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INTRODUZIONE

John Darwall presenta all’Università di Edim-
burgo la sua tesi di laurea in medicina, un “pamph-
let” di 26 pagine, scritto, come usava all’epoca anche
in Gran Bretagna, in latino, con un titolo che rical-
ca quello ramazziniano, De Morbis Artificum, Praeci-
pue eorum qui Birminghamiae Habitant1. Siamo nel
1821 e quindi dieci anni prima che venga dato alle
stampe nella sua prima edizione, sempre in Inghil-
terra, il fondamentale e veramente innovativo lavoro
di Thackrah, “The effects of the principal arts, tra-
des and professions and of Civic States and Habits
of Living on Health and Longevity …”2. Il conte-
sto, nei primi decenni dell’Ottocento inglese, è
quello che offre il più decisivo e tumultuoso svilup-
po in termini sociali, produttivi, economici e di pa-
tologia da lavoro e passerà alla storia come “rivolu-

zione industriale”. Birmingham, il teatro in cui
Darwall svolge la sua indagine è un centro mani-
fatturiero, in particolare metallurgico, che nell’arco
di pochi decenni si trasforma da ‘‘toyshop of Euro-
pe’’ in primaria città industriale raggiungendo una
popolazione di 100.000 abitanti3.

È stato scritto che il lavoro di Darwall “non ha
grandi meriti in quanto a contributi alla letteratura
sulle malattie da lavoro …”4. Più di recente, Wil-

Le malattie dei lavoratori di John Darwall (1796-1833)
John Darwall (1796-1833) and “Diseases of workers”

F. CARNEVALE

1 DARWALL J: Dissertatio Medica Inauguralis. De Morbis
Artificum, Praecipue eorum qui Birminghamiae Habitant,
Edimburgi: Excudebat Joannes Moir, MDCCCXXI

2 THACKRAH CT: The effects of the principal arts, trades,
and professions, and of civic states and habits of living, on
health and longevity : with a particular reference to the trades
and manufactures of Leeds : and suggestions for the removal of
many of the agents which produce diseases and shorten the du-
ration of life, London: Longman, Rees, Orme, Brown &
Green, 1831. Charles Turner Thackrah è il tipico pioniere
nel campo dell’insegnamento della medicina e della nascita
della medicina del lavoro moderna. Nato a Leeds nel 1795,
è in questa città che viene a contatto con il “materiale clini-
co” proveniente dal “factory system” e dalle condizioni di
lavoro instaurate in molte manifatture (ne enumera almeno
100), ed in particolare in quelle tessili. Nel 1832 compare
la versione ampliata e definitiva della sua opera, magistrale
e pregnante già nel suo titolo (THACKRAH CT: The Effects
of Arts, Trades and Professions on Health and Longevity, with

suggestions for the removal of many of the agents which produce
disease, and shorten the duration of life. Second edition, grea-
tly enlarged, London: Longman, Rees, Orme, Brown,
Green, & Longman; Simpkin & Marshall; Leeds: Baines
and Newsome 1832). Il De Morbis di Bernardino Ramaz-
zini vi è ampiamente citato a mo’ di inimitabile punto di
riferimento, di partenza, ma l’autore è testimone di nuove
tecnologie ed organizzazioni del lavoro ed argomenta con-
cetti quali la mortalità differenziale formulando importanti
raccomandazioni per la prevenzione. Thackrah ha sicura-
mente contribuito all’approvazione del “Factory Act” del
1833 che vieta l’impiego nell’industria tessile di bambini di
età inferiore ai nove anni ed ha sostenuto in maniera con-
vincente che “La misura proposta di limitare le ore di lavo-
ro è da sostenere per patriottismo, giustizia ed umanità”.
Muore di tubercolosi nel 1833 a 38 anni. Si veda, MEIK-
LEJOHN A: Charles Turner Thackrah, The Effects of Arts,
Trades and Professions on Health and Longevity, with an in-
troductory essay on his life, work and times. Edinburgh and
London: E&P Livingstone, 1957

3 STEPHENS WB (ed): Economic and Social History: In-
dustry and Trade, 1500-1880, A History of the County of
Warwick: Volume 7: The City of Birmingham. London, 1964;
consultato in rete: http://www.british-history.ac.uk/re-
port.aspx?compid=22964; accesso: 6 luglio 2008.

4 Il giudizio, molto netto, è di Andrew Meiklejohn
(1899–1970), attivo medico del lavoro di Glasgow e raffi-
nato storico della medicina del lavoro inglese, in particola-
re della silicosi e del saturnismo, che ha curato una versio-
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INTRODUZIONE

liams e Reinarz, sottolineando l’oblio in cui era ca-
duto Darwall nella storia della medicina, hanno
esaltato il suo contributo alla storia della pediatria,
contributo pratico per l’attività svolta, sempre a
Birmingham, ma anche teorico grazie alla sua più
notevole pubblicazione, “Plain Instructions for the
Management of Infants” del 18305.

Reinarz e Williams hanno curato una completa
biografia di Darwall e ci informano che egli è nato
a Deritend nel 1796; tra il 1813 ed il 1816 ha svol-
to un apprendistato medico con George Freer
(1770–1823), chirurgo del General Hospital di
Birmingham recandosi quindi a Londra per segui-
re molti corsi compreso quello dell’influente chi-
rurgo John Abernethy (1764-1831), attivo al St
Bartholomew’s Hospital. Nel 1817 si sposta ad
Edimburgo, dove all’epoca c’era una più importan-
te facoltà medica, studiando fisica con James Gre-
gory (1753-1821), anatomia con Alexander Mon-
ro III (1773-1859) e John Barclay (1759-1826) e
fisiologia con Gordon (1786-1818). I biografi am-
mettono che l’interesse di Darwall per la pediatria
nasce proprio dalle osservazioni fatte direttamente
sul campo, preparando la tesi, sugli effetti del lavo-
ro minorile. Interesse che, unitamente al giornali-
smo medico, coltiverà, presso il General Dispen-
sary di Union Street e poi al General Hospital di
Birmingham, sino alla morte che interviene preco-
cemente. Nel registro ospedaliero delle autopsie
del 30 Luglio 1833 si legge che quel giorno
Darwall aveva svolto il ruolo di settore su di un ca-
davere con “Head Medullary Sarcoma” delle
ghiandole bronchiali; il polmone sinistro presenta
una sacca di pus ed infiammate sono pleura e peri-
cardio. L’operatore aveva una ferita alla mano e
viene colto, nella notte, da una febbre molto alta
che non lo lascerà sino alla morte intervenuta 11
giorni dopo6.

Nel 1833 viene pubblicato a Londra, in prima
edizione (altre ne seguiranno, anche negli Stati
Uniti), il primo volume de “The Cyclopaedia of
Practical Medicine” al quale Darwall aveva contri-
buito redigendo sette voci una delle quali porta co-
me titolo “Artisans, Diseases of ”7. Questa risulta
essere un aggiornamento bibliografico ed un am-
pliamento della sua tesi di laurea; l’ampliamento ri-
guarda alcuni metalli quali il rame, l’arsenico e l’an-
timonio e la produzione di acidi minerali mentre
l’aggiornamento rende conto delle traduzioni con
sostanziali aggiunte del testo ramazziniano fatte in
francese da Antoine François de Fourcroy (1755-
1809)8 e poi da Philibert Patissier (1791-1863)9,
mentre non è neppure citato Thackrah10. Proprio
ispirandosi a questi autori francesi Darwall perfe-
ziona l’inquadramento della patologia correlata con
i fattori di rischio lavorativi che aveva già abbozza-

38

ne in inglese dell’opera di Darwall. Si veda, MEIKLEJOHN

A: John Darwall, MD (1796-1833) and Diseases of Arti-
sans. Brit J Ind Med 1956; 13: 142-51

5 WILLIAMS AN, REINARZ J: John Darwall MD: Bir-
mingham’s Forgotten Children’s Physician. Paediatric Les-
sons from the Past. Arch Dis Child 2005; 90: 60-65

6 REINARZ J, WILLIAMS AN: John Darwall, MD
(1796–1833): The short yet productive life of a Birmin-
gham practitioner. J Med Biogr 2005; 13: 150-154

7 FORBES J, CONOLLY J, TWEEDIE, A (eds): The Cyclo-
paedia of practical medicine: comprising treatises on the nature
and treatment of diseases, materia medica and therapeutics,
medical jurisprudence, etc. London: Sherwood etc., 1833-
1835; pp. 170-182 della edizione di Filadefia del 1845;
consultato in rete: http://books.google.it/books?hl=
it&id=EugRAAAAYAAJ&dq=Cyclopaedia+of+Practical+
Medicine&printsec=frontcover&source=web&ots=KLqXj-
mOPQB&sig=rM8nVlsMDCEVMRf1uOi278jYP-4&sa
=X&oi=book_result&resnum=4&ct=result; accesso: 18
Agosto 2008.

8 [RAMAZZINI B:] Essai sur le maladies des Artisans, tra-
duit du latin de Ramazzini avec des notes et des additions par
M. de Fourcroy, Maitre-és-Arts en l ’Université de Paris, et
Etudiant en médicine. Paris: Moutard, 1747 

9 [RAMAZZINI B:] Traité des maladies des Artisans et de
celles qui résultent des déverses professions, d’après Ramazzini
... par Ph. Patissier. Paris: J B Baillière, 1822; si tratta di una
traduzione tutt’altro che fedele dell’opera ramazziniana,
l’autore riprende da quella “solo ciò che ritiene utile” e vi
aggiunge molti aggiornamenti.

10 Neppure è citato Thackrah nella voce della “Cyclo-
paedia” scritta da Darwall; quest’ultima non viene citata
nei più importati lavori inglesi riguardanti la salute dei la-
voratori e la patologia respiratoria con l’eccezione della
edizione inglese, curata da John Forbes, della famosa mo-
nografia di Laennec (LAENNEC RTH: A Treatise on Disea-
ses of the chest and on mediate auscultationes, London: Henry
Renshaw 356, Strand; Longman, Rees, Orme, Brown,
Green, and Longman; Whittaker and Co.; and Simkin
and Marshall, 1934, pag. 132, nota).
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to nel testo latino del 1821, in maniera originale,
passando dalle lavorazioni ai rischi lavorativi, dalla
clinica alla patologia, impostazione questa che sarà
adottata per molto tempo, specialmente in Italia,
dalla medicina del lavoro. L’autore considera due
classi di malattie, la prima comprende quelle causa-
te dalle sostanze (moleculae) che, mescolate con l’a-
ria in forma di vapore o di fini polveri, vengono
inalate dai lavoratori e raggiungono i loro organi
alterandone la funzione. La seconda classe com-
prende le malattie derivanti da un eccesso o da un
difetto dell’esercizio di alcune parti del corpo. Nel
primo gruppo elenca: 1. malattie provocate da so-
stanze minerali; 2. quelle originate da sostanze del
regno animale; 3. malattie provocate da sostanze
vegetali; 4. malattie causate dall’azione meccanica
di sostanze o di fini polveri prodottesi dal regno
minerale o vegetale. Nel secondo gruppo inserisce:
1. malattie provocate dall’umidità e dagli sbalzi di
temperatura; 2. alterazioni derivanti da un incon-
gruo o eccessivo impegno muscolare di alcune parti
dell’organismo o di organi; 3. alterazioni provocate
dal lavoro sedentario11.

L’importanza della breve trattazione della pato-
logia da lavoro di Darwall deve essere individuata
anche nel fatto, trascurato stranamente da Meik-
lejohn, che l’autore, grazie alle sue osservazioni,
senza mai chiamarla pneumoconiosi o silicosi12, de-
scrive, per primo, compiutamente una entità clinica
ed autoptica da ricondurre all’effetto dell’accumulo
di polveri fibrogene nei polmoni, un effetto “puro”,
non confuso, come succederà ancora per molti de-
cenni, con la tubercolosi e con altre patologie
“aspecifiche” che intervenivano a complicare la pa-
tologia respiratoria dei lavoratori. È giusto sottoli-
neare quello che Darwall scrive nel capitolo dedi-
cato alla “irritazione meccanica” che poi, a ben ve-
dere, è una delle teorie dell’insorgenza della silicosi
ripresa alcuni decenni dopo di lui: “I polmoni dei

molatori di ghisa o di rame presentano dei tuberco-
li ed anche i bronchi sono ugualmente interessati
da fenomeni patologici. Anche i sintomi sono quel-
li attesi, in coerenza con la loro origine. Ad esordire
non ci sono tosse, voce rauca e neppure dispnea,
ma, come ho potuto constatare in maniera inaspet-
tata, in soggetti venuti a morte per altre cause, sono
i polmoni a presentare precocemente delle altera-
zioni e ciò prima che insorga qualsiasi altro segno
della malattia …”. Si tratta di importanti tessere di
ordine patologico e clinico che vanno ad aggiun-
gersi ad altre disponibili ma non sempre inserite
coerentemente in quel mosaico molto articolato ca-
pace di rappresentare le conoscenze sulle malattie
polmonari da polveri, e sono “scoperte” preesistenti
non banali come la sovramortalità di coloro che
hanno esercitato certi mestieri polverosi, il polmo-
ne addensato e compatto che stride sotto il coltello
che lo disseca, polvere, granelli di sabbia, calcoli,
spadones, vescichette, tubercoli, noduli, granulazioni
miliari ritrovati nel tessuto polmonare13.

Non si pensa di sminuire il valore storico del testo
in esame riportando due ulteriori considerazioni.
Darwall mostra di tenere in debito conto l’opera di
Ramazzini che probabilmente conosce nella precoce
quanto poco felice traduzione inglese del 1705 e
pertanto priva del supplemento14; l’autore italiano
viene richiamato nel testo due volte, la prima a pro-
posito delle vene varicose, la seconda per gli “effluvi
putridi” ed in entrambi i casi l’intento, non velato, è
quello di confutare o aggiornare alcune sue afferma-

LE MALATTIE DEI LAVORATORI DI JOHN DARWALL 39

11 FORBES J, et al: op. cit., pag. 170 
12 Come è noto l’introduzione del termine “pneumoco-

niosi” viene fatto risalire a Zenker (1866), mentre quello di
“silicosi” a Visconti (1870); si veda sull’argomento: CAR-
NEVALE F, BALDASSERONI A: A long-lasting pandemic: di-
seases caused by dust containing silica in Italy in the inter-
national context. Med Lav 2005; 96: 169-176

13 CAROZZI L, Contributo bibliografico alla storia della
pneumoconiosi “silicosi” (Dal XXVII Sec. A.C. al 1871).
Ras Med Ind 1941; 12: 401-422, 497-519, 613-629. 1942;
13:13-22, 57-64, 101-108, 145-158, 189-203

14 Nel 1705 il trattato di Ramazzini viene pubblicato a
Londra in lingua inglese: [RAMAZZINI B:] A Treatise of the
Diseases of Tradesmen, showing the various influence of parti-
cular Trades upon the State of Health; with the best Methods to
avoid or correct it, and useful Hints proper to be minded in re-
gulating the Cure of all Diseases incident to Tradesmen. Writ-
ten in Latin by Bern. Ramazzini, Professor of Physick at Pa-
dua. And now done in English. London: Andrew Bell and
Others, 1705; non è noto il nome del vero traduttore e pre-
senta, anche secondo la Cave Wright, autrice, nel 1940, di
una ottima edizione americana del De Morbis, diverse
omissioni ed imperfezioni.
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JOHN DARWALL AND “DISEASES OF WORKERS”: FOREWORD

zioni. Nel caso delle vene varicose l’inglese apporta
degli argomenti ragionevoli, come interessante è il
richiamo, in questo ma anche in altri passi del suo
testo, alla importanza della variabilità individuale
nelle manifestazioni patologiche ed anche gli accen-
ni alla multifattorialità delle malattie; stimolante è
inoltre l’attenzione posta alle evidenze al fine di so-
stenere interrelazioni tra rischi e danni da lavoro.
Nel secondo lungo discorso sulla sostanziale inno-
cuità di certi “effluvi” Darwall sembra prodursi in un
accanimento contestativo. Sorte ha deciso che fosse
proprio il “rischio professionale” insito nel suo ruolo
di perito settore a troncare la sua giovane ed attiva
vita. Come attenuante deve essere considerato il fat-
to che per illustrare in maniera conclusiva l’impor-
tanza della trasmissione attraverso la cute delle infe-
zioni bisognerà che passino ancora molti decenni.

Il testo latino sul quale è stata condotta la pre-
sente traduzione è quello riprodotto dall’originale
a stampa conservato presso la biblioteca dell’Uni-
versità di Birmingham che ne ha gentilmente au-
torizzato la pubblicazione15. I traduttori (Franco
Carnevale e Maria Mendini), essendosi trovati di
fronte ad un latino ottocentesco, “essenziale” e
tecnico, hanno scelto di fare una versione fedele
ma non sempre troppo letterale, tendendo piutto-
sto, in certa misura, ad attualizzare alcuni concetti
e ad impiegare, in alcuni casi, la terminologia cor-
rente. Per più ragioni (temporali, geografiche) il
De Morbis Artificum del titolo dell ’opera di
Darwall è stato reso in italiano con “Le Malattie
dei Lavoratori” piuttosto che con “Le Malattie
degli Artigiani”.

Ringraziamenti vanno rivolti al professor Jo-
nathan Reinarz, storico della sanità dell’Università
di Birmingham, per la collaborazione prestata.

FOREWORD

John Darwall submitted his doctoral thesis in
medicine to the University of Edinburgh, a twen-
ty-six page treatise in Latin, as was then the cus-
tom, with a title similar to Ramazzini’s: De Morbis
Artificum, Praecipue eorum qui Birminghamiae Habi-
tant1. It was 1821 and therefore a decade before the
first edition of the truly innovative and fundamen-
tal work of Thackrah was published in England
“The effects of the principal arts, trades and pro-
fessions and of Civic States and Habits of Living
on Health and Longevity…”2. The first decades of

40

15 Courtesy of Birmingham Libraries and Archives, co-
de Birmingham History D5/62794. www.birmingham.
gov.uk/archivesandheritage and www.connectinghistories.
org.uk

1 DARWALL J: Dissertatio Medica Inauguralis. De Morbis
Artificum, Praecipue eorum qui Birminghamiae Habitant,
Edimurgi: Excudebat Joannes Moir, MDCCCXXI

2 THACKRAH CT: The effects of the principal arts, trades
and professions, and of civic states and habits of living, on
health and longevity with a particular reference to the trades
and manufactures of Leeds and suggestions for the removal of
many of the agents which produce diseases and shorten the du-
ration of life, London, Longman, Rees, Orme Brown &
Green, 1831. Charles Turner Thackrah was a typical pio-
neer in the teaching of medicine and as regards the begin-
nings of modern occupational medicine. He was born in
Leeds in 1795 where he came in contact with “clinical ma-
terial” produced by the factory system and the working
conditions prevailing in many factories (he listed at least
100), in particular the textiles industry. The extended and
conclusive version of his work appeared in 1832, with a ti-
tle that announced a magisterial and significant publica-
tion: (THACKRAH CT: The Effects of Arts, Trades and Pro-
fessions on Health and Longevity, with suggestions for the re-
moval of many of the agents which produce disease, and shorten
the duration of life. Second edition, greatly extended, Lon-
don: Longman, Rees, Orme, Brown, Green, & Longman;
Simpkin & Marshall; Leeds: Baines and Newsome 1832).
Bernardino Ramazzini’s De Morbis is widely cited as an in-
comparable reference and starting point. Thackrah ob-
served new technologies and work organization and dis-
cussed topics such as differential mortality with recom-
mendation for the prevention of diseases. Thackrah un-
doubtedly contributed to the approval of the Factory Act
of 1833 which prohibited the employment in the textile
industry of children under the age of nine and maintained
convincingly that the “proposed manner of limiting the
work hours is to support patriotism, justice and humanity”.
He died of Tuberculosis in 1833 at the age of 38. See,
MEIKLEJOHN A: Charles Turner Thackrah, The effects of
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the 19th century in England produced the most de-
cisive and tumultuous developments in social, in-
dustrial and economical terms as well as in occupa-
tional diseases, that is, the “industrial revolution”.
Birmingham, the city where Darwall carried out
his investigation, was and still is a manufacturing
city, specialized in metallurgy. Over a span of a few
decades it had been transformed from the “toyshop
of Europe”, to a major industrial city with a popu-
lation of 100,0003.

It has been said that the work of Darwall 
“has not attracted the attention it deserved for
what he contributed to the literature of occupa-
tional health”4. More recently, Williams and
Reinarz recalled the oblivion into which Darwall
fell in paediatric medical history. They praised his
contribution to the development of paediatric
medicine due to his practical work in Birmingham
and also because of his contribution to theory in
this field with his significant publication: Plain In-
structions for the Management of Infants” (1830)5.

Reinarz and Williams published a complete bi-
ography of John Darwall: he was born in Deritend
in 1796; between 1813 and 1816 he undertook a
medical apprenticeship under Dr. George Freer
(1770-1823), a surgeon at the General Hospital in
Birmingham. After completing these studies he
went to London to do hospital rounds and attend
several courses of lectures, including those of the
influential surgeon John Abernathy (1764-1831) of

St. Bartholomew’s Hospital. In 1817 he moved to
Edinburgh, where, at that time, there was a distin-
guished faculty of medicine and studied physics
under James Gregory (1753-1821). Darwall also
studied with anatomists Alexander Monroe III
(1773-1859) and John Barclay (1759-1826) and
attended lectures given by Gordon (1786-1818) on
physiology. The biographers note that Darwall’s
interest in paediatrics developed from his direct
observations in the field which were the basis of his
theses on the effects of child labour. After graduat-
ing from Edinburgh, Darwall returned to Birming-
ham and was appointed physician at the General
Dispensary in Union Street, a post he held for ten
years until his untimely death. His hospital journal
of 30 July, 1833 contains a final entry, which was
presumably made while examining the body of his
last patient: “Head Medullary Sarcoma” of the
bronchial glands. Left lung filled with pus; left
pleura and pericardium inflamed. While perform-
ing his final autopsy, he contracted a subcutaneous
infection, developed a fever and died eleven days
later6.

In 1833, the first edition (others followed also in
the United States) of the first volume of “The Cy-
clopaedia of Practical Medicine” was published in
London. Darwall had contributed seven chapters to
this publication, one of which was entitled “Ar-
tisans, Diseases of ”7 This was a bibliographic revi-
sion and an extension of his doctoral thesis. Where-
as this bibliographical revision considered the
French translations of Ramazzini’s text by Antoine
François de Fourcroy (1755-1809)8 and by Philibert

FOREWORD 41

Arts, Trades and Professions on Health and Longevity, with
an introductory essay on his life, work and times. Edinburgh
and London: E&P Livingstone, 1957

3 STEPHENS WB (Ed): Economic and Social History: In-
dustry and Trade, 1500-1880, A History of the Country of
Warwick: Volume 7: The City of Birmingham. London, 1964;
see http://www.british-history.ac.uk/report.aspx?com-
pid=22964; accessed 6 July 2008.

4 This clear and sharp judgement is by Andrew Meikle-
john (1899-1970), an active occupational physician in
Glasgow and fine historian of British industrial medicine,
in particular silicosis and lead poisoning, and editor of an
English version of Darwall’s work. See, MEIKLEJOHN A:
John Darwall, MD (1796-1833) and Diseases of Artisans.
Brit J Ind Med 1956; 13: 142-51

5 WILLIAMS AN, REINARZ J: John Darwall MD: Birm-
ingham’s Forgotten Children’s Physician. Paediatric
Lessons from the Past. Arch Dis Child 2005; 90:60-65

6 REINARZ J. WILLIAMS AN: John Darwall MD (1796-
1833): The short yet productive life of a Birmingham
practitioner. J Med Biogr 2005; 13: 150-154

7 FORBES J, CONOLLY J, TWEEDIE, A. (Eds): The Cy-
clopaedia of Practical Medicine: comprising treaties on the na-
ture and treatment of diseases, material medical and therapeu-
tics, medical jurisprudence, etc. London: Sherwood etc.,
1833-1835; pp. 170-182 from the Philadelphia edition of
1845; see site: http://books.google.it/books accessed 18
August 2008

8 [RAMAZZINI B:] Essai sur le maladies des Artisans,
traduit du latin de Ramazzini avec des notes et des additions
par M. de Fourcroy, Maitre-és-Arts en l’Université de Paris, et
étudiant en médicine. Paris: Moutard, 1747
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FOREWORD

Patissier (1791-1863)9, the extension of his thesis
posited that certain metals like copper, arsenic and
sulphur and the production of mineral acids played
a direct role in occupational diseases. Thackrah is
not even cited10. Inspired by these French authors,
Darwall perfected the classification of diseases cor-
related with occupational risk factors that he had al-
ready outlined in the Latin text of 1821; this was
done in an original manner, associating industrial
processes with occupational risks, clinical observa-
tions with diseases. This approach was for many
years later the basis of occupational medicine, espe-
cially in Italy. The author considered two classes of
disease: the first included those caused by airborne
molecular substances inhaled by workers in vapour
form or as a fine dust, with subsequent alteration of
normal lung function; the second class included the
diseases caused by excess or defective activity of
body parts. The first group covered: 1. Diseases
caused by mineral substances; 2. Diseases due to
substances originating from the animal kingdom; 3.
Diseases caused by vegetable substances; 4. Diseases
caused by the mechanical action of substances or
fine mineral or vegetable dusts. The second group
comprised three subgroups: 1. Diseases caused by
humidity or sudden temperature change; 2. Alter-
ations caused by undue or excessive muscular strain
in some parts of the body or organs; 3. Alterations
caused by sedentary work11.

The importance of the brief treatise of occupa-
tional diseases by Darwall lies also in the fact,

which was strangely neglected by Meiklejohn, that
the author, thanks to his observations, and without
ever calling it pneumoconiosis or silicosis12, was the
first to exhaustively describe a clinical and autoptic
condition that could be traced back to the effects of
an accumulation of fibrogenetic dust in the lungs.
This was a “pure” effect, which was not to be con-
fused (as occurred for several decades after) with
tuberculosis and other “aspecific” diseases that in-
tervened and complicated the respiratory diseases
of workers. It is right to emphasize what Darwall
wrote in the chapter dedicated to “mechanical irri-
tations” which is actually a theory of the onset of
silicosis that was reinstated a few decades later:
“Lungs containing copper or iron grindings present
tuberculosis and also the bronchial tubes are equal-
ly affected by pathological phenomena. Even the
symptoms are those expected in correspondence
with their origin. Starting without the presence of
cough, voice change, and dyspnoea, it could be
stated that the unexpected manner in which the
subjects died of other causes, the lungs presented
early alterations and before the insurgence of any
other sign of illness ...”. By assembling the patho-
logical and clinical pieces into a sequential arrange-
ment, that had not previously been achieved, a
complex mosaic was obtained with which to de-
scribe current knowledge of lung diseases caused by
dust. These were the results of previous not in-
significant research, such as mortality excess
among workers employed in dusty jobs; thickened
and compact lung tissue that  squeaked during dis-
section; lungs which at post mortem showed dust,
grains of sand, calcifications, spadones, vesicles, tu-
bercula, nodulations, miliary granulations13.

We do not believe the historic value of the text
is diminished by making a further two observa-
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9 [RAMAZZINI B:] Traité des maladies des Artisans et de
celles qui résultent des déverses professions, d’après Ramazzi-
ni...par Ph. Patissier. Paris: J B Baillière, 1822; adapted
from an unreliable translation of Ramazzini; the author se-
lected only what he considered useful and  made many ad-
ditions.

10 Thackrah is not even cited in Darwell’s chapter in the
“Cyclopedia”. This work is not cited in the most important
English works on occupational health and respiratory dis-
eases with the exception of the English edition, edited by
John Forbes, of the well known monograph by Laennec
(LAENNEC RTH: A Treatise on Diseases of the chest and on
mediate auscultationes (??), London: Henry Renshaw 356,
Strand; Longman, Rees, Orme, Brown, Green, and Long-
man; Whittaker and Co.; and Simkin and Marshall, 1934,
page. 132,).

11 FORBES J, et al: op.cit., pag. 170

12 It is common knowledge that the introduction of the
term “pneumoconiosis” is attributed to Zenker (1866),
while that of “silicosïs” is attributed to Visconti (1870), see:
CARNEVALE F, BALDASSERONI A: A long-lasting pandem-
ic: diseases caused by dust containing silica in Italy in the
international context. Med Lav 2005: 96:169-176

13 CAROZZI L, bibliographic contribution to the history
of pneumoconiosi “silicosi” (from XXVII century A.D. to
1871). Ras Med Ind 1941; 12:401-422, 497-519, 613-629.
1942; 13:13-22, 57-64, 101-108, 145-158, 189-203

07-introduzione  11-12-2008  13:57  Pagina 42



tions: Darwall showed that he had taken into due
account the work of Ramazzini but he probably
knew only the early, inaccurate English translation
published in 1705, thus without it’s supplement14.
Ramazzini was cited in the text twice: the first re-
garding varicose veins, the second for the “putrid
effluvia” and in both cases Darwall clearly attempt-
ed to refuse or revise these statements. In the case
of varicose veins, Darwall contributed reasonable
arguments, not only here but elsewhere, about the
importance of individual variability in pathological
manifestations and also the multiple causes of dis-
eases; his attention to the possible interrelation-
ships between risk and impairment based on evi-
dence is also stimulating. In his second long dis-
cussion about the innocuousness of certain “efflu-
via”, Darwall seemed to be giving vent to an unre-
lenting protest. The irony was that it was exactly an
occupational risk experienced as an expert patholo-
gist that led to his untimely death. It should, how-
ever, be borne in mind that it was not until many

decades later that conclusive proof of the impor-
tance of subcutaneous transmission of infections
was forthcoming.

The Latin text on which the present translation
was based is the one reproduced from the printed
original that is conserved at the University of
Birmingham library, which graciously authorized
publication15.

The translators (Franco Carnevale and Maria
Mendini), who were working on a 19th century “es-
sential” and technical Latin, chose to make a faith-
ful but not entirely literal translation in Italian and
tended rather to modernize some concepts and use,
in some cases, the current terminology. For various
reasons (temporal, geographical) it was decided to
translate Darwall’s title De Morbis Artificum as
“The Diseases of Workers” rather than “The Dis-
eases of Craftsmen”.

Acknowledgments are due to Professor Jonathan
Reinarz, historian of Health at the University of
Birmingham, for his help and cooperation.
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14 In 1705 the treatise by Ramazzini was published in
English in London: [RAMAZZINI B:] A Treatise of the Dis-
eases of Tradesmen, showing the various influences of particular
Trades upon the State of Health; with the best methods to avoid
or correct it, and useful hints proper to be minded in regulating
the cure of all diseases incident to tradesmen. Written in Latin
by Bern. Ramazzini, Professor of Physick at Padua and now
done in English. London: Andrew Bell and Others, 1705.

The true translator is unknown; according to Cave Wright,
author of an excellent American edition of De Morbis
(1940), the translation  contains several omissions and im-
perfections.

15 Courtesy of Birmingham Libraries and Archives, code
Birmingham History D5/62794. www.birmingham.
gov.uk/archivesandheritage and www.connecting
histories.org.uk
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DISSERTAZIONE MEDICA
INAUGURALE

SULLE

MALATTIE DEI LAVORATORI

CON PARTICOLARE RIFERIMENTO
A QUELLI CHE ABITANO NELLA

CITTÀ DI BIRMINGHAM

DI JOHN DARWALL

Quando il mondo era ancora giovane e pochi gli
abitanti, ridotte erano le attività lavorative diverse
da quelle agricole. È anche probabile che poche fos-
sero le malattie, dal momento che limitati erano i
generi di lavoro. Più tardi invece, quando la popola-
zione si è organizzata svolgendo vari mestieri, alcu-
ni dei quali possono avere portato alla ricchezza e
resa la vita confortevole, le malattie, numerose, si
sono accresciute di pari passo. Sia i metodi di lavoro
che i materiali impiegati, questi pericolosi di per sè,
diventano sovente cause di malattie correlabili con
il lavoro. È sorprendente tuttavia il fatto che nel
campo delle ricerche scientifiche volte a compren-
dere ed a perseguire il bene dell’umanità, pochissimi
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risultano essere stati coloro che hanno indagato i
danni dei lavoratori ed ancor meno quelli che han-
no provato a contrastare quanto si veniva a scoprire.

“Le malattie dei lavoratori” è il tema della dis-
sertazione assegnatami dalla “Royal Medical So-
ciety”. Nel corso dell’estate del 1820, risiedendo io
a Birmingham, ho visitato molti luoghi di lavoro ed
abitazioni di lavoratori, interrogando questi ultimi
personalmente a proposito della loro salute. In tali
occasioni ho raccolto dati riguardanti le loro malat-
tie, quelli che mi apparivano meritevoli di essere
registrati. Per altre informazioni sono debitore al
dottor Booth, già presidente della “Medical So-
ciety”, che spesso mi ha accompagnato e mi ha as-
sistito con i suoi consigli.

Sebbene i mestieri siano tanto numerosi da non
poterli censire tutti, le cause di effetti avversi alla
salute risultano sostanzialmente limitate; sono da
considerare come predominanti: il lavoro eccessi-
vo, gli sforzi muscolari, le posture lavorative, l’illu-
minazione ed il rumore elevato, gli sbalzi di tem-
peratura, gli effetti delle polveri di pietre o di altri
tipi di polveri (“irritazione” meccanica) e gli effetti
prodotti da agenti chimici (“irritazione” chimica).

IL LAVORO ECCESSIVO

I mali che promanano dalla fatica smodata rica-
dono soprattutto sui minori. Questi piccoli lavora-
tori, anche a motivo della povertà dei loro genitori,
oppure, cosa maggiormente esecrabile, a causa della
cupidigia dei datori di lavoro, sono costretti al lavo-
ro ad una età di gran lunga inferiore a quella da
considerare come giusta. Sono passati quasi tre an-
ni da quando il governo della Gran Bretagna ha
posto all’ordine del giorno questo problema acco-
gliendo il parere di autorevoli medici 1. Tra questi il
chirurgo ASTLEY COOPER 2 che ha testimoniato
sulla base della sua esperienza. La sua reputazione e
la riconosciuta autorevolezza di uomo di scienza
non ci consentono di mettere in dubbio la giustez-
za di quanto da lui sostenuto. “Gli effetti”, ha detto
quell’illustre persona, “che ho osservato in molti ca-
si non riguardano soltanto la più bassa statura, ma
anche delle deformazioni degli arti”.

ROBERT OWEN di “New Lanark” 3 intervenendo
sullo stesso argomento ha riportato testimonianze
di analogo significato.
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1 Per approfondimenti relativi alla legislazione ed al ruolo avuto dalle istituzioni nella Gran Bretagna di questo periodo
storico, si veda il fondamentale lavoro: BARTRIP PWJ: The Home Office and the Dangerous Trades: Regulating Occupational
Diseases in Victorian and Edwardian Britain. Amsterdam and New York: Rodopi, 2002 

2 Astley Paston Cooper (1768-1841), chirurgo ed anatomico inglese; gli viene riconosciuto il merito di aver evidenziato il
contrasto tra il chirurgo “ignorante e di scarso spirito d’osservazione” ed il praticante “scientifico e sagace” privilegiando, es-
sendone egli un esempio, quest’ultima figura.

3 Robert Owen (1771-1858), lavoratore, industriale, socialista utopista britannico, padre del cooperativismo e fondatore
del primo grande sindacato dei lavoratori; da apprendista diventa proprietario di una azienda tessile a New Lanark, in Sco-
zia. Riesce, per un periodo, a mettere a frutto le sue idee utopistiche. Nel 1825 acquista 8100 ettari di terra negli Stati Uniti
e vi fonda una comunità modello (New Harmony) che tuttavia non cresce come aveva desiderato e ciò porta alla chiusura
della sperimentazione. È autore di “A Book of the New Moral World” (1826-1844).
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La mia esperienza, se essa può avere un valore,
non fa altro che confermare in pieno la posizione
espressa autorevolmente da COOPER.

Esiste a Birmingham una istituzione che acco-
glie 400 bambini. L’età di questi varia da 1 a 14 an-
ni e non possono andare a lavorare quelli che non
ne hanno compiuto 7. A coloro che lavorano è con-
cesso che svolgano diverse attività lavorative per ot-
to ore al giorno dovendo dedicare in più un’ora per
la propria istruzione. Questo tempo di lavoro può
apparire irrilevante, se confrontato con quello svol-
to dagli adulti, ma nonostante ciò i bambini subi-
scono dei danni abitualmente irreversibili. La po-
tenza e l’abilità dei movimenti risultano quasi com-
pletamente sacrificati e ridotta è, visibilmente, la
loro altezza. Le ginocchia molto spesso sono piega-
te verso l’interno e diventano deboli. Mi hanno
tratto in inganno alcuni ragazzi a cui non avrei da-
to più di 6 anni di età, mentre venivo a scoprire che
avevano più anni di quanto dimostravano. La mia
approfondita inchiesta presso quell’istituzione ha
permesso di accertare che neppure uno degli ospiti

presentava statura elevata. Si deve accettare alla fi-
ne la inoppugnabile conclusione di COOPER e cioè
che le deformità osservate sono da mettere in rela-
zione con la eccessiva fatica.

Alterazioni altrettanto caratteristiche, anche se
meno frequenti, si osservano tra gli uomini adulti.
Spesso queste alterazioni si manifestano a carico di
coscienziosi capi di famiglie e si tratta di difficoltà
digestive, profonda depressione e stanchezza.

La identica quantità di lavoro non risulta eccessi-
va per tutti i lavoratori; ognuno di loro mostra una
resistenza diversa quanto diversa è la propria sem-
bianza. Vi è, tuttavia, un limite massimo che la mag-
gior parte dei lavoratori tende a non superare nelle
aziende della Gran Bretagna, le 12 ore giornaliere.
Da parte sua il dottor BAILEY ha sostenuto che 10
ore di lavoro sarebbero da considerare più che suffi-
cienti. Non è raro osservare lavoratori che si ritengo-
no soddisfatti perché si impegnano al massimo nel-
l’erogare la capacità lavorativa ed in tal modo, gua-
dagnando una maggiore quantità di salario, hanno la
possibilità di elevare il proprio livello di vita.
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GLI SFORZI MUSCOLARI

Gli sforzi muscolari possono causare dei danni
per la salute, i più importanti dei quali risultano es-
sere l’ernia e l’aneurisma. Non pochi inoltre sono
gli infortuni da mettere in relazione con azioni vio-
lente.

Coloro che sono addetti alla pavimentazione, i
quali movimentano carichi particolarmente pesan-
ti, e tutti coloro che svolgono lavori della stessa na-
tura vanno incontro ai citati danni per la salute.

A volte la patologia sopraggiunge anche per
sforzi meno violenti quando questi sono ripetuti.
Ho conosciuto un ragazzo ernioso il quale nel suo
prolungato tempo di lavoro come tornitore impe-
gnava simultaneamente i muscoli femorali ed ad-
dominali. Anche i soffiatori di vetro spesso vanno
incontro alla stessa patologia; in questo caso l’ernia
si forma tra i muscoli retti addominali, specie
quando questi sono deboli. Altri danni non indif-
ferenti intervengono tra coloro che subiscono dei
traumi. È frequente la lacerazione delle fibre dei
gastrocnemi, anche in assenza di alterazioni ester-
ne. La guarigione è spesso molto lenta e si instau-
ra, a carico dell ’arto, un danno permanente.
Tutt’altro che rare risultano le fratture ossee, le fe-
rite esterne gravi, ecc., ma di queste non è necessa-
rio trattare.

LE POSTURE

Molte e frequenti sono le alterazioni provocate
agli uomini dalle posture corporee incongrue. È
noto che gli studiosi spesso si trovano di fronte a
particolari patologie che non possono essere attri-
buite completamente e sempre alla professione

esercitata per lungo tempo. In effetti molti lavora-
tori, pur mantenendo a lungo le medesime posture
non mostrano di subire gli stessi effetti. Tra questi
ultimi lavoratori sono da ricordare fabbri, calderai,
ecc, mentre altri che assumono posture sovrapponi-
bili, come i letterati, presentano delle patologie ti-
piche. La dispepsia si osserva con particolare fre-
quenza; le sue manifestazioni sono note e non pare
necessario parlarne. Degni di nota, perché sovrasta-
no gli altri e perché causano maggiori sofferenze,
sono i disturbi della mente.
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Alcune patologie accomunano letterati e lavora-
tori manuali; il manifestarsi della dispepsia è da
mettere in stretto rapporto con la pressione che
viene esercitata sullo stomaco e ciò capita più di
frequente ai letterati che ai lavoratori. Il dolore è
forte e persistente e non si risolve sino a quando il
paziente non smette di svolgere il mestiere che ha
prodotto quella condizione. Tessitori, addetti alla
produzione di fibbie di osso o di madreperla, sarti,
pulitori di fibbie metalliche, ecc., sono a rischio di
ammalarsi presentando una varietà di sintomi.

La tisi polmonare deve riconoscere cause analoghe
e si manifesta a carico degli stessi gruppi di lavoratori.

Deformazioni, in particolare della colonna verte-
brale, si producono per il mantenimento di posture
incongrue. Ciò capita non di rado a giovani donne
impegnate nella scrittura per lunghi periodi. Anche
se questa condizione non deve essere considerata
sempre associata a questo tipo di lavoro, gli effetti
derivano dal mantenimento del braccio sinistro al
di sotto del piano di scrittura e quello destro al di
sopra di esso. Mantenendo un tale atteggiamento i
muscoli romboidali si rilassano, l’omero omolatera-
le è portato verso l’alto e la scapola sinistra sporge
in fuori. Una volta è giunto alla mia osservazione
un giovane che, a causa di una tale postura, presen-
tava cinque o sei vertebre dorsali a non più di circa
un centimetro e mezzo di distanza dalla scapola. Il
trattamento di tale deformazione consiste nel cor-
reggere la postura di lavoro, nell’eseguire esercizi di
flessione, nel riposo, e, a seconda dei casi, nel por-
tare dei pesi sulla testa. Il dottor MACARTNEY ha
illustrato compiutamente tale alterazione ed i suoi
rimedi con un contributo comparso sulle “Philo-
sophical Transactions of the Royal Society” di
Londra che tutti dovrebbero preoccuparsi di legge-

re. Alcuni ritengono che la comparsa di emorroidi
sia da mettere in relazione con determinate posture
in assenza tuttavia di una chiara evidenza.

RAMAZZINI4 ha sostenuto, ed il suo parere è am-
piamente condiviso anche ai nostri giorni, essere la
prolungata posizione in piedi la causa delle vene
varicose. A sostegno di questa tesi ci sono le osser-
vazioni fatte sulle lavandaie, anche se, e ciò è in-
controvertibile, le donne sono particolarmente sog-
gette ad avere le vene varicose. In più non sembra
sostenibile un rapporto diretto tra la comparsa di
questa alterazione e la postura assunta dalle donne
che lavano i panni. Se le vene varicose si producono
in un soggetto che sta per tanto tempo in posizione
eretta, lo stesso effetto si dovrebbe produrre a cari-
co di altri soggetti che similmente stanno in piedi.
È da dire che gli uomini sono meno soggetti, a
confronto con le donne, alle vene varicose, anche se
più spesso di queste svolgono lavori che comporta-
no la posizione eretta. Quali sono dunque le cause
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4 Bernardino Ramazzini (1633-1714), si veda: RAMAZZINI B: Opere a cura di Carnevale F, Mendini M, Moriani G. Reg-
gello: Firenze Libri, 2007
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che determinano la maggiore frequenza di vene va-
ricose tra le donne? A me pare che una causa vada
riconosciuta nella gravidanza dal momento che
questa condizione si accompagna con una certa co-
stanza alla manifestazione di varici; merita di essere
ricordata anche la pratica della legatura della vena
poplitea a livello del ginocchio. Occorre dire che
considerazioni di questo genere vengono trascurate
da coloro che attribuiscono le vene varicose alle po-
sture. Certo non si può negare che queste conside-
razioni debbano essere rilevanti. È per questo mo-
tivo che ho evitato di includere le vene varicose tra
le malattie dei lavoratori.

ILLUMINAZIONE E RUMORE

Non è il caso di dilungarsi sui problemi legati al-
l’illuminazione ed al rumore eccessivi. Debolezza
della vista e riduzione dell’udito affliggono quei la-
voratori che sono esposti, a causa delle mansioni
svolte, a luce accecante e rumore assordante.

SBALZI DI TEMPERATURA

Sbalzi di temperatura sono frequentemente all’o-
rigine di malattie per i lavoratori. In alcune officine
diventa necessario mantenere le temperature più
elevate. E’ per questo motivo che i lavoratori suda-
no profusamente e, in carenza di precauzioni, ciò

che succede più abitualmente, si vedono costretti,
per una acuta congestione a frigore, ad abbandonare
il posto di lavoro. Le patologie alle quali questi
vanno incontro sono rappresentate in primo luogo
dal reumatismo, dalla polmonite o dalla pleurite e
dalla bronchite. La polmonite è insolita e la bron-
chite meno frequente in inverno rispetto all’estate.
La spiegazione di questo fenomeno occorre ricer-
carla nel fatto che l’abbigliamento risulta più pro-
tettivo in inverno. I fornai, i soffiatori di vetro, gli
addetti alla produzione della birra ed altri simili a
questi subiscono conseguenze per la loro salute
causate dalle condizioni delle quali ho appena par-
lato.

Un’altra malattia, di gran lunga più ferale, è da
ascrivere agli sbalzi di temperatura. Si tratta della
tisi polmonare che colpisce in maniera pesante le
donne addette alle operazioni di “japanning” 5.
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5 “Japanning” è una lavorazione di finta laccatura con decorazioni attraverso la quale si realizzava la ricopertura della su-
perficie di svariati manufatti. Il processo, svolto già nel Settecento prevalentemente da donne e minori, prevedeva l’impiego,
tra l’altro, di nero fumo, essenza di trementina, oli, pece, resine e cere, pigmenti; a proposito di questa lavorazione Charles
Turner Thackrah scrive: “Of the Dressers of Japanned goods, the few who are employed in turning, inhale much fine dust.
Pallor, sickness, impaired appetite, difficulty in breathing, cough and expectoration, are the results. Few men, if any, bear the
employ constantly for many years.” (THACKRAH CT: The Effects of Arts…,1832, op. cit., pag. 85).
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IRRITAZIONE MECCANICA

A questo punto apro il capitolo delle malattie
dei lavoratori che contribuisce massimamente alla
mortalità, quello della “irritazione” meccanica.

Per “irritazione” meccanica intendo quel feno-
meno per cui alcune particelle che di per sé non so-
no nocive lo diventano o per la loro quantità oppu-
re perché raggiungono bersagli più sensibili nell’or-
ganismo. L’atteggiamento dei lavoratori esposti a
questi fattori di rischio è, il più delle volte, da cen-
surare. Le caratteristiche del loro lavoro diventano
certo un incitamento per la perpetuazione di tale
atteggiamento; infatti si instaura una grande arsura
e quelli considerano che pochissime siano le bevan-
de analcoliche capaci di alleviarla efficacemente e
consumano quindi di preferenza vino e birra.

L’aria delle officine è completamente satura di
polveri ed i lavoratori non possono evitare di ina-
larle. Notoriamente questa situazione si realizza a
carico di coloro che fanno la punta agli aghi ed af-
filano le spade. Gli stessi interessati da sempre sono
ben consapevoli degli effetti nefasti che, da ciò, de-
rivano loro. Le polveri si formano a partire dalla
pietra e dal ferro e sono minutissime. Ispezionando
la faccia di un lavoratore, le polveri si discernono
con difficoltà, brillano e molte se ne raccolgono
nelle narici.

La malattia provocata dall’inalazione di un’aria
così irritante è la tisi polmonare che porta a morte
sicura tutti i lavoratori interessati, a meno che que-
sti non soccombano prima per una qualche malat-
tia acuta. Svolgono il loro lavoro per 18 o 20 anni
senza manifestare alcun segno di malattia, senza
poter evitare tuttavia che le polveri si accumulino
nei polmoni. In questo lasso di tempo, al quale po-
chi sopravvivono, compare la tosse alla quale se-

guono presto i tipici segni della tisi. Sono giunto
alla conclusione che la malattia non insorge più
precocemente per il fatto che i polmoni sono capa-
ci di resistere al rischio dell’irritazione, infatti se
fossero più facilmente vulnerabili la sopravvivenza
dei lavoratori risulterebbe di minore durata. Ad es-
sere interessati sono coloro che fanno la punta agli
aghi ed affilano le spade, i rettificatori delle canne
di armi da fuoco; quelli che fabbricano fibbie di
madreperla e di corno, i molatori di manufatti in
ghisa od ottone, e molti altri che lavorano in ana-
loghe condizioni. E’ lecito porsi il dubbio sulla ef-
fettiva penetrazione delle polveri nei polmoni e
tuttavia, pur non rinvenendola in sede autoptica
(ed in effetti non ci si deve attendere di rinvenir-
la), per una serie di motivi sono persuaso che ciò è
quello che si verifica.
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Indagando sui fatti relativi a questo argomento
tra le altre officine ho avuto modo di visitarne una
dove veniva fatta la rettifica delle canne di armi da
fuoco e quando mi sono avvicinato al rettificatore
mi sono ritrovato ricoperto di polvere. Non avendo
preso alcuna precauzione ne ho inalato e subito ho
iniziato a tossire e così ho continuato a fare, in
maniera molesta, per 24 ore. Uno spasmo della
glottide ha ostacolato la penetrazione della polvere
nei miei polmoni, ma lo stesso meccanismo non si
produce nel caso dei lavoratori. E’ certo quindi che
la polvere raggiunge la glottide e se la rima della
glottide non si serra nessun altro impedimento
può evitare che la polvere penetri nei bronchi e,
perché no, anche nei polmoni. Una tale tesi risulta
avvalorata da taluni reperti autoptici. I polmoni
dei molatori di ghisa o di rame presentano dei tu-
bercoli ed anche i bronchi sono ugualmente inte-
ressati da fenomeni patologici. Anche i sintomi
sono quelli attesi, in coerenza con la loro origine.
Ad esordire non ci sono tosse, voce rauca e neppu-
re dispnea, ma, come ho potuto constatare in ma-
niera inaspettata, in soggetti venuti a morte per al-
tre cause, sono i polmoni a presentare precoce-
mente delle alterazioni e ciò prima che insorga
qualsiasi altro segno della malattia. Non è da
escludere che l’asma e l’ulcerazione delle fauci ri-
conoscano lo stesso meccanismo d’azione, cioè una

“irritazione” meccanica. Tale patologia è appan-
naggio, in primo luogo, dei lavoratori che prepara-
no ed utilizzano le mole per macinare e quindi dei
vagliatori.

IRRITAZIONE CHIMICA

L’ultimo capitolo di questa mia dissertazione ri-
guarda l’”irritazione” chimica, vale a dire la tratta-
zione di quelle patologie causate da sostanze tossi-
che che i lavoratori utilizzano o che si producono
nel corso della lavorazione oppure che, in qualche
modo, si ritrovano nell’ambiente di lavoro. In que-
sto gruppo vanno incluse le malattie da veleni me-
tallici come il mercurio, il piombo, ecc. e quelle
conseguenti a effluvi putridi come capita ai macel-
lai, nella fabbricazione di candele, ai conciapelli ed
a causa della corruzione dell’aria, quella che in in-
glese viene chiamata “Fire damp” 6.

Tra le malattie causate da veleni metallici, la
paralisi mercuriale con tremori è la più notevole.
Sono stati in molti ad esprimere dubbi sulla tossi-
cità del mercurio metallico anche sulla base del
fatto che alcuni soggetti, dopo averne assunto
quantità elevate, non evidenziavano particolari ef-
fetti.
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6 “Fire damp”, gas presente in alcune miniere che esplode se si mescola in certe proporzioni con l’aria; Charles Turner
Thackrah a proposito di questi gas scrive: “Colliers are subject to the inhalation of dust from the coal, and to gases more or
less pernicious, especially carburetted hydrogen ‘fire-damp,’ and carbonic acid “choke-damp.’ Explosions from the former
are well known to have been awfully destructive before the introduction of the safety-lamp, and still to arise occasionally
from the workmen’s neglect of its use.” (THACKRAH CT: The Effects of Arts…,1832, op. cit., pag. 86).
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ORFILA7, eminente medico francese che ha scrit-
to ampiamente su questo argomento, è giunto alla
seguente conclusione: si può dimostrare che il mer-
curio metallico diventa molto più tossico quando si
presenta minutamente diviso.

Così scrive ORFILA:

“Il mercurio metallico deve essere considerato un vele-
no? ... Sono del parere che il mercurio metallico si com-
porta come un veleno tutte le volte che staziona a lungo
nel tubo digerente dove si suddivide minutamente e può
essere assorbito. Sappiamo che l’acqua ed il grasso sono
capaci di attenuare in maniera straordinaria le molecole
di questo metallo, al punto che esse diventano nere. Non
vi è quindi alcun dubbio sul fatto che nelle prime tre os-
servazioni riportate [nelle quale il mercurio metallico
aveva indotto i segni tipici dell’intossicazione] il mercu-
rio trattenuto nell’organismo non è stato frantumato dai
succhi gastrici e dal grasso con cui era stato mescolato
nella cintura mercuriale 8. In questo stato di divisione
viene assorbito e la sua azione tossica si sviluppa con
maggiore o con minore forza.” (Orfila, Toxicologie, Tom.
I. p. 120.) 

I segni della paralisi sono rappresentati da tre-
mori del capo e degli arti che abitualmente interes-
sano di più uno o l’altro lato, da dolori addominali,
alle volte diarrea, insonnia ed anche, col passare del
tempo, alterazioni mentali.

Nella prima fase della malattia il tremore è di
lieve entità e compare ad intervalli più o meno lun-
ghi. Inizialmente è una mano o un solo braccio a
presentare il tremore ed il paziente non è in grado

di usare i suoi attrezzi. In seguito gli arti inferiori
diventano deboli e poi la malattia si estende a tutte
le parti del corpo. L’alvo di solito è stiptico, a volte
diarroico, e molto spesso insorgono dolori addomi-
nali violenti. In questo stadio il lavoratore è impos-
sibilitato a svolgere i propri compiti e risulta del
tutto inabile. Spesso interviene la morte, in alterna-
tiva la vita residua è costellata di miseria e di diffi-
coltà. Il vino o la birra forte possono, per un breve
periodo di tempo, incrementare la forza degli arti,
ma presto la malattia evolve, inesorabilmente, verso
l’aggravamento.

DISSERTAZIONE MEDICA 61

7 Matheo José Bonaventure Orfila (1787- 1853), chimico, tossicologo (il “padre della tossicologia”) e medico di origine
spagnola; diviene un molto noto professore di medicina legale e poi di chimica medica all’Università di Parigi. Oltre al fa-
moso “Traité des Poissons tirés des règnes minéral, végétal et animal” in due volumi (1814-1815) è autore di un’opera popo-
lare sugli antidoti per i veleni (1818).
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Nessuna patologia si mostra tanto refrattaria alla
terapia quanto questa; anche se un trattamento vie-
ne instaurato precocemente la medicina nulla può a
vantaggio del paziente; tanto inefficace risulta la
tempestività della cura quanto impotente rimane il
bravo medico.

Ho seguito il caso di un soggetto che per 25 an-
ni ha sofferto di questa malattia e nulla ha potuto
nei suoi confronti. La testa oscillava continuamente
ora da una parte ora dall’altra, la sua voce era smor-
zata dallo spasmo dei muscoli vocali, e tutto il suo
corpo tremava senza sosta. Camminando era molto
insicuro e quando metteva un piede in avanti que-
sto rimaneva a lungo sospeso e tremolante e quindi
ritornava spesso indietro. Improvvisamente la ma-
lattia si è aggravata evidenziandosi una accentua-
zione delle convulsioni e un peggioramento dello
stato mentale. L’appetito era quello di una persona
normale e la notte la passò serena dormendo molto
bene. Le evacuazioni erano state volontarie e natu-
rali.

È da dire tuttavia che la paralisi con tremori
causata da mercurio comunemente è di minore gra-
vità. Talvolta i lavoratori mostrano tutti quei segni
di malattia che in precedenza si attribuivano alla si-
filide. Coloro che manipolano mercurio non di ra-
do mostrano ulcerazioni della bocca e delle gola,
carie delle ossa nasali associate a profusa salivazio-
ne. Denti ancora sani cadono a causa di ulcerazioni
gengivali e del riassorbimento degli alveoli dentari.
Non di rado le condizioni del paziente decadono,

“è il marasma che, se non trattato, porta a morte il
paziente”. I medicamenti non sono certo di grande
ausilio nei confronti di questo morbo, rimedio più
sicuro è l’abbandono del posto di lavoro.

I lavoratori addetti a mansioni che prevedono
l’impiego del piombo sono soggetti a gravi malat-
tie.

Non sono trascorsi molti anni da quando Sir
GEORGE BAKER 9 ha pubblicato il suo tratta-
to sulla colica dei pittori. Aveva riconosciuto l’ori-
gine di quella malattia nei recipienti di piombo
utilizzati per conservare il sidro. L’acido malico
discioglie il piombo così che coloro che consu-
mano il liquido vanno incontro facilmente a dolori
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8 “Cintura mercuriale”, pratica per l’applicazione di unguento contenente mercurio utilizzato per curare la rogna ed altre
patologie; applicato sul torace, il mercurio viene assorbito per via cutanea.

9 George Baker (1722-1809), ha illustrato nel 1767 la casistica della “Devonshire Colic” dimostrando che i sintomi degli
interessati erano simili a quelli dei pittori intossicati da piombo. In più riesce ad individuare il piombo nel sidro consumato
dagli ammalati, piombo che proveniva dalle presse utilizzate per ottenere la bevanda.
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addominali acuti. Non è necessario che il piombo,
una volta nello stomaco, raggiunga l’intestino per-
chè si manifestino i suoi effetti.

I pittori assorbono il piombo per via cutanea o per
quella respiratoria e si ammalano della stessa malat-
tia di quelli che lo ingeriscono bevendo il sidro.

I sintomi della colica dei pittori sono stati descrit-
ti in maniera molto accurata dal dottor CULLEN10:

“La colica dei pittori esordisce con una sensazione di pe-
so, di molestia a livello addominale, soprattutto in area
periombelicale; quindi insorgono dolori colici, prima lie-
vi ed intermittenti ed in particolare dopo l’assunzione
dei pasti, poi più forti e quasi continui; a questi si ag-
giungono dolori alle braccia ed al dorso che sfociano
nella paralisi.”

In verità è da notare che in questa descrizione il
dottor CULLEN ha messo assieme due forme mor-
bose che più di frequente si presentano associate
ma che non di rado si manifestano separatamente.
I dolori alle braccia ed al dorso che sfociano nella
paralisi intervengono spesso quando il paziente
non ha sofferto prima di coliche; più spesso le coli-
che, che possono condurre a morte, affliggono dei
soggetti che non sono interessati dalla paralisi. OR-
FILA cita una casistica con questo tipo di decorso il-
lustrata nei suoi scritti da VAN SWIETEN11.

Gli effetti biologici del piombo non si manife-
stano sempre con le stesse caratteristiche. Spesso il
paziente, quando si attenuano i sintomi acuti, di-
venta profondamente astenico (o diventa tale l’arto
interessato) permanendo in queste condizioni sen-
za che compaiano convulsioni. I l dottor
PERCIVAL12, scrivendo in “The Edimburgh Medical
and Surgical Journal” ha descritto due casi nei quali
i segni della malattia risultavano sovrapponibili a
quelli causati da mercurio. Lo stesso ORFILA ha il-
lustrato un caso in cui le braccia erano con molta
evidenza interessate da tremori. Raramente tuttavia
si presentano convulsioni in questa malattia. La co-
lica dei pittori in alcuni casi persiste per lungo tem-
po e talvolta, a meno che non siano stati pronta-
mente somministrati dei medicamenti, porta presto
a morte.

Altri metalli, anche se tossici, non producono
sovente ai lavoratori effetti avversi o perché sono
impiegati solo occasionalmente o perché si liberano
difficilmente nell’aria come fumi e quindi non pos-
sono essere facilmente assorbiti.

Passo adesso alla trattazione degli effluvi putridi
animali. Antichi autori di medicina ed anche altri
più vicini a noi hanno riconosciuto negli effluvi pu-
tridi la causa di febbri tifoidee.
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10 William Cullen (1710-1790), le sue lezioni all’Università di Edimburgo ed i suoi scritti (sulle febbri, sull’igiene) sono
improntati all’empirismo ed all’osservazione ma anche, seguendo David Hume (1711-1776), alla filosofia  scettica, determi-
nistica e naturalistica.

11 Gerald Van Swieten (1700-1772), allievo prediletto di Hermann Boerhaave (1668-1738) a Leida, ma non successore
(perchè cattolico) alla cattedra di questi; divenne quindi medico e funzionario statale alla corte dell’imperatrice Maria Teresa
occupandosi di vaiolo e di sifilide e continuando a lavorare ai commentari sugli aforismi di Boerhaave.

12 Thomas Percival (1740-1804), medico riformatore; leader della vita culturale di Manchester ai tempi della rivoluzione
industriale. Fornisce consigli igienici per il miglioramento delle condizioni di lavoro delle filande di Radcliffe di proprietà
della famiglia Peel della quale è membro Sir Robert, autore della legge che tendeva a contrastare l’abuso degli apprendisti
nei cotonifici; è autore di una opera molto diffusa, “Medical Ethics” (1803).
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RAMAZZINI, il più illustre degli scrittori di questi
temi e, più di recente, il dottor GOSSE nel “Quar-
terly Review of Foreign Medicine”, hanno sostenu-
to una tale ipotesi. Pur rispettando il grande nome
di RAMAZZINI, molti fatti hanno convinto me ed
altri di grande reputazione ed autorità di più alto
grado tra i medici di oggi, che la situazione stia in
termini diversi. Tra questi sono da menzionare il
dottor RUSH 13, già medico a Filadelfia, il dottor
BANCROFT 14, che ha scritto sulla febbre gialla che
colpisce gli uomini nelle Indie Occidentali e WIL-
LIAM LAWRENCE15, in passato anatomico al St
Bartholomew’s Hospital di Londra.

Il dottor BANCROFT ha scritto molto su questo
tema fornendo ampie casistiche di rilevanti esposi-
zioni ad effluvi putridi senza febbri o altri morbi.

Il fenomeno è stato osservato chiaramente al Ci-
metière des Saints-Innocents a Parigi, in occasione
della rimozione di cadaveri decomposti. L’aria ri-
sultava satura di effluvi putridi e né coloro che vi-
vevano nelle vicinanze e neppure gli addetti a quel
lavoro erano incorsi in una qualche malattia. A par-

tire da questa osservazione è anche possibile addur-
re altri elementi importanti sull’argomento in esa-
me. In quella occasione è stata individuata una so-
stanza che i francesi hanno chiamato “adipocera”16

la quale assomigliava molto agli “spermaceti”17 tan-
to che alcuni, perseguendo un interesse economico,
avevano deciso di produrla industrialmente. La se-
de della produzione era situata a CONHAM nelle vi-
cinanze di Bristol dove il fetore dell’aria era terrifi-
cante; nessun effetto indesiderato è stato ricono-
sciuto tra i lavoratori. Il dottor BANCROFT che se-
guiva la spedizione militare in Egitto e che giornal-
mente inalava effluvi putridi non si è mai ammala-
to e neppure si sono ammalati i soldati incaricati di
trasportare i cadaveri.

A questa prova può essere aggiunta la testimo-
nianza di WILLIAM LAWRENCE, giustamente uomo
molto rinomato. Per molti anni aveva sezionato ca-
daveri e fatto dimostrazioni su parti corporee per
gli studenti. Nè egli stesso ha mai avuto conseguen-
ze negative a causa di materiali putridi e neppure ne
ha potuto constatare tra gli studenti. È altrettanto
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13 Benjamin Rush (1745-1813), professore di teoria e pratica della medicina a Filadelfia, come cultore di chimica ha la-
sciato un volume dal titolo “Syllabus on a Course of Lectures on Chemistry” (1770).

14 Edward Nathaniel Bancroft (1772-1842) è autore di “An essay on the disease called yellow fever; with observations
concerning febrile contagion, typhus fever, dysentery, and the plague” (1820).

15 William Lawrence (1783-1867), noto come “Nestore della chirurgia britannica”, polemista, è stato medico particolare
della Regina Vittoria; autore, tra le altre opere, di un fortunato “Lectures on Surgery, Medical and Operative” (1832).

16 “Adipocera”, sostanza bianca e friabile, simile a cera, che si accumula in quelle parti del cadavere che contengono più
grasso; è il prodotto di una reazione chimica in cui i grassi reagiscono con l’acqua, in presenza di enzimi batterici, scompo-
nendosi in acidi grassi; é resistente ai batteri e può proteggere o rallentare la decomposizione.

17 “Spermaceti”, sostanza cerosa presente nel capo dei capodogli ed in quantità minore nei tessuti grassi delle balene; usa-
to in cosmetica e per la produzione di saponi. A motivo della bassa emissione di fumo era utilizzato per le lampade ad olio.
Si parla molto di spermaceti nel Moby Dick di Herman Melville.
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degno di nota il fatto che ognuno dei componenti
della famiglia che ha vissuto per molti anni proprio
dove i cadaveri venivano sezionati ha goduto di sa-
lute ottima e duratura.

A testimoniare dello stesso fenomeno possono
essere chiamati gli addetti alla produzione di can-
dele ed i conciapelle. Il fetore in questi luoghi di la-
voro è maggiore che in qualsiasi altro posto e pochi
tuttavia godono di una salute migliore di coloro che
vi sono addetti. Anche i beccai ed in particolare
quelli che frequentano i mattatoi non patiscono a
causa di ciò. Succede invero che il loro appetito sia
formidabile e che in caso di malattia si capisca co-
me questa si accompagni ad una infiammazione
che non può non derivare dal consumo di carne
della quale chiaramente abusano.

Il gas che nell’idioma inglese è conosciuto come
“Fire damp” provoca asfissia ed agisce in primo
luogo dove operano i minatori, ma molto meno
dove questi impiegano la lampada inventata dal Sir
HUMPHRY DAVY18.

Deve essere fatta menzione del cancro degli
spazzacamini, anche se l’origine di questa malattia
rimane ancora oscura.

Queste che ho brevemente richiamato debbono
essere viste come cause, le principali, delle malattie
a cui vanno incontro i lavoratori in conseguenza del
proprio lavoro. Principalmente però occorre preoc-
cuparsi del fatto che i lavori, tanto indispensabili,

non risultano nocivi in sé, quanto per gli eccessi e
l’intemperanza con cui vengono svolti.

Qualcuno potrebbe pretendere da me anche una
trattazione sulla cura delle malattie da lavoro ma
ciò va al di là delle mie competenze; è da conside-
rare inoltre che la terapia si finisce per metterla in
atto indipendentemente dall’origine e dall’evolu-
zione delle malattie. Deve essere sottolineato che i
pazienti, conoscendole, dovrebbero essi stessi ri-
muovere queste cause promuoventi infatti è bassa
l’efficacia dei medicamenti, anche se, assunti con
costanza, essi potrebbero apportare un qualche
vantaggio. E’ fuor di dubbio il fatto che l’intempe-
ranza rappresenti quasi sempre una aggravante del-
le malattie; e pur essendo doveroso per il medico
prescrivere migliori condizioni di vita, il cambia-
mento bisogna che non risulti subitaneo. L’ammo-
nimento di CELSO19 è: “Ogni volta che qualcuno
intende cambiare qualcosa deve abituarsi gradata-
mente.”

A questo punto finisce la mia dissertazione; so-
no cosciente delle omissioni presenti e delle sue
molte imperfezioni. “Fido tuttavia nella compren-
sione, in particolare di quella generosamente eser-
citata da parte dei docenti, dovendosi riconoscere
che non tutte le lavorazioni sono svolte in una
città o in una regione” e che inoltre mi è mancato
il tempo di approfondire le molte osservazioni
fatte.
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18 Humphry Davy (1778 –1829), chimico inglese noto per gli esperimenti sull’azione fisiologica di alcuni gas; la lampada
di sicurezza dei minatori porta il suo nome. Vi sono state controversie per il primato della scoperta delle lampade di sicurez-
za tra Davy e George Stephenson (inventore della “geordie lamp”), ma i due progetti realizzati contemporaneamente svilup-
pano concezioni alquanto differenti.

19 Aulo Cornelio Celso (ca. 25 a.C. - ca. 50 d.C.), enciclopedista e medico romano, probabilmente nativo della Gallia; il
suo unico libro giunto fino ai nostri tempi è il De Medicina ed è una delle sezioni di un’opera ben più ampia. È una fonte
primaria di informazioni su dieta, farmacia, chirurgia e materie connesse. La parte perduta dell’opera doveva comprendere
volumi che parlavano di agricoltura, diritto, retorica e arti militari. Il De Medicina di Celso è uno delle migliori fonti sulla
conoscenza medica alessandrina; nel proemio dell’opera si legge una discussione sui “pro ed i contro” della sperimentazione
medica sull’uomo e sugli animali.
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