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SUMMARY

IDEAS AND PROJECTS FOR NAPOLEONIC NAPLES BURIAL REFORM

This article aims to describe the attempts made by Napoleonic administrators 
in Naples to reforming the urban burials system, paying attention, firstly, 
on medical theories at the basis of the new cemetery projects, secondarily 
on people involved in the reform, especially technicians. The article deals 
also with the origins of the European need for burial reform in 18th century 
and its following establishment by the Napoleonic laws, through an hard 
compromise between traditional practices and hygienic principles.

Il Décret impérial sur les sépultures, emanato da Napoleone il 12 giu-
gno 1804 a St. Cloud, è stato considerato, simbolicamente, come l’e-
vento politico separatore di due diverse concezioni cristiano-occiden-
tali del rapporto tra i vivi e i morti1. Il decreto napoleonico costituì, 
tuttavia, solo l’atto conclusivo di un lungo dibattito, iniziato negli anni 
Sessanta del Settecento, che investì tutta l’Europa occidentale coinvol-
gendo intellettuali, politici, scienziati e religiosi. Tale dibattito è stato 
definito da Michel Vovelle “la controversia dei cimiteri”2, e si confi-
gurò come uno dei principali temi di riforma affrontati nel secolo dei 
Lumi. Felicità pubblica, egualitarismo, medicalizzazione della società, 
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progettazione di città ideali sono categorie fortemente connesse al di-
battito sulle sepolture, il cui esito fu la ridefinizione traumatica delle 
pratiche riguardanti l’ultimo passaggio.
Tra le manifestazioni più evidenti di questo importante cambiamen-
to nella cultura europea vi fu lo sviluppo della tipologia cimiteriale 
extraurbana, per la realizzazione della quale i medici svolsero un’im-
portante funzione di stimolo. Essi, infatti, furono tra i più caparbi 
sostenitori della dannosità delle inumazioni urbane, una convinzione 
diffusa già in età rinascimentale, ma che nella prima metà del XVIII 
secolo riuscì a consolidarsi grazie all’affermazione di nuove teorie 
scientifiche3.

Uno sguardo alla questione cimiteriale tra età dei Lumi e Rivoluzione
Tra la fine del XVII e l’inizio del XVIII secolo le nuove istanze po-
ste dalle scuole mediche meccaniciste introdussero importanti riletture 
del pensiero medico tradizionale. Al galenismo aristotelico, criticato 
per l’eccessivo dogmatismo, si affiancarono diverse interpretazioni dei 
principi ippocratici rivisti alla luce del metodo cartesiano e dello spe-
rimentalismo galileiano. I nuovi paradigmi dettero importanti risulta-
ti sia negli studi fisiologici sia nello sviluppo di politiche per l’igiene 
pubblica più incisive. Fu proprio quest’ultima prospettiva a orientare 
le ricerche verso un’analisi più approfondita delle condizioni climati-
che e ambientali, considerate immutabili dal pensiero medico galenico. 
I risultati iniziali della nascente chimica scientifica furono decisivi in 
questo frangente, grazie alle prime scoperte riguardanti l’aria e la sua 
composizione. Le ricerche di Stephen Hales e Joseph Black stabilirono 
che l’aria poteva unirsi ai solidi, “fissandosi” ad essi4. Era la cosiddetta 
“aria fissata” (a volte “aria fissa”) cioè l’anidride carbonica, gas irre-
spirabile e velenoso, il quale poteva a sua volta naturalmente distaccar-
si dai corpi con la fermentazione o la putrefazione. L’aria divenne un 
oggetto di studio e la scoperta ebbe importanti conseguenze sul piano 
epidemiologico, confermando l’ipotesi, già diffusa, che insieme con 
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l’aria fissata potessero liberarsi altri vapori, portatori di corpuscoli 
infetti. A tali vapori fu attribuito il nome di “miasmi”, e nella seconda 
metà del XVIII secolo erano ormai considerati la principale causa 
delle malattie epidemiche5.
Lo studio delle condizioni ambientali divenne basilare nella preven-
zione dai contagi, e l’incontro delle nuove teorie con la filosofia sensi-
sta favorì l’ascesa dell’olfatto al rango di senso privilegiato per ricono-
scere le esalazioni insalubri6. Le questioni d’igiene pubblica divennero 
sempre più pressanti per le autorità governative, e la diffusione delle 
scienze camerali negli stati europei alimentò gli interventi in tal senso7. 
Le magistrature sanitarie e i loro consulenti iniziarono ad esaminare i 
tipici habitat degli esseri umani, primo fra tutti la città. L’affollamento 
urbano fu posto in diretta relazione agli indici di mortalità, perciò 
comparvero le prime topografie mediche, tese a individuare le condi-
zioni geografiche e sociali che determinavano le malattie proponendo 
soluzioni mirate per arginarne i danni.
Le azioni messe in atto furono diverse, da una migliore canalizzazio-
ne delle acque per lo smaltimento dei reflui, all’espulsione dalle città 
di alcune attività produttive, come la macerazione del lino e della 
canapa accusate di generare fumi irrespirabili e nocivi. L’esigenza 
di ventilare continuamente gli ambienti impose di riconsiderare sia 
gli assetti viari sia l’edilizia abitativa. Pertanto, i tutori della salute 
pubblica si arricchirono di una terza figura professionale: il tecnico. 
Architetti e ingegneri furono infatti chiamati a risolvere nel concreto 
i problemi teorici posti dai loro committenti. 
Dalla metà del secolo la vigilanza olfattiva si spostò sul problema 
delle sepolture, certamente tra i più complessi. Infatti, dopo “il 1760 
due sono i luoghi in cui si concentra l’attenzione degli amministra-
tori e della classe medica: l’ospedale e il cimitero”8. Ma se l’ospe-
dale, inteso come complesso architettonico concepito per accogliere 
e curare malati, poteva vantare una tradizione costruttiva di almeno 
tre secoli, il cimitero presentava degli elementi di novità assoluta.
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La sperimentazione della tipologia del cimitero extraurbano, è noto, 
ebbe luogo nella seconda metà del Settecento, con una serie di opere 
realizzate in alcuni stati europei9. Le nuove sepolture furono conce-
pite sullo stesso modello degli ospedali e dei reclusori, vale a dire 
come dei depositi, nei quali il malato, il vagabondo, il cadavere fos-
sero allontanati dalla vista degli altri, rinchiusi in un luogo disadorno 
e funzionale allo scopo di isolare. Peculiarità comune a tutte queste 
strutture era la vastità degli ambienti, volta a favorire il ricambio 
dell’aria secondo le indicazioni fornite ai realizzatori dagli igienisti.
La tipologia cimiteriale settecentesca constava, in genere, di una pianta 
quadrangolare, circondata da un muro di recinzione, al cui interno lo 
spazio era suddiviso in un certo numero di lotti dai quali ricavare del-
le fosse per l’inumazione collettiva10. Lo stabilimento doveva essere 
costruito di preferenza a nord del centro abitato ed esposto ai freschi 
venti settentrionali che ne avrebbero favorito il ricambio d’aria. Per 
lo stesso motivo era proibito impiantare nel cortile interno qualsiasi 
possibile ostacolo alla circolazione delle correnti, dai monumenti fu-
nebri alla vegetazione.
Sebbene tempi e modalità variassero da luogo a luogo, l’affermazio-
ne di questi nuovi stabilimenti fu lenta, difficile e, nella maggioranza 
dei casi, respinta dalle popolazioni11. La paura delle epidemie, infat-
ti, non fu sufficiente né a vincere lo scetticismo di alcuni verso le 
teorie miasmatiche né a infrangere i vincoli culturali della società 
di antico regime. La distanza fisica venutasi a creare tra vivi e mor-
ti, la promiscuità forzata dei cadaveri sepolti, e dunque la mancanza 
di distinzione tra ceti, l’assenza di monumenti commemorativi o dei 
più semplici epitaffi determinarono un sentimento di repulsione per i 
nuovi sepolcri. Sentimento condiviso trasversalmente all’interno del-
la società ma che aveva tra i principali sostenitori chi traeva un profit-
to dal sistema delle sepolture tradizionali: confraternite, fabbricerie, 
clero parrocchiale, becchini, o qualsiasi altra corporazione detentrice 
dell’arte. Il trasferimento delle sepolture fuori dall’abitato imponeva 
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dei cambiamenti non solo nelle usanze, ma anche negli strumenti per 
praticarle, basti pensare al problema del trasporto. Si trattava, dun-
que, di attuare anche una riconversione produttiva che non tutti gli 
attori coinvolti erano in grado di sostenere12.
Il complesso dei motivi fin qui sinteticamente descritti limitò la pene-
trazione della riforma in tutta Europa fino all’età napoleonica. Anche 
laddove si era provveduto a edificare il cimitero, nella maggior par-
te dei casi questo era utilizzato solo per inumarvi i corpi dei morti 
per malattia (in ospedale), dei galeotti, o dei vagabondi reclusi negli 
ospizi13. In Francia, la Rivoluzione contribuì, in un primo momento, 
a peggiorare la situazione imponendo sia la rimozione degli elementi 
religiosi nei rituali funebri sia l’egualitarismo assoluto nelle sepolture. 
L’avvento del Consolato aprì una fase di apertura alle critiche dell’o-
pinione pubblica, soprattutto sull’uso aborrito della fossa comune14. 
Nella primavera del 1800, il Ministro dell’interno Lucien Bonaparte 
chiese all’Institut de France di istituire un premio per la redazione 
di un saggio sui riti funebri e le sepolture nei cimiteri. La successiva 
legislazione napoleonica tenne in gran conto le quarantadue memo-
rie presentate al concorso, riprendendone i contenuti nel decreto di 
St. Cloud15. La nuova normativa sancì il compromesso tra antiche e 
nuove pratiche, aprendo la strada a trasformazioni che si sarebbero 
generalizzate nella seconda metà del XIX secolo. L’inumazione sin-
gola era l’elemento fondamentale della riforma promossa dal regime 
napoleonico. Ciascun corpo doveva giacere singolarmente, chiuso in 
una cassa, a una data distanza dal successivo. Trascorsi cinque anni, 
tempo ritenuto sufficiente per la mineralizzazione, i resti potevano 
essere traslati in un sepolcro permanente all’interno dello stabili-
mento16. Pertanto quest’ultimo avrebbe accolto cappelle familiari, 
monumenti, e lapidi, il tutto attorniato da una vegetazione disposta 
ordinatamente, il cui impianto nei cimiteri fu ammesso in seguito agli 
sviluppi delle ricerche chimiche. Nel 1774, infatti, Joseph Priestley 
aveva scoperto nei vegetali la capacità di emettere aria pura, che egli 
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definì “aria deflogistizzata”, quindi la loro presenza negli stabilimen-
ti avrebbe accelerato il processo di disinfezione17. 
La riforma cimiteriale napoleonica si configurò da subito come parte 
del più vasto progetto politico teso a uniformare i territori soggetti alla 
Francia, come dimostra il preambolo della circolare d’applicazione 
del decreto di St. Cloud, inviata ai prefetti dall’allora Ministro dell’in-
terno Jean-Antoine Chaptal, vero artefice della riforma:

Le gouvernement a pensé que dans les circonstances où la France était 
agrandie de tous les pays réunis par nos victoires, il convenait de fixer par 
des règles communes, tant à l’ancien qu’au nouveau territoire, les devoirs 
et les soins à remplir par les administrations locales18.

Nel febbraio 1806, il Regno di Napoli divenne uno Stato satellite del 
neonato impero francese, divenendo anch’esso parte di questo pro-
getto di omologazione amministrativa e culturale.

Il problema di una riforma delle sepolture nella Napoli napoleonica
Con l’insediamento di Giuseppe Bonaparte sul trono di Napoli, il 
nuovo Ministro dell’interno, André François Miot, stilò un rapporto 
sulla situazione del Regno nel quale, tra l’altro, venivano segnalati 
i numerosi problemi igienici della capitale19. Sul modello francese, 
il 23 giugno 1807 fu emanato un decreto per il quale la tutela della 
salute pubblica su tutto il territorio nazionale divenne competenza del 
Ministero dell’interno20. In antico regime, la materia era amministra-
ta dal Tribunale di salute pubblica, un’istituzione di tipo municipale 
molto diffusa negli stati italiani21. Durante la prima restaurazione bor-
bonica, il Tribunale era stato trasformato in un organismo regio, ma 
senza aumentare per questo la sua autorità, permanendo i numerosi 
conflitti di competenze con altre istituzioni22. Il governo francese in-
serì la magistratura sanitaria nella catena gerarchica che, partendo dal 
Ministero dell’interno, passava attraverso le Intendenze rendendo gli 
ufficiali di salute il braccio operativo dell’amministrazione.
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Stabilito il nuovo assetto burocratico, Miot si adoperò per risolvere 
le questioni igieniche più urgenti, tra le quali vi era l’assenza di un 
cimitero pubblico extraurbano. In realtà, vi era già uno stabilimento 
simile, situato a nord-ovest della città lungo le pendici della collina di 
Poggioreale: il “campo santo degli Incurabili”, costruito tra il 1762 
e il 1764 su progetto di Ferdinando Fuga per conto dell’ospedale di 
S. Maria del popolo degli Incurabili23. Si tratta di una costruzione 
pioneristica nel suo genere, che condensa tutti gli elementi del cimi-
tero settecentesco. Il perimetro murario racchiude una corte quadrata 
all’interno della quale, disposte a scacchiera, vi sono trecentosessan-
ta fosse comuni munite di fondamenta e chiuse ognuna da una lastra 
di granito numerata. Nel vestibolo d’ingresso, altre sei fosse per un 
totale di trecentosessantasei, una per ogni giorno dell’anno compre-
so il bisestile. Lo stabilimento era stato realizzato per accogliere i 
corpi quotidianamente, lasciando il tempo di un anno al contenuto di 
una fossa per completare la decomposizione prima di essere riaperta. 
In caso di saturazione di uno dei pozzi era prevista la rimozione dei 
resti e la loro traslazione pochi chilometri a nord-est delle mura cit-
tadine, nelle antiche cave di tufo delle Fontanelle, divenute il grande 
ossario della capitale dai tempi della peste del 1656.
Il camposanto degli Incurabili non fu mai previsto come sepoltura 
pubblica, infatti accoglieva solo i corpi dei defunti degli ospedali cit-
tadini. Inoltre, esso non rispondeva affatto ai contenuti della normati-
va napoleonica che Miot voleva applicare anche nel Regno di Napoli. 
Pertanto fu deciso, in via preliminare, di utilizzare questo stabilimen-
to per seppellirvi anche le salme dei poveri, il cui aumento improvvi-
so aveva creato molti problemi negli anni precedenti l’occupazione 
francese24. La costruzione di un nuovo cimitero adatto a servire tutta 
la popolazione della capitale fu rinviata ad un futuro di migliori con-
dizioni per le finanze statali. In tal senso fu decisivo l’avvicendamen-
to al trono di Gioacchino Murat. Il nuovo sovrano, infatti, mostrò 
particolare interesse alla realizzazione della riforma cimiteriale, fis-
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sandone i termini già all’inizio del 1809, pochi mesi dopo il suo inse-
diamento. L’11 febbraio “onde abolirsi un abuso già da gran tempo 
distrutto negli Stati ben regolati” fu pubblicato il seguente decreto:

Art. 1 Sarà stabilito, fuori dalla grotta di Pozzuoli nella masseria del 
signor Guido Manzo un gran cimitero pubblico secondo il modello. Art. 2 
Una parte di questo cimitero sarà riservata per le famiglie che desiderano 
fissarvi le loro sepolture, e trasportare le ossa de’ loro antenati, insieme 
co’ monumenti costrutti in onore de’ medesimi. Art. 3 Questo cimitero sarà 
attorniato da una muraglia a spese del pubblico tesoro. Art. 4 A contare 
da un anno dopo l’intera costruzione del muro di chiusura, sarà vietato 
di seppellire i cadaveri nelle chiese, o in altri luoghi posti nel recinto 
della città di Napoli. Art. 5 Ci riserbiamo con altro decreto di provvedere 
a’ mezzi di esecuzione di questa disposizione. Art. 6 Il nostro ministro 
dell’Interno è incaricato dell’esecuzione del presente decreto25.

L’idea di costruire il nuovo stabilimento nella zona occidentale di 
Napoli (Fuorigrotta) risaliva al 180726, ma il Consiglio degli edifici 
civili si era già pronunciato contro una tale soluzione, a causa della 
distanza che i carri avrebbero dovuto percorrere per traslare i corpi 
provenienti dai quartieri più popolosi della capitale, concentrati nell’a-
rea orientale (Mercato, Porto, Vicaria)27. Ciononostante, il Consiglio 
ordinò ugualmente ai suoi architetti di ispezionare il terreno indicato 
nel provvedimento. Nel rapporto, datato 7 settembre 1809, il terreno 
fu giudicato “molto adatto” ma incompatibile sia con la somma stan-
ziata, 25.000 ducati, sia con il problema della distanza che, in ogni 
caso, non si sarebbe potuto risolvere28. 
Nel novembre dello stesso anno fu nominato Ministro dell’interno 
Giuseppe Zurlo, uomo di provate capacità politiche e amministrati-
ve29. Con lui la riforma ebbe nuovo impulso giacché il ministro era 
intenzionato ad applicare interamente il decreto di St. Cloud, prov-
vedendo non solo alla creazione del cimitero extraurbano, ma anche 
alla regolamentazione delle cerimonie funebri. Il 10 dicembre Zurlo 
portò la questione all’attenzione del Consiglio di Stato, nell’ambito 
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del quale egli incaricò il generale Jérôme Dumas “di conoscere, die-
tro l’esame di tutte le carte […], qual’era la cagion del ritardo recato 
all’esecuzione della legge dell’11 febbraio 1809”, nonché di propor-
re “i mezzi più efficaci per arrivare all’esecuzione della volontà ben 
dichiarata del Sovrano”30. Dumas consegnò una corposa relazione 
nel successivo marzo. Stando alla sua opinione il principale ostacolo 
“all’esecuzione della legge era cagionato dalla cattiva volontà di co-
loro che dovevano concorrervi”31. Dumas aveva dovuto “applicarsi 
a conoscere gli usi, i costumi, e i pregiudizi delle diverse classi della 
popolazione di questa vasta capitale”32, giudicando necessario conci-
liare le esigenze cultuali con quelle della pubblica amministrazione. 
Pertanto, l’azione del governo si sarebbe dovuta focalizzare su due 
punti: da un lato, riformare i regolamenti sul rituale funebre inciden-
do il meno possibile sulle pratiche tradizionali, da un altro lato, edifi-
care un complesso cimiteriale in grado di rispondere alle esigenze dei 
diversi strati sociali33.

Scienza medica e tecnica ingegneristica: ipotesi per un cimitero
Nella relazione, Dumas propose anche delle possibili soluzioni. Per 
quel che riguardava la costruzione del nuovo cimitero, egli indicò 
come sito idoneo le cave di tufo “nella strada delle Fontanelle, in dove 
si portano annualmente le ossa tolte dalle sepolture delle chiese”34. 
Secondo i dati forniti a Dumas dalle case di becchini della capitale:

Il numero dei morti in Napoli è computato per giorno a 40. Gli ospedali 
entrano in questo computo per 15 morti che sono trasportati al Campo 
Santo attuale. I poveri che muoiono fuor dall’ospedale trasportati anche 
al Campo Santo sono 5. Quei che muoiono in domicilio, da trasportarsi 
al nuovo Campo Santo sono 2035.

Sulla base di queste informazioni, il consigliere aveva incarica-
to l’architetto municipale Carlo Praus di ispezionare l’area delle 
Fontanelle e preparare un progetto. Lo stabilimento da questi conce-
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pito prevedeva l’allargamento delle cave suddividendo il complesso 
in tre aree: una per le cappelle gentilizie, una per le confraternite, 
e l’ultima per il resto della popolazione, il camposanto vero e pro-
prio. Quest’ultimo sarebbe stato sistemato “a giardinetto”, cioè ri-
partendo il terreno in lotti da ciascuno dei quali, quotidianamente, 
si sarebbe ricavata una fossa comune. Una volta esaurito lo spazio 
disponibile in tutte le fosse si sarebbe provveduto a riaprire la prima, 
procedendo con l’esumazione dei resti mineralizzati, così da poterla 
utilizzare nuovamente, secondo quel criterio di “rotazione” delle se-
polture già in atto nello stabilimento costruito da Fuga. Nel progetto, 
Praus prevedeva per il solo camposanto una capienza complessiva 
di diecimila corpi, con una capacità teorica per ciascuna fossa di una 
decina di corpi al giorno, ma all’occorrenza anche tredici36.
Il progetto aveva il vantaggio non solo di tenere conto delle gerarchie 
sociali, ma anche di migliorare l’intero meccanismo di polizia mor-
tuaria concentrando in unico luogo le sepolture pubbliche e l’ossario. 
Tuttavia, la proposta era ancora troppo distante dai contenuti espres-
si dalla normativa imperiale, cosa che i detrattori non mancarono di 
mettere in luce. Infatti, l’11 aprile 1810 il Consiglio degli edifici ci-
vili elesse revisori del progetto gli architetti Francesco Carpi e Luigi 
Malesci37. Contemporaneamente, Zurlo incaricò il Soprintendente di 
salute pubblica, Raimondo Di Gennaro, di “sentire all’oggetto il pa-
rere di qualche persona versata nella facoltà medica”38. I due archi-
tetti revisori consegnarono il rapporto dopo solo una settimana:

Le cognizioni fisiche tanto avanzate e così generalmente sparse in Europa, 
vi han portato già quasi dappertutto una riforma notabile agli antichi abusi 
intorno alla sepoltura dei cadaveri umani. Si è conosciuto che lo scopo 
dei cimiteri debba esser quello di promuovere lo componimento e la lenta 
dispersione delle parti molli del Corpo animale; che a tal intento i cadaveri 
non vanno seppelliti in massa, ma soli ed in un recipiente (come si esprime 
Fourcroy) terroso atmosferico tale che i prodotti aeriformi o liquidi della 
putrefazione vengano prontamente assorbiti dalla terra, e dall’atmosfera39.
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Il riferimento era tratto dalla Philosophie chimique di Antoine De 
Fourcroy, un testo importante per la diffusione delle teorie di Lavoisier, 
pubblicato a Parigi nel 1792 e precocemente tradotto a Napoli nel 
179640. Su tali premesse i due architetti illustravano per sommi termi-
ni quali dovevano essere le caratteristiche di un sito cimiteriale, ossia:

il più puro, il più atto a sciogliere, a dissipare i vapori miasmosi, conviene 
che un tal sito sia elevato, esposto a venti, e principalmente a quelli del 
settentrione, in modo che l’aria […] vi si rinnovi con la maggiore celerità. 
La Francia e l’alta Italia, traendo profitto da tali cognizioni, ed anche dalla 
circostanza di poter con successo oppugnare i noti pregiudizi, che in que-
sta materia han prodotto i disordini più gravi, si sono ultimamente distinte 
con istabilimenti i più savi, e completi; e che quindi conviene ricordare in 
preferenza41.

Gli “istabilimenti” cui Carpi e Malesci si riferivano erano i conte-
nuti del “decreto imperiale del 23 pratile anno 12”42, cioè l’editto 
di St. Cloud, esteso al Regno d’Italia il 5 settembre 1806. I revi-
sori continuavano nella loro analisi richiamando l’attenzione del 
Consiglio sui contenuti della circolare, cui si è già fatto riferimen-
to, inviata dal ministro Chaptal ai prefetti francesi, secondo la qua-
le i miasmi cadaverici erano la causa principale delle “epidemie, 
che in ogni anno desolano diverse parti del territorio”43.
Alla luce di quanto fin qui illustrato, i due architetti asserivano: 

che non si poteva proporre un sito più contrario all’oggetto di un cimite-
rio quanto quello delle cennate grotte. Questa sola circostanza di essere 
dentro caverne […] sarebbe più che sufficiente a farne conoscere tutta 
l’inopportunità 44. 

In effetti, come si è detto, la circolazione delle correnti nei luoghi 
potenzialmente infetti era ritenuta basilare per limitare i danni alla 
salute. Ciò che maggiormente s’imputava a Dumas e Praus era di 
aver proposto la creazione del cimitero in un’area periferica ma den-



Diego Carnevale

652

samente popolata, sprovvista di un adeguato ricambio d’aria perché 
circondata da colline su tre lati con il quarto esposto a meridione. 
Pertanto, trovandosi le cave delle Fontanelle a nord della città, i venti 
avrebbero spinto i miasmi verso l’abitato. I revisori asserivano di aver 
tratto le informazioni climatiche sull’area in oggetto dagli scritti del 
“nostro medico signor Filippo Baldini”, il quale “osserva che i venti 
[del nord] sogliono spirare nei mesi d’inverno e di primavera e rare 
volte di estate e di autunno, a riserba (son sue parole) delle stagioni 
stravolte che non sono rare”45. Desta particolare interesse il richia-
mo a Filippo Baldini46, l’unico medico napoletano citato dai relatori, 
soprattutto perché questi non fu il solo ad essersi occupato delle esa-
lazioni cadaveriche. Nell’ultimo trentennio del Settecento, Francesco 
Serao, Giuseppe Melchiorre Vairo, Giovanni Vivenzio, si erano tutti 
misurati con il problema, e la loro fama era senza dubbio maggiore47. 
Tuttavia Baldini costituiva un unicum tra i clinici del Regno, perché 
autore della prima topografia medica della capitale48. Si trattava di un 
testo che analizzava lo stato climatico della città, quartiere per quar-
tiere, con l’indicazione delle aree meno salubri e alcuni consigli per 
migliorarne le condizioni. Baldini era un convinto sostenitore della 
pericolosità dalle sepolture urbane, segnalandole quale prima causa 
d’infezione imputabile a fattori ambientali49.
Procedendo oltre nella loro relazione, Carpi e Malesci richiamavano 
l’attenzione del Consiglio su ulteriori considerazioni di ambito me-
dico sottostimate nel progetto di Praus:

È da notare che è inconveniente gravissimo l’esporre all’infezione non solo 
gli abitanti, ma anche i luoghi di campagna molto frequentati. Su questo 
proposito rechiamo il precetto del famoso dottor Franc, dato nella sua 
Polizia medica ottimamente tradotta dal tedesco e pubblicata in Milano: 
“I luoghi destinati alla sepoltura in generale degli animali morti (dice egli) 
devolsi stabilire non solo lungi dalle città, ed all’aria aperta, ma anche in 
siti tali che non sieno troppo vicini alle campagne, in cui il popolo deve 
lavorare di sovente a lungo tempo. Qualora (soggiunge) si lasciano in poca 
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distanza dalla città imputridire i cadaveri avviene bene spesso che nella 
stagione più calda si sviluppino delle epidemie maligne; di cui i medici non 
sanno bene comprendere la ragione”. Ora quali campagne meglio coltivate 
e più frequentate di quelle che circondano la collina proposta?50

L’opera in questione era il monumentale saggio del medico rena-
no Johann Peter Frank intitolato System einer vollständigen medi-
zinische Polizey. In quest’opera, pubblicata tra il 1779 e il 181751, 
Frank sosteneva la necessità di intervenire in ogni aspetto della salute 
pubblica con i principi della “polizia medica”, ossia “l’applicazio-
ne all’igiene, alla salute e alla statistica della popolazione della più 
generale Polizeiwissenschaft, la nuova scienza dell’amministrazione 
elaborata dal cameralismo tedesco”52. Il programma politico di Frank 
consisteva nel forgiare una stretta cooperazione tra medici e autorità 
pubbliche, al fine di garantire la sicurezza collettiva. Un’iniziativa 
che per molti versi coincideva con l’esigenza napoleonica di controllo 
e stabilità sociale.
I due architetti non si limitarono a invocare l’autorità del solo medico 
renano:

Secondo riflette il dr. White, per una fatale esperienza, le sostanze tanto 
animali, quanto vegetali, allorché trovansi in uno stato di corruzione, sono 
le sorgenti funeste di malattie le più terribili, dalla febbre maligna, la più 
benigna, sino alla stessa peste. Monsieur J. Pringle ci ha somministrato 
l’esempio della febbre di prigione, cagionata dalla infezione di un membro 
cancrenato. Venezia sperimentò una febbre terribile, prodotta da una quan-
tità di pesce imputridito53.

Queste ultime considerazioni erano tratte da un saggio del medico in-
glese di William White pubblicato in traduzione francese sul Journal 
de physique, de chimie, d’histoire naturelle et des arts con il titolo 
Expériences sur l’air54. Si trattava di una personalità assai meno ri-
levante rispetto ai precedenti, ed è probabile che Carpi e Malesci ne 
abbiano tenuto conto perché citato da un altro autore ben più noto al 
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panorama scientifico napoletano e italiano: Louis-Bernard Guyton 
de Morveau, anch’egli parte del circolo di studiosi raccoltosi attorno 
a Lavoisier55. 
Se dal punto di vista medico i relatori si erano ampiamente dilungati, 
sul piano tecnico le loro valutazioni furono molto sintetiche. In par-
ticolare, essi contestavano la capacità della struttura di accogliere il 
numero di corpi dichiarato da Praus. Quest’ultimo, infatti, non aveva 
considerato adeguatamente il tempo di giacenza all’interno dei sepol-
cri, che stando all’articolo VI del decreto di St. Cloud doveva essere 
di almeno cinque anni56. Calcolando, dunque, una media di dieci inu-
mazioni giornaliere in un cimitero capace di diecimila corpi, le fosse 
si sarebbero saturate in due anni e mezzo, rendendo necessario prov-
vedere a un espurgo prematuro. Un altro motivo di preoccupazione 
riguardava la capacità delle singole fosse. Praus aveva considerato 
come una distribuzione omogenea i dati sulla mortalità riferiti dai 
becchini al consigliere Dumas, ma “il numero de’ morti”, obbietta-
vano gli architetti “non si divide egualmente nel corso dell’anno”57. 
Nel caso in cui si fosse avuto un periodo di mortalità eccessiva (ad 
esempio in estate), una sola fossa non avrebbe potuto accogliere tutti 
i corpi di quel giorno.
Alla luce della relazione, il Consiglio degli edifici civili bocciò il pro-
getto di Praus, suscitando la viva protesta di Dumas, il quale imputava 
a Carpi e Malesci di aver espresso una perizia medica e non tecnica, 
dunque non “del campo loro”58. Al contrario, sosteneva il consigliere, 
il medico Ronchi del Magistrato di salute aveva giudicato idoneo sul 
profilo igienico il progetto di Praus59. A nulla valsero le proteste di 
Dumas se non ad allungare ulteriormente i tempi di fondazione del 
cimitero pubblico. Il processo decisionale ebbe bisogno di ulteriori 
tre anni per completarsi e i lavori non iniziarono prima del settembre 
1813, con un nuovo progetto e in un altro sito: il versante est della 
collina di Poggioreale60. Incaricato della progettazione e della dire-
zione dell’opera fu l’architetto Francesco Maresca61, un altro membro 
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del Consiglio degli edifici civili, il quale, in un primo momento, aveva 
scoraggiato la costruzione del nuovo cimitero:

Il progetto di costruire un nuovo cimitero comune fa supporre soprattutto 
che l’antico Camposanto […] non fosse creduto bastevole al bisogno della 
popolazione: le osservazioni da me fatte sul luogo […] mi hanno piena-
mente convinto del contrario62.

Da un punto di vista tecnico, infatti, l’architetto affermava che le 366 
fosse costruite da Fuga 

per riempirsi tutte bisognerebbero due secoli, ed ancorché si raddoppiasse 
il numero de’ corpi morti sino a quaranta il giorno, la fossa non potrebbe 
colmarsi di ossami e ceneri che in capo a cento anni63. 

Ciononostante, Maresca dimostrava di aver compreso a fondo il 
problema: 

un cimitero comune non soddisfa l’opinione pubblica in tutta la sua esten-
sione: i sentimenti di religione, la distinzione de’ ceti, l’onor delle famiglie, 
fa aborrire le sepolture promiscue, che memoria de’ defunti non si crede 
abbastanza custodita se manca un sito distinto e sacro pei monumenti, per 
le lapidi, pei cenotafi, e per tanti altri mezzi impiegati a perpetuare i nomi, 
ed a rendere un immaginario compenso alla brevità della vita64.

Tenendo presente tali riflessioni, il 22 giugno 1813, l’architetto pre-
sentò il progetto che così descrisse a Zurlo:

Il nuovo Cimitero sarà composto di un gran vestibolo nel prospetto con 
Chiesa nel mezzo, e due braccia d’abitazioni nei lati: a dritta della Chiesa 
sarà situato uno spazio murato di figura rettangolare capace di contenere 
n. 183 fosse di fabbrica coverte a lamia con chiusini di pietra e basolati 
corrispondenti, destinate alle sepolture distinte […]. A sinistra poi della 
Chiesa è un altro spazio murato di simil figura, capace di contenere n. 
100 fosse, dove le congregazioni [confraternite] potranno costruire a pro-
prie spese, qualora ne facciano la richiesta […]. Tutto questo compreso di 
Cimiteri, e Chiesa verrà collocato nella parte più alta della Collina, sì per 
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ottenersi un sito d’aria libera e ventilata; sì ancora per evitare quanto più 
possibile la vicinanza degli Acquedotti pubblici, che percorrono le falde 
della collina medesima […]. Questo nuovo sito comprende in sé vantaggi 
molto maggiori, sì per l’economia della spesa, e per la maggior vicinanza 
alla capitale, si ancora per la decenza pubblica, giacché carri mortuali 
non saranno mai veduti sulla Strada Regia65.

Al termine del regno murattiano erano state realizzate soltanto le fon-
damenta del cortile orientale, ossia meno della metà dell’intera opera66. 
Nonostante lo zelo del ministro Zurlo e le premure di Murat per la rea-
lizzazione dell’opera, la riforma del sistema cimiteriale napoletano ri-
mase incompiuta. Il governo della restaurazione impiegò un ventennio 
per portarla a termine, conservandone, tuttavia, l’impianto originario, 
come per quasi tutte le altre riforme attuate durante il Decennio.

Conclusioni
Il caso napoletano offre un buon esempio della circolazione del sa-
pere medico negli ambienti della nascente burocrazia amministra-
tiva. È evidente come la materia cimiteriale si presentasse partico-
larmente ostica. Essa, infatti, imponeva considerazioni di carattere 
medico, strutturale, artistico e socio-economico, come dimostrava 
la complessa fase preparatoria attraversata anche dalla regolamen-
tazione francese. Tuttavia, i tecnici coinvolti nella creazione del 
cimitero pubblico si rivelarono capaci di dominare la materia. La 
maggior parte di queste figure professionali si erano formate in am-
biente militare, nel periodo dell’ultimo riformismo settecentesco, 
quando si volle fare dell’esercito un veicolo di sviluppo scientifi-
co e culturale67. Il governo napoleonico seppe valorizzare i talenti 
migliori, radunandoli nel Corpo di ponti e strade e nelle relative 
scuole di formazione68. Dunque, non si trattava più del “tecnico 
delle funzioni urbane” tipico del passato, che era “insieme inge-
gnere, architetto, medico”69. Al contrario, la pluridisciplinarità che 
caratterizzava la formazione dei nuovi professionisti era il risultato 
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sia del rinnovamento degli studi, con la fine dell’opposizione tra 
scienze teoretiche e arti meccaniche, sia degli sviluppi del mercato 
editoriale e della stampa periodica specializzata70.
Il complesso di trasformazioni avviato dai periodi rivoluzionario e 
napoleonico consentì il consolidamento del principio del merito, la 
collaborazione tra i saperi, e il loro dialogo diretto con l’autorità po-
litica. In questo modo divenne possibile superare alcuni degli osta-
coli più forti della prassi amministrativa di antico regime, soprattutto 
la sovrapposizione delle competenze e la mediazione corporativa. Si 
trattava d’impedimenti tutt’altro che banali, la cui rimozione con-
sentì non solo l’affermazione dei principi d’igiene pubblica o della 
medicina sociale, ma più ancora la stessa partecipazione dei saperi 
tecnico-scientifici alla costruzione di una nuova società europea.
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