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SUMMARY

INDUSTRIAL SOCIAL DISEASES IN 19th CENTURY

The author illustrates the relations in Italy between industry and
the medical-hygienic situation in the XIX century.

Italy started industrial processes rather late, about 1840, and bet-
ween 1840 and 1870, for the first time, a remarkable quantity of
publications about working class life conditions appeared.

Special attention was given to spinning-mill workers, who - as
Tonini, Ripa and Bonomi describe in their treatises - suffered a
vety hard life and working conditions, cold, damp, a very poor diet
based on stale bread: furthermore, women had dangerous
pregnacies and their babies were extremely undernourished,
because of bottle-feeding caused by the impossibility of mothers
to take their infants with thewm. )

These conditions produced numerous gastric, rheumatic and
respiratory diseases.

At the end of the XIX century Mantegazza defined, for the first
time, professional diseases from a clinical and social point of view.
Investigations acquired a more rigorous and scientific character
by dividing into a series of subjects such as, for instance, the study
of “unhealthy industries”.

Legislation was adapted quite late, and produced in 1888 the
“Crispi act” .

Nell'Ottocento, quando I'industria farmaceutica praticamem-
te ancora non esisteva e per farsi confezionare le pozioni medi-
cinali occorreva rivolgersi allo speziale come nel Medioevo, 'u-

Parole chiave/Key words: Industry-Social disease - XIX century
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nico rapporto che ben presto si instauro tra medicina ed indu-
stria fu in relazione al problema delle cosiddette malattie pro-
fessionali, problema che si impose ai medici ed agli igienisti ita-
liani gia prima della meta del secolo. Non a caso fin dal 1843
Puccinotti, incaricato con Matteucci dal buongoverno grandu-
cale di esprimere un giudizio sulla nocivita delle risaie per la
salute del popolo, stabiliva un paragone dei grandi stabilimen-
ti di industria manifatturiera colle vaste risaie, sostenendo che
lo sviluppo industriale e tecnologico esercitava influenze noci-
ve sul morale e sulla civilizzazione quanto gli ambienti promi-
scui e malsani anche moralmente che si creano nelle coltiva-
zioni risicole, senza contare il fatto che a parer suo le febbri
contratte dalle mondine erano meno gravi delle croniche oftal-
mie, delle croniche bronchiti e della tise riscontrabili negli operai
dell’industria’,

L’Italia, del resto, vantava una lunga tradizione nel campo de-
gli studi relativi alle malattie legate a determinati mestieri o
professioni, risalente all’inizio del XVIII secolo, quando il me-
dico di Carpi, Bernardino Ramazzini, aveva composto la De mor-
bis artificum diatriba?. In quest’opera, per la prima volta, il
mondo dei tecnici e dei bassi lavoratori, ignorato fino ad allora
dagli intellettuali, veniva fatto oggetto di specifica indagine da
parte di un medico in virthi dell’utilita di tale lavoro per il be-
nessere generale, allo scopo di prevenirne o curarne le malat-
tie dovute appunto a questa attivita. Il libro del Ramazzini, se-
condo Guido Panseri, anticipava la scoperta, tutta settecente-
sca, della popolazione come di un insieme specifico generante
propri effetti economico-sanitari,irriducibili a quelli delle aggre-
gazioni familiari o corporative, la cui salute doveva essere ora
tutelata dai sovrani quale scopo immediato dell’arte del gover-
no, per aumentare la ricchezza e la prosperita del paese’.

Nell’edizione definitiva del 1713 il Ramazzini esaminava cin-
quantadue fra professioni, arti, mestieri e categorie sociali, quasi
tutte esistenti ed osservabili ai suoi tempi, secondo un ben pre-
ciso metodo che prevedeva la descrizione della tecnologia im-
piegata, I'esame clinico del lavoratore, per verificare non solo
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gli effetti del lavoro svolto, ma anche gli stessi effetti gia rile-
vati in altri artefici appartenenti al medesimo mestiere, un ri-
chiamo alla letteratura sull’argomento ed alle esperienze pre-
cedentemente fatte in tale campo, la discussione della terapia
e dei rimedi utili, sempre individuali, ma pure relativi all’am-
biente, infine la proposta dei consigli riguardo a norme di vita
e di lavoro di carattere generale, atte a sostituire pericolose pra-
tiche ed inveterate consuetudini consacrate sia dalla tradizio-
ne popolare che dall’ordinamento sociale*.

Altra novita dell’opera del Ramazzini era l'insistenza con cui
egli sottolineava il dovere, da parte del medico, di frequentare
personalmente anche le officine piti vili, per rendersi conto sul
posto delle condizioni in cui gli operai svolgevano il lavoro e
delle tecnologie che vi si impiegavano. Era proprio in tal modo
che egli stesso aveva acquisito le cognizioni e le esperienze di
cui poi si era valso per scrivere il De morbis, che a buon diritto
puo considerarsi il primo trattato sistematico di patologia del
lavoro, impostato sui mestieri anziché nosograficamente sulle
singole malattie.

11 lavoro del Ramazzini, tuttavia, sebbene subito assai noto,
proprio per questa sua impostazione e completezza era desti-
nato a restare per lungo tempo insuperato. In Italia questo fu
dovuto anche al ritardo con cui si affermo, rispetto ad altri paesi
europei, la rivoluzione industriale. Soltanto verso il quarto de-
cennio del secolo successivo, infatti, i medici e gli igienisti ita-
liani, testimoni dei primi sviluppi che l'industria cominciava ad
avere anche nella penisola, o meglio nelle sue regioni piu pro-
gredite economicamente, tornarono ad occuparsi delle condi-
zioni dei lavoratori e delle loro specifiche malattie.

Al nuovo fiorire di tali studi contribuiva intanto I'influenza
della letteratura medica straniera sull’argomento, soprattutto
quella di nazioni come I'Inghilterra, la Francia e la Germania,
dove la precoce affermazione del sistema industriale aveva sol-
lecitato I'interesse per le tematiche relative alla patologia ed
all’igiene degli operai manifatturieri, facendo avanzare la me-
dicina del lavoro, almeno sotto certi punti di vista, rispetto al-
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I'opera ramazziniana, da cui per altro tale pubblicistica deri-
vava ed a cui continuava a richiamarsi, ed essa gradualmente
venne ad assumere le caratteristiche di una moderna discipli-
na scientifica.

Fra gli scritti che piu influirono sui medici italiani in questo
primo periodo, si possono ricordare quelli dell” inglese C. Tur-
ner Thackrah, autore, fra 'altro, di un trattato edito nel 1831
circa gli effetti che le principali arti, professioni e condizioni
sociali esercitavano sulla salute e la longevita, i saggi apparsi
sulla rivista francese Les Annales d'Hygiéne, che rese inoltre note
anche nel nostro paese le ricerche dello Chevallier, il libro del
tedesco A.C.L. Halfort sull’insorgere, il decorso e l'esito delle
malattie degli artefici e dei commercianti, oltre ad una copiosa
pubblicistica minore, che allora si sviluppava specialmente in
Francia e nei paesi germanici. Piu tardi, nella seconda meta del
secolo, avrebbero avuto grande influenza ed importanza gli studi
dei tedeschi L. Hirt, che per primo indico efficaci mezzi di pre-
venzione delle malattie professionali ideati su rigorose basi
scientifiche, e H. Albrecht, che nel 1896 pubblico a Berlino un
vero trattato di igiene industriale’.

Sebbene l'influsso di tale letteratura non portasse ancora in
Italia — secondo l'autorevole parere di Luigi Devoto — ad una
vera e propria definizione delle malattie professionali in senso
clinico e sociale®, tuttavia nel periodo compreso fra il 1840 ed
il 1870 circa un certo numero di medici italiani, soprattutto pro-
venienti dalle regioni settentrionali, 1a dove piti sviluppato era
il processo di industrializzazione, dette vita ad un’abbastanza
vasta pubblicistica, apparsa anche su riviste specializzate, de-
dicata all’analisi dei problemi igienico-sanitari dei lavoratori
manifatturieri in generale o di alcune malattie tipiche di tali
occupazioni. Si tratta di solito — & vero — di personaggi isola-
ti, sulla cui attivita e riflessione la moderna storiografia ha ap-
pena cominciato a far luce, ma pure si deve alla loro opera se
gia precedentemente agli anni '80, i quali segnarono una prima
importante svolta nella storia della medicina sociale italiana,
si poté raggiungere anche in Italia un discreto livello di compe-
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tenza in tale ambito, impostando nello stesso tempo quelle che
dovevano poi essere le questioni fondamentali del rapporto
medicina-industria-mondo del lavoro: primieramente la difficol-
ta di operare una netta distinzione fra le malattie causate da
un determinato mestiere e dall’eccessivo dispendio di energie
che questo comportava, non compensato da un’adeguata alimen-
tazione (le cosiddette malattie da sfruttamento), e quelle dovu-
te ad uno sfavorevole ambiente non solo di lavoro, ma anche
sociale nel suo complesso; in secondo luogo le forti implicazio-
ni sociali di ogni intervento per la difesa della salute dei
lavoratori’, difesa che spesso infatti implicava un conflitto con
la societa e lo Stato, entrambi quasi del tutto sordi, nel periodo
della prima rivoluzione industriale in Italia, ad ogni tentativo
ed impegno riformatori. Tutti questi motivi, gia, come abbia-
mo detto, presenti nel gruppo di medici dell’Ottocento che per
primi si occuparono di tali problemi, sarebbero poi tornati ad
imporsi all’attenzione della pitt matura medicina del lavoro ita-
liana all’inizio del secolo seguente.

Dal punto di vista cronologico, fra i primi medici a dedicarsi
allo studio delle malattie professionali segnalati da Luisa Dodi
nel suo pionieristico saggio I medici e la fabbrica nell’ottocen-
to, emerge la figura di Andrea Bianchi, che fin dal 1839 sulle
pagine del periodico il Politecnico affronto il tema delle malat-
tie conseguenti all’esercizio delle varie professioni, nella speranza
di risvegliare su questo importante argomento 'attenzione dei
colleghi piti anziani ed esperti.

In un articolo espressamente dedicato al problema, egli, par-
tendo dal Ramazzini, metteva in evidenza come le arti mecca-
niche sovente divenissero una sorgente di mali per coloro che
le praticavano; spesso queste andavano infatti a detrimento della
salute in quanto costringevano chi le esercitava a manipolare
sostanze nocive, a compiere movimenti innaturali e penosi, a
respirare aria insalubre e viziata oppure risultavano pericolo-
se a causa di molte altre circostanze connesse con il loro eser-
cizio. Un altro importante fattore di morbosita poteva essere
inoltre costituito, anche nei mestieri pitt sani ed igienici, dal-
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I’eccesso di fatica, ossevazione su cui il Bianchi insisteva con
particolare rilievo e che sarebbe stata in seguito costantemen-
te ripetuta dai successivi studiosi di patologia del lavoro.

Quanto al compito della scienza medica in rapporto alle ma-
lattie che affliggevano gli operai, egli riteneva, come gia il Ra-
mazzini, che questo consistesse non solo nel ricercare i mezzi
pitl atti a sanarle, ma pure nel fornire consigli utili per preve-
nirle; anzi, in alcuni casi,la prevenzione sembrava essere |'uni-
ca via da perseguire. A questo duplice scopo, anche in cio fede-
le all’opera ramazziniana, il Bianchi raccomandava di visitare
i luoghi di lavoro per osservarvi da vicino i materiali manipo-
lati e le tecniche utilizzate, osservando il regime di vita e lo sta-
to di salute complessivo degli operai. La scienza, tuttavia, oltre
alla' funzione di curare le malattie professionali e di fornire ai
lavoratori adeguate norme igieniche per evitarle, doveva anche,
pitl in generale, secondo il parere del Bianchi, che in questo ma-
nifestava un ottimismo gia di stampo positivistico, impegnarsi
ad ottenere una esistenza migliore alle classi operaie: egli in-
fatti considerava essenziale per la conservazione della loro sa-
lute un innalzamento del tenore di vita, che allora gli sembra-
va troppo spesso miserabile e con frequenza all’origine stessa
di numerose infermita. Non secondaria, infine, nell’opera di ri-
sanamento della condizione del nascente proletariato italiano,
egli riteneva la necessita di un intervento da parte dello Stato:
se infatti 'adozione di norme igieniche relative al vitto, all’al-
loggio, agli abiti riguardava soprattutto U'individuo, la diffusione
dell’igiene pubblica spettava in maniera precipua all’autorita,
allo scopo di eludere gli effetti nocivi delle varie professioni, al-
lontanando l'umidita, ventilando le officine, guidando correnti
d’aria per dissipare i gasi o i vapori, prevenendo per quanto pos-
sibile gli accidenti funesti®.

Questo accenno alle implicazioni sociali dell’argomento era
tuttavia nel Bianchi, come nota la Dodi, assai fuggevole, men-
tre nella sua pur lucida analisi prevaleva soprattutto un entu-
siasmo un po’ ingenuo per la scienza ed un’immensa fiducia nelle
sorti magnifiche e progressive che essa avrebbe assicurato al-
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I'umanita, atteggiamenti questi che del resto avrebbero carat-
terizzato praticamente tutti gli studi medici di tale epoca. In
realtd, nonostante la convinzione della necessita di osservare
per cosi dire in loco la materia trattata e la consapevolezza del-
la natura anche sociale del problema, il Bianchi mostrava di nu-
trire per 'oggetto della sua ricerca un interesse prevalentemente
scientifico e specialistico e tale distaccata impostazione avreb-
be continuato a caratterizzare, sebbene con qualche significa-
tiva eccezione, I'indagine medica in questo settore fino agli an-
ni immediatamente successivi all’Unita.

In tale filone di studi, rivolto in prevalenza al solo ambiente
medico, in cui la preoccupazione scientifica predominava su ogni
impegno concretamente riformistico, si possono inserire anche
altri lavori minori del periodo, in particolare il saggio dedicato
dal Bianchi medesimo nel 1841 alle intossicazioni da piombo,
quello di A. Argentier sulla necrosi fosforica degli operai im-
piegati nella industria dei fiammiferi, scritto nel 1858, gli arti-
coli del Pollacci e dell’Orlandini, usciti in quegli anni e concer-
nenti rispettivamente la prevenzione contro le emanazioni de-
leterie nelle manifatture e le malattie degli addetti a fabbrica-
re i colori ricavati dal catrame di carbon fossile®. Nonostante
tuttavia tali limiti, non si puo sottovalutare il valore di questi
primi studi dedicati alla patologia degli operai dell’industria,
se per la compenza tecnica e la precisione scientifica dimostra-
te dai loro autori; costoro inoltre ebbero il merito di sollecita-
re l'interesse medico per simili problemi e fornirono un note-
vole contributo alla conoscenza della eziologia riguardante so-
prattutto numerose forme di intossicazione.

Pitt importanti devono pero considerarsi le indagini di altri
medici, quali Giovanni Melchiori, Tonini, Ripa e Bonomi, tutti
attivi nell’area settentrionale, in zone soggette ad un intenso svi-
luppo manifatturiero, e spesso anche nell’ambito delle ammi-
nistrazioni locali stesse: essi infatti seppero utilizzare le acqui-
sizioni della scienza medica nel campo delle malattie professio-
nali ed incrementarle tramite le esperienze personalmente fat-
te nel loro lavoro giornaliero a contatto soprattutto con gli ope-
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rai dellindustria tessile, che predominava nelle regioni in cui
si trovarono ad operare e che costitui 'oggetto precipuo dei lo-
ro studi. Tali ricerche spesso vennero compiute in esecuzione
di un dovere d'ufficio, su incarico delle autorita competenti, pro-
prio allo scopo di raccogliere un utile materiale conoscitivo in
vista di iniziative a carattere sociale e tale compito, oltre ad un
certo spirito filantropico e riformistico, spirito che sarebbe stato
presente anche nella successiva pubblicistica di molti medici
degli anni 70, 1i stimolo a sollevare alcune critiche nei confronti
delle autorita stesse per talune situazioni negative, inducendo-
li ad avanzare personalmente concrete proposte di riforma, seb-
bene fossero ben consci della complessita del problema operaio
nei suoi vari aspetti — non ultimo quello della salute — e per-
tanto della relativa incidenza della medicina in quanto tale su
questa realta. Per il settore tessile; poi, di cui tali medici, come
abbiamo detto, si occuparono in modo precipuo, risultava an-
cor piu difficile che per altri isolare I'analisi delle malattie pro-
fessionali dall’esame di quell’intricato complesso di fattori am-
bientali e sociali che incidevano sulla salute, quali il vitto, I'a-
bitazione, il salario, le possibilita di riposo e simili.

L’impegno sociale dei medici che abbiamo appena segnalato
appare, comunque, dalle loro stesse biografie: Giovanni Melchio-
ri aveva esordito nel 1845 con un saggio intitolato Osservazioni
igieniche sulla trattura della seta in Novi, mentre nel 1857 com-
pose la fondamentale memoria Sulla insalubrita delle filature
da seta". Ferdinando Tonini, membro della Delegazione di Co-
mo, negli anni '40 del secolo aveva scritto per essa alcuni rap-
porti circa gli stabilimenti manifatturieri e d’industria presen-
ti nella sua provincia e gli effetti nocivi che tale lavoro produ-
ceva sulla salute e la costituzione fisica degli operai; queste re-
lazioni vennero poi in parte edite nel 1848 sulla Gazzetta medi-
ca lombarda. Egli aveva un’approfondita conoscenza non solo
dell’opera del Ramazzini, ma anche della principale letteratu-
ra europea nel campo della medicina industriale, essendogli noti
ilavori di Fourcroy, Patissier, Lombard, Bouillard e di altri spe-
cialisti inglesi e francesi del settore!.
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Gli studi sulla industria serica condotti dal Melchiori e dal
Tonini vennero poi ripresi e confermati da quelli di altri due
medici lombardi, Ripa e Bonomi, anch’essi profondamente ca-
ratterizzati da concrete aspirazioni riformistiche. Il primo, che
gia nel 1857 aveva pubblicato sul Regolatore amministrativo un
esauriente articolo dedicato al mal della caldajuola, pit tardi
compose un importante saggio dal titolo Igiene nella manifat-
tura serica, uscito nel 1867 sulla rivista Annali di medicina pub-
blica e professionale®. Egli aveva anche preso vivamente par-
te alla questione amministrativa concernente I'assetto della sa-
nitd nel nuovo Regno, criticando con veemenza le recenti isti-
tuzioni introdotte dalla legge del 20 novembre 1859, di cui de-
nunciava la ristrettezza e la miopia: libertd - sosteneva il Ripa
in un discorso rivolto al ministro Farini ed apparso nel 1861
sulla Gazzetta medica italiana-Lombardia - non doveva voler dire
soltanto indipendenza da un governo straniero, ma ben anco leggi
e ordini politico-amministrativi, interni, ben intesi a promuove-
re il benessere sociale®.

Il Dott. S. Bonomi, infine, apparteneva al Consiglio provin-
ciale di Sanita e all’inizio degli anni '70 compild per incarico
della prefettura un’inchiesta presso i sindaci e gli industriali
del comasco, i cui risultati vennero poi resi noti nel 1873 in un
saggio apparso sugli Annali universali di medicina intitolato In-
torno alle condizioni igieniche degli operai e in particolare del-
le operaie in seta della Provincia di Como™. Pochi anni piu tar-
di, inoltre, nel 1879, egli conduceva un’altra inchiesta relativa
al lavoro minorile nell’industria, nell’ambito della polemica al-
lora assai viva a proposito di un ventilato progetto di legge a
tutela dei fanciulli impiegati nelle fabbriche, legge poi emana-
ta soltanto 1’11 febbraio 1886'.

Non ¢ possibile riassumere in poche parole il pensiero e I'o-
pera di questi medici, poiché cid6 comporterebbe uno studio det-
tagliato dell'industria serica italiana nell’Ottocento; bastera per-
tanto sottolineare gli aspetti salienti del problema riguardante
le condizioni igienico-sanitarie e lo stato di salute degli addetti
all'industria della seta da loro rilevati ed infine accennare ai
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rimedi che essi suggerivano ed alle proposte anche legislative
che avanzavano per rendere meno penosa tale situazione.

Tutti costoro in primo luogo concordano sulla insalubrita de-
gli ambienti in cui si svolgeva il lavoro degli operai tessili: Mel-
chiori, per esempio, nota come molte delle filande presso Novi
Ligure, di solito allora aperte solo per sei mesi all’anno, fosse-
ro situate sotto porticati e gallerie non riparate dal freddo e dal
vento durante la stagione autunnale; quanto al loro interno, es-
so era caratterizzato da una eccessiva umidita, dalle esalazioni
venefiche di sostanze, come le crisalidi, in via di putrefazione,
dal soffocante calore prodotto dall’acqua delle bacinelle, da forti
correnti di aria e da un malsano sovraffollamento’.

Tonini, da parte sua, considerava insalubre 1'ubicazione di
molti stabilimenti, collocati a distanza dai centri abitati, su corsi
d’acqua per poterne sfruttare la forza idraulica, in vallate spesso
scoscese ed a ridosso dei monti. Qui gli operai dovevano recar-
si di primo mattino con ogni tempo, anche nella brutta stagio-
ne, dopo aver percorso a volte parecchi chilometri, senza nep-
pure avere al loro arrivo 'opportunita di asciugarsi e riscaldarsi,
di frequente costretti persino a mangiare all’aperto. Gli ambienti

interni, poi, risultavano micidiali per il repentino mutamento .

della temperatura, le intemperie e versatilita dell’atmosfera, la
umidita dei luoghi, la mancanza di necessaria ventilazione e del
benefico influsso dei raggi del sole'’.

Un quadro ancora pit desolante delle filande comasche for-
nisce S. Bonomi: gli opifici erano troppo riscaldati d’estate e
freddi d’inverno, I'areazione scarsa o nulla, 'aria irrespirabile
per la presenza in essa di vapori acidi, esalazioni e pulviscolo,
I'umidita atrocemente intensa anche perché i pavimenti veni-
vano innaffiati di continuo.

In alcuni opifici - scriveva - l'evaporazione delle caldajuole ove
st lavorano i filugelli é tale e tanta da rimanere le vesti inzuppa-
te continuamente dal vapore acqueo condensato al contatto del-
I'aria, mentre negli incannatoi I'atmosfera si surriscaldava do-
vendosi per la specialita dell'industria tener chiusa ogni apertu-
ra ed evitare qualsiasi ventilazione, onde non venga a scemare
il peso della seta che vi si lavora's.
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Egli inoltre, estremamente attento agli aspetti igienico-
sanitari, che gli stavano a cuore in modo particolare, rileva la
carenza dei servizi annessi agli stabilimenti, mai per di pit iso-
lati dagli altri locali, a causa del rudimentale sistema di scari-
co e della trasandatezza con cui erano tenuti. Le latrine del se-
tificio comasco risultavano infatti mal costrutte, non abbastan-
za isolate, sporche, di rado ricorrendosi ai piti volgari mezzi di
spurgo e di disinfezione'. Per non parlare dei dormitori in cui
trascorrevano la notte quelle operaie che, residenti troppo lon-
tano dall’opificio, erano costrette ad alloggiarvi permanentemen-
te: si trattava infatti - nota ancora il Bonomi - di androni poco
ventilati, angusti, perché di rado seppur mai in rapporto col nu-
mero delle inquiline, ove si addormentavano alla rinfusa su gia-
cigli umidi, ben altro che puliti, di modo che dovendovi respira-
re un'aria pregna di esalazioni umane e d'ogni sorta di detriti
organict, le malattie pitt miti non tardano ad assumere una for-
ma maligna, che ne altera il corso e le trae ben di spesso ad esito’
fatrale®.

Tutti poi sottolineano la giovane eta del personale di fabbri-
ca, per la maggior parte femminile, mettendo in evidenza i gra-
vissimi guasti che il lavoro nell’opificio produceva sull’organi-
smo ancora adolescente.

Bonomi fornisce inoltre delle notizie pit precise per quanto
riguarda la composizione della manodopera nelle filande coma-
sche in base al sesso ed all’eta: dai dati statistici contenuti nel-
la sua inchiesta del 1873 risulta confermata non solo la premi-
nenza dell’industria serica nella zona rispetto a tutte le altre
manifatture (costituendo i 37.007 operai impiegati in essa
1'88,42% degli addetti all’intero settore industriale), ma anche
I'assoluta prevalenza che in tale industria aveva il lavoro fem-
minile su quello maschile, che tradotta in cifre vedeva 32.620
donne contro appena 4.387 uomini. All’acuta analisi del medi-
co lombardo, d’altra parte, non sfuggivano le ragioni del feno-
meno: la manodopera femminile, infatti, era piu facile da re-
clutarsi, risultava maggiormente diligente e sottomessa, offri-
va una superiore agilita di occhio e di mano, e soprattutto co-
stava meno.
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I dati statistici forniti dal Bonomi permettono anche di farsi
un’idea piu chiara circa I'abuso del lavoro minorile: infatti i ra-
gazzi inferiori ai sedici anni occupati nella manifattura serica
del comasco in base ad essi appaiono essere 19.052, che corri-
sponde percentualmente al 52,8% del totale. Pit1 della meta de-
gli addetti a tale manifattura erano dunque fanciulli, o meglio
fanciulle, poiché si potevano contare 17.768 femmine di fronte
ad appena 1.284 maschi. Duemila avevano poi meno di nove anni
e seimila un’ et inferiore ai dodici?!. Tale situazione, come Bo-
nomi non manca di rilevare, non solo influiva negativamente
sulla salute e lo sviluppo fisico dei piccoli operai, ma pure sul-
le loro possibilita di istruirsi: Riguardo all’insegnamento obbli-
gatorio, - si poteva leggere nella sua inchiesta - per ottenerlo bi-
sognerebbe che la giornata si allungasse, ma a meno di rinnova-
re il miracolo di Giosué voi non potrete fare che dopo aver pre-
so ai ragazzi 14 0 15 ore per I’ officina si riesca a trovare un rita-
glio di tempo per frequentare con frutto la scuola?.

Gli orari di lavoro erano infatti massacranti per i bambini co-
me per gli adulti, aggirandosi su una media di 10-12 ore al gior-
no in inverno e fino a 15-16 nel periodo estivo; in alcuni filatoi,
inoltre, soprattutto in quelli mossi ad acqua, era d’ordinario in
vigore anche il lavoro notturno, particolarmente deleterio al-
I'organismo, e nei pochi opifici in cui si osservava la consuetu-
dine del riposo domenicale, il sabato si usava lavorare fino ad
alta notte per recuperare il tempo che si sarebbe perso il gior-
no seguente. Non si faceva eccezione né per i piu giovani, né
per le donne in stato interessante.

Sempre Bonomi descrive con accenti di pieta le piccole ope-
raie che in etd cosi acerba sono obbligate l'intera giornata, dal-
lo spuntare del sole a sera tarda, a correre dietro ad un’aspa o
a rannodare un filo, costantemente costrette, se non ad un so-
verchio dispendio di energia, ad una intensita d’attenzione e ad
una stazione eretta, che associate agli inconvenienti inseparabi-
li dalle grandi aggregazioni di operai, non ponno che inceppare
lo sviluppo fisico e mentale nelle epoche appunto in cui tanto
lo spirito che l'organismo abbisognano di tutto l'elaterio per
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espandersi e costituirsi®®. Quanto alle gestanti, nella zona di
Lecco, per esempio, secondo la testimonianza di alcuni sinda-
ci, esse dovevano rimanere per 'intera giornata al fornello, col-
Paddome in prossimita ad un continuo ed intenso calore®.

La situazione dei lavoratori dell'industria serica risultava per
di piti aggravata dalla miseria e dalle loro generali condizioni
di vita: secondo Bonomi la maggioranza viveva infatti con la fa-
miglia in case anguste, spesso mal riparate, umide, poco venti-
late: si aggiungeva di spesso l'immondizia, di cui non hanno colpa
né il caro affitti, né la scarsita e l'angustia dei locali, ma quella
incuranza di quanto si riferisce all'igiene e alla nettezza, (...) in-
dotta dall’ignoranza e dal torpore in cui si lasciano vegetare®.

Come anche Melchiori e Tonini, egli inoltre sottolinea I’azio-
ne perniciosa di una alimentazione scarsa quantitativamente ed
inadeguata dal punto di vista qualitativo su soggetti che inve-
ce, a causa dell’intenso consumo di energie, avrebbero avuto
bisogno di un cibo sano e nutriente. L’alimento-base degli ope-
rai era al contrario costituito dal pane, mangiato di solito raf-
fermo perché saziasse maggiormente, a volte umido e mal cot-
to, per lo pit1 di farina di granturco, in qualche caso perfino ava-
riata. Con esso in genere veniva consumato un magro compa-
natico che poteva comprendere polenta, patate, zuppe, minestre
di riso, paste o legumi, condito con burro, olio, latte rappreso
o lardo; assai raro l'uso di carne e di vino, mentre quello, ec-
cessivo, di mais favoriva I'insorgere della pellagra, allora mol-
to diffusa nella regione, in particolare nel circondario di Co-
mo?°. ‘

Considerati tutti i fattori di degrado sia fisico che psicologi-
co appena descritti, non desta meraviglia il fatto che la catego-
ria degli operai tessili venisse ritenuta meno sana del resto della
popolazione. Veramente 'unica malattia tipica delle addette alla
trattura, dovuta soltanto allo specifico lavoro che esse svolge-
vano, era il mal della caldajuola, studiato soprattutto dal Mel-
chiori e dal Ripa, una forma di dermatite molto fastidiosa, a
diversi gradi di intensita, causata dalla costante immersione del-
le mani nude nell’acqua bollente contaminata da sostanze ani-
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mali in decomposizione, che poteva essere almeno in parte pre-

venuta - come i due medici non mancarono di indicare - mediante

opportuni accorgimenti e 'uso di guanti?’.

Altre malattie delle filandere, specialmente le irritazioni agli
organi genitali, riscontrate pure nelle cucitrici a macchina, do-
vevano essere imputate al movimento continuo ed uniforme de-
gli arti inferiori ed all’automatico sfregamento sullo scranno
di legno, mentre la costante tensione ed il fantasticare solita-
rio, secondo Bonomi, ne alteravano anche la personalita?s,

A parere di Melchiori esisteva poi una serie di malattie a cui
andavano genericamente soggetti tutti gli operai impiegati nel-
I'industria, anche se non in modo uniforme e con diversi gradi
di intensita, il cui fattore primario era secondo lui costituito
dal troppo protratto lavoro giornaliero, a prescindere, entro certi
limiti, dall’occupazione esercitata. Fra le affezioni piu diffuse
andavano segnalate quelle stagionali: i morbi estivi, che com-
prendevano le febbri gastriche, le biliose, le diarree e le gastro
enteriti, e quelle da causa reumatica come le bronchiti, i catar-
ri, i dolori articolari; assai diffuse si presentavano anche le in-
fiammazioni dell’apparato respiratorio e le cefalee. Nella ma-
nifattura tessile, tuttavia, tali malattie si manifestavano in ma-
niera piu frequente anche perché vi si riversavano spesso ope-
rai, provenienti da altri settori, gia in precarie condizioni di sa-
lute, che il lavoro serico finiva per aggravare ulteriormente?.

Tonini, da parte sua,riteneva che la morbilita generica dei la-
voratori dell'industria fosse caratterizzata soprattutto da con-
gestioni umorali, diminuzione delle secrezioni, lipotimie, asfis-
sie, gastralgie; queste malattie, che raggiungevano punte assai
elevate in tutta la classe operaia, dovevano attribuirsi all’insie-
me dei fattori negativi riguardanti il lavoro e lo stesso tenore
di vita precedentemente elencati: vita sedentaria, luoghi difet-
tivi di aria e di luce, umidita, posizioni innaturali e scomode,
orari troppo gravosi, giovane eta di molti lavoratori, riposo in-
sufficiente. Grazie poi alle accurate ricerche da lui svolte nella

zona presso fonderie, cartiere, concerie di pellame, vetrerie, co-

tonifici e specialmente setifici, egli poteva giungere a delinea-
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re un quadro abbastanza preciso e particolareggiato delle ma-
lattie piu frequenti in ogni singola categoria di operai: cosi quelli
che lavoravano nelle concerie e soprattutto i fanciulli erano mol-
to spesso affetti da tisi polmonare, irritazioni cutanee ed ernie,
oltre che dalle affezioni tipiche dell’'umidita; anche nelle car-
tiere la tisi risultava molto diffusa a causa della polvere spri-
gionata durante la cerna degli stracci, mentre nell’industria del
vetro si riscontravano di solito oftalmie ed acutissime affezio-
ni reumatiche, negli stabilimenti di maiolica e terraglie cefa-
lee e coliche saturnine, nei cotonifici la tisi cotonosa, pure essa
attribuibile alla presenza del pulviscolo diffuso nell’aria dai ma-
teriali trattati. Quanto alle donne impiegate nei setifici, esse ve-
nivano colpite, oltre che dalle dermatiti provocate dal gia ricor-
dato mal della caldajuola, soprattutto da affezioni reumatiche,
peri-ed-endocarditi, vizi precordiali di ogni genere, clorosi, tisi
polmonare, isterismi, cardialgie®.

Le diagnosi del Bonomi non differiscono molto da quelle dei
suoi due colleghi; nell’inchiesta del 1873 egli passa in rassegna
praticamente tutte le malattie appena accennate, che piu di fre:
quente affliggevano le operaie della manifattura tessile, da lui
attribuite, come del resto dal Melchiori e dal Tonini, oltre che
al disagiato e malsano ambiente di lavoro in se stesso, anche,
in modo piu generale, alla miseria di quelle lavoratrici, fra le
meno pagate di tutto il settore industriale. In particolare segna-
lava la diffusione fra esse anche della scrofola, del rachitismo
e dell’anemia, tipici mali dei poveri; un posto assai importante
nella morbilita degli operai tessili avevano poi, secondo Bono-
mi, la tisi polmonare e le malattie di petto®, fatto questo gia
documentato con grande precisione e sottolineato con altret-
tanto vigore fin dal 1840 da Lorenzo Valerio, direttore del seti-
ticio Aglié di Como, in un articolo allora apparso sugli Annali
universali di statistica®.

Tutti e tre i medici ricordati, infine, ma il Bonomi con mag-
gior enfasi e consapevolezza, non mancano di mettere in eviden-
za le gravi conseguenze che il lavoro industriale, svolto in simi-
li condizioni igienico-sanitarie e di vita, aveva sui concepimen-
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ti e conseguentemente sulle nuove generazioni di italiani. Le af-
fezioni uterine riscontrate nelle filandere, infatti, erano spesso
accompagnate da gravi perturbazioni viscerali in qualsiasi etd
e stato si trovi la donna, con lesioni massime alle funzioni gene-
tiche®, che inducevano alla sterilita, mentre molto frequenti
erano pure, quando il concepimento avveniva, gli aborti, come
notava anche Tonini®.

Bonomi insisteva, nelle sue relazioni, sulla decadenza fisica
ed anche morale della gia fiorente stirpe delle contadine nel co-
masco, dovuta all’ingresso, spesso anche troppo precoce, della
donna in fabbrica,decadenza che, a parer suo, sarebbe ben pre-
sto sfociata in un generale deterioramento della razza: Certo chi
volesse cercare nel nostro altipiano - scriveva - le Lucie d'una
volta stenterebbe a rinvenirle, essendosi andata sempre pitt di-
radandosi insieme ai vecchi costumi quella robusta leggiadria
di forme che rendeva cosi vago e caratteristico il tipo®. Non di-
versa, del resto, era apparsa ad un altro medico, A. Celli, la si-
tuazione delle operaie di una grande manifattura per la filatu-
ra della seta in Piemonte, quando vi si era recato agli inizi del-
la propria carriera, intorno allo stesso periodo in cui scriveva
Bonomi: Mi fece impressione - egli ricordava ancora nel 1902
-il vedere il pallore di tutte le ragazze operaie: domandai il per-
ché di questa loro cosi cattiva condizione di salute, e mi si ri-
spose che prima la gioventi era florida e bella e da Torino vi
si venivano a ricercare le balie, ma che in seguito all’apertura
dello stabilimento le ragazze erano andate sempre pitt impalli-
dendo e che ora non si vedevano piu che figure smunte da far
pietds,

La ragione di tale decadimento non era sfuggita al Bonomi:
risultava infatti impossibile, secondo il suo giudizio, che una
ragazza non ancora decenne, a volte addirittura di appena cin-
que o sei anni, potesse lavorare impunenemente ogni giorno tan-
to a lungo senza riportarne conseguenze irrimediabili alla sa-
lute e per lo sviluppo dell’organismo in un’eta cosi delicata,
quando esso necessita in modo speciale di essere risparmiato;
il solo sequestro per ore ed ore in ambienti malsani finiva per
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alterare I'ematosi, impedire il libero espandersi dei polmoni ed
inceppare la crescita. Non poche erano pertanto le fanciulle che
a vent’anni ne dimostravano appena tredici o quattordici e che
poi, sposate, mettevano al mondo, quando ancora ci riusciva-
no, bambini immaturi, gracili e rachitici. In assenza di ogni tu-
tela della infanzia e della maternita nel lavoro, i bambini, spes-
so partoriti da madri debilitate ed invecchiate anzi tempo, na-
scevano di frequente gia tarati e crescevano poi in ambienti su-
dici, troppo affollati ed insalubri, privi delle cure materne ed
esposti ad ogni genere di malattie, qualora non venissero fal-
ciati ancora in fasce dalla difterite e dalle affezioni gastriche,
soprattutto nel delicato periodo dello svezzamento quando il lat-
te era sostituito da un’alimentazione povera ed inadatta.
Tale situazione spiegava, oltre alla grande frequenza della
mortalita infantile, anche il notevole aumento di bimbi linfati-
ci e tubercolosi, che Bonomi metteva in rapporto pure con il
sempre piu diffuso ricorso all’allattamento artificiale da parte
delle filandere, spesso 1mp0551b111tate a nutrire i fanciulli sul
posto di lavoro: La meta dei bimbi - egli constatava - muore nel
primo anno di nascita e muore il piu spesso di fame: le pappe
faticano lo stomaco, danno la diarrea cronica, nulla é piit dige-
rito e l'infante che ha un bisogno urgente di riparazione non tarda
a soccombere. E cio si deve alla trascuranza delle madri: il latte
materno, per povero che sia, ove anche non convenisse a un bam-
bino estraneo, conviene al proprio. Molte madri, infatti, piutto-
sto che fare a meno, sia pure solo momentaneamente, della mi-
sera paga percepita negli stabilimenti industriali, rinunciava-
no ad allattare i figli sin dalla loro nascita, quando non li ab-
bandonavano negli ospizi: Basterebbe del resto compulsare i re-
gistri dei brefotrofi - notava ancora nella sua inchiesta il Bono-
mi - per convincersi come i distretti manifatturieri che inviano
il maggior numero di esposti siano quelli che danno la cifra mi-
nore di nutrici, preferendo le madri disperdere il latte che rinun-
ciare al salario delle filature, donde l'agglomeramento di bim-

bini negli ospizi e la loro eccessiva mortalita?.
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I decessi nei brefotrofi del comasco erano, infatti, frequen-
tissimi, la loro percentuale aggirandosi, secondo le rilevazioni
fatte nel 1873 dal Dott. A. Tassani, intorno al 25%, e dovevano
attribuirsi, oltre alle tare congenite, presenti negli illegittimi
piu ancora che negli altri bambini, alla mancanza di nutrici poi-
ché la maggior parte delle contadine, un tempo dedite al balia-
tico, ora in estate preferivano darsi all’allevamento del baco da
seta o al lavoro nelle filande®.

Quanto ai rimedi suggeriti dai medici di cui abbiamo tratta-
to, tutti concordano sulla necessita che lo Stato stesso emani
leggi limitatrici dell’orario di lavoro e stabilisca, facendone poi
rispettare 'applicazione, appropriate norme igieniche per gli
opifici. Ai medici in particolare, secondo Melchiori, spettava il
compito di sensibilizzare a tale proposito le autorita; Tonini,
da parte sua, riteneva soprattutto necessario l'intervento dello
Stato, ai suoi tempi ancora rappresentato in Lombardia dal go-
verno austriaco, per tutelare il benessere fisico delle genera-
zioni nascenti se non si voleva dissipare i grandi vantaggi e la
ricchezza che il sistema industriale era pur capace di produr-
re. A tale scopo auspicava un’adeguata iniziativa legislativa a
protezione dei fanciulli e delle donne incinte ed inoltre sugge-
riva che ogni operaio, prima di venir assunto in qualche mani-
fattura, dovesse essere sottoposto ad uno scrupoloso esame da
parte del medico condotto della zona per accertarne l'idoneita
ad un simile, gravoso lavoro; ad esso sarebbero poi seguiti con-
trolli quindicinnali per verificarne lo stato di salute. La mise-
ria, tuttavia, a suo parere, restava la causa principale del depe-
rimento fisico e morale della classe laboriosa, a cui si poteva por-
re rimedio soltanto migliorando la sua condizione economi-
ca®.

Non dissimile era anche 'opinione del Bonomi, il quale, pur
condividendo il cauto paternalismo tipico di quella parte della
borghesia che alla sua epoca si interessava di problemi sociali,
troppo fiduciosa nei lumi, nella filantropia, nel buon volere dei
capi-fabbrica e nello spirito umanitario degli imprenditori*,
auspicava anch’egli 'intervento pubblico per sanare almeno gli
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abusi pit gravi. In sostanza questi medici, come afferma Luisa
Dodi nel gia citato saggio I medici e la fabbrica, pur essendo
favorevoli al progresso industriale, da cui si aspettavano un mi-
glioramento complessivo delle condizioni materiali della societa
italiana, ne deprecavano gli sviluppi selvaggi ed incontrollati,
da loro attribuiti con ragione alla totale mancanza di una legi-
slazione appropriata, che proteggesse gli interessi e la salute
dei lavoratori, impedendone lo scandaloso sfruttamento: Ana-
logamente ad altri osservatori e studiosi di questioni sociali del
tempo, quindi, - conclude la Dodi - anche i medici che si davano
a investigare la realta delle fabbriche italiane evano indotti a in-
vocare, sull’esempio di quanto veniva fatto in altre nazioni eu-
ropee, una protezione legislativa per la classe lavoratrice®'.

Prima di passare alla trattazione della fase successiva con-
cernente i rapporti fra medicina ed industria nella storia ita-
liana, ovvero della svolta che caratterizzo gli studi di igiene in-
dustriale negli ultimi venti anni del secolo XIX, meritano un
cenno anche quei medici militari che nel periodo 1860-1880,
avendo davanti agli occhi l'alta percentuale di riformati alle vi-
site di leva, furono fra i primi a cogliere I'ampiezza e la gravita
di quella degenerazione fisica del popolo italiano che medici co-
me Melchiori, Tonini e Bonomi avevano constatato in un ambi-
to geografico piu ristretto e limitatamente quasi al solo settore
della industria serica; i medici militari, invece, man mano che
si organizzava l'esercito nazionale, ebbero modo di scoprire una
ben pitt vasta gamma di realta locali, di problemi igienico-
sanitari e di differenti situazioni regionali®2. Le visite di leva,
inoltre, offrivano allora in pratica l'unico materiale disponibi-
le per una conoscenza scientifica, cioé statisticamente fondata,
dell’'antropologia dell'uomo italiano®. Grande importanza ebbe
tale esperienza sul padre dell’antropologia criminale in Italia,
Cesare Lombroso, che fu da essa indotto a proporre ai medici
militari un progetto di geografia medica della nuova nazione,
a cui egli stesso contribui con varie ricerche intraprese fra il
1863 ed il 1878, da lui fondate sui risultati delle visite di leva
nel primo decennio post-unitario*.
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Accolsero la proposta avanzata in quegli anni dal giovane Lom-
broso numerosi altri medici dell’esercito, fra cui Francesco Cor-
tese, Antonio Comissetti, Eugenio Franchini, i quali avevano tutti
fatto la medesima esperienza, restandone similmente impres-
sionati, ed a lui si affiancarono nel formulare riflessioni ed ipo-
tesi in base ai dati complessivi sullo sviluppo fisico degli italia-
ni da loro raccolti grazie appunto alle visite di leva. Tutti, nelle
loro relazioni, misero in evidenza la gracilita e la deficienza to-
racica spesso riscontrabili nei riformati, quest’ultima dovuta
per lo piti a malattie polmonari e cardiache. Tuttavia, sebbene
molti fra tali medici ponessero questo fenomeno in rapporto
con fattori non solo naturali, ma pure sociali, economici e cul-
turali, e considerassero causa principale della diffusione di ma-
lattie endemiche come la scrofola, il rachitismo e la sifilide, la
mancanza di assistenza fisica e morale della gioventli, presto
abbandonata a se stessa da genitori troppo presi dal problema
di sopravvivere, nessuno di loro, invece, ritenne importante 'in-
cidenza del lavoro di fabbrica per spiegare la debolezza dell’or-
ganismo degli adolescenti e la loro frequente predisposizione
alle infermita; essi, infatti, pensavano che il sistema industria-
le non avesse avuto in Italia lo sviluppo riscontrabile altrove,
soprattutto in Inghilterra, Francia e Germania. Di solito i me-
dici militari, che consideravano il lavoro agricolo il pit adatto
a rafforzare il corpo, preparandolo alla durezza della vita sot-
to le armi, tendevano piuttosto a rilevare gli effetti nocivi del-
I'industrialismo in rapporto all’ambiente, specialmente nelle cit-
ta malsane e sovraffollate, per le quali, tuttavia, nutrivano la
speranza che un ulteriore progresso economico potesse appor-
tare utili rimedi alla loro situazione®, ma soprattutto in rap-
porto ai danni da esso causati alla moralita pubblica e privata.
Secondo loro, infatti, lo sviluppo industriale minacciava di cor-
rompere gli antichi e sobri costumi contadini su cui si erano
sempre fondate le virtii militari del popolo italiano.

Quanto al Lombroso, dopo aver pubblicato nel 1863 sulla ri-
vista [gea un articolo dal titolo Cenni per una carta igienica d’I-
talia, due anni piu tardi, sempre nel quadro del suo progetto
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di elaborare una geografia medica della penisola, dava alle stam-
pe sullo stesso periodico i Saggi di igiene tecnologica, in cui si
proponeva di prendere in esame le speciali malattie a cui anda-

‘vano soggetti gli artefici delle varie industrie, analizzando nu-

merosi tipi di intossicazione (da mercurio, piombo, zinco, arse-
nico ecc.). Tale studio, pero, aveva la medesima impostazione
teorica di quelli che nello stesso tempo andavano componendo
il Bianchi, I’Argentier, il Pallacci e I'Orlandini ed attingeva lar-
gamente ai contemporanei lavori condotti sull’argomento da
francesi, tedeschi ed inglesi.

Secondo Lombroso, infatti, in Italia erano allora riscontra-
bili affezioni di questo genere solo negli operai tessili e nei la-
voratori delle solfare, data I'arretratezza dell’industria italia-
na nel suo complesso; affermazione questa - come a ragione nota
la Dodi - che, pur sostanzialmente veritiera, non era priva di su-
perficialita e di astrattezza*, poiché almeno nelle regioni set-
tentrionali della penisola esisteva ormai una realta industriale
assai diversificata, sebbene il settore tessile continuasse a pre-
dominare. Pochi anni dopo, del resto, nel 1871, un altro medico
benemerito, il milanese C. L. Rovida, avrebbe per primo descrit-
to il quadro anatomo-patologico della silicosi, a cui dava tale
nome, - malattia questa molto diffusa in tutta I'industria mine-
raria e prodotta dal biossido di silicio - distinguendola dalle al-
tre malattie polmonari dovute all’accumulo di polveri, indica-
te con il termine generico di pneumoconiosi.

Gli ultimi venti anni dell’Ottocento, come abbiamo gia detto,
hanno rappresentato un periodo importante nella storia delle
ricerche di igiene industriale e di patologia del lavoro in Italia,
dove allora si ¢ fatta anche piu sensibile I'influenza dei progressi
compiuti all’estero in questo settore. In tali anni si assiste in-
fatti, fra I'altro, alla creazione dei primi istituti di igiene speri-
mentale e si organizzano i primi congressi internazionali di igie-
ne, di cui uno si svolge a Torino nel 18804, Nei medesimi anni
'80 escono alcuni studi di notevole rilievo, sebbene ancora li-
mitati sotto certi aspetti, scritti da specialisti italiani in questo
campo, quali P. Mantegazza, G. Contini, T. Casali, mentre, sot-
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to I'influsso del positivismo trionfante, si tengono anche le pri-
me vere inchieste governative sulla condizione operaia e si in-
tensifica il dibattito sulla legislazione sociale.

Al monzese P. Mantegazza, in particolare, si deve, secondo il
competente giudizio di Luigi Devoto, una prima definizione delle
malattie professionali in senso clinico e sociale®. La sua attivi-
ta quale medico ed igienista fu assai intensa: egli si era infatti
interessato alla eziologia della tubercolosi, prendendo partito
per le tesi di Jean-Antoine Villemin, nel 1866 aveva collaborato
alla elaborazione della legge sulla risicoltura,da cui tuttavia si
dissocio subito dopo, considerandola, cosi come era alla fine
risultata nel complesso, una eresia, una bestemmia per la pub-
blica igiene®, aveva inoltre fondato il quindicinale Igea, sul
quale scrisse anche Cesare Lombroso. Per divulgare fra le masse
le sue idee in tema di igiene aveva infine composto spigliati al-
manacchi popolari, il piti famoso dei quali fu senza dubbio quel-
lo sull’Igiene del lavoro, pubblicato nel 18815, che ebbe infat-
ti grandissima diffusione.

In esso il Mantegazza divideva le professioni in quattro gran-
di categorie principali: le sedentarie, le muscolari, le velenose
e le polverose, indicando minuziosamente per ciascun mestie-
re comprese in tali gruppi le malattie a cui andavano piu di fre-
quente soggetti coloro che lo esercitavano. Questo modo di im-
postare il problema rifletteva invero la reale frammentazione
allora esistente all’interno della classe operaia, senza per que-
sto distinguere fra lavori che si svolgevano su scala familiare
e quelli che invece avevano luogo in fabbriche accentrate; ad
esse si accennava soltanto di sfuggita, qua e la in modo casua-
le, omettendone una vera trattazione.

Lo stesso limite, del resto, caratterizza anche gli studi del Con-
tini e del Casali, che risultano inferiori alle ricerche del mon-
zese anche dal punto di vista della capacita di analisi riguardo
alle singole malattie e del rigore scientifico, mentre nell’alma-
nacco del Mantegazza, per esempio, le affezioni da polvere, gli
avvelenamenti da metalli e la morbilita dei minatori sono esa-
minati con grande acutezza e precisione.
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Minore lucidita egli mostra nelle proposte avanzate per pre-
venire o curare le varie patologie da lavoro che illustra, limi-
tandosi pitt che altro a suggerire norme di igiene individuale,
quali la massima pulizia, un’alimentazione adeguata, frequen-
ti sospensioni del lavoro, 'osservanza del riposo settimanale,
passeggiate all’aria aperta e simili, senza porsi il problema se
gli operai, ancora in pratica privi di ogni tutela legislativa, po-
tessero davvero mettere in pratica liberamente tali consigli, di-
sponendo a piacere di se stessi, del proprio tempo e della pro-
pria attivita.

Mantegazza, inoltre, molto piu di un Bonomi, attribuiva lo
sfruttamento dei fanciulli, cosi come 'eccessiva durata dell’o-
rario di lavoro, allo smodato desiderio di guadagno degli ope-
rai stessi, che considerava nella grande maggioranza ignoranti
e cinici, fatalisti e sprezzatori di ogni consiglio igienico®, Mol-
ta fiducia invece egli nutriva, da quel grande ammiratore che
era dell'industriale vicentino Alessandro Rossi, nel senso di uma-
nita e di responsabilita degli imprenditori, a cui intendeva de-
mandare la protezione delle donne e dei fanciulli nelle fabbri-
che, a preferenza di una legge dello Stato che ne regolasse il
lavoro. .

La medesima impronta paternalistica rintracciabile nel Con-
tini, autore del volume Igiene dell’'operaio, anch’esso del 1881:
egli pure, infatti, insisteva moralisticamente su precetti di vita
quali il risparmio, la sobrieta, la temperanza dei costumi, seb-
bene, a differenza del Mantegazza, auspicasse un intervento le-
gislativo da parte dello Stato e non sottovalutasse I'importan-
za che la grande miseria aveva nel predisporre i lavoratori alle
malattie e ad una morte precoce; a tale indigenza, poi, pensava
che si potesse porre rimedio con una forma di vita improntata
alla morigeratezza ed alla frugalita.

Con maggior realismo, invece, Tommaso Casali, nel suo trat-
tato popolare Ricordi igienici sui piti comuni mestieri del 1882,
poneva in rilievo l'esigenza di proporzionare il lavoro in base
al sesso, all’eta, alla resistenza fisica e di retribuirlo in modo
adeguato, condannando lo sfruttamento sfrontato delle donne
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e dei bambini, contro il quale invocava opportune leggi di tute-
la. Per quanto riguarda pero la trattazione della patologia del
lavoro, ancorato anch’egli, come il Mantegazza ed il Contini, al
concetto ramazziniano di malattia dell'artefice, si dilungava a
classificare i singoli mestieri e le relative affezioni, senza for-
nire un esame piu complessivo dei vari fattori, sia economici
sia sociali, che pure influivano potentemente sulla salute della
classe operaia®. .

A partire dagli anni '90, tuttavia, man mano che apparivano
pitt chiare le conseguenze dello sviluppo selvaggio della gran-
de industria sulla struttura sociale e la fabbrica accentrata e
meccanizzata si affermava sempre piti sul lavoro artigiano o se-
miartigianale, si accrebbe anche la consapevolezza da parte degli
studiosi e venne definitivamente meno quell’intreccio, che ab-
biamo riscontrato ancora nei medici precedenti, tra concezio-
ni tradizionali delle malattie del lavoro come malattie legate pre-
valentemente a fattori individuali e concezioni piti avanzate se-
condo le quali non si poteva prescindere da un intervento pub-

blico sull’ambiente di lavoro e sull’ambiente sociale complessi-

vo per avviare la soluzione del problema. All’analisi dei luo-
ghi di lavoro quale fonte di morbilita, si affianca dunque, negli
igienisti di questo scorcio di secolo, I’esame del tenore di vita

globale concernente gli operai e si invoca con maggior frequenza

e fermezza I'avvento di una legislazione sociale responsabile,
simile a quella dei paesi europei pitt avanzati. Le ricerche, inol-
tre, acquistano un carattere estremamente rigoroso e meno di-
vulgativo ed un pitt ampio respiro, inserendosi con maggior au-
torevolezza nel dibattito scientifico che si svolge a livello euro-
peo.

Grande influenza su questi studi ha pure quel filone fisiolo-
gico della scienza medica riguardante il ricambio organico, ov-
vero il rapporto fra fatica e nutrizione, che, fortemente permeato
di positivismo, rimanda ai problemi economico-sociali dello
sfruttamento del lavoro e della patologia da carenza alimenta-
re’s, di cui sono autorevoli rappresentanti I'olandese Male-
schott, chiamato nel 1861 dal De Sanctis ad insegnare fisiolo-
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gia presso l'universita di Torino®, ed il suo allievo Angelo Mos-
so, considerato insieme a Luigi Luciani il miglior fisiologo ita-
liano del XIX secolo”. Questi, nel suo celebre libro La fatica
del 1891, descrive gli effetti nocivi che I'eccesso di sforzo fisico’
in giovane eta produce sullo sviluppo dei carusi delle solfare
siciliane, soffermandosi anche sulle deplorevoli condizioni di
vita delle classi pit povere.

In tale opera il Mosso coglieva con acume le contraddizioni
esistenti fra gli innegabili vantaggi apportati dall’industrializ-
zazione, che ha permesso notevoli progressi in moltissimi set-
tori dell’esistenza umana, ed i mutamenti negativi dovuti al nuo-
vo sistema produttivo: Tutte le invenzioni fatte - egli affermava
riecheggiando Marx - non diminuiscono la fatica dell'uomo, ma
solo il prezzo della mercanzia. Tale situazione, secondo lui,
avrebbe potuto migliorare non mediante la lotta di classe, co-
me pensavano i comunisti, bensi grazie ad una gestione pit1 ac-
corta della medicina stessa, col maggiore scrupolo scientifico,
con tutta l'esattezza di una ricerca fisiologica, il solo modo per
affrancare dal monopolio della macchina (...) l'operaio schiavo
del capitale®. Si trattava in parte, anche in questo caso, di una
generosa utopia®, ma non priva di un suo nucleo di verita.

Nella medesima prospettiva del Mosso si ponevano altri me-
dici, come Giovanni Boeri, G. Antonini, il Santarelli ed il Tram-
busti. Il primo, autore gia nel 1884 di una ricerca sulle malat-
tie professionali in rapporto al lavoro eccessivo e su quelle a
carattere reumatico, sosteveva che la fatica e la sottoalimenta-
zione provocavano nell’organismo degli operai un deperimen-
to generale, rendendoli esposti ad ogni tipo di morbi, causando
un precoce invecchiamento e compromettendo anche la salute
della prole: pallidi, macilenti, avvizziti, costoro a vent'anni sem-
brano gia vecchi, si stancano facilmente, si ammalano ad ogni
causa morbosa a cui s'espongono; i loro figli, delicati, sparuti,
malaticci, spesso scrofolosi o rachitici, quando non muoiono nel-
la prima eta, sono destinati a menare la stessa esistenza trava-
gliata dagli stessi malanni®. ‘
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Egli concludeva affermando che in Italia era in atto una de-
generazione della razza prodotta dall’esaurimento della fatica®'.
Si trattava, in fondo, di considerazioni non diverse da quelle gia
fatte nelle decadi precedenti dal Bonomi e dai medici militari
che si erano occupati del fenomeno sulla base delle visite di le-
va, ma mentre il primo si era limitato a riscontrare tale dege-
nerazione in prevalenza nei lavoratori dell’industria tessile ed
i secondi non "avevano messa direttamente in rapporto con il
mutamento del processo produttivo, il Boeri, invece, I'attribui-
va senza esitazioni all’industrialismo, fornendo a questo pro-
posito un’ampia documentazione.

Ad analoghe conclusioni giungevano, sempre nel 1895, '’An-
tonini, nel suo libro Sui fattori fisici e psichici e sulla distribu-
zione della degenerazione psichica nella provincia di Bergamo,
il Santarelli ed il Trambusti nella loro opera Igiene del lavoro.
1l primo, che aveva rilevato un influsso nocivo degli stabilimenti
anche su tutta la popolazione dei centri manifatturieri, mostrava
come la degenerazione della razza investisse soprattutto gli ope-
rai delle fabbriche, a preferenza di qualsiasi altro ceto di lavo-
ratori. Essi, infatti, proporzionalmente, presentavano una mor-
talita maggiore al resto del popolo: dai 65 anni di vita media
dei contadini si passava a 50 per i manovali, a 47 per gli operai
in genere e ad appena 36 per quelli impiegati nelle industrie,
1a dove la media europea fra tali lavoratori si aggirava sui 45-50
anni®?. Quanto al Santarelli ed al Trambusti, essi si occupava-
no in particolare del lavoro infantile e di quello femminile, met-
tendone in evidenza le disastrose conseguenze per le future
generazioni®® e documentando anche loro quel genocidio paci-
fico gia denunciato non solo dai seguaci del pensiero marxia-
no, ma pure dagli scrittori tradizionalisti, avversi all’avvento
del mondo moderno®.

Non diverse da quelle dei medici appena ricordati risultano
le posizioni di altri igienisti che furono attivi nello stesso pe-
riodo, come Luigi Pagliani, Angelo Celli, Tullio Rossi Doria. Pa-
gliani, anch’egli allievo del Maleschott, aveva composto un si-
stema antropometrico statistico a suo tempo molto famoso®;
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nominato professore di igiene all’'universita di Torino nel 1877,
si guadagno la fama di igienista scomodo, informato, impegna-
to, intransigente®®, capace di farsi ascoltare anche dagli uomi-
ni politici, tanto che piti tardi, nel 1887, ebbe dal Crispi I'inca-
rico di stendere la nuova legislazione sanitaria.

Angelo Celli, da parte sua, nel libro Sconforti e speranze di
igiene sociale, ispirato all’esperienza della Terni ed uscito nel
1895 a Citta di Castello, caldeggiando un’adeguata legislazione
infortunistica, si chiedeva - domanda rimasta ancora senza ri-
sposta per mancanza di dati attendibili - quanti incidenti sul
lavoro accadessero allora in Italia: certo almeno 10 mila all’an-
no muoiono di morte accidentale; ma quanti sono le vittime del
lavoro? Chi lo sa nemmeno! Quanti restano storpi? Quanti deb-
bono rimanere nella temporanea impossibilita di lavorare?®
Deputato al parlamento del Regno per ventuno anni consecuti-
vi, egli si definiva politicamente repubblicano, economicamen-
te socialista ed avrebbe avuto una parte importante nello stu-
dio della patologia del lavoro anche nella prima decade del nuo-
vo secolo, collaborando al grande Trattato di medicina sociale,
edito a Milano nel 1908¢,

Quanto a Tullio Rossi Doria, dal 1894 al 1904 egli si dette a
pubblicare sull’Avanti ed altri giornali socialisti una serie di
scritti per l'educazione politica ed igienica dei lavoratori, poi rac-
colti nel volume Medicina sociale e socialismo, pubblicato a Mi-
lano nel 1904, sebbene aderisse al partito pitt per motivi mora-
li che ideologici, nella speranza di creare anche in Italia un si-
stema di assistenza sanitaria pubblica, che si prendesse cura
non solo, come la clinica o la medicina individuale, dei singoli
malati, ma pure della collettivita ed in particolare dei ceti pit
bisognosi: Non m'importa nulla - scriveva con veemenza - se que-
sti uomini coi quali mi associo si chiamano socialisti e se sono
considerati la feccia della societa, insultati, vilipesi, temuti, per-
seguitati. A me basta che combattano per la verita e per la giu-
stizia. A me basta che costituiscano quella forza che manca alla
scienza per passare dal campo del sapere a quello del fare®.
Ostetrico-ginecologo, il Rossi Doria, proprio allo scopo di ren-
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dere il suo sapere attivo anche nella societa, prende posizione
contro lo sfruttamento del lavoro femminile e denuncia il pro-
blema del lavoro extracasalingo delle donne nelle officine, con
il crescere del quale aumenta anche la mortalita dei bambini,
insieme agli aborti ed ai parti prematuri’.

Tutti questi medici ed igienisti di fine secolo erano dunque
ben consci ormai di come il problema della salute operaia non
potesse essere affrontato solo in termini di malattie professio-
nali, escludendo tutta una serie di fattori morbosi che avevano
su di essa altrettanta, se non maggiore incidenza, dei pericoli
relativi al precipuo lavoro esercitato. Sorgeva inoltre davanti
ai loro occhi, a pochi decenni dalla raggiunta unita politica della
nazione, lo spettro dell’esistenza in essa di due razze opposte
ed inconciliabili: da una parte quella dei ricchi borghesi - colti,
intelligenti, ben nutriti e longevi - e dall’altra quella dei poveri,
in particolare degli operai dell'industria, ignoranti, inebetiti da
tare congenite o dalla fatica e dalla malnutrizione, piti facilmente
soggetti ad ogni tipo di morbo, all’invecchiamento precoce ed
infine alla morte. Spettro, questo, che del resto si era gia pre-
sentato ai loro colleghi inglesi, francesi e tedeschi, tanto vero
che un pubblicista del Times aveva notato come, per avere sol-
dati vigorosi, non bisognasse pit1 cercarli fra i ceti umili, bensi
fra le migliaia di giovani sani e ben nutriti, progenie di bottegai,
commercianti, possidenti di ristrette fortune’..

Tale unanime constatazione, d’altra parte, come con ragione

hanno notato Merli e Carnevale, smentisce le tesi di quegli sto-

rici secondo cui la condizione umana, sanitaria e sociale della
nuova classe operaia non sarebbe affatto peggiorata con la rivo-
luzione industriale ma che, anzi, sarebbe migliorata, specie se
posta in raffronto con quella dei lavoratori indipendenti, dei con-
tadini e in genere della popolazione di quegli stessi anni e degli
anni e decenni immediatamente precedenti’. Se, infatti, nel
lungo periodo l'avvento del capitalismo industriale avrebbe sen-

za dubbio migliorato il tenore di vita dei lavoratori, finendo anzi

- fenomeno che constatiamo attualmente - quasi per annullare
I'identita stessa del proletariato con I'amalgamarlo alla borghe-
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sia persino dal punto di vista della Weltanschauung, resta in-
negabile che all'inizio di tale processo la classe operaia dovet-
te pagare ad esso un prezzo molto alto, sia in termini materiali
che morali.

Nonostante la pitt matura consapevolezza dimostrata negli ul-
timi anni dell’800 dai medici di cui abbiamo appena parlato e
I'impegno politico di alcuni di loro, tuttavia, il settore degli studi
sull’igiene del lavoro e della medicina industriale in Italia re-
stava ancora estremamente limitato, senza molta influenza sul
governo e neppure sulla societa, per non dire della poca effica-
cia pratica della loro scienza nel prevenire e curare le malattie
degli operai, come pur avrebbero voluto. La svolta ulteriore e
decisiva doveva, infatti, essere compiuta solo all’inizio del ’900,
con la fondazione della rivista specializzata Il lavoro prima e
della Clinica del lavoro poi ad opera di Luigi Devoto; allora gra-
zie a lui, in coincidenza di piti favorevoli circostanze politiche
e sociali, la medicina del lavoro italiana avrebbe finalmente po-
tuto svilupparsi davvero come disciplina scientifica e come mo-
vimento pratico™.

Oltre al problema della patologia del lavoro, l'unico altro
aspetto dei rapporti fra medicina e industria rilevabile nell’800
riguarda la cosiddetta disciplina delle industrie insalubri, che
in effetti vide - come del resto naturale - molti illustri esponen-
ti della scienza medica impegnati in primo piano. Anche in tale
campo, comunque, la legislazione italiana fu caratterizzata da
un grave ritardo nei confronti di quelle straniere, intervenen-
do solo quando I'equilibrio idrogeologico di vaste zone era sta-
to ormai alterato e le popolazioni interessate avevano comin-
ciato ad avvertire con chiarezza i deleteri effetti dell'inquina-
mento industriale. Ci si ispird pertanto all’esperienza degli al-
tri paesi europei che avevano preceduto I'Italia nella trasfor-
mazione del processo produttivo, in particolare al sistema ela-
borato in Francia all’inizio del secolo.

Questo prevedeva che le autorita locali permettessero 'aper-
tura di una fabbrica, solo qualora il suo proprietario fornisse
certe garanzie di affidabilita in rapporto ai rischi che I'opificio
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rappresentava per I’ambiente circostante. Nel caso in cui essa
fosse stata giudicata insalubre, la licenza concessa doveva in-
dicare con chiarezza 'area di ubicazione del futuro stabilimento,
scelta in base ad una tipologia nazionale comprendente tre classi
in ordine progressivo: le industrie che si giudicava necessario
tenere lontano dai centri abitati, quelle che vi potevano essere
installate, ma soltanto a certe condizioni, quelle infine che do-
vevano essere vigilate in modo particolare a causa della loro
comprovata nocivita in rapporto all’ambiente esterno. In Inghil-
terra, invece, dopo un primo periodo in cui vi era stata piena
liberta di insediamento, senza alcun controllo da parte delle au-
torita, a partire dal 1875, constatate le conseguenze disastrose
di tale regime di laisser faire, si passo ad adottare una legisla-
zione ancora piu rigorosa di quella francese, soprattutto riguar-
do allinquinamento dei corsi d’acqua.

In Italia il primo vero regolamento a tale proposito si ebbe
con la legge crispina del 1888, poiche in precedenza il proble-
ma era stato affrontato solo come una questione di polizia nel-
I'ambito della legge sulla pubblica sicurezza del 1865, ispirata
a quella piemontese, che escludeva da ogni vigilanza gli organi
sanitari e riduceva il controllo delle fabbriche dal punto di vi-
sta ambientale alla semplice ipotesi di tutela del vicinato, la-
sciando in sostanza completa liberta agli imprenditori, pitt te-
neri del guadagno e del fatto loro - secondo quanto scriveva an-
cora nel 1897 l'igienista C. A. Revelli nel suo libro sull’J giene
industriale - che della pubblica salute™. Cio del resto corrispon-
deva, anche ideologicamente, agli indirizzi liberisti della Destra
storica, allora al potere.

Esistevano pero singoli regolamenti comunali in alcune grandi
citta quali Torino, Milano, Napoli, che prevedevano in materia
una disciplina pitt rigorosa, ma queste norme - in teoria capaci
di limitare I'arbitrio degli industriali - in pratica non avevano
corso, venendo ripetutamente annullate dalle sentenze del Con-
siglio di Stato, al quale era sempre possibile far ricorso, in ba-
se al fatto che non erano previste autorizzazioni preventive. D'al-
tra parte i problemi inerenti allo sviluppo stesso del sistema
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industriale italiano in tale epoca - lento, ma profondo -, come
abbiamo gia detto a proposito della questione operaia, non erano
fatti oggetto dell’attenzione del governo, né i dati ad esso rela-
tivi furono sottoposti ad indagine statistica prima degli anni '80
del secolo. Per quanto riguarda le industrie insalubri, la prima,
attendibile inchiesta sanitaria ebbe luogo solo nel 1885. Da que-
sta allora risulto che le fabbriche considerate a rischio presen-
ti in numerose citta quali Torino, Milano, Bologna, Treviso, Pia-
cenza, Livorno e Palermo, erano i depositi di concime, di cenci
e di pelli e le fabbriche di candele e di amido mentre non appa-
riva neppure registrata la presenza di processi di lavorazione piit
moderni ed insalubri, come la fabbricazione di coloranti, di olii
minerali, di acidi, legati alla stessa espansione del settore tessi-
le ed alla costruzione dell’industria di base™.

Lalegge del 1888 era stata preceduta da varie proposte di co-
dice sanitario, la prima delle quali si deve ad una commissione
nominata gia nel 1869 dal ministro dell’interno Giovanni Lan-
za, egli stesso medico, autorevole esponente della Destra al
governo’®; i suoi lavori furono pero subito ostacolati dal con-
trasto fra coloro che, fautori come il Dott. Salvagnoli Marchet-
ti, del controllo statale sulle industrie insalubri, avrebbero vo-
luto adottare il sistema di classi francese, ed altri che, come il
direttore dell’ufficio di sanita del ministero, caldeggiavano in-
vece un’assoluta liberta di installazione, con la scusa che altri-
menti si poteva danneggiare 'ulteriore progresso economico del
paese, considerando inoltre impossibile, nella situazione italia-
na, stabilire tali classi di industria in modo rigorosamente scien-
tifico.

Il cosiddetto codice sanitario Lanza giunse poi ad essere di-
scusso in Senato solo nel marzo del 18737, grazie ad un com-
promesso: nel progetto presentato, infatti, non si prevedeva piu
alcuna norma di autorizzazione preventiva, ma si manteneva
l'ordinamento per classi, che avrebbe dovuto essere applicato
dalle autorita locali; la questione concernente la tutela della sa-
lute operaia era invece del tutto elusa, sebbene questa fosse pur
emersa nel dibattito della commissione, liquidata dal Lanza nel
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corso del dibattimento parlamentare con il pretesto ipocrita di
non compromettere il livello occupazionale degli operai™. La
proposta di legge, comunque, dopo una ventina di sedute, ven-
ne infine lasciata cadere, prima di venir sottoposta al vaglio della
Camera, dal Lanza medesimo.

Dopo il 1872 vennero elaborati vari altri progetti di riforma
sanitaria, che pero non ebbero alcun esito; nel 1886 fu la volta
del progetto Bertani, illustre medico radicale, che gia nel 1877
era stato vice-presidente della giunta incaricata dell’inchiesta
agraria, raccogliendo un’ampia serie di dati sulle condizioni sa-
nitarie dei lavoratori della terra in base alla sua personale espe-
rienza, acquisita in numerose delle condotte rurali nell’Ttalia
del centro e del nord, ed allo spoglio di oltre quattromila que-
stionari compilati da quegli angeli della civilta del progresso che
sono i medici condotti®,

Nella sua proposta di legge, ispirata alla convinzione che lo
Stato deve vigilare e tutelare la pubblica salute, con il corolla-
rio che l'igiene pubblica deve essere comandata®, il controllo
sulle fabbriche a rischio veniva per la prima ed anche ultima
volta esteso persino al loro interno, prevedendo inoltre sanzio-
ni e multe per i contravventori, mentre per la tutela dell’am-
biente circostante gli stabilimenti si prevedevano prescrizioni
precise ed obblighi concreti come quello di eliminare le acque
di scarico ed i residui industriali o quello di permettere solo
lontano dall’abitato l'installazione di opifici dove si eseguisse-
ro processi di lavorazione particolarmente nocivi.

Il progetto Bertani rappresentava, dunque, un reale progres-
so sulla via che avrebbe portato anche I'Italia ad adottare una
legislazione moderna ed efficace nel campo della disciplina sulle
industrie insalubri, ma, poiché esso veniva a ledere troppi in-
teressi costituiti, incontro subito resistenze ed opposizioni, fi-
nendo come gli altri per essere accantonato.

Si giunse cosi, nel 1888, alla gia ricordata legge Crispi, che
prevedeva un nuovo assetto delle istituzioni sanitarie naziona-
li ed era stata preceduta un anno prima dalla creazione della
Direzione generale di sanita pubblica presso il ministero del-
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I'interno; questa legge, che segna il pist importante momento di
svolta nella storia della sanita in Italia quanto meno fino al se-
condo dopoguerra®, istituiva una struttura piramidale con al
vertice un organo direttivo, allora presieduto dall’igienista Luigi
Pagliani, affiancato dal Consiglio superiore di Sanita, e si arti-
colava attraverso i medici ed i Consigli provinciali fino alla larga
base dei condotti, ora qualificati come ufficiali sanitaris.

Dal punto di vista della disciplina sulle industrie insalubri,
tuttavia, anch’essa risultava assai inadeguata, ricalcando il pro-
getto Lanza, sebbene si recepisse invece da quello Bertani il mag-
gior potere di controllo affidato agli organi sanitari locali. La
legge stabiliva, infatti, che esaurita la fase preliminare in cui
il Consiglio superiore di sanitd elaborava la tipologia nazionale
delle industrie insalubri, le giunte comunali potevano classifi-
care le singole industrie esistenti nei loro territori sulla base di
questa tipologia e dei suggerimenti degli ufficiali sanitari. In tal
modo si sarebbe dovuta rendere operante, sul piano geografico,
la distinzione tra gli stabilimenti da isolare ai margini dei cen-
tri abitati e quelli che potevano restarvi ottemperando a deter-
minate regole(...). In un terzo stadio infine era prevista, come in
ogni altro ramo della pubblica amministrazione, la possibilita
di attivare i meccanismi della giustizia amministrativa, per ri-
correre contro le decisioni delle giunte comunali e delle autori-
ta amministrative®. In realta, tuttavia, la situazione gia esi-
stente non fu quasi modificata, poiché la legge, come ha scritto
Merli, offriva scappatoie tali per cui al padrone era possibile in-
frangerla ogni volta che gli conveniva®.

Emanata alla vigilia di una nuova, importante fase di espan-
sione e trasformazione dell’industria italiana, la legge Crispi,
pertanto, non riusci ad impedire che le aree industriali ad ele-
vato livello di nocivita si integrassero nei centri abitati, anch’essi
in fase espansiva; anzi, creando spazi riservati ai nuovi stabili-
menti insalubri, dove era bandita ogni vigilanza sia all'interno,
sia all’esterno di essi, fini con il compromettere gli equilibri am-
bientali preesistenti ed avviare un processo di degradazione eco-
logica, che danneggiava ambiente e popolazioni, ma favoriva gli
interessi del grande capitalismo.
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Alle porte di quasi tutte le grandi cittd - scriveva nel 1897 I'i-
gienista Carlo Antonio Revelli - talvolta all'interno delle citta
stesse, esistono stabilimenti da cui si svolgono emanazioni irri-
tanti e nauseabonde, o nei quali si lavorano materie che presen-
tano pericoli di incendio, di esplosione ecc. Quando tali stabili-
menti cominciarono a funzionare erano in condizioni di isola-
mento quasi assoluto; ma pel continuo dilatarsi dell’area urba-
na essi vennero a poco a poco raggiunti dai piani di ingrandi-
mento e compresi nel perimetro cittadino®.

La tipologia nazionale stessa riguardante le industrie insalu-
bri, del resto, venne elaborata con grande ritardo; un primo elen-
co, infatti, redatto da una commissione presieduta dal Paglia-
ni, venne approvato dal Consiglio superiore di Sanita appena
nel 1892 e, trasmesso da questo al Consiglio superiore dell’a-
gricoltura e del commercio, per eventuali aggiunte o modifiche,
fu definitivamente adottato solo nel 1895%, dopo essere stato
sottoposto all’esame di alcune camere di commercio. All’inizio
del 1894, infatti, il ministro dell’agricoltura Boselli scriveva al
Pagliani per giustificare il rinvio di ogni decisione in proposi-
to, sostenendo che cio dipendeva dalle pressioni esercitate dal-
la camera di commercio torinese®.

Nello stesso periodo, intanto, proprio alcune camere di com-
mercio, fra cui quelle di Milano e di Torino, avanzavano loro
proposte, chiaro segno della volonta da parte della classe indu-
striale italiana di condizionare 'impostazione della disciplina
di controllo, sebbene tali interventi differissero, a volte profon-
damente, quanto ad indirizzi e strategie. Il progetto di classifi-
cazione milanese, per esempio, elaborato da una commissione
che annoverava, oltre ad alcuni noti imprenditori, anche illu-
stri scienziati e medici quali il Korner, il Gabba ed il Sormani,
risultava assai ampio ed articolato, aumentando il numero del-
le fabbriche da sottoporsi a vigilanza nell’intento di eliminare
ogni motivo di litigiosita o di incertezza amministrativa, e pre-
vedeva, fra i fattori nocivi, non solo le emanazioni gassose, ma
pure forme di inquinamento idrico ed il potenziale pericolo di
incendi ed esplosioni, inserendo, fra I'altro, nella prima classe
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processi di lavorazione di sostanze chimiche come I'antracene,
il collodio, 1'etere fosforico, la paraffina e gli idrocarburi, in-
sieme a tutta la serie di fabbricazioni relative alle industrie
esplodenti, in tutto ben 149 specie di fabbriche contro le 117
previste dal progetto redatto dal Consiglio superiore di Sani-
tass,

La relazione finale di esso, tuttavia, accolse varie ipotesi avan-
zate nel piti modesto progetto della camera di commercio di To-
rino, ispirato ad una visione molto pit miope degli interessi in-
dustriali, che contrastava in modo palese con I'indirizzo di quello
milanese, ritenuto dalla maggioranza degli imprenditori esiziale
per le esigenze dello sviluppo produttivo italiano; in particola-
re, della proposta torinese si accettava il principio di non pren-
dere in considerazione I'inquinamento idrico nell’ambito degli
eventuali fattori di nocivita ambientale, mentre si rifiutavano
le numerose aggiunte alla tipologia nazionale fatte dalla com-
missione di Milano, lasciando fuori da questa moltissimi stabi-
limenti chimici che cosi potevano restarsene tranquillamente
nell’abitato, mentre altri pericolosi processi industriali, come
quelli riguardanti gli olii minerali, le vernici, la canfora, i ca-
scami di seta, il tabacco, gli olii vegetali, nonche la lavorazione
dei primi prodotti farmaceutici, potevano sottrarsi ad ogni con-
trollo, non venendo inclusi neppure nella seconda classe. Con
grande ritardo, d’altra parte, furono espletati dai comuni stes-
si gli adempimenti loro imposti dalla legge del 1888, come I'at-
tribuzione delle singole industrie alle classi fissate nel 1895%.

Dovendo, percid, dare un giudizio complessivo della legge del
1888, per quanto riguarda il settore della disciplina sulle indu-
strie insalubri, si puo dire che, sebbene una cattiva legge costi-
tuisca sempre, in un certo senso, un progresso rispetto alla to-
tale assenza legislativa, essa non ottenne un risultato positivo,
nonostante I'impegno profuso da almeno alcuni rappresentan-
ti del ceto medico, pit1 preveggenti e pit pensosi delle future
sorti ambientali del paese che del suo immediato decollo pro-
duttivo; questo anche perché la riforma crispina, a parte la ri-
cordata determinazione della tipologia nazionale, non seppe pre-
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vedere alcuna reale norma per tutelare il paesaggio e mettere
riparo ai danni prodotti nella vegetazione, nel sistema idrolo-
gico e nella fauna dall’espansione manifatturiera, facendoli rien-
trare soltanto nella sfera del risarcimento patrimoniale.

All'inizio del nuovo secolo si registrarono, infatti, le proteste
e le denunce di altri medici ed ufficiali sanitari, preoccupati delle
conseguenze che le industrie pericolose avevano sulla salute
pubblica e sul territorio circostante: cosi, per esempio, il medi-
co Antonio Pera, il quale, nel concludere una sua indagine sul-
la tubercolosi, condotta nel 1906 nella zona di Sestri Ponente,
affermava che, quand’anche questa non esercitava un'influen-
za diretta sugli operai per le condizioni igieniche in cui trovansi
gli stabilimenti e per il genere di lavori nei quali non si ha solle-
vamento di polveri nocive, l'intenso sviluppo delle industrie era
causa indiretta dell’enorme diffusione di essa®; cosi I'ufficiale
sanitario Giovanni Trottarelli, che nel 1912 a Piano d’Orte, in
provincia di Terni, notava con allarme gli effetti prodotti sul-
I’ambiente da due fra i piti grandi stabilimenti chimici del pae-
se, da cui si levava in continuazione come un calamo di fumo
che si solleva nell'aria ed é visibile a grande distanza. In base
ad una inchiesta svolta dal medico presso i contadini della zo-
na, risultava che la vegetazione era stata completamente distrut-
ta in un raggio di ben 250.000 mq: all’epoca della vendemmia
siotteneva un'uva non pitt commestibile, che dava un vino ama-
ro, debole che annacqua con facilita e che origina un abbondan-
te deposito di colore nero, tutti i prodotti del suolo erano insoz-
zati, penetrati e danneggiati dalla polvere, che penetrava dovun-
que nelle case, mentre I'acqua piovana, un tempo usata per sciac-
quare i panni lavati nel fiume, non poteva essere piu utilizzata,
perché nera come linchiostro®,

Tali solerti ed accurate indagini, nonostante il rinnovato im-
pegno dei medici impiegati nelle istituzioni sanitarie locali che
ne furono autori, confermano in realta I'impotenza della medi-
cina pubblica di controllare i fenomeni di degrado derivanti dal-
I'insediamento delle industrie insalubri: gli ufficiali sanitari, in-
fatti, dediti ad ottemperare alle molte funzioni loro affidate dalla
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legge sanitaria, non erano in grado di svolgere alcuna azione
preventiva o di controllo, sia per lo stato di dipendenza dalle
autorita locali, spesso legate agli interessi degli imprenditori
della zona, in cui si trovavano ad operare, sia, qualche volta,
per la loro stessa impreparazione professionale. Occorre tutta-
via riconoscere che una vera legislazione per la tutela ambien-
tale non doveva essere varata in Italia che molti decenni dopo,
quando ormai lo sfascio idrogeologico e faunistico del paese ap-
pariva irrimediabile, ne si puo francamente dire che tale legi-
slazione sia ancor oggi applicata con rigore o che risulti soddi-
sfacente da ogni punto di vista; ma questo & un problema che
non riguarda il presente saggio, ne sarebbe possibile affrontarlo
qui. Resta, semmai, da sottolineare il fatto, prima del resto ac-
cennato, che, se non altro, alcuni medici ottocenteschi ebbero
gia al loro tempo sentore - ancora in piena euforia positivistica
- del grave problema ecologico che alla nostra epoca sarebbe
divenuto cosi drammatico. Purtroppo, come spesso accade, quel-
li fra loro che erano impegnati anche in campo politico e che
pitt facilmente avrebbero potuto imporsi, non furono capaci di
varare sin da allora una legislazione adeguata ed accorta, o per-
ché non riuscirono a far accogliere le loro proposte, o perche,
al contrario, non ritennero importante la questione, preferen-
do favorire uno sviluppo industriale selvaggio e quasi incontrol-
lato.
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