1,132 

to,4G4 14,100 

3,20:1 5,004 

00,927 10,032 

3,687 1,2n7 

5,089 10,275 

5.35 1,891 

1,402 I fì,5;"52 

4,918 

1,92r1 

2,2&'3 

1"1:1,:")12 

971 

:\,727 

ti74 

77,:)1"10 

22,(\20 

(,OSO 

.170 

5,292 

2,432 

1R 

B 

2 

il71 

B 

7 

2,849 

2,465 

5,i"iOO 

340 

lG,412 

3,927 

W,427 

H27 

Ui25 

1:\771 

61 

SO-t!) 

288 

4,&i2 

1,206 

4 

2 

225 

\)1 

2 

16t.i 

3,281 

2,621 

3,G17 

!l,903 

144 

Gl 

10,964 

4,193 

10,458 

84 

218 

1,477 

Totale morti pt'r cansa 1Iota 100,000 100,000 100,Ot)O 100,000 100,001.' 100,()()() HX),()()() 100,000 



TABELLA 12-b. 

FelAmlne. - Pro~rzione delle varie eall~ tU morte su 100 mila morti 
in tJiascun gruppo .'età. 

CAUSE DI MORTE 

Malattie fetali e vizi conge-
niti, atrofia congenita, im-
maturità ... o •• 

~Iarasmo senile 
Malattie dello stomaco, a-

trepsia 
D;arrea, ent.erite, oolera in-

digeno, ulcera intestina-
le, ecc. 

Malattie dei reni o 

Vaiuolo. 

Morbillo 

Scarlattina 

Risipola 

Febbre tifoide o 

Ipertosse 

Difterite e laringite crupale 
Febbri di malaria e caches-

sia palustre 

Bronchite acuta 

Bronchite cronica 

Bronchite crupale 

Broncopolmonite acuta 
Tubercolosi disseminata e 

polmonare o 

ltre forme tubel'colal'i 

Ialattie del cuore 

Ialattie delle arterie o 

A 

~ 

~ 

A pO~lessia e congestione ce-
re rale . . . . . o • • 

M eningite semplice cere-
brale e spinale. • 

clampsia infantile 

ellagra 

umori maligni 

ausa accidentale 

micidio 

uicidio 
'ebbre puercfuerale e altre 
malattie i gravidanza, 

E 

P 

T 

C 

O 

·s 
F 

parto e puerperio. 

T otale morti per le cause 
precedenti . , 

M orti per altre cause note. 

T otale morti per causa nota 

0-1 
anni 

27,470 

00 

2,r~)9 

28,0-17 

40!l 

m4 

827 

85 

703 

200 

1,94.5 

251 

ii'ì2 

12,211 

00 

1,742 

a,7;~ 

2~.1O 

1,384> 

1\)1 

fiH 

67 

1,1*>3 

(i,000 

1 

27 

HJ6 

7 

'0 

00 

~1O,H.)2 

9,0~8 

100,000 

l 
I 

I 

1-5 5-10 

I 
I 

Wl 125 

I 
00 o, 

I 

1,2tm !H1 

BI,M-'l 12,4ilO 

2,0\:1-'l n, 821) 

570 1,0..'30 

5,141) n,872 

1,IXH 2,6% 

125 122 

1,158 5,482 

3,05!:l 1,121 

2,574 4,6,~ 

1,680 2,883 

12,818 5,68:l 

181 443 

3,:m il,liBH 

7,748 ii,tì34 

1,17\1 5,*K1 

4,045 H,01i7 

a\17 2,4.'1.8 

45 82 

H4 285 

B,5S-'l 8,302 

B,486 1,H82 

4 44 

00 258 

2,025 4,244 

10 UH 

00 00 

00 00 i 

8~),212 &1,688 

10,7R') 1:1,312 
-_.-

--1-~~;-1 
100,000 

10-20 20-40 HO-SO I SO-Cd 

I I 
4'1 00 00 i 00 

I 

00 

I 

00 .0 00 
I 14,iJ07 47,409 
1 

i 

410 H07 4\17 
1 

4W 2GH 

I 

5,4l!) 3,848 4,!l27 5,43'1 4,4:30 

2,470 g,008 B,4!H 2,O~0 8~2 

424 29~ 81 11 B 

527 lOG 15 3 2 

l'l05 109 11 1 '0 

24-'l 362 400 282 196 

9,878 5,0158 1,570 220 81 

52 8 5 4 2 

7n7 71 a 5 2 

1,451 1,010 fl23 B98 113O 

2,926 2,077 2,M3 3,418 3,45~ 

500 577 1,-'l52 3,112 2,S:~2 

4,11fl 1),091ì 8,874 1;,90~) 3,13t) 

a,224 3,~07 4,5G1 5,71)() 3,8:]8 

2H,5!lI; H1,W; 10,079 1,'200 1!t.'\ 

\1,074 4,12-'l 1,751 :~)\l n:l 

5,350) G,77U 15,:-'9:1 22,H;l1 1H,27(} 

15..'1 412 1,127 2,622 3,1:1:1 

459 1,0.'\4 1>,tl57 11,700 8,271 

5,317 1,8ta 857 2m iSX 

259 o. 00 o' 00 

75 284 760 I 546 10.'1 i 
i 
I 

472 2,292 11,959 i 5,945 1,755 

1,970 U68 1,124 823 752 

Hm 245 125 28 8 

fJ02 r;....,3 :1Q5 88 19 

i uH8 7,07H 1,125 i 00 

I 
o. 

- ---~ 

~~~~I 86,Ml 8H,H24 88,880 94,257 

13,f),59 H),071ì 18,9~8 I 11,120 I 5,74:~ 
1 

I 

I 

._--- -i--
100,000 100,000 100,000 I, 100,000 

I 
100,000 

I 
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TABELLA 13. 
Classfflc,azione, per cause di morte, di 100 mila morti. 

Cause di mort, 

Malattie fetali e vizi congeniti, atrofia congenita, im­
maturità 

Marasmo senile. 

,l\Ialattie dello stomaco, atrepsia 

Popolazione 
ltaliallii (1U01-1O) 

Tavola 
di sopravvi\-enzll 
italiana (l~Jl-1U) 

---,----- '_._--._,----

maschi If'tJ/IllllillE' muschi Ifelnmine 

7,025 

5,906 

1,Od4 

6,334 

7,382 

1,03\3 

4,611 

8,0li) I 1O,OtH 

8~9 830 

Diarrea,ellferite,colcraindigeno,ukeraillt('stinale,cc('. l~,50ò 14,731 11,172' 11,610 

Malattie dei reni 1,V32 1,~31 2,000 2,027 

vaiuolo 

MorbHlo 

Scarlattina 

Hisipola 

Febbre tifoide 

fpertosse 

Difterite e la ri n gite CI'U pale 

Fl~bLri da malaria f' cachessia palustre 

Bronchite actl ta 

Bl'onchite cronica. 

Polmoni te crn pale 

Broncopolmonite acuta. 

Tubercolosi disseminata e l)olmonare 

Altre forme tu bercolari 

Malattie del cuore 

Malattie ùelli' arterie 

Apoplessia t" congestione cerebrale 

Meningitf' semplice cerebrale e spinalp 

Eclampsia infanHle . 

Pellagra 

Tumori maligni 

Causa acciden tale . 

Omicidio 

Suicidio. 

Febbre puerperale e altre malatiie di gravidanza, parto 
e puerperio 

Altre cause 

Tutte le cause 

2-H 

1,~32 

325 

387 

1,B57 

737 

727 

l,OH 

6,tl3t; 

1,028 

6,333 

G,0t'9 

G,Oò9 

2,083 

o,86n 

1,G79 

G,OtO 

1,903 

2,339 

315 

2,3913 

2,110 

Bit 

2G5 

1,173 

3m) 

1,G67 

mH, 

6fJ6 

864 

6,759 

1,289 
l 

4,771 

4,~)tl t 

o,1~8 

2,32'3 : 

1,103 

4,504 

l,7tH 

2,012 

2ò1 

3,192 

1,U65 

58 

1m 

845 

183 189 

829 80~1 

227 2L7 

381 314 

1,200 1,392 

490: 6uò 

497 4f)8 

9139 7G5 

1,347 1,691 

7,253' 5,3GO 

G,U3-'l -'l,HP3 

5,507 5; ~l24 

1.702 . 1,906 

8.PD7· 12,413 

2,107 1,464 

G,nO; 6,045 

1 ,4:87: t ,3uO 

1 ,G43 l,3tH 

418 333 

3, t 4ò i -i,Otl'3 

2,20t: 1,015 
I 

343 58 

HOt . 1tJ3 
I 

835 

13,6Ptl 11,667

1

14,570 i 11,807 

100,000 100,000 100,000, 100,000 
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I. 

La durata media della vita secondo la mortalità degli ultimi anni. 

Il coefficiente di mortalità generale desunto dalla tavola di sopravvivenza 
è uguale al valore reciproco delIa durata media della vita. Per il decennio 1901-10 
esso risulta di 0.0227; mentre il coefficiente calcolato direttamente, mediante 
il rapporto fra il numero medio annuo dei morti e quello dei viventi, per lo 
stesso periodo, è di 0.0215. Più precisamente, il secondo coefficiente è uguale 
al primo diviso per 1.055. 

Se conosciamo il coefficiente del secondo tipo per un anno com.preso nel 
decennio 1901-10, o prossimo ai suoi estremi, potremo, moltiplicandolo 
per 1.055, ottenere un valore approssimato del coefficiente del primo tipo per 
l'anno considerato; e ricavare indi, dal reciproco di questo valore, la misura 
approssimata della durata media di vita corrispondente alIa mortalità del­
l'anno stesso. Con tale metodo, la durata media della vita (che per il decennio 
abbiamo trovato essere di 44 anni) risulterehbe eguale, in cifra tonda, a: 

47 anni secondo la mortalità del quadriennio 1909-12 

48 

52 
" 

" 
" 
" 

" 

" 

" triennio 1910-12 

dell'anno HH2 

Può obbiettarsi, al metodo adottato, che il rapporto fra il coefficiente di 
mOfitaIità generale tratto dalla tavola di sopravvivenza e quello direttamente 
determinato, non resta costante nel tempo. Infatti per il quadriennio 1899-1902 
esso non è più uguale a 1.055, bensì a 1.037. 

L'obbiezione in teoria è giusta; vediamo in pratica qual errore possa deri­
vare dal precedente metodo,. Supposto che il valore del rapporto fra i due coef­
ficienti. cresca in modo uniforme nel tempo, dai due dati che abbiamo possiamo 
ricavare i valori da esso assunti: 

,- , . , .al 1° goo!lllan.o 1,9111: 1.073 

,allo lugliilo 19111: 1.075 

al .10 luglUo 1912: 1.078. 

In base a codesti valori, rHerentisi ai punti centrali dei diversi intervalli 
eli tempo considerati, pei quali intervalli possono rispettivamente servire come 
medie, la durata della vita risulterebbe: 

46 anni secondo la mortalità del quadriennio 1909-12 

47"" "" triennio 1910-12 

51 " " 
dell'anno 1912 
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I risultati di questo secondo calcolo, pur essendo inferiori di circa un 
anno a quelli del primo, concordano con essi nell'indicare un considerevole 
progresso nella durata dell'esistenza. -

Può sembrar esageratamente alta la cifra per il 1912 a chi non rammenti 
come la mortalità segnata in quell'anno sia di gran lunga la più bassa fin qui 
osservata in Italia (1815 morti per 100 mila abitanti), giacchè nel più propizio 
degli anni precedenti (1910) il numero dei morti non era sceso sotto 1.985 per 
100 mila abitanti. Tutto fa sperare e presagire che la • mortalità del 1912 sia 
risultato di condizioni non eccezionalmente favorevoli, bensì ormai normali, 
e sia suscettibile di futura diminuzione per effetto di miglioramenti igienici e 
sanitari. 

Si può, intanto ritenere che dal 1899-1902 al 1910-12 la mortalità si sia 
ridotta di circa un decimo, essendo appunto in tale proporzione inferiore il 
coefficiente ottenuto mediante calcolo approssimativo per l'ultimo triennio 
(0.0211) a quello desunto dalla tavola di sopravvivenza 1899-1902 (0.0233). 
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II .. 

La durata media della vita economicamente produttiva 

e il vantaggio economico della ~riduzione della mortalità. o 

Una tavola di sopravvivenza rappresenta l'ordine di estinzione di una ge­
nerazione, vera o immaginaria. È facile desumerne il numero di anni vissuti dal­
l'insieme dei componenti la generazione fra determinati limiti di età. Se assu­
miamo com,e limite inferiore l'età alla quale l'uomo comincia ad essere eco­
nomicamente attivo, e come limite superiore quella alla quale cessa di esser 
tale, potr,emo determinare il numero di anni di vita economicamente produttiva 
vissuti dalla generazione intera. Dividendo siffatto numero per quello originario 
dei componenti la g.enerazione, otteniamo la durata ntedia della vita economi­
camente produttiva di ciascun nato; dividendolo pel numero dei superstiti 
all'età iniziale del periodo attivo, otteniamo la durata Inedia della vita econo­
micamente produttiva di ciascuno di questi superstiti. 

Si è visto nel testo che, scegliendo come limite inferiore l'età di 15 e COIIle 
superiore quella di 60 anni, la vita media produttiva di ciascun nato è di quasi 
~7 anni; quella di ciascun superstite a 15 anni di oltre 38. 

Dalle tavole di sopravvivenza calcolate per paesi europei posteriormente 
al 1890 si ricavano valori compresi fra 23 e 3~. anni per la vita media produt­
tiva d'un° neonato, fra 36 e 40 per quella d'un sup,erstite Cl, 15 anni. Il con­
fronto di dati internazionali per epoche diverse mostra che, sia nel tempo come 
nello spazio, la durata media della vita economicamente produttiva per ciascun 
nato varia in ragion diretta della durata media della intera esistenza, mante­
nendosi sempre press'a poco uguale Cl sei decimi di essa; che inoltre coll'au­
mentare della clurata media della vita suole accrescersi la vita media economi­
camente produttiva di ciascun superstite a 15 anni. 

Si osserva, altresì, che col diminuire della mortaliltù, in generale decresce 
il numero dei morti in ciascuno dei primi 15 anni d'età. 

Dalle osservazioni dianzi brevemente riassunte si può indurre che, col 
jecreseere della mortalità: 

se resta costante il costo di allevamento nei singoli anni d'età, il costo 
medio di produzione di un adulto decresce; 

se resta costante la produttività nei singoli anni di vita, aumenta la 
produttività economica di ciascun individuo che diviene adulto; 

se resta costante la produttività nei singoli anni di vita, aumenta la pro­
duttività economica di ciascuna generazione. Perchè col diminuire della morta­
lità cresce il numero di coloro che divengon adulti, e ciascuno di questi ha 
innanzi un più lungo periodo di attività. E se pure restasse costante il rapporto 
fra la somma media prodotta e la somma media consumata da ciascun compo­
nente la generazione, aumenterebbe però sempre la differenza fra le due 
somme. Ma anche il rapporto fra la somma prodotta e quella consumata pro-
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babilmente aumenta, perchè si accresce la proporzione, nell'insieme degli anni 
di vita economicamente non attivi, degli anni vissuti oltre il sessantesimo com­
pleanno; i quali, se nell'insieme sono passivi, riescono però certamente meno 
onerosi di quelli dell'infanzia. Aggiungasi che talvolta il prolungamento della 
durata media della vita è accompagnato da innalzamento del limite superiore 
del perio~o produttivo; si può rit.enere che ciò avvenga quando si riscontri co] 
diminuire della mortalità aumentata la .vita media di un superstite a 60 anni, 
perchè quest'aumento è, in generale~ indice di accresciuta resistenza - e quindi 
di maggior attitudine al lavoro - dei sessantenni. 

Tutto sommato, dall'aspetto economico la diminuzione della mortalità deve 
ritenersi vantaggiosa, se l'aumento dei sopravviventi non coincide con un peg­
gioramento delle loro condizioni organiche, che sarebbe causa di riduzione della 
produttività economica. Ma di siffatto peggioramento - almeno quale conse· 
guenza di scemata mortalità - non si trova indizio nei paesi dove la durata 
media della vita è più considerevolmente e più rapidamente aumentata. 

Numerosi dati sulle questioni accennate in questa nota si trovano in un 
mio studio sulla mortalità secondo l 'età pubblicato nel 1908 (Roma, Bocca). 



71 

III. 

La mortalità femminile nelle età feconde. 

Nei paesi più progrediti la mortalità femminile fra 15 e 45 anni è inferiore 
a quella maschile. 

~rorti fra li) e -'Ii) alllli Rllpporto 

su 1000 sopravvi\Tt'nti a li) anni 
fra la mort,alità 

femminile 
Masf'hi Fernrninl~ e il uella maschih' 

Aus!tralia (1901t-10) 155 14~1 0.92 

Dan1marca ('1:895-~~O()) 171 161 0.94 

Olanda (1890-99) 184 183 0.99 

Svezia (.1891-90() ) lSB 17.4 0,.93 

Itali.a (1001-,10) 19'1 197 1.00 

Bellglio (11891-900) 201 183 0.91 

Ge.rma nli,a (1891-~~OO ) 20~ 184 0.9l 

InghHt,erra .e GaU-es (18911-9()O) 2()5 180 0.8:8 

FtI'lanlCila (.1898-903) 22;4 2~ 0.90 

Ungheri1a, (,1000-01) 22B 259 1.15 

Norvegia (1891-901) 236 198 0.84 

Aus1tr.i>a (1900-011) 297 305 1.03 

Non si può ritenere che la più alta mortalità femminile dell'Italia e del­
l'Austria-Ungheria sia necessaria conseguenza della maggior prolificità delle 
loro popolazioni. In altri paesi, pur essendo la natalità più alta che in Italia 
e non inferiore al livello austriaco (Germania), o alta come in Italia (Olanda), 
le condizioni del sesso femminile, per la frequenza delle morti nelle età consi­
derate, sono migliori, e relativamente più favorevoli che quelle dei maschi. Del 
resto, risalendo indietro nel tempo, vediamo che, con natalità molto superiore 
all'attuale, il rapporto fra la mortalità femminile e la maschile da 15 a 45 
anni poteva tuttavia essere molto favorevole alla prima: così in Inghilterra, nel 
periodo 1871-80, durante il quale la frequenza dei parti tra le donne di età fe­
conda era uguale a quella dell'Italia nel 1901-10, quel rapporto era appena 
superiore a nove decimi (0.91). 

Se è ,evidente che, a parità di altre condizioni, la mortalità delle donne 
jn età feconda varia in funzione della frequenza dei parti, è però d'altra parte 
innegabile che su di essa le altre condizioni esercitano influenza maggiore di 
quella che esercita la prolificità, così che un'alta frequenza di nascite non 
esclude una bassa mortalità femminile in quelle età. 
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È probabile che l'alta mortalità femminile accertata in Italia durante il 
periodo di più intenso esercizio dell'attività procreatrice dipenda in buona 
parte da basso livello di vita, da strapazzi durante il periodo ·della gravida.nza 
e del puerperio e da inosservanza di norme igieniche. Vediamo, infatti, che in 
codesto periodo dell' esistenza le schiere femminili più di quelle maschili son 
decimate da malattie generali, dell'apparato digerente, dell'apparato respi­
ratorio, dell'apparato circolatorio, ecc., l'aZIone distruggitrice delle quali è 
senza dubbio resa più facile dalle cattive condizioni di vita delle donne durante 
il periodo della gravidanza e del puerperio. . 

Secondo le nostre tabelle 6-A e 6-B, su 100 lnila nati di ciascun sesso 
muoiono fra 20 e 40 anni d'età. 

p.er mal:a,ttie tuber1col,ari 

» variUlOlo, mm~biltlo, !S,carI,attinla, risipola, ipe,rtosse, d.i,ft,eriti€, ]arilll-
.gÌlte !CI"ulPa,ll€' 

» f,ehbre ttflQliide 

»pella;g1ra 

» turno·fIi malHgni 

» rna~a:ttite de.1ll'3Jplparato dig.el'ent.e 

» maJI!alttie d'8Ii Teni 

» hrOt11lChi.ti 

» Dl'Ion!Cio..ipoOlrn,onite acuta 

» mall1attie d,e! cuor.e, 

» maJla:ttie di g.r8JV'idanza, parto e pu,eI'lp-erio 

femmine 

3393 

90 

480 

27 

217 

393 

313 

252 

30,4 

642 

670 

maschi 

3070 

80 

462 

13 

135 

295 

201 

198 

284 

451 

Il numero delle mprti femminili per l'insieme delle malattie dianzi enu­
Inel'ate supera di circa un terzo quello delle morti maschili; e se lo squilibri!) 
delle cifre complessive di morti non è altrettanto considerevole, ciò dipende 
soltanto dalla maggior esposizione dei maschi, per la parte più attiva che 
prendono alla vita economica e sociale, ad altre cause di morte, principalmente 
alle seguenti: 

oaUlse v101en'Ìle 

fehbr:i di mal,ar.i,a € Icachessia pla,lustre 

po1mondte Cll'Iupale 

fpmmine 

180 

96 

577 

maschi 

809 

134 

928 
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IV. 

La misura della mortalità infantile e. una lacuna dei censimenti. 

Per la determinazione dei coefficienti di mortalità o delle probabilità di 
Illorte nelle età infantili conviene servirsi esdusivamente dei dati del movimento 
della popolazione, essendo quelli dei censimenti palesemente errati. 

Si esamini, 'per esempio, la differenza fra i Ì'isu1tati ottenuti dall'ultimo 
censimento italiano e quelli che sarebbero stati da aspettare secondo i dati 
sul movimento naturale della popolazione. 

Viventi (in migliaia) Ditrerenza 
Età 

(a) secondo il censimento (b) secondo il movimento 
naturale della popolazione (a)-(b) 

0-1 U58 1~OO5 47 

1-2 863 931 68 

2-3 872 879 7 

3-4 825 836 11 

4-5 786 799 13 

0-5 4,304 4,450 . - 146 

Per le età fra 2 e 5 anni, la differenza è relativamente piccola e corrisponde 
per l'appunto a quella che, secondo ragionevoli ipotesi, dov~ebbe trovarsi, per 
effetto delle emigrazioni all'estero. Ma per i primi due anni di età il censimento 
presenta un errore in meno corrispondente alla omessa rilevazione di 100 a 110 
mila bambini. Errori consimili vennero spesso lamentati anche in paesi più 
disciplinati e più colti del nostro: per esempio in Prussia nel 1890 (secondo 
VON FIRCKS) sfuggirono al censimento circa 57 mila bambini nei primi due anni 
di vita. 

Calcolando le probabilità di morte secondo i dati del censimento, si sareh­
bero ottenuti valori troppo alti, per i primi due anni di età, perchè i denomi· 
natori dei rapporti sarebbero stati inferiori al vero. Ciò appare dal paragone 
fra le probabilità così determinate, che riferiamo qui di seguito, moltiplicate 
per 100 mila (colonne 1 e 3) e quelle (colonne 2 e 4) estratte dalla tabella 10. 

Età; Maschi' Femmine 
(1) (2) (3) (4) 

° 17,091 16,808 15,478 15,238 

7~138 7,070 7,288 7,175 

2 3,032 3,101 3~138 3,210 

3 1,707 1,743 1,756 1,791 

4 1,164. 1,172 1,235 1,249 
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Le lamine del censimento non sono egualmente gravi per le varie regioni 
italiane. Nelle r,egioni settentrionali sembra siano sfuggiti alla rilevazione circa 
3 su 100 bambini d'età inferiore a due anni, nelle centrali 5 su 100, nelle me­
ridionali 10 su 100, nelle isole 8 su JOO. Ecco, del resto, dati più precisi. Le 
cifre indicano migliaia di abitanti: 

Viventi in età da O a 1 anno: 
. (a) secondo il censimento. . . . . . . . 

(b) secondo il movimento della popolazione 

(a) - (b). . . . . . . . 

Viventi in età. da 1 a 2 anni: 

, Emilia Abruzzi, 
Pl~mol)te TOSCaJ1U Campa.n ia Sicilia 
Llguna, Marche PuglIa d' 

LombardHt Umbria Basilicata Sar egna 
Veneto Lazio Calabria 

351 
360 

9 

235 
245 

- 10 

249 
269 

-20 

123 
131 

.- 8 

(a) secondo il censimento. . . . . . " 321 211 
225 

223 
252 

108 
119 (b) secondo il movimento della popolazione 335 

(a) - (b) . . . . . . • . . • .. . - 14 - 14 - 29 -11 

In parte, ma soltanto in parte, la più alta differenza percentuale per le 
regioni meridionali ed insulari può derivare dalla maggior frequenza di emigra­
zioni infantili. 

Anche nel censimento del 1901 si manifestarono errori analoghi a quelli 
ritrovati nel più recente; non tanto però nel primo quanto nei successivi due 
anni d'età. Un confronto fra j risultati del censimento e quelli del movimento 
della popolazione è stato· eseguito dalla .,I)irezione generale della statistica nel­
l'introduzione al Movimento ,della popolazione del HW2 (pag. LXI). 

Avendo -ripetuto quel calcolo) ho ottenuto cifre alquanto differenti; credo 
perciltritile riportarne i risul1ati. Il significato delle ,cifre (per il '1901) ,conte­
nute nelle colonne a) e b) del seguente prospetto è ·10 stesso di quello ,delle 
eifre del primo prospetto :rli questa -nota. 

Età (a) (b) (a)-(b) 

0-1 943 M9 6 

1-2 834 868 34: 

2-3 793 824 31 

3-4 782 803 21 

4-5 763 787 24 

0-5 4,115 4,231 - 116 
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v. 

_La composizione per età della popolazione italiana 

lin clnfronto ,a quella di una popolazione stazionaria con uguale mortalità. 

È istruttivo il confronto tra la composizione per età della popolazione 
italiana (media 1901-10) e quella di una popolazione supposta stazionaria, dove 
la probabilità di morte in ciascun anno di età fosse queiIa accertata in Italia 
nel periodo di osservazione. 

La proporzione effettivamente accertata elei gruppi di età sotto 20 anni è 
inferiore a quella che si avrebbe nella popolazione stazionaria; la proporzione 
dei gruppi sopra trent'anni è superiore. Più precisamente: la differenza per­
centuale fra la rappresentanza relativa dei singoli gruppi nella popolazione 
reale ed in quella supposta stazionaria, ùa un massimo positivo nelle prime età 
discende gradualmente ad un massimo negativo nelle età ultime. 

Per le femmine, la differenza di composizione per età fra le due popola­
zioni è minore che per i maschi, salvo che dopo i 50 anni. 

ETA 

0-10 . 

10-20 . 

20-30 . 

30-40 . 

40-50 . 

50-60 . 

60-70 . 

70-w 

O-fJ) 

VIVEN'l'I DELLE ETA INDICATE su 100,000 VIVENTI 

DI QUALSIASI ETÀ 

maschi fe JI\ III i n e 

24,2HO 17.212 22,7t{(i 17,167 

20,084 15,890 19,732 15,768 

14,755 15,029 15,620 14,855 

11,789 14,030 12,40B 1B,786 

lU,37H 12,872 10,671 12,67~ 

8,8BO 11,20B 8,8UG 11 ,Bl!! 

6,284 8,477 6,332 8,843 

B,649 G,281 3,ooU 5,603 

I 

I 

I 

I 

i--l~,~ i 

_._------"-- - ---------1 
I 

100,000 100.000 100,000 I 

Eccedeuza(+) o defi ciel1za (-) 
percentuale 

della popolazione italiana 
in confroll to 

ti Ila vopolaziolle :-;tazionaria 
in ciascun gruppo di età 

I femmine 

I .. --1----------

+ 2(j 

2 

1(; 

1U 

21 

26 

8:1 

i 
+ 

.).) 
d.) 
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Le caratteristiche accertate dipendono principalmente dalla diminuzione 
del numero assoluto dei morti, e dalle emigrazioni avvenute negli ultimi cen­
Canni. All'una va attrihuita la esiguità J\elativa dei gruppi senili e la ricchezza 
di quelli infantili; alle altre - la cui azione in parte neutralizza quella della. 
riduzione di mortalità - la scarsa rappresentanza delle età fra 20 e 40 anni, 
!Specialmente nella popolazione maschile. L'impoverimento dei gruppi d'età 
ora menzionati "appare più evidente nel confronto con la popolazione prus­
~iana. Nei due paesi la riduzione del1a mortalità si è svolta press'a poco pa­
rallelamente, mentre . l'emigrazione, negli uHimi decennii è stata molto più 
intensa in Italia. Così avviene che, mentre secondo le rispettive tavole di so­
pravvivenza la composizione per età delle due popòlazioni dovrebbe presentare 
soltanto lievi differenze, troviamo invece assai ridotta in Italia la percentuale 
dei gruppi fra 20 e 40 anni eel accresciuta quella delle età più avanzate. 

Composizione per età della popolazione maschile (cifre proporzionali a 1000 viventi). 

Secondo le tavole di sopravvivenza Secondo i censimenti 
Italia Prussia Italia Prussia 

0-20 331 329 443 459 

20-40 291 298 266 HOi 

40-60 241 243 192 172 

60-(1) 137 130 99 68 

Anche sulla composizione per sesso le emigrazioni influiscono. Data la 
mortalità del periodo 1901-10 e ]a proporzione dei due sessi nelle nascite, 
la popolazione stazionaria corrispondente alla tavola di sopravvivenza conte­
rebbe 1037 maschi per ogni 1000 femmine. La popolazione vera ne conta 
(media del decennio) soltanto 977 per 1000. 
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VI. 

Come un apparente aumento di mortalità nelle età più avanzate 
possa provenire da più esatta determinazione delle età dei 
censiti e dei morti. 

Col diffondersi dell'istruzione, gli errori nelle dichiarazioni di elù dei 
censiti e dei morti divengono più rari e meno gravi. In specie, si attenua la 
tendenza, così frequente fra i vecchi, ad attribuirsi un'età maggiore del vero. 
Qual'è l'effetto di questa tendenza sulla misura della mortalità, e come in~ 

fluisce il suo attenuarsi? Cercherò di mostrarlo con un esempio. 
Il gruppo di coloro che ritengono e fanno ritenere di av,er passati i 90 anni 

(li chiamerò, per br,evità, nonagenari) è composto di un sottogruppo A pel' cui 
la credenza corrisponde al vero, e di un altro sottogruppo B di persone che 
non hanno ancora compiuto il novantesimo anno. La mortalità dell'intero 
gruppo, media ponderata fra la mortalità dei veri nonagenari e quella dei 
falsi (minore della prima perchè riferentesi ad età meno avanzate) è pertanto 
inferiore all'effettiva mortalità dei nonagenari. 

Scemando la proporzione dei vecchi che si lusingano d'aver sulle spalle 
un carico d'anni maggiore del vero, il sottogruppo B viene a costituire una 
minor,e frazione dell'intero gruppo, e il suo ]leSO nella formazione della media 
ponderata decresce. Onde, a parità. eli ogni altra condizione, codesta media 
si accosta maggiormente alla vera mortalìtù dei nonagenari - quella del sot· 
togruppo B - cioè aumenta. CosÌ, dal progresso della coltura popolare può 
derivare un apparente incremento della mortalità senile. Di questo fenomeno 
porge ,esempio tipico, come altrove ho mostrato, la Bulgaria. 

, In fatto, le cose non vanno in modo cosÌ semplice come è supposto nel 
precedente esempio; e la proporzione delle dichiarazioni cl' età errate non <'~ 

la medesima nelle statistiche mortuarie e nei censimenti. Ma l'effetto risul­
tante degli errori del tipo qui considerato è, in generale, analogo a qllello 
dianzi descritto. 
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VII. 

Sull'errore che deriva dall'attribuzione all'anno centrale di un in­
tervallo d'età della probabilità media annua di morte per l'intero 
intervallo. 

Consideriamo intervalli quinquennali di età; e ammettiamo l'ipotesi, molto 
vicina al vero pe,r le età fra 40 e 90 anni, che le probabilità di morte nei singoli 
anni di ciascun intervallo si succedano in progressione geometrica. Indichiamo 
con SI, S2, Sa, ... i sopravviventi all'inizio del primo, del secondo, ... anno del~ 

l'intervallo di età; con dI, d2, ds, ... i morti nel primo, nel secondo, ... anno; 
con p, pX, px\ ... le probabilità di morte nei singoli anni dell'intervallo; px2 è 
quella dell'anno centrale. 

Col metodo da noi esaminato si sostituisce a px2 la probabilità ottenuta 
secondo la formo la: 

(d1 + d2 + d3 + d4 + d5): (S1 + S2 + S3 + S4 + S5)' 

la quale, essendo dl = S] (dI: SI) = SlP; d2 = S2 (d2: 82) = S2PX; ecc., si può scri­
vere: 

., (S; +~~ + sa + S4 X + Sr. X~) p X· X" X 

--s~ + S2 + S3 + S4 + 8-5 -

Pertanto, secondo che sussiste la disuguaglianza: 

(~;+ ~+S4X+S5X2)«SI+S2+S4+S0), 

come in generale avviene, decrescendo le S col crescere dell'età, oppure la 
disuguaglianza contraria, la probabilità di morte calcolata per il gruppo quin­
quennale d'età è minore, oppure maggiore, di quella spettante all'anno cen­
trale. Finchè x, rapporto fra le probabilità di morte di due successivi anni di 
età, si mantiene molto prossimo all'unità, la differenza fra le due probabilità 
è lieve. Diviene sensibile quando la mortalità è alta e cresce rapidamente con 
l'età. Se, per esempio, si ha p=O,1 e x=1,11, supposto che le differenze fra 
Si ed Si +1 siano effetto soltanto di mortalità (cosi che S2 = 81 (1 - p); Sa = 
52 (1- px), ecc.), si trova la probabilità di morte per il gruppo quinquennale 
d'età eguale a 0.1214, quella per l'anno centrale a 0.1232. Sostituendo la prima 
alla seconda si commette un errore, in meno) da 15 per 1000. Nelle età infe­
riori a 60 anni, poichè la probabilità di morte nell'anno iniziale del quin­
quennio non supera 0.02 e la ragione di incremento da anno ad anno non 
giunge a 1.1 , l'errore è molto tenue e pra:ticamente trascurabile .Ma oltre 
60 anni conviene correggerlo; ed a ciò giovano le precedenti formole, consen­
tendo il calcolo di coefficienti di correzione. 
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VIII. 

Il metodo della « popolazione tipo » e i suoi inconvenienti. 

Con questo metodo si assume a misura corretta della mortalità di un paese 
il coefficiente generale determinato col riferire al numero totale degli abitan ti 
non il numero effettivamente accertato delle mOfti bensì quello che avrebbe 
dovuto .accertarsi se - essendo nelle singole età la frequenza delle morti quella 
realmente osservata - la composizione per età fosse stata identica a quella di 
una popolazione assunta come tipo. 

Le principali critiche opposte a questo metodo sono le seguenti. 
La scelta del tipo è arbitraria. Se pur si convenga che esso debba corri. 

spondere alla composizione normale di una popolazione, l'arbitrio ha luogo 
nel definire ciò che debba intendersi per normale. Nè la composizione per etù 
apparsa normale oggi, apparirà più tale fra vent'anni. 

Variando il tipo, variano i pesi coi quali i coefficienti di mortalità dei sin· 
goli gruppi d'età entrano a costituire il coefficiente generale. Poichè il rap­
porto fra la mortalità di diverse popolazioni non è costante, in generale, per 
le varie età, col variare del tipo scelto variano anche i risultati dei con~rontj 
che possono istituirsi. Non è possibile stabilire relazioni che permettano iJ 
passaggio dai risultati dell'applicazione di un tipo a quelli dell'applicazione 
di un altro. 

Si trascura, infine, di tener conto della dipendenza della composizione per 
età, dalla frequenza delle morti. Si applica, p. es., al gruppo dei sopravvi~ 

venti all'età x, composto di S persone, una mortalità tale da l'idurlo a ~! al­
l'età x+ 1, rappresentando poi i sopravviventi all'età x+ 1 con un numero, de­
terminato senza alcun riguardo al precedente risultato, e in generale maggiore 
o minore di S'. 
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