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Avvertenza dell'editore



Fighting the Plague in
                    Seventeenth-Century Italy fu pubblicato nel 1981 negli Stati Uniti. Carlo
                Cipolla non si curò mai di prepararne un’edizione italiana, limitandosi a tradurre
                il capitolo sulla peste a Pistoia per il «Bullettino Storico Pistoiese» (vol. 84,
                1982). In quel giro d’anni aveva del resto pubblicato diverse altre ricerche sulla
                peste e le epidemie, e più che di occuparsi di un libro già fatto preferì
                probabilmente dedicarsi a studi nuovi. 
Ma questi tre brevi
                capitoli non sono in alcun modo dei doppioni rispetto agli altri studi di Cipolla
                sulle epidemie e il sistema sanitario dell’Italia d’ancien régime, e
                all’editore è parso dunque utile e opportuno proporli oggi anche al lettore
                italiano. 
La traduzione del volume
                ha comportato una certosina verifica di tutte le citazioni tratte dai testi antichi
                e dai documenti d’archivio, un lavoro che senza l’amichevole e generoso aiuto di
                Marco Spallanzani e Giovanni Vigo difficilmente sarebbe stato realizzabile. 
Il titolo dato alla
                presente edizione riprende in parte quello di un’opera cinquecentesca sulla peste,
                più volte utilizzata da Cipolla nei suoi studi, ed è scelto dall’editore.

Nota
        



Tutti i documenti di cui si parla nel
        libro sono datati secondo il calendario fiorentino che, a differenza di quello moderno,
        cominciava il 25 marzo. Svegliandosi la mattina del 1o gennaio,
        un fiorentino non avrebbe perciò pensato di vivere in un nuovo anno, e nel datare i
        documenti non avrebbe messo la data dell’anno nuovo. Faceva così soltanto dal 25 marzo in
        avanti. 
Nelle pagine che seguono tutte le date
        sono state adeguate dall’uso fiorentino alla notazione moderna.

Prefazione 



I tre capitoli di questo libro
        contengono le «Curti Lectures», che ho avuto l’onore di tenere all’Università del
        Wisconsin-Madison nel settembre del 1978. Colgo questa occasione per esprimere la mia
        gratitudine al Dipartimento di Storia della stessa Università per avermi invitato e a tutti
        coloro che mi hanno ospitato a Madison in quella circostanza. 
L’indagine su cui si basa il volume ha
        goduto del generoso sostegno del National Institute of Health (Research Grant n. LM02324
        della National Library of Medicine). 
Nel preparare il testo ho avuto il
        privilegio di ricevere suggerimenti e aiuti da una quantità di studiosi e amici. Vorrei
        menzionare in particolare G. Brieger, E. Cecchi, E. Coturri, L. Del Panta, G. Doria, N.
        Howard-Jones, M. Kittel, J. Schachter e M. Spallanzani. 
L’Institute of International Studies
        dell’Università della California, Berkeley, mi ha dato aiuto finanziario e d’ogni tipo, sia
        nella ricerca sia nella preparazione del testo. Lo staff dell’istituto è stato
        straordinariamente generoso di tempo e di pazienza nell’occuparsi delle mie ostinate
        richieste. 
Mi piace qui ringraziare tutti coloro,
        singoli e istituzioni, che mi hanno aiutato in un modo o nell’altro nel mio lavoro.
    

Introduzione 



Dopo la grande pandemia del 1348 la
        peste divenne endemica in Europa e per oltre tre secoli continuarono a divampare epidemie
        del morbo in una regione o nell’altra. Le ricorrenti manifestazioni della malattia ebbero
        profondi effetti sulla vita europea a tutti i livelli, demografico ed economico, sociale e
        politico, artistico e religioso. 
Affermare che la peste fa la parte del
        «cattivo» nella storia che racconto in queste pagine è un’astrazione troppo semplice. I veri
        cattivi sono i microbi che oggi conosciamo sotto il nome di Yersinia
            pestis, i ratti che ospitavano i microbi, le pulci che
        portavano i microbi dai ratti infetti all’uomo, la povertà e la sporcizia diffuse che
        favorivano nelle case la proliferazione sia dei ratti sia delle pulci. Per il momento, però,
        trascuriamo questi dettagli e diciamo che a interpretare il ruolo del cattivo era la peste. 
Per comprendere meglio le storie che
        seguono, è necessario avere alcune nozioni precise sulla natura, sulle caratteristiche e sul
        comportamento della peste nel periodo in esame. Il lettore interessato troverà le
        informazioni nell’appendice. Qui voglio sottolineare che il libro non è dedicato al
        personaggio del cattivo, ma alla battaglia disperata che un manipolo di uomini abnegati
        combatterono in condizioni impossibili contro un nemico temutissimo e invisibile. 
Per contrastare la peste i principali
        stati dell’Italia settentrionale avevano sviluppato un sistema di sanità
        pubblica. I primi passi rudimentali furono intrapresi all’epoca
        della pandemia del 1348, e alla metà del Cinquecento il sistema aveva raggiunto un alto
        grado di complessità e raffinatezza. Il sistema era basato su speciali magistrature che
        combinavano poteri legislativi, giudiziari ed esecutivi (di qui il titolo di magistrature)
        in tutte le faccende che riguardavano la sanità pubblica. Come ho dimostrato altrove[1], nel corso del tempo i magistrati della Sanità ampliarono progressivamente la
        propria sfera di controllo a materie come la registrazione dei decessi, le sepolture, la
        vendita dei cibi, il sistema delle acque di scolo, la distribuzione di sottoprodotti di
        diverse attività economiche, gli ospedali, le locande, la prostituzione e così via.
        L’estensione del loro campo di competenza e di azione non implicò, tuttavia, alcun
        cambiamento di attenzione rispetto a quello che era il loro interesse e preoccupazione
        centrale. L’obiettivo principale rimase prevenire e controllare le epidemie, e la peste
        restò il loro incubo costante. 
Alla metà del Cinquecento tutte le città
        principali dell’Italia settentrionale avevano Magistrature della Sanità pubblica; le città
        minori e le comunità rurali istituivano uffici di sanità soltanto nelle fasi di emergenza.
        Sia gli uffici permanenti delle città grandi sia quelli temporanei delle comunità più
        piccole erano subalterni rispetto alle Magistrature centrali della Sanità delle rispettive
        capitali, alle quali erano tenuti a rispondere direttamente[2]. 
Sulla scorta dell’esempio italiano, si
        ebbero sviluppi analoghi a nord delle Alpi, ma fuori d’Italia le organizzazioni sanitarie
        rimasero a un livello più primitivo per tutto il Cinquecento e il Seicento. All’interno
        della stessa penisola italiana, a sud di Firenze gli sviluppi furono tardivi e le
        organizzazioni per la sanità rimasero relativamente rudimentali. Non
        più tardi del 1613 si scriveva che a Siena non c’era Magistratura della Sanità pubblica; la
        magistratura suprema era la Balìa[3], e i suoi membri venivano richiesti di prestare servizio come deputati della
        Sanità pubblica quando nasceva la necessità[4]. Nel 1628 l’ambasciatore fiorentino riferiva che a Roma 
tali uficiali al presente non vi sono e che li
            Conservatori di Roma, ch’è il magistrato della città, soglion deputar questi uficiali
            sopra la Sanità in tempo solamente di sospetto di contaggio[5]. 


A Napoli esisteva una struttura
        relativamente poco sviluppata, che si caratterizzava tipicamente per la corruzione e
        l’inefficienza, come dimostra l’episodio riportato nel secondo capitolo. 
In materia di organizzazione sanitaria
        l’area compresa fra Venezia, Milano, Genova e Firenze veniva così a essere di gran lunga la
        più sviluppata in Europa. Il genio organizzativo, però, non era accompagnato dalla
        conoscenza medica, e l’efficacia delle idee, delle istituzioni e della legislazione
        elaborate in Italia settentrionale in tema di sanità pubblica pativa fortemente l’ignoranza
        della scienza medica del tempo. I magistrati della Sanità facevano del loro meglio per
        combattere le ricorrenti epidemie di peste, ma che cosa fosse la peste, non lo sapevano:
        avevano nozioni del tutto assurde riguardo all’eziologia del morbo e ai meccanismi della sua
        diffusione. Come ho scritto altrove[6], le loro misure preventive non erano altro che delle ipotesi azzardate. Quando
        si trattava di combattere la peste, la gente del tempo brancolava nel buio, un po’ come
        facciamo noi oggi quando combattiamo le neoplasie. E lavorare nel buio porta a fare errori,
        a dissipare risorse e ad accusare innocenti. Alcune delle misure
        adottate erano persino controproducenti, altre erano inutilmente severe. D’altro canto,
        l’osservazione ripetuta suggerì diverse idee valide, che diedero origine a ordinanze
        ispirate a una saggezza che oggi nessuno penserebbe mai di mettere in dubbio. Tornerò su
        questo punto nel primo capitolo. Quel che qui conta è sottolineare che le ordinanze
        sanitarie comportavano nel migliore dei casi grande fastidio e gravi privazioni, e
        incontravano per questo forte opposizione. L’isolamento di intere famiglie, la separazione
        dei congiunti nell’orrore dei lazzaretti, la chiusura di mercati e commerci, l’aumento della
        disoccupazione che ne conseguiva, i roghi di mobili e beni, il divieto di riunioni
        religiose, le requisizioni dei monasteri da usare come ospedali: queste e altre misure
        analoghe erano tutte destinate a provocare reazioni che spesso assumevano toni violenti. Per
        gli ufficiali della sanità del tempo la vita non era facile. Essi combattevano una battaglia
        disperata contro un nemico spaventoso eppure invisibile. E il paradosso era che la loro
        azione li rendeva assai impopolari presso la gente che stavano cercando di proteggere.
        Concentrando l’attenzione su casi specifici, i capitoli di questo libro sono intesi a
        mostrare i molti fronti sui quali gli ufficiali della sanità dovevano combattere la loro
        battaglia e le molte circostanze che giocavano a loro sfavore.
    


[1]  Si veda Cipolla, Public Health and the
                    Medical Profession, cap. 1. 

[2]  In Toscana, tuttavia, la Magistratura della
                Sanità del porto franco di Livorno rivendicò autonomia dalla Magistratura Suprema
                della Sanità di Firenze; si veda infra, cap. 2 nota
                    6. 

[3]  La Balìa era il più alto organo amministrativo
                di Siena. 

[4]  ASF, Ufficiali di Sanità, 136,
                    Negozi, c. 1259, 23 ottobre 1613. 

[5]  ASF, Ufficiali di
                        Sanità, 142, Negozi, c. 888, 26 febbraio
                    1628. 

[6]  Cipolla, Public Health and the Medical
                    Profession, cap. 1, e Cipolla, Chi ruppe i rastelli a Monte
                    Lupo?, cap. 2. 



Capitolo primo 

Speculazioni, osservazioni e provvidenze 



Quando nel 1557-1558 una grave epidemia di influenza colpì la Sicilia, il dottor Giovanni Filippo Ingrassia, nel rivolgersi all’amministrazione di Palermo, ammoniva le autorità a non chiedere ai medici informazioni specifiche sulle terapie, 
perché quelli havemo da provedere noi, et si potrà disputare altra volta; ma quanto a quello, che le Signorie V. ricercano da noi, cioè che possano essi provvedere all’universale[1]. 


In termini più chiari, la terapia doveva essere affare soltanto del medico, che era direttamente responsabile verso il paziente. Gli uffici della Sanità dovevano «provvedere all’universale», vale a dire alla collettività, in termini di prevenzione. 
Le sfere di competenza, tuttavia, non erano e non potevano essere separate in modo così netto. I dottori si occupavano non soltanto della terapia ma anche della prevenzione, ed erano tenuti a fornire consulenza tecnica agli uffici della Sanità su tutti e due gli aspetti. Inoltre, poiché molto spesso le terapie correnti dimostravano di non aver alcuna efficacia contro la peste, gli stessi dottori erano propensi a dare maggiore importanza alla prevenzione che alla terapia. Durante l’epidemia del 1576 il medico genovese Giovan Agostino Contardo scrisse un breve trattato su Il modo di preservarsi e curarsi dalla peste, nel quale rimarcava che in medicina «la parte preservativa è più nobile assai, e più necessaria che la curativa»[2]. 
Sono concetti, questi, che danno una bella impressione di modernità. Purtroppo la loro applicazione risultava mal indirizzata e approssimativa, perché sull’eziologia del morbo infettivo prevalevano idee inadeguate. La convinzione predominante riguardo alla peste era che essa fosse originata da atomi velenosi. Che fossero generati da materia in putrefazione o emanati da individui infetti (persone, animali, oggetti), gli atomi velenosi infettavano l’aria salubre e la rendevano «miasmatica», vale a dire velenosa. Era proprio l’aria «corrotta» a costituire, secondo i dottori del Rinascimento, la condizione di base indispensabile perché scoppi un’epidemia di peste. 
Oltre che mortalmente velenosi, gli atomi cattivi erano anche estremamente «viscosi»: si attaccavano agli oggetti, agli animali e agli esseri umani allo stesso modo che i profumi e i cattivi odori impregnano i tessuti e gli altri materiali. Se inalati o assorbiti da una persona o da un animale attraverso i pori della pelle, gli atomi pestiferi avvelenavano il corpo, causavano infermità e, in virtù della loro estrema malignità, nella massima parte dei casi portavano alla morte. Per contatto diretto o per inalazione, gli atomi potevano persino passare da oggetto a oggetto, da persona a persona, da un oggetto o un animale a una persona e viceversa. Ne conseguiva logicamente che il solo modo per evitare la diffusione della malattia era interrompere ogni contatto con persone, animali e oggetti provenienti da aree colpite dalla peste. 
Nonostante la vaghezza del linguaggio, la teoria di base era semplice, logica e dotata di coerenza interna. Ma semplicità, logicità e coerenza non erano allora né sono mai garanzia di validità. In realtà il sistema teorico in questione non era molto più che ignoranza dogmatica. Dovremmo però badare a non ridere dei dottori del Rinascimento: ancora oggi, trecento anni dopo la rivoluzione scientifica, un’allarmante quantità di sedicenti scienziati sociali sembra credere che, se i propri modelli sono logici e coerenti, devono essere anche esatti. Com’è ovvio, le cose non stanno così. Il vero test di esattezza è l’osservazione, e questo è un fatto incontestabile, con alcune importanti condizioni. 
L’uomo non è in grado di comprendere i fatti nuovi senza fare riferimento a un certo numero di concetti esistenti, e tali concetti inevitabilmente modificano il tipo di fatti che egli vede e il suo modo di vederli. Quando un ricercatore osserva la realtà, non opera nel vuoto, perché appartiene al proprio tempo e alla propria società. Persino le parole e i concetti che adopera hanno connotazioni specifiche che sono determinate dai suoi pensieri e dalla sua argomentazione, e non è mai immune da un sistema concettuale di riferimento presupposto in modo più o meno consapevole. Nemmeno il ricercatore più incline all’induzione parte mai da una tabula rasa. 
In realtà, se il paradigma dominante è del tutto estraneo alla realtà sotto esame, è possibile che il ricercatore non si accorga nemmeno di quel che gli passa sotto gli occhi (come attesta la storia del microscopio nei primi secoli della sua esistenza); se poi nota il fenomeno, può essere indotto a scartarlo considerandolo irrilevante. Il fatto è che ciò che uno osserva è soltanto una particella infinitesimale della realtà, e quella particella acquista un significato soltanto se si adatta bene al mosaico cui appartiene. Se il mosaico giusto non c’è, se non c’è nulla a cui quella tessera minuta possa collegarsi, essa sembra insignificante e non veicola alcun messaggio. Solo il genio d’eccezione può concepire l’intero universo da uno sguardo a una minuscola particella. Se tutto ciò suona ridicolmente astratto, mi sia consentito di citare un episodio significativo che riguarda l’oggetto del libro. 
All’inizio del secolo decimosettimo in Francia i medici che visitavano i malati di peste cominciarono a indossare una palandrana di toile-cirée, vale a dire di una sottile tela di lino rivestita di una pasta fatta di cera mescolata a sostanze aromatiche[3]. Questo sinistro vestito divenne molto popolare, soprattutto in Italia[4], e durante l’epidemia del 1630-1631 venne spesso impiegato non solo in città come Bologna[5], Lucca[6] e Firenze[7], ma anche in piccoli paesi della Toscana come Montecarlo, Pescia e Poppi[8]. Allorché una nuova epidemia di peste devastò parte dell’Italia nel 1656-1657, il costume tornò a essere di uso comune a Roma[9] e a Genova[10]. L’idea che stava dietro alla confezione e all’utilizzo dell’abito cerato era che gli atomi velenosi dei miasmi non si «attaccavano» alla sua superficie liscia e scivolosa. E dal momento che il suo impiego sembrava funzionare e rispondere allo scopo, i medici del tempo trovarono in ciò una conferma alle loro teorie sul contagio e sul ruolo dei miasmi. 
Padre Antero Maria di San Bonaventura (al secolo Filippo Micone) era un frate sveglio ed energico, che durante l’epidemia del 1657 venne incaricato della gestione del principale lazzaretto di Genova. L’esperienza gli insegnava che coloro che andavano a prestare servizio nei lazzaretti senza essersi mai infettati di peste in precedenza raramente mancavano di contrarre il morbo. Non aveva alcuna fiducia nelle precauzioni correnti, e circa l’abito di tela cerata, ecco cosa aveva da dire: 
la tonica incerata in un Lazaretto, non hà altro buon effetto, solo che le pulici non si facilmente vi s’annidano[11]. 
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FIG. 1.1. L’abito del dottore. Il naso del sinistro costume si pensava fungesse da filtro, essendo riempito di materiali imbevuti di profumi e presunti disinfettanti. Le lenti dovevano proteggere anche gli occhi dai miasmi. L’illustrazione è tratta da Historiarum anatomicarum medicorum rariorum centuria (1661), di Thomas Bartholin.


L’osservazione del frate sull’abito cerato era corretta e coglieva il punto: quel costume non proteggeva la gente dai miasmi, la proteggeva dalle pulci[12]. Con il suo commento il frate era giunto incredibilmente vicino a una scoperta straordinaria. Ma non la fece. Nel sistema di pensiero dominante le pulci erano animali fastidiosi ma innocui. Ne seguiva che, se l’abito serviva soltanto a proteggere dalle pulci, contro la peste era inutile. Come avrebbe potuto mai pensare, il frate, di sfidare l’intero sistema sulla base di una casuale osservazione riguardo alle pulci? Il sistema di conoscenze era universale e autorevole. L’osservazione sulle pulci era, al contrario, occasionale, quasi una battuta, e sembrò irrilevante anche a lui che l’aveva fatta. Accadde così che il sistema prevalse e l’osservazione andò perduta. 
Nel corso dell’umana esperienza migliaia di osservazioni brillanti ed esatte saranno probabilmente rimaste lettera morta soltanto perché non si combinavano con i pezzi del mosaico. Migliaia di altre osservazioni incapparono in un destino non meno triste. Si possono manipolare delle osservazioni corrette per accordarle in un sistema concettuale difettoso, con il risultato perverso di rafforzarlo. Gli esempi che si potrebbero citare sono moltissimi e toccano il passato come il presente, le scienze dure come gli studi umanistici, la religione e la filosofia come la politica. Qui mi limiterò al campo e all’epoca che costituiscono l’oggetto di questo volume. 
La gente del Rinascimento non mancò di osservare che nei tempi di epidemia gli individui che maneggiavano certi materiali erano più esposti a contrarre la malattia rispetto a quelli che ne maneggiavano altri. Essi riconobbero la natura pericolosa della lana e delle lanerie, del cotone, della canapa, del lino, dei tappeti, dei sacchi di grano e simili. L’osservazione era giusta. Materiali come quelli appena menzionati potevano facilmente ospitare pulci infette. La gente però non pensava in termini di microbi e di vettori infettivi, né sospettava del ruolo delle pulci. Come ho indicato sopra in riferimento alla storia dell’abito cerato, i dottori argomentavano che gli atomi velenosi dei miasmi si attaccavano più facilmente alle superfici ruvide e pelose che a quelle lisce e prive di pelo, allo stesso modo che i profumi e i cattivi odori impregnano più facilmente un pezzo di tela che uno di marmo. 
La gente del Rinascimento si rese anche correttamente conto che la peste prevaleva in genere nei mesi estivi. Mancarono di collegare il fenomeno col ciclo di vita di ratti e pulci, ma non ebbero alcuna difficoltà a farlo quadrare con la loro teoria epidemiologica: era durante i mesi più caldi dell’anno che si avvertivano gli odori più immondi da quelle strade luride, dalle fogne carenti, dagli scarichi, dal letame delle stalle. Misero perciò in relazione questi fatti, e nella relazione trovarono la «prova» che i miasmi velenosi nascevano chiaramente dai materiali in putrefazione nel clima caldo e umido dell’estate. In questo caso, come nel precedente, un’osservazione corretta obbedì allo scopo sventurato di suffragare una teoria errata. 
Per paradossale che possa sembrare, la lezione della storia è che fin troppo spesso le persone trovano più facile manipolare i fatti per adeguarli alle proprie teorie che adattare le proprie teorie ai fatti osservati. Quando accade questo, il risultato netto è una bizzarra mistura di assurdità e intuizioni ragionevoli: che è appunto la descrizione che si può dare della teoria epidemiologica dominante in Europa occidentale nell’età del Rinascimento e durante la rivoluzione scientifica. 
Al miscuglio di errore ed esattezza che dominava a livello teorico corrispondeva comprensibilmente, a livello operativo, una curiosa combinazione di provvedimenti senza senso e misure illuminate. Tale corrispondenza non era tuttavia assoluta. Sebbene l’errore teorico producesse di solito provvedimenti insensati e l’osservazione corretta generasse misure sensate, poteva anche accadere che l’errore teorico, quando temperato dal senso comune a livello pratico, desse origine a un’azione efficace. 
Ecco un esempio. Come ho detto in precedenza, secondo le teorie mediche dominanti un’epidemia di peste originava dalla corruzione dell’aria, che era a sua volta provocata dai vapori velenosi emananti dal materiale in putrefazione e dalla sporcizia. Nel senso comune, conseguenza di questa idea era che la prima cosa da fare per impedire che insorgesse o si diffondesse un’epidemia era bonificare l’ambiente. Due secoli più tardi, quando il colera flagellò l’Europa, i campioni inglesi del movimento per la salute pubblica si mossero esattamente lungo le stesse linee. 
A Firenze nel 1630 Francesco Rondinelli riferiva che quando «già il male era arrivato a Parma, e Piacenza, e quindi a Bologna», a causa del pericolo crescente e incombente, la Magistratura della Sanità suddivise la città in sei zone (sestieri)[13], ponendo ciascuna di queste sotto il controllo di gentiluomini scelti fra i membri della Compagnia di San Michele, un’associazione religiosa di laici dediti ad attività caritatevoli.  Ai suddetti gentiluomini fu chiesto che  
visitassero le case de i poveri, per purgarle da ogni immondizia, e bruttura, facendole imbiancare, e nettare per torre ogni occasione di cattivo odore, essendo la schifezza madre della corruzione, e questa della peste[14]. 


Non era tutto. La Magistratura temeva che nelle case di basso ceto la gente dormisse magari su pagliericci vecchi e sporchi e, paventando gli effetti dannosi della sporcizia, istruì i gentiluomini affinché rifornissero i poveri di pagliericci nuovi o facessero cambiare la paglia interna ogni volta che fosse necessario. La situazione si rivelò molto peggiore di quanto la Magistratura avesse sospettato; i gentiluomini della Compagnia scoprirono infatti un grado di diffusione della povertà assolutamente inimmaginabile. La cosa li allarmò al punto che non attesero di avere terminato l’ispezione di tutta la città, e nei primi giorni dell’agosto del 1630 la Compagnia si affrettò a inoltrare una relazione provvisoria alla Magistratura. Vi si dichiarava che l’unità operativa impiegata consisteva di quarantotto gentiluomini, che avevano ispezionato sino ad allora un terzo della città. Essi avevano trovato solo «pochissimi malati che forse non passano il numero di dodici», ma avevano scoperto «molte case dove per meschinità non è commodità nessuna di letto, dormendo sopra un poco di paglia scussa e sudicia et alcuni hanno pagliericci sudici e fetenti». Sulla base di questo rapporto preliminare, la Magistratura richiese immediatamente al granduca di avere un migliaio di pagliericci nuovi pronti da distribuire fra i poveri, marcati in modo che non fosse possibile venderli né pignorarli in pagamento di debiti[15]. Meno di un mese dopo la Magistratura fu in grado di determinare esattamente il numero di pagliericci nuovi necessari per ciascuno dei sei sestieri della città[16]: 
	Sesto di San Giovanni
	638

	Sesto di Santa Maria Novella
	148

	Sesto di Sant’Ambrogio
	84

	Sesto di Santa Croce
	109

	Sesto di Santo Spirito
	225

	Sesto di San Giorgio
	143




In totale, dunque, fra i poveri di una città che contava meno di mille famiglie vennero distribuiti gratuitamente 1.347 pagliericci nuovi.  
Bruciare i materassi su cui avevano dormito o erano morti i malati di peste era una misura cui si faceva normalmente ricorso in tempo di epidemie, ma l’operazione condotta a buon fine a Firenze all’insorgere della pestilenza del 1630 fu unica nel senso che i pagliericci bruciati e sostituiti appartenevano a individui sani. Si trattò di un provvedimento davvero preventivo, scaturito da una teoria del tutto erronea, e tuttavia corretta persino secondo gli standard moderni, dal momento che i pagliericci vecchi e sudici erano il più probabile ricettacolo delle pulci. 
Non sarebbe difficile elencare altri esempi di azioni giuste originate da teorie sbagliate: basti qui citare la distribuzione di abiti cerati a dottori e confessori, o il tempestivo isolamento dei soggetti infetti e dei loro contatti. Più spesso, però, la teoria erronea mal indirizzava gli sforzi. Quando accadeva questo, la buona volontà e la determinazione valevano soltanto a sprecare energie e risorse. 
Come ho detto sopra, i dottori pensavano che il principale responsabile per la propagazione della peste fosse il contatto umano. Perciò, quando scoppiava un’epidemia, veniva imposto il divieto sulla maggior parte dei commerci e delle comunicazioni. Inoltre, quando la pestilenza dava segni di regressione, era abituale che le autorità sanitarie decretassero una «quarantena generale», nell’illusione di dare il colpo di grazia al flagello. «Quarantena generale» significava che quante più persone possibile dovevano rimanere chiuse nelle proprie case per un periodo di quaranta giorni, riducendo così al minimo qualunque contatto umano. Quando nell’inverno del 1630 venne decretata la quarantena generale a Firenze, gli ordini prevedevano che tutti i maschi e le femmine dai tredici anni in giù fossero tenuti in quarantena in casa. Grazie all’efficienza dell’amministrazione toscana dell’epoca, possiamo dare uno sguardo ai costi che tale operazione comportò. Venne fatta un’indagine da cui risultò che, in una città di circa 80 mila abitanti, ve ne erano circa 12 mila che, in condizioni normali, avrebbero avuto bisogno di una qualche forma di carità; e che tuttavia, nella situazione di blocco effettivo in cui si trovava la città dall’inizio dell’epidemia, il numero dei bisognosi era aumentato a circa 30 mila[17]. In termini moderni, il blocco della città decretato in nome degli interessi sanitari aveva provocato una crescita della disoccupazione di circa il 150 per cento. Per dar da mangiare a una massa di circa 30 mila persone tenute in isolamento per quaranta giorni, occorreva uno sforzo organizzativo addizionale. Nello specifico, l’amministrazione impiegò nell’operazione 1.070 persone, 23 muli e 136 carri, con una spesa totale di 150 mila scudi[18]. E il fatto triste è che tutto quello sforzo era peggio che inutile: era addirittura controproducente, perché, come avrebbero mostrato gli epidemiologi moderni, confinare le persone nei luoghi in cui allignava la fonte dell’infezione significava accrescere il rischio di contagio. 
Tutto questo sembra assurdo, ma in fondo le cose non sono cambiate. Ai nostri giorni un noto medico ha acutamente osservato che non sapeva 
nominare una qualsiasi malattia importante dell’uomo che la medicina abbia l’immediata capacità di prevenire o di curare, in cui il costo della tecnologia sia in sé un problema grave . . . Le deficienze del sistema sanitario sono particolarmente vistose proprio quando i medici sono impantanati nelle loro tecnologie incomplete, nelle innumerevoli azioni che sono obbligati a compiere in medicina quando manca loro una chiara comprensione dei meccanismi della malattia[19]. 


Detto altrimenti, oggi come nel Cinquecento e nel Seicento, quando la gente brancola nel buio i costi sono sproporzionati ai benefici. 
I medici e gli ufficiali di sanità del tempo combattevano contro un nemico che essi non avevano identificato e di cui non comprendevano il modo d’agire. Nella loro battaglia impossibile erano guidati da alcune osservazioni corrette, ma erano anche mal indirizzati da teorie errate. Rimanevano così impantanati nelle moltissime cose che, nella loro ignoranza, sentivano di dover fare, mentre omettevano di fare le poche cose che avrebbero dovuto mettere in atto. In condizioni come queste la determinazione e la buona volontà valevano in larga misura ad aumentare il gap tra costi e benefici. 


[1]  Ingrassia, Ragionamento, p. 7, citato da Giuffrè, L’epidemia d’influenza, p. 183. 

[2]  Contardo, Il modo di preservarsi, p. 5. 

[3]  Sull’origine e sulle caratteristiche del costume si veda Salzmann, Masques portés par les médecins, pp. 5-14.  

[4]  P. Furst in Germania nel 1656 e il dottor Manget a Ginevra nel 1721 descrissero l’abito cerato come costume medico italiano, ignorandone l’origine francese. 

[5]  Brighetti, Bologna e la peste, p. 69.  

[6]  Nel suo rapporto sulla peste del 1630 a Verona, il dottor Pona annotò che «la città di Lucca, secondando l’uso de’ Medici della Francia, in questa stessa mala influenza, stabilì che gli Medici deputati, si vestissero a lungo, di sottil drappo incerato, e incaperrucciati del medesimo, con cristalli avanti gli occhi, si avvicinassero a gl’infetti» (Il gran contagio, p. 33). 

[7]  Secondo un autore anonimo, ma bene informato, durante l’epidemia del 1630-1631 a Firenze, «medici, cerusici e speziali [portavano] un abito di tela incerata guarnito di rosso; qual sorte d’abito è utile e difende dal contagio, e però usato ancora da’ ministri ecclesiastici nel sacramentare gli infermi» (Catellacci, Curiosi ricordi, p. 383; vedi anche Rondinelli, Relazione del contagio, p. 54). Anche le barelle utilizzate per trasportare «i malati di contagio» ai lazzaretti erano «coperte d’incerato» (Catellacci, Curiosi ricordi, p. 384). Una curiosa annotazione contenuta in una lettera del cardinale Giovan Carlo de’ Medici sembra suggerire che l’abito usato a Firenze ricoprisse la persona solo fino alle ginocchia (vedi Bini, La peste, p. 273 nota 55).  

[8]  Nel 1630 la tecnica di produzione dell’abito cerato non si era ancora diffusa fino ai centri minori della Toscana, ma dottori e sacerdoti in egual misura sapevano dell’esistenza dell’abito e ne facevano spesso richiesta. Il 1o giugno 1631 l’amministrazione di Pescia informava gli uffici della Sanità di Firenze che un certo maestro Nicolò Biagi di Lucca aveva accettato di prestare servizio come chirurgo della comunità durante l’epidemia, ma chiedeva, fra le altre cose, «che se li provegga un habito di incerato come portano costì [a Firenze] i cerusici che servono per questi mali» (ASF, Ufficiali di Sanità, 158, Negozi, c. 11). Il 13 giugno 1631 la Comunità di Montecarlo faceva richiesta all’ufficio della Sanità di Firenze che fosse «accomodato un habito incerato per detto cerusico poiché qua non è persona che sappi incerarlo nel modo che si fa a Firenze» (ibidem, c. 482). Il 16 agosto 1631 l’ufficio della Sanità di Firenze inviò due abiti incerati a due frati che prestavano servizio nel lazzaretto di Poppi (ASF, Ufficiali di Sanità, 9, Partiti, c. 9v). Cosa abbastanza curiosa, nel 1630 l’abito incerato era a quanto pare ignoto in Piemonte, nonostante lo stretto rapporto che la regione aveva con la Francia. Un’ordinanza piemontese del 1630 stabiliva che «li Signori Medici, come anco li Cirugici e Barbieri dovranno continuamente andar vestiti di seta, o altro panno di poco, o nissun pelo» (Borelli, Editti antichi, p. 659). 

[9]  A Roma durante l’epidemia del 1656 i dottori della peste non erano obbligati soltanto a indossare un «habito di cerata», ma dovevano anche «andare in una carrozza di tela incerata». Vedi Savio, Ricerche sulla peste, p. 117. Nel riferire un curioso aneddoto sul dottor Giovanni Prescia, il cardinale Gastaldi scrive che, quando andava a visitare gli infetti nel lazzaretto, il medico «praeferri iubebat facem ardentem e cera, & vas aceto plenum, in quod immittebat manus antequam appropinquaret ad aegrotum, pulsus tentandi causa; indumentum sibi aptaverat e lino novo infusa cera macerato» (Gastaldi, Tractatus, p. 70). 

[10]  Antero, Li lazzaretti, p. 518. 

[11]  Ibidem; e vedi anche p. 27 («stavano ricoperti con cappe incerate»). 

[12]  Per capire l’origine del commento di padre Antero, occorre riandare a un altro passaggio del suo libro, là dove descrive il tormento inflittogli dalle frotte di pulci che infestavano i lazzaretti: «Oh infelicità della condition nostra! nel Lazaretto son costretto a portare camiscie di lino, per non ne haver di lana, e perche più volte mi è necessario mutarmi, se non voglio esser divorato dalle pulici, le quali à esserciti s’annidano nel mio habito, per satiarsi poi del mio sangue, ne io ho tanta fortezza, che le possa resistere: e gran constanza è la mia, se immobile mi mantengo all’Altare; nel mio letto se voglio quietar un’hora, m’è necessario l’uso de lenzuoli, che d’altra maniera si farebbero pasto delle mie carni li pedocchi, che pur tal volte gareggiano con le pulici; queste in succhiare, quelli in rosicare. Oh che frascarie dice costui! Lettore compatiscimi nella maggior delle mie pene: ti posso giurare che tutti li travagli corporali, patiti necesariamente ne Lazaretti, non adequano questo solo delle pulici, quali ne men m’abbandonarono nel più freddo dell’inverno» (Li lazzaretti, p. 176). 

[13]  Sui sestieri, si veda Rondinelli, Relazione del contagio, pp. 72 ss. 

[14]  Ibidem, p. 24. 

[15]  ASF, Ufficiali di Sanità, 37, Rescritti, c. 172, 12 agosto 1630. 

[16]  ASF, Ufficiali di Sanità, 150, Negozi, c. 53, settembre 1630. 

[17]  ASF, Ufficiali di Sanità, 37, Rescritti, c. 665, 2 dicembre 1630. Vedi anche Catellacci, Curiosi ricordi, p. 388, e l’appendice di questo volume. 

[18]  Rondinelli, Relazione del contagio, pp. 71-72. 

[19]  Thomas, Le vite di una cellula, pp. 55-57. 



Capitolo secondo
            

Sanità pubblica e relazioni internazionali 



Il 14 giugno 1652 la Magistratura della
        Sanità genovese notificò alla propria controparte di Firenze e di altri centri dell’Italia
        del nord che nella città ligure erano 
risuonati avisi, anche da persone qualificate, che
            nella città di Larghero nell’Isola di Sardegna si fossero scoperte infirmitadi
            contaggiose, per le quali passassero all’altra vita non poche persone . . . 


Di conseguenza, la Magistratura aveva
        proceduto col bandire la città di Alghero e a sospendere l’intera Sardegna (fig. 2.1)[1]. Com’era abitudine in questi casi, al messaggio veniva allegato il proclama a
        stampa del bando e della sospensione. 
Bando e
            sospensione erano termini tecnici usati comunemente per indicare
        l’interruzione del commercio e della comunicazione regolari. Né persone, né imbarcazioni, né
        mercanzie, né lettere provenienti da un’area bandita o sospesa potevano entrare nel
        territorio dello stato che aveva pronunciato il bando, tranne che in alcuni porti o varchi
        d’ingresso ben specificati, dove erano state istituite delle stazioni di quarantena. Presso
        tali stazioni persone, imbarcazioni e mercanzie in arrivo erano sottoposte alla quarantena e
        alla disinfezione, anche quando recassero certificazioni sanitarie rilasciate dai luoghi di
        partenza. Nei casi di pericolo eccezionale le autorità si riservavano il diritto di
        rifiutare di ammettere persone, imbarcazioni e mercanzie persino
        alle stazioni di quarantena. Coloro che violavano il bando o la sospensione, che stessero
        tentando di entrare surrettiziamente nel territorio che aveva pronunciato il bando, o di
        introdurvi surrettiziamente delle merci, venivano considerati «banditi» ed erano soggetti
        per questo alla pena capitale. 
[image: FIG. 2.1. La lettera del 14 giugno 1652, con la quale i magistrati della Sanità di Genova informarono i magistrati della Sanità di Firenze della presenza di peste in Sardegna.]
FIG. 2.1. La lettera del 14
                giugno 1652, con la quale i magistrati della Sanità di Genova informarono i
                magistrati della Sanità di Firenze della presenza di peste in
            Sardegna.


La differenza tra bando e sospensione
        era una semplice questione di gravità. Una regione veniva bandita quando la presenza della
        peste era stata « positivamente accertata»: in tal caso, era inteso che il bando sarebbe
        durato per un lungo periodo e non sarebbe stato revocato prima che fosse trascorso qualche
        tempo dalla fine dell’epidemia. La sospensione, invece, veniva adottata come misura di
        precauzione quando la presenza della peste non era stata accertata, ma vi era il sospetto
        legittimo che l’area potesse divenire infetta a causa della vicinanza e del frequente
        contatto con un’area bandita, oppure a causa della negligenza nell’applicazione dei
        controlli sanitari, o infine a causa di entrambi i fattori[2]. Essendo basata non su di un dato di fatto ma su una pura congettura, la
        sospensione era decretata per «beneplacito», vale a dire che poteva essere revocata con la
        stessa facilità e rapidità con cui era stata deliberata. Di solito, poi, la sospensione
        durava soltanto per un tempo breve, perché se il «sospetto» si rivelava corretto veniva
        convertita in bando, viceversa, quando risultava infondato, veniva revocata. 
La notifica emessa da Genova il 14
        giugno 1652 era tutt’altro che un’eccezione. Nel corso del secolo decimosesto e
        decimosettimo le Magistrature della Sanità delle città capitali delle repubbliche e dei
        principati dell’Italia settentrionale avevano istituito stabilmente l’assai civile
        consuetudine di scambiarsi reciprocamente tutte le informazioni e le notizie che
        ricevevano circa le condizioni sanitarie prevalenti nelle diverse
        parti d’Italia, nel resto d’Europa, in Nordafrica e in Medio Oriente. Firenze teneva
        regolare corrispondenza con Genova, Venezia, Verona, Milano, Mantova, Parma, Modena,
        Ferrara, Bologna, Ancona e Lucca. La frequenza della corrispondenza con ciascuna di queste
        località andava da una lettera ogni due settimane nei periodi di calma a parecchi messaggi a
        settimana in tempi d’emergenza. 
Quel che di eccezionale v’era nel
        messaggio di Genova del 14 giugno era la gravità dell’informazione. Per mesi le autorità
        sanitarie italiane erano state a osservare con trepidazione l’avanzata della pestilenza nel
        bacino mediterraneo. Il terribile morbo aveva devastato la Catalogna in Spagna e la
        Linguadoca in Francia. Poi si era propagato a Maiorca. Adesso, come riferiva Genova, aveva
        fatto la sua comparsa in Sardegna, a circa duecento miglia dalla costa toscana. Il traffico
        da e per l’isola era intenso. Nella maggior parte della gente il ricordo della strage
        causata dall’epidemia del 1630 era ancora vivo e serviva soltanto a creare un’atmosfera di
        maggiore tensione. 
Il 19 giugno Genova fece circolare un
        altro messaggio allarmante. Un vascello genovese salpato da Alghero dieci giorni prima era
        arrivato a Genova e il capitano aveva riferito che lo scrivano di bordo era morto nella
        città sarda, forse di peste. La Magistratura della Sanità di Genova assicurava ai propri
        corrispondenti che gli oggetti di proprietà dello scrivano erano stati bruciati
        pubblicamente, e che imbarcazione, ciurma e carico venivano sottoposti a quarantena presso
        il nuovo molo, lontano dalla città, affidati alla custodia di mercenari tedeschi[3]. 
Le notizie provenienti da Genova
        suscitarono reazioni immediate e allarmate. Il 20 giugno, avendo
        ricevuto il messaggio del giorno 14 ma non ancora quello del 19, la
        Magistratura della Sanità di Firenze consigliò al granduca di seguire le orme di Genova. Il
        granduca diede la propria approvazione il giorno 22, e il 25 vennero proclamati
        pubblicamente il bando di Alghero e la sospensione della Sardegna[4]. La vicina Repubblica di Lucca e la città di Bologna avevano già adottato misure
        analoghe, rispettivamente il 18 e il 22 giugno[5]. 
La Magistratura Suprema della Sanità
        del Granducato di Toscana aveva sede a Firenze. A Livorno, il principale porto della
        Toscana, c’era un’altra importante Magistratura della Sanità, che rivendicava da sempre di
        dover rispondere non alla Magistratura di Firenze ma soltanto e direttamente al granduca[6]. A Pisa c’era un ufficio della Sanità che doveva rispondere alla Magistratura di
        Firenze, ma in tempi di emergenza era autorizzato ad adottare misure d’urgenza di propria
        iniziativa, con l’intesa che tali provvedimenti dovessero poi essere approvati dai
        magistrati di Firenze. Quando le notizie riguardanti gli sviluppi in Sardegna raggiunsero
        Livorno e Pisa, le autorità locali entrarono in uno stato di grande agitazione, che è
        perfettamente comprensibile se si considera che le due città, situate come sono sulla costa,
        erano esposte più direttamente di Firenze a tutti i pericoli provenienti dal mare. Il 22
        giugno la Magistratura della Sanità di Firenze fu informata che Livorno e Pisa avevano preso
        misure urgenti per intensificare la vigilanza lungo la costa, allo scopo di prevenire
        l’arrivo di tutti i vascelli provenienti dalla Sardegna e dalla Corsica[7]. 
Sino a quel momento nessuno aveva
        menzionato la Corsica, e tuttavia, data la prossimità delle due isole, la comunicazione fra
        l’una e l’altra era frequente e intensa. È del tutto comprensibile che, in considerazione di
        fattori sia geografici che commerciali, le autorità sanitarie
        dovessero guardare con apprensione alle imbarcazioni provenienti dalla Corsica ma, non
        essendo stato denunciato alcun caso di infezione nell’isola, gli ordini di impedire
        l’approdo di imbarcazioni dalla Corsica erano a dir poco prematuri e discutibili. Di
        discutibile c’era poi anche dell’altro. La Corsica era un dominio genovese. Le norme di
        convenienza e di protocollo prevedevano che, prima di adottare una misura drastica sulle
        imbarcazioni còrse, le autorità toscane richiedessero informazioni a Genova o, almeno, che
        avvertissero i genovesi delle loro intenzioni. Nulla del genere fu fatto. I magistrati della
        Sanità di Firenze ratificarono senza condizioni l’azione intrapresa dalle autorità di
        Livorno e Pisa, e a loro giustificazione si può dire soltanto che agirono forse sotto la
        pressione personale del granduca[8]. Dovettero sentirsi però in imbarazzo. Solo qualche anno prima, nel 1648, quando
        durante un’epidemia di tifo Roma aveva bandito la Toscana senza consultare in via preventiva
        Firenze, i fiorentini avevano definito l’iniziativa «un mero capriccio di mala voluntà»
        fatto in violazione delle «buone regole»[9]. Adesso si erano comportati anche loro alla stessa maniera. 
Le disposizioni riguardanti le
        imbarcazioni còrse non vennero pubblicizzate. La Magistratura fiorentina ne fece menzione in
        una lettera a Lucca del 25 giugno, perché voleva che la Repubblica vicina adottasse misure analoghe[10], ma in una lettera scritta quello stesso giorno e destinata a Genova riferiva
        semplicemente dell’adozione di misure volte a non permettere «in modo alcuno sbarco di gente
        procedenti da luoghi infetti e sospetti», mancando del tutto di dire che adesso la Toscana
        considerava la Corsica «luogo sospetto»[11]. 
La lettera per Lucca deve essere stata
        inviata con un corriere speciale, e il 26 giugno le autorità lucchesi
        si affrettarono a informare Firenze che avrebbero dato «l’istessi
        ordini secreti» alle proprie guardie costiere[12]. «Ordini secreti», tuttavia, che non potevano restare segreti a lungo se si
        intendeva farli rispettare. Il 27 giugno la Magistratura della Sanità di Firenze − forse
        anche stavolta su pressione personale del granduca − si decise per il bando formale di tutta
        la Sardegna e per la sospensione dell’intera Corsica. L’ordinanza fu resa pubblica il 28
        giugno e, su espresso desiderio del granduca, lungo la costa furono erette delle forche per
        dimostrare determinazione nell’imporre il rispetto della legge[13]. 
Il giorno dopo la promulgazione, il 29
        giugno, la Magistratura fiorentina si affrettò a inviare copia della nuova ordinanza al
        proprio omologo a Lucca[14], ma esitò a informare la Magistratura di Genova, dimostrando con ciò una volta
        di più il proprio imbarazzo. Nel frattempo, il 28 giugno Genova aveva risposto alla lettera
        fiorentina del 25 giugno con un messaggio diplomatico[15]. Firenze aveva menzionato i propri ordini volti a impedire gli sbarchi da navi
        «procedenti da luoghi infetti o sospesi», ma senza fare menzione esplicita della Corsica. La
        Magistratura genovese cominciò la lettera elogiando lo zelo dei toscani. Proseguì fornendo
        informazioni ricevute da Barcellona in riferimento alla diffusione della peste in Catalogna.
        E continuava poi: 
Si è da noi visto capitolo di lettera di persona
            particolare di costì [Firenze] ad un suo corrispondente per quale l’avisa essere dalle
            SS.VV. stati sospesi due luoghi di Corsica et altri di Sardegna sospetti di contaggio;
            crediamo veramente che rispetto i luoghi della Corsica sia stato equivoco poiché se
            havessimo havuto tale aviso, haressimo mancato altre nostre parti in non usar quella
            sincerità che professiamo usar con tutti, che però non habbiamo dato credito, atteso che
            giornalmente qui giongono vascelli dalla Corsica et hieri
            particolarmente feluca d’Aiaccio, che sono giorni otto manca, e si ha nuova godersi
            buona salute in quell’isola . . . E credino le SS.VV. che se fosse seguita qualche
            novità non sariamo stati l’ultimi ad avisarla. 


Alcuni giorni dopo i genovesi fecero
        buona mostra della loro «sincerità». Un chirurgo del servizio sanitario scoprì un caso di
        peste su un vascello proveniente dalla Sardegna che era all’àncora al molo nuovo a fini di
        quarantena, e analoga diagnosi di peste fu fatta al lazzaretto per un passeggero della
        stessa imbarcazione. L’autorità genovese si precipitò a informare le Magistrature della
        Sanità dell’Italia settentrionale, aggiungendo, ovviamente, notizie dettagliate e
        rassicuranti su tutte le precauzioni che erano state adottate per impedire la diffusione
        dell’infezione. La lettera inviata a Firenze con questa informazione è datata
            1o luglio 1652[16]. I fiorentini avevano intanto ricevuto la nota genovese del 28 giugno. Non
        potevano ritardare oltre di informare Genova della sospensione decretata nei confronti della
        Corsica. Provvidero a farlo il 2 luglio[17]. La loro nota arrivò a Genova il 5 luglio, e vi suscitò una reazione furiosa. I
        genovesi risposero immediatamente con una missiva che, a giudicare dagli stili e dagli
        inchiostri, doveva essere stata dettata e redatta in tempi diversi. Nella foga della
        discussione la Magistratura della Sanità si era nettamente divisa in due fazioni. La parte
        moderata deve aver ispirato la prima parte della lettera, in cui la Magistratura genovese si
        limitava a una vibrata protesta contro il comportamento dei toscani grossolanamente
        manchevole di qualunque diplomazia. A prevalere fu tuttavia (pur se con una maggioranza risicata)[18] l’altra fazione, che ebbe la meglio con una risoluzione riportata nella seconda
        parte della lettera: Genova sospese il porto toscano di Piombino,
        l’isola d’Elba e Pianosa[19]. Si trattava chiaramente di un atto di ritorsione, compiuto con il pretesto che,
        a quanto si asseriva, la Repubblica di Lucca aveva adottato una misura analoga − il che non
        corrispondeva a verità[20]. 
Nel corso dei tre o quattro giorni
        successivi Firenze ricevette messaggi in drammatica successione. Arrivò anzitutto la lettera
        di Genova del 1o luglio, nella quale i genovesi davano notizia
        dei due casi di peste; poi giunse l’altra lettera genovese, datata 5 luglio, che annunciava
        la sospensione di Piombino, dell’Elba e di Pianosa; infine giunse un messaggio urgente del
        governatore di Livorno, il quale informava il granduca che imbarcazioni provenienti dalla
        Corsica, impedite ad arrivare in Toscana in forza dell’ordinanza del 28 giugno, aggiravano
        la sospensione transitando prima per Genova, prendendo una patente genovese e presentandosi
        poi a Livorno come vascelli genovesi[21]. 
I fiorentini non avevano alcun bisogno
        di essere stuzzicati. Erano resi nervosi dal pericolo incombente, e poi sospettavano della
        furberia e della boria di quei genovesi. Non facciamoci ingannare dalle espressioni formali
        di considerazione reciproca di cui tanto abbonda la corrispondenza fra autorità fiorentine e
        genovesi. Nell’insieme le relazioni tra il Granducato e la Repubblica erano messe sotto
        tensione dalla rivalità economica: da un lato, Genova scorgeva nella rapida ascesa del porto
        di Livorno una minaccia ai propri interessi commerciali; dall’altro, i toscani diffidavano
        tradizionalmente dei genovesi, e nutrivano l’ossessivo timore che quegli abili mercanti
        passassero giorno e notte a ordire intrighi per rovinare le crescenti fortune di Livorno[22]. In Toscana i genovesi non godevano di grande popolarità. In una nota di Firenze
        destinata a Livorno, dei marinai genovesi si diceva, non senza
        risentimento, che fossero tipi testardi, che pretendevano di sbarcare in barba a ogni regola[23], e in un’altra nota scritta da un alto ufficiale livornese a Firenze si fa
        riferimento ai genovesi come persone che «per lo più predicano il rigore agl’altri et usano
        poi essi quelle facilità di mano in mano che li pare potere arbitrare non sendo necessitati
        da ordini precisi»[24]. 
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Il 10 luglio, in considerazione del
        fatto che, mentre nessun vascello proveniente dalla Sardegna veniva più ammesso nei porti
        del Granducato, in gran numero continuavano ad arrivare a Genova dall’isola, e poiché erano
        stati individuati due casi di peste, la Magistratura della Sanità di Firenze fece il grave
        passo di sospendere «il Commerzio per sino a nuovo ordine, con la detta Città di Genova, e
        suo Dominio» (cfr. fig. 2.2)[25]. 
La notizia colse Genova di sorpresa, ma
        i genovesi reagirono senza frapporre indugi. Avevano appreso che, qualche tempo prima, due
        vascelli provenienti dalla Sardegna cui non era stato consentito di entrare nel porto di
        Bastia in Corsica, erano stati ammessi a Livorno. Era una scusa come un’altra. Il 13 luglio
        Genova decretò la sospensione di Livorno[26]. Le due potenze erano adesso apertamente ai ferri corti. 
Quel che accadde in quei giorni e in
        quelli che seguirono mostra che i servizi sanitari dell’Italia settentrionale erano
        diventati fortemente interdipendenti e che la loro rete di informazione era molto sensibile.
        L’11 luglio Firenze informò in tutta fretta Milano, Mantova, Parma, Modena, Ferrara,
        Bologna, Ancona, Lucca, Verona e Venezia della sospensione di Genova. Per parte sua, la
        città ligure mise tutti i suoi corrispondenti al corrente dapprima della sospensione di
        Piombino, l’Elba e Pianosa, poi della sospensione di Livorno. A sua
        volta, ciascun destinatario delle notizie le passava sollecitamente agli altri, e tutti
        chiedevano maggiori informazioni ai contendenti. Firenze affermò con decisione che il
        provvedimento di Genova era stato preso ad vindictam. I messaggi
        venivano incrociandosi a ritmo frenetico, e ciascuna potenza doveva poi decidere quali passi
        compiere sulla base delle contraddittorie informazioni disponibili. Lucca, Roma, Mantova,
        Ferrara, Bologna e Venezia sospesero Genova e la Corsica. Milano e Modena sospesero
        Piombino, l’Elba e Pianosa. Il duca di Massa e Carrara non cedette alla pressione fiorentina
        e rifiutò di sospendere Genova e la Corsica. Per ritorsione, Firenze sospese il Ducato[27]. L’intera faccenda aveva raggiunto i limiti dell’insensatezza. Cosa persino
        peggiore, il gioco tra i due contendenti principali era giunto a un punto morto. Il granduca
        e i suoi magistrati si resero conto di aver agito forse con fretta eccessiva. D’altro canto,
        a Genova c’era chi pensava che la reazione genovese all’iniziativa toscana non fosse stata
        quella giusta. Nessuna delle due parti sapeva tuttavia quale mossa fare dopo. Come fin
        troppo spesso accade nella storia, era stato molto più facile aprire il conflitto che
        portarlo a una conclusione. 
Nella seconda metà di luglio le
        autorità toscane stettero ad almanaccare per scrivere una difficile lettera alla
        Magistratura della Sanità genovese[28]. L’orgoglio impediva ai fiorentini di riconoscere che probabilmente avevano
        commesso un errore e che desideravano ripristinare le normali relazioni con Genova.
        Sondarono perciò i genovesi con un approccio indiretto. All’inizio di giugno un’imbarcazione
        di Livorno chiamata La Madonna della Speranza era partita da
        Alessandria d’Egitto. Durante il viaggio di ritorno in patria, il vascello aveva fatto scalo
        nel porto di Rosetta, dove era scoppiata un’epidemia di peste. Il
        comandante, che era sceso a terra, aveva contratto l’infezione. Di lì a qualche giorno, dopo
        che il vascello ebbe ripreso il viaggio, il comandante morì, seguito dal chirurgo di bordo e
        da un marinaio, che avevano tutti e due frequentato il comandante. Quando La
            Madonna della Speranza apparve davanti a Livorno, le fu negato l’ingresso in
        porto. 
Approfittando di questo tragico evento,
        i fiorentini inviarono un apposito vascello a Genova per informare le autorità locali di
        quel che era accaduto, per il caso che l’imbarcazione infetta volesse tentare di fare scalo
        nei porti della costa ligure. Il vascello fiorentino colse l’occasione anche per trasmettere
        la notizia che a Livorno erano arrivati dei passeggeri genovesi, i quali, nonostante la
        sospensione in vigore, erano stati autorizzati a sbarcare e ad andare liberamente in giro
        dopo la pura formalità di appena tre giorni di quarantena. Infine, aggiunsero i fiorentini,
        era stata data autorizzazione perché la posta proveniente da Genova potesse attraversare
        liberamente la Toscana dopo essere stata «profumata» presso i posti di confine. Né il tono
        né la sostanza del messaggio avrebbero potuto essere più accomodanti. 
La risposta della Magistratura della
        Sanità genovese fu garbata ma sprezzante: 
Di già eramo avisati dell’arrivo in Livorno della
            nave da Alessandria, sopra la quale era morto di contaggio il capitano, cerusico e
            marinaro, e che in quella città [= Livorno] si stava attendendo li ordini di costì.
        


Implicazione ovvia era che la
        comunicazione di Firenze era superflua. I genovesi concedevano comunque che i fiorentini
        avevano dato la notizia «per titolo di buona corrispondenza e per la
        salute commune» e, in quanto tale, essi erano lieti di riceverla. Quanto al fatto che i
        passeggeri provenienti da Genova fossero stati ammessi a Livorno nonostante la sospensione
        dopo appena tre giorni di quarantena, i genovesi non erano affatto disposti a esprimere il
        proprio compiacimento. Anzi, commentarono bruscamente: 
Non possiamo [fare] a meno dirle essere superflua
            diligenza tale, poiché in questa città e dominio compresa la Corsica per la Dio grazia
            mai più s’è goduta sì perfetta salute che si gode al presente, di che potranno le SS.VV.
            sodisfarcene . . .[29]
        


La risposta genovese è datata 25
        luglio. Fu portata in Toscana dallo stesso vascello che era stato mandato appositamente a
        Genova. Essa arrivò a Livorno il 28 luglio e fu letta alla riunione della Magistratura
        fiorentina del giorno 29. I magistrati, che avevano atteso con ansia la risposta della
        Repubblica ligure, erano più che disposti ad accomodare la disputa. Essi chiusero un occhio
        − almeno ufficialmente − sull’atteggiamento critico dei genovesi e, sulla base delle
        rassicurazioni fornite da questi ultimi nella loro missiva, raccomandarono al granduca di
        revocare la sospensione a Genova[30]. Ma la storia non doveva finire qui. 
Il granduca Ferdinando non accolse la
        raccomandazione dei suoi magistrati. Altri erano i suoi propositi, e ne informò i funzionari
        il 30 luglio[31]. Dal momento che nella lettera del 25 i genovesi avevano dichiarato che la città
        godeva di buona salute, «di che potranno le SS.VV. sodisfarcene», la corte di Firenze
        pensava che si potesse usare quella frase come un invito a inviare a Genova una missione
        d’indagine. Si trattava di una pratica non inconsueta nell’Italia
        del secolo decimosettimo. In epoche precedenti uno stato italiano
        avrebbe fatto affidamento sui rapporti degli informatori segreti, un’usanza che non era
        stata abbandonata, ma che dalla fine del Cinquecento era stata implementata con la più
        civile pratica delle missioni speciali[32]. Una missione consisteva tipicamente di una sola persona, che poteva essere un
        medico o un chirurgo. Nel caso in questione, tuttavia, il granduca raccomandò di inviare due
        persone: un dottore e un «gentiluomo». La ragione di ciò era che la corte fiorentina non
        voleva la missione soltanto per accertare le condizioni sanitarie della città ligure. I
        fiorentini si resero conto che la situazione corrente era venuta a crearsi per effetto del
        clima persistente di reciproco sospetto fra i due stati e della carenza di informazioni
        precise. Essi riconobbero anche che, se le misure preventive potevano aspirare ad avere
        qualche chance di successo, dovevano essere concordate, coordinate e sostenute dagli stati
        confinanti attraverso l’azione comune. Con questi pensieri in mente, il granduca e i suoi
        consiglieri avevano sviluppato l’idea di una «capitolazione», da convenirsi tra Firenze,
        Genova e Santa Sede. L’accordo avrebbe vincolato le tre potenze ad adottare comuni pratiche
        di sanità pubblica e provvedimenti comuni nei tre maggiori porti del mar Tirreno: Genova,
        Livorno e Civitavecchia. Per garantire l’osservanza e il sostegno delle misure convenute,
        ogni stato avrebbe consentito agli altri due di dislocare un rappresentante dei rispettivi
        uffici sanitari nel suo porto principale: così, a Civitavecchia ci sarebbero stati un
        ufficiale di Sanità di Firenze e uno di Genova; a Livorno, uno di Roma e uno di Genova; e, a
        Genova, uno di Roma e uno di Livorno[33]. 
Per quel che so, lo schema della
        capitolazione è passato del tutto inosservato sia dagli storici generalisti
        sia dagli storici della medicina. E tuttavia rappresentava un’idea
        rivoluzionaria e illuminata, che − nell’interesse della «salute commune» − prevedeva
        controlli internazionali e la rinuncia volontaria a poteri discrezionali da parte di stati
        pienamente sovrani in materia di sanità pubblica. 
Come è stato indicato sopra, tali
        propositi vennero presentati dalla corte alla Magistratura della Sanità di Firenze il 30
        luglio. La Magistratura ovviamente accondiscese, accolse il suggerimento ed emanò gli ordini
        per l’esecuzione immediata del progetto[34]. D’accordo con la corte, i magistrati designarono il dottor Monti e il signor
        Silvestri perché portassero a termine la missione. Monti era il medico della Magistratura
        della Sanità di Livorno, Silvestri era un mediatore che era stato già impiegato in
        situazioni simili[35]. La composizione della squadra indicava chiaramente che all’operazione veniva
        attribuito un significato non soltanto tecnico ma anche diplomatico. In realtà, l’intera
        faccenda cominciò adesso a muoversi lungo due direttrici parallele:
        sul piano tecnico, dalla Magistratura della Sanità ci si attendeva
        che mantenesse il contatto con la propria controparte a Genova e, si auspicava, che
        raggiungesse l’accordo desiderato; sul piano della diplomazia, la corte allertò il proprio
        rappresentante diplomatico a Roma, istruendolo di informare la Santa Sede in merito
        all’iniziativa toscana. 
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Il signor Silvestri e il dottor Monti
        partirono in nave da Livorno la mattina di venerdì, 2 agosto, e arrivarono a Genova la sera
        di sabato, 3 agosto. In conformità con i regolamenti sanitari locali, la loro imbarcazione
        ancorò al molo nuovo, presso il faro, nella parte esterna del porto dove i vascelli in
        arrivo venivano tenuti prima di avere il via libera dalle autorità sanitarie (fig. 2.3). Una
        piccola lancia con a bordo una guardia sanitaria si accostò al vascello toscano, e il signor
        Silvestri consegnò alla guardia una lettera di credenziali indirizzata alla Magistratura
        della Sanità di Genova. I magistrati genovesi convennero cortesemente la domenica mattina, 4
        agosto, discussero la faccenda e decisero di ammettere i toscani. 
Solennità e cerimonia erano elementi
        importanti della vita di quei tempi, e la visita dei due inviati toscani era perciò
        argomento soggetto non soltanto a considerazioni pratiche, ma anche alle rigide formule
        dell’etichetta. Dapprincipio gli inviati toscani furono portati in una stanza adiacente a
        quella in cui si trovava la Magistratura della Sanità, e lì vennero lasciati mentre il
        sindaco comunicava ai magistrati lo scopo della missione toscana. Poi i magistrati decisero
        di ammettere il signor Silvestri alla propria presenza. L’uomo fu condotto nella camera
        principale, invitato a prendere posto e pregato di coprirsi il capo con il proprio cappello.
        L’uomo illustrò poi nel dettaglio lo scopo della missione e le proposte della
        Magistratura fiorentina. I magistrati genovesi ascoltarono, seri e
        silenziosi. Quando il signor Silvestri ebbe finito il suo discorso, fu nuovamente condotto
        nella camera accanto. Quando fu riaccompagnato nella camera dei magistrati, essi erano
        ancora lì, seri e silenziosi come in precedenza, e per loro parlò il cancelliere. Questi
        annunciò solennemente che, dopo aver discusso la faccenda, i magistrati erano giunti alla
        conclusione che la richiesta toscana di ispezionare le condizioni sanitarie di Genova era
        ragionevole, e autorizzava i due fiorentini a visitare la città e il suo porto in compagnia
        di un medico, di un chirurgo e del sindaco della Magistratura genovese. 
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Fu organizzato un appuntamento per la
        mattina del lunedì, 5 agosto, al quale i genovesi non si presentarono. Giustificarono la
        propria assenza appellandosi a un’incombenza urgente e inattesa, sebbene il signor Silvestri
        sospettasse che essi stessero invece accertando che tutto fosse in ordine nei luoghi in
        procinto di essere ispezionati. Quale che fosse la ragione del
        ritardo, i tre funzionari genovesi apparvero solo dopo pranzo e l’ispezione poté cominciare.
        La cosa andò avanti per tutto il martedì 6 agosto e il mercoledì 7. Il dottor Monti fu così
        in grado di stendere un rapporto. Si tratta di un documento breve ma piuttosto raro, che ci
        dà qualche lume sulle condizioni sanitarie di una grande città del tempo, in una fase in cui
        non infuriava alcuna epidemia. 
Il lunedì pomeriggio trascorse
        visitando il lazzaretto, che era situato sulla costa orientale della città, fuori delle mura
        cittadine (fig. 2.4). L’ingresso era sorvegliato da mercenari tedeschi: un tocco di
        efficienza che fece colpo sui toscani. Nel lazzaretto vi erano 293 pazienti, divisi in due
        gruppi separati. Un primo gruppo di 55 individui era sottoposto a quarantena
            brutta. Il nome derivava dal fatto che essa era riservata a soggetti definiti
        «brutti», perché avevano contratto l’infezione o erano stati a stretto o diretto contatto
        con persone o merci infette. Comportava l’isolamento completo per 40 giorni o più, ai quali
        si aggiungeva un periodo ulteriore descritto come «convalescenza». Questo gruppo comprendeva
        undici marinai del vascello proveniente dalla Sardegna a bordo del quale un marinaio era
        morto di peste, altri due marinai che avevano frequentato il defunto, otto passeggeri e
        trentaquattro fra inservienti e disinfettatori che erano
        venuti in contatto con i suddetti marinai e passeggeri. 
In un’altra parte del lazzaretto, in
        diverse stanze, i toscani trovarono gli altri 238 ricoverati in purga di
            sospetto. Di questi individui non si aveva contezza che fossero stati in
        contatto con persone o merci infette, ma avevano sviluppato strane febbri o venivano da zone
        in cui si erano registrati casi di peste. In questo gruppo gli
        inviati toscani notarono undici uomini che erano tornati a Genova dalla Maremma ed erano
        affetti da «febbri ordinarie». La Maremma, che faceva parte del Granducato di Toscana, era
        una regione vasta, ma con popolazione sparsa perché vi dominava la malaria, che nelle
        pianure della Toscana era endemica. Durante i mesi estivi, lavoranti agricoli stagionali di
        stati vicini come la Repubblica di Genova o il Ducato di Modena venivano regolarmente in
        Maremma attratti dalla relativa carenza di manodopera locale. E lì contraevano regolarmente
        la malattia. In Toscana la malaria era considerata un fastidio diffuso, e gli inviati del
        granduca rimasero piuttosto sorpresi di trovare che a Genova persone tornate dalla Maremma
        con queste «febbri ordinarie» fossero tenute in quarantena nel lazzaretto. Considerarono il
        fatto una prova ulteriore che la Magistratura della Sanità genovese «abbondava» con le
        precauzioni. 
All’arrivo della squadra d’ispezione,
        tutti i ricoverati del lazzaretto ricevettero l’ordine di togliersi i vestiti. Il dottor
        Monti li visitò tutti, uno per uno − prima quelli sotto quarantena brutta, poi quelli sotto
        quarantena di sospetto − e su nessuno di essi riscontrò segni patognomonici della peste. 
Il giorno appresso, martedì 6 agosto,
        fu dedicato a visitare i due più grandi ospedali della città, lo Spedale Maggiore e lo
        Spedale degli Incurabili. In tutte e due le strutture uomini e donne erano tenuti in alloggi
        separati. Nello Spedale Maggiore i pazienti erano classificati in due gruppi principali:
        quelli «con febbri», che erano trattati dai medici, e i «pazienti per il cerusico» − ossia,
        persone con ferite, ulcere della pelle, piaghe e ascessi. La distribuzione dei pazienti
        nello Spedale Maggiore era la seguente:
    
	 	Uomini 	Donne 	Totale 
	Pazienti con febbri
	92
	152
	244

	Pazienti per il
                        cerusico
	38
	31
	69

	Bambini (con febbri)
	0
	45
	45

	Convalescenti
	14
	44
	58

	Totale
	144
	272
	416




La parola febbre
        copriva tutti i tipi di condizioni patologiche sintomatiche, e il suo ampio uso come termine
        nosologico e diagnostico rifletteva l’ignoranza di fondo della professione medica. 
Il numero di ricoverati dello Spedale
        degli Incurabili era notevolmente più alto che allo Spedale Maggiore: 698 totali in
        confronto ai 416 dell’altra struttura. Il dottor Monti raggruppò i pazienti in sette
        categorie principali. Mantenendo le stesse categorie (come pure le diagnosi), i dati di
        Monti si possono ricapitolare come segue: 
	 	Uomini 	Donne 	Totale 
	Pazienti affetti da paralisi,
                    
apoplessia, cancro, 
idropisia e tubercolosi
	152
	256
	408

	Languidi
	26
	32
	58

	Lunatici
	39
	33
	72

	Epilettici
	19
	42
	61

	Storpi
	5
	10
	15

	Sifilitici trattati con
                        dieta
	3
	6
	9

	Sifilitici trattati con
                        purghe
	0
	15
	15

	Bambini
	30
	30
	60

	Totale
	274
	424
	698




In tutti e due gli ospedali il numero
        delle donne superava quello degli uomini praticamente in tutte le categorie tranne che in
        quella dei lunatici e in quella dei «pazienti per il cerusico» dello Spedale Maggiore;
        quest’ultimo gruppo comprendeva individui con ferite provocate da
        armi o derivanti da incidenti sul lavoro. Considerando le due strutture nel loro insieme, le
        donne ammontavano al 62 per cento del numero totale dei degenti. 
Nel 1652 Genova contava una
        popolazione di circa 80 mila persone. I 1.114 pazienti dei due ospedali rappresentavano
        l’1,4 per cento della popolazione. Per valutare il significato di queste cifre occorre
        tenere a mente che 1) come viene più volte affermato nei documenti del tempo, la popolazione
        di Genova era allora in stato di buona salute; 2) in ospedale ci andavano soltanto i poveri[36]; e 3) non tutti i pazienti ammessi negli ospedali erano necessariamente abitanti
        della città: alcuni provenivano in effetti dalle campagne circostanti. 
Torniamo però ai due inviati toscani.
        A metà pomeriggio di quel martedì essi avevano terminato la visita agli ospedali, e
        cominciarono l’ispezione del porto. Vi si trovavano all’ormeggio circa ottanta vascelli, con
        553 marinai[37]. Il dottor Monti e il signor Silvestri trascorsero il resto del martedì e
        l’intera giornata di mercoledì passando da un’imbarcazione all’altra. Al mercoledì notte
        l’ispezione terminò. La relazione del dottor Monti fornisce una lista dettagliata di tutti i
        vascelli e delle rispettive ciurme, ma considerando il numero delle persone coinvolte, è
        difficile credere che la visita sia stata molto accurata. È legittimo nutrire il sospetto
        che i due inviati fossero molto contenti e soddisfatti di sentirsi dire dai comandanti delle
        navi e/o dai chirurghi di bordo che era tutto in buon ordine. 
Il giovedì mattina, 8 agosto, il
        signor Silvestri e il dottor Monti riferirono alla Magistratura della Sanità di Genova. Come
        ci si potrebbe aspettare, prevalsero ancora una volta la solennità e la cerimonia. I due
        inviati furono ammessi nella camera in cui sedevano i magistrati.
        Parlò per primo il dottore, il quale dichiarò che aveva visitato il lazzaretto, gli ospedali
        e il porto, e che non aveva trovato alcuna evidenza di contagio. Poi parlò il signor
        Silvestri. Questi disse che l’ispezione del dottor Monti aveva dissipato ogni possibile
        dubbio circa le condizioni sanitarie della città e aggiunse che le quarantene e le altre
        disposizioni sanitarie venivano fatte osservare al momento con tale accuratezza che poteva
        nutrirsi fiducia per il futuro. Perciò − concluse − occorreva una revoca formale e immediata
        delle sospensioni, e ciascuno stato doveva aprire le proprie frontiere agli altri. 
I magistrati ascoltarono tutti seri, e
        dopo che il signor Silvestri ebbe terminato di parlare, i due inviati furono invitati a
        ritirarsi nella camera accanto. Trascorsi alcuni minuti, furono richiamati. I magistrati
        erano ancora lì, e il cancelliere parlò in nome loro. I magistrati − disse − erano lieti di
        sentire che i toscani avevano trovato che a Genova le condizioni sanitarie fossero buone. La
        Magistratura lo sapeva sin dal principio. Se i toscani fossero andati a Genova già prima di
        allora, sarebbero giunti alle medesime conclusioni, e si sarebbero evitate tutte le tensioni
        che ne erano derivate. I magistrati si accingevano quindi a preparare una risposta scritta
        per la Magistratura di Firenze. Al che i due inviati furono nuovamente invitati a ritirarsi. 
E si ritirarono. Ma il signor
        Silvestri non era affatto contento. Del tutto disorientato, andò di gran carriera dal signor
        Giovanni Spinola, un gentiluomo genovese che intratteneva buoni rapporti con Firenze, e gli
        chiese di scoprire cosa dovesse intendersi dalle secche risposte dei magistrati. Poteva
        considerarsi abolita la sospensione? Le autorità fiorentine avevano in mente una
        dichiarazione formale e reciproca a favore del ritorno alla normalità dei rapporti tra le
        due potenze. Era fattibile una dichiarazione di quel tipo? E quando,
        e in quali termini? E che ne era della proposta di capitolazione tra il granduca, la
        Repubblica e la Santa Sede? Su tutte tali importanti questioni, i magistrati non avevano
        detto assolutamente nulla. 
Il signor Spinola contattò i suoi
        amici nella Magistratura e riferì poi al signor Silvestri che in effetti era in corso di
        stesura una lettera indirizzata a Firenze, la quale tuttavia non conteneva una iota più di
        quanto era già stato detto a voce. Questo fu troppo per il signor Silvestri, che tornò dal
        sindaco della Magistratura a chiedere bruscamente una risposta più specifica. Il sindaco
        disse che gli avrebbe consegnato la lettera nel pomeriggio. Il signor Silvestri rispose che
        non era interessato a quella lettera. Piuttosto, che il sindaco dicesse al presidente della
        Magistratura questo: che, avendo ricevuto una risposta così secca, lui − Silvestri − temeva
        di non essersi spiegato riguardo allo scopo della missione, e che chiedeva pertanto un’altra
        udienza. 
La mattina seguente, venerdì 9 agosto,
        il signor Silvestri e il dottor Monti furono ammessi nuovamente alla presenza della
        Magistratura, e il signor Silvestri andò direttamente al cuore della faccenda. Ricordò che
        durante l’udienza precedente aveva detto succintamente che era possibile ripristinare il
        commercio e aprire i confini da una parte e dall’altra. Su questo punto le Signorie loro non
        gli avevano dato una risposta specifica, e di conseguenza lui non aveva avuto l’opportunità
        di essere più esplicito. Adesso era in grado di aggiungere che Firenze gli aveva conferito
        l’autorità di stabilire direttamente con le Signorie loro la data in cui revocare le
        restrizioni e di dare vigore immediato a tutti gli accordi. I magistrati ascoltarono seri e
        silenziosi, e stavolta, come eccezionale atto di cortesia, fu il presidente a parlare in
        nome loro, non più il cancelliere. E il presidente disse che le
        Signorie loro avevano inteso benissimo ogni cosa, e che avrebbero dato una risposta. E
        questo era tutto. Al signor Silvestri e al dottor Monti fu chiesto di lasciare la camera.
        Furono raggiunti subito dal sindaco, il quale li informò che avrebbero ricevuto una risposta
        scritta nel pomeriggio. 
La lettera fu consegnata dal
        cancelliere, il quale anticipò a Silvestri che il messaggio non conteneva nulla che lo
        stesso Silvestri non sapesse già. In via amichevole, tuttavia, confidò al signor Silvestri
        che i magistrati ritenevano che, essendo stati per primi i fiorentini a sospendere il
        commercio, essi fossero adesso tenuti a essere i primi a riaprirli senza dichiarazioni
        negoziate. Il cancelliere aggiunse che, una volta che i fiorentini avessero abolito le
        sospensioni, i genovesi avrebbero fatto lo stesso. Silvestri non era convinto. Rifiutò di
        accettare la lettera e premette sul cancelliere perché tornasse dal presidente e gli
        chiedesse di mettere per iscritto le considerazioni espresse dal cancelliere medesimo.
        Quest’ultimo acconsentì, ma tornò poco dopo con la stessa lettera e consigliò a Silvestri
        adesso di andare e di aprire i passi, così poi avrebbero visto azioni analoghe anche da
        parte genovese. Silvestri aveva esaurito la propria riserva di pazienza e rispose perciò
        scortesemente che lui non poteva forzare il volere dei magistrati ma che, nella sua opinione
        personale, quella non era la strada per giungere alla riconciliazione. Prese poi la lettera
        e lasciò il cancelliere. Non tornò tuttavia a bordo della propria nave. Il signor Silvestri
        era altrettanto diffidente che ostinato. A quel punto sospettava il cancelliere di
        doppiezza, e tornò dal signor Spinola, premendo su di lui perché contattasse i magistrati
        ancora una volta e chiedesse loro una risposta specifica. Fu uno sforzo inutile, perché il
        cancelliere era stato sincero e i magistrati genovesi non erano il
        tipo di persone inclini a cambiare idea sotto la pressione della semplice ostinazione. Il
        signor Spinola tornò dal signor Silvestri a mani vuote, raccomandando anche lui a Silvestri
        di non frapporre ulteriori indugi[38]. 
La relazione ufficiale di Silvestri al
        granduca è datata 14 agosto, ma con ogni probabilità il giorno 13 il granduca era stato già
        ragguagliato a voce sull’esito della missione. Ufficialmente il sovrano nulla sapeva
        dell’atteggiamento altezzoso tenuto dai genovesi, e ancor prima che i suoi magistrati della
        Sanità si riunissero per discutere la faccenda, scrisse al proprio ambasciatore a Roma,
        dandogli istruzioni di informare il papa che si era accertato che le condizioni sanitarie
        nella città ligure erano buone e che lui aveva in animo di riaprire il commercio con Genova
        e i suoi domini. La Magistratura fiorentina si riunì il 18 agosto, si trovò di buon grado
        d’accordo con il granduca e si affrettò a comunicare a Genova che stava per essere emanato
        l’ordine di riaprire i confini e di ripristinare i commerci[39]. L’ordinanza fu pubblicata il 19 agosto in tutte le città del Granducato, e
        quello stesso giorno ne furono inviate copie a Milano, Venezia, Ferrara, Mantova, Parma,
        Modena, Ancona e Bologna[40]. Genova rispose il 23 agosto. Prendeva atto dei passi compiuti da Firenze,
        sebbene non senza qualche ulteriore borbottio sul modo in cui i fiorentini avevano
        presentato i fatti nell’ordinanza del 19. Come che fosse, lo stesso giorno 23 agosto i
        genovesi emanarono un’ordinanza per la riapertura dei propri porti e territori a
        viaggiatori, mercanti e mercanzie provenienti dalla Toscana[41]. 
Fu così che il 23 agosto la situazione
        fra le due potenze si normalizzò. Adesso, però, i fiorentini erano determinati a perseguire
        il loro disegno di una convenzione fra gli stati italiani affacciati
        sul Mediterraneo allo scopo di uniformare i regolamenti sanitari nei loro porti. 
Il 28 agosto i fiorentini scrissero
        una lettera a Genova per prendere atto della revoca della sospensione della Toscana da parte
        genovese, e colsero l’opportunità per esprimere il proprio punto di vista: nello specifico,
        essi giudicavano necessario che le varie potenze procedessero «di concerto» nell’adottare e
        nel rafforzare le misure riguardanti i vascelli in arrivo da aree colpite dalla peste o
        sospette di esserlo. Secondo i toscani, occorreva un accordo che trattasse questioni quali
        come accogliere tali vascelli, come sottoporli a quarantena, quali mercanzie considerare
        suscettibili di infezione e quali no. Essi sottolinearono che la standardizzazione delle
        misure sanitarie avrebbe contribuito a eliminare le frequenti proteste dei mercanti e dei
        capitani marittimi, i quali lamentavano che le misure sanitarie in un porto erano più rigide
        che in un altro[42]. 
Era una lettera ragionevole, scritta
        in un tono franco e amichevole, e conteneva idee sensate. Genova rispose il 5 settembre: le
        autorità della Repubblica non potevano che approvare il desiderio di procedere uniti anche
        allo scopo di eliminare l’occasione delle lamentele che spesso giungevano, che a Livorno si
        praticasse maggiore indulgenza che non nel porto ligure. Chiaramente i genovesi non
        perdevano mai l’occasione di avere atteggiamenti critici. Dopo quell’esordio piuttosto
        sgradevole, la lettera prendeva tuttavia un tono meglio disposto. I genovesi assicuravano ai
        colleghi di Firenze che essi non mancavano di condividere le proposte toscane; erano lieti
        di informare Firenze sulle regole sanitarie praticate nel porto di Genova, e a tale scopo
        accludevano un promemoria dettagliato; dichiaravano inoltre di essere disposti a considerare
        ogni suggerimento utile a integrare i regolamenti già esistenti
        presso di loro, al fine di accomodare il tutto e di garantire la salute comune. Aggiungevano
        però che, una volta concordato un insieme comune di regole, non vi sarebbe stato alcun
        bisogno di tenere i porti sotto reciproca sorveglianza, perché né l’una né l’altra parte
        avrebbe mai avuto dubbio che gli altri osservassero ciò su cui si era concordato[43]. 
Il promemoria era redatto in termini
        strettamente pratici. Non vi sono accenni a principi generali. Le regole sanitarie vi erano
        descritte con specifico riferimento a quelle aree che erano realmente bandite o sospese al
        tempo in cui il promemoria venne compilato. Di conseguenza l’espressione procedere
            di concerto comportava non soltanto l’adozione di un sistema di regole simile
        nei due porti, ma anche la clausola che, se e quando una delle due parti avesse bandito o
        sospeso un’area, l’altra parte l’avrebbe automaticamente seguita in virtù dell’accordo. 
Il 10 settembre la Magistratura
        fiorentina si affrettò ad accusare ricevuta del documento, e una settimana più tardi, il 17
        dello stesso mese, avendo accertato quali pratiche fossero in uso a Livorno, la Magistratura
        trasmise l’informazione a Genova, osservando non senza soddisfazione che le autorità
        sanitarie dei due porti seguivano sostanzialmente le stesse procedure, e che le differenze
        che pure sussistevano erano irrilevanti e facilmente superabili. I magistrati fiorentini
        espressero la propria fiducia che i colleghi genovesi avrebbero acconsentito all’immediata
        applicazione dell’accordo, e conclusero che, salvo contrordini da parte genovese, essi si
        sarebbero impegnati a ricevere garanzie che la medesima diligenza venisse osservata a Roma e
        a Napoli. Come indica la lettera, nel frattempo il progetto dei fiorentini era diventato
        dunque più ambizioso: adesso includeva tra i possibili aderenti non
        soltanto Firenze, Genova e Roma, ma anche Napoli. 
Genova rispose prontamente, tre giorni
        dopo, il 20 settembre. Diede piene garanzie sulla propria intenzione di «procedere di
        concerto» ed espresse l’auspicio di venire informata con sollecitudine se Firenze avesse
        avuto successo nell’indurre Roma e Napoli a fare lo stesso. 
Il concerto tra
        Genova e Firenze era dunque divenuto realtà, ma indurre Roma e Napoli a fare lo stesso non
        sarebbe stata facile impresa. Occorre tenere a mente che al tempo in cui le Magistrature
        della Sanità dell’Italia settentrionale avevano tenuto tra loro regolare corrispondenza per
        lungo tempo, Roma e Napoli non avevano fatto parte della cerchia dei «corrispondenti»[44]. Gli ambasciatori fiorentini a Roma e Napoli perciò avevano una doppia missione:
        il concerto non implicava soltanto l’adozione dello stesso sistema di regole stabilito da
        Genova e Firenze, ma comportava anche l’impegno a tenere corrispondenza regolare e continua,
        in virtù della quale tutte le parti coinvolte potessero condividere le informazioni e agire
        d’intesa nel bandire o sospendere altri stati. 
Nella Santa Sede monsignor Scotti,
        commissario di Sanità pubblica, illustrò ai colleghi il testo del capitolato stabilito tra
        Genova e Firenze ed ebbe l’approvazione. Quanto all’istituzione di una regolare
        corrispondenza tra Roma e Firenze, si decise di conferirne l’incarico a monsignor Farnese,
        arcivescovo di Patrasso e governatore di Roma, il quale si sarebbe limitato a rispondere ai
        messaggi provenienti dai magistrati fiorentini, con la concessione di rivolgersi a loro con
        il titolo di Illustrissimi. 
A Napoli i risultati furono ancora più
        magri. Come primo passo, l’ambasciatore fiorentino affrontò con il
        reggente la questione della corrispondenza. La risposta del reggente fu improntata al
        completo scetticismo. Non nutriva alcuna fiducia nel comitato sanitario locale, il quale −
        come spiegava − era composto di due persone soltanto, un gentiluomo e un cittadino comune,
        che in realtà «compravano» la propria carica. Questo implicava che essi provvedessero a
        rifarsi della spesa con la corruzione. Il reggente suggerì che Firenze comunicasse
        direttamente con lui, ma che per favore non tediassero Sua Eccellenza con delle lettere:
        l’ambasciatore poteva fare un salto da lui quando necessario e ragguagliarlo a voce[45]. 
Avendo fallito su questo punto,
        l’ambasciatore tornò alcuni giorni dopo, presentandosi al reggente con una copia del
        capitolato stipulato da Firenze e Genova. Il reggente assicurò all’ambasciatore che Napoli
        seguiva le medesime pratiche, ma accennò anche che la città, essendo un dominio spagnolo,
        non poteva procedere di concerto con Genova e Firenze quando si trattava di bandire o
        sospendere territori spagnoli, pur garantendogli che sarebbero state adottate precauzioni
        «accurate». 
L’impresa di guadagnare l’ingresso di
        Roma e Napoli nel concerto risultò così ben lontana dall’avere successo. Genova e Firenze
        applicarono l’accordo con determinazione e buona fede, ma anche lì il concerto durò soltanto
        alcuni anni: nel 1656-1657 una disastrosa epidemia di peste a Genova costrinse Firenze a
        bandire l’alleato e a porre fine alla relazione privilegiata. E tuttavia quel loro patto,
        pur se di breve durata, rappresentò un primo capitolo, affatto notevole, nella storia della
        cooperazione sanitaria internazionale. Quasi due secoli dovettero trascorrere prima che
        venisse nuovamente tentato qualcosa di analogo, quando il 23 luglio 1851 − indotta dallo
        spauracchio del colera − si aprì a Parigi la Prima conferenza
        sanitaria internazionale, alla quale convennero delegati non di due ma di undici paesi.
        Quanto ai risultati, ce ne furono assai meno che nei negoziati del 1652 tra genovesi e
        fiorentini. I delegati delle undici nazioni impiegarono sei mesi per non approdare di fatto
        a nulla. Dal punto di vista pratico, la conferenza del 1851 fu un fiasco totale. La sua
        importanza risiede nel fatto che, come ha detto un moderno storico della medicina, essa
        «stabilì il principio che la tutela sanitaria era materia appropriata per la consultazione internazionale»[46]. Come abbiamo visto nelle pagine precedenti, quel principio era stato
        riconosciuto già secoli prima dagli stati rinascimentali italiani. 
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Capitolo terzo
            

Bilancio di un’epidemia di peste: il caso di Pistoia
            nel 1630-1631 



Proveniente dal nord, la peste arrivò
        nel Granducato di Toscana nell’estate del 1630 e dilagò nel corso dell’autunno. La sequenza
        degli avvenimenti è abbastanza chiara: nel mese di luglio morirono, presumibilmente di
        peste, alcune persone a Trespiano, un villaggio pochi chilometri a nord di Firenze. Secondo
        gli ufficiali della Sanità del tempo, la peste era stata portata a Trespiano da un uomo che,
        violando il cordone sanitario, era andato per affari nella città di Bologna, già infetta.
        Nell’agosto morti sospette furono registrate nel vicino villaggio di Tavola e nella stessa Firenze[1]. Il 1o settembre la peste fece la sua comparsa a
        Montelupo, a ovest di Firenze, sulla trafficata strada per Pisa[2]. Il 19 settembre la peste fu riconosciuta a Prato, sulla via per Pistoia[3]. Prima della fine del mese la peste aveva raggiunto Pisa[4]. 
A differenza di Firenze e Livorno,
        Pistoia non aveva un ufficio permanente per la sanità. Così, verso la metà dell’aprile 1630,
        quando cominciarono a circolare le terribili notizie sulle devastazioni causate dalla peste
        nell’Italia del nord, il Consiglio generale della città nominò sei cittadini alla carica di
        deputati della Sanità[5]. Come si può ben comprendere, la prima misura presa dai deputati appena nominati
        fu la creazione di un cordone sanitario attorno alla città: furono assegnate guardie alle
        porte e furono imposte restrizioni al movimento delle persone e delle
        merci.
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FIG. 3.1. La valle dell’Arno.
            


Verso la fine di aprile i deputati della
        Sanità di Pistoia ricevettero un’ordinanza emessa dalla Magistratura centrale della Sanità
        di Firenze, nella quale le autorità fiorentine, a titolo di misura preventiva,
        raccomandavano a tutte le città del Granducato di tenere le proprie strade quanto più pulite
        possibile. Era un consiglio ragionevole, e i deputati di Pistoia agirono di conseguenza. 
Le istruzioni e i consigli forniti dalla
        Magistratura fiorentina furono numerosi e continui, e trattavano molti ambiti. I deputati
        della Sanità di Pistoia non vollero tuttavia correre il rischio di trascurare alcuna misura
        che potesse essere di qualche utilità, e così il 30 aprile si consultarono con quattro dei
        cinque medici locali. Il consiglio che essi ricevettero getta luce sull’impotenza della
        scienza medica di quei tempi di fronte alla peste. Tutto quello che i medici seppero
        raccomandare fu la proibizione, all’interno della città, di
        coltivare bachi da seta e di produrre seta grezza. I bachi da seta producevano cattivo
        odore, e poiché i dottori ritenevano che i miasmi fossero la causa della peste, non
        sorprende che essi guardassero con sospetto ai bachi da seta (peccato che non producessero
        puzzo insopportabile anche pulci e topi!). A Pistoia molta gente si guadagnava da vivere
        producendo seta, per cui il divieto raccomandato dai medici era destinato a incidere
        pesantemente sull’economia locale; ma i deputati non vollero correre rischi e seguirono il
        consiglio dei medici. 
In seguito i deputati della Sanità
        presero altre misure drastiche. Il 19 luglio, su consiglio dei medici locali, deliberarono
        che nessun ammalato fosse autorizzato a entrare in città senza essere stato preventivamente
        visitato da uno dei dottori locali. Il 28 luglio espulsero dalla città tutti i forestieri,
        saltimbanchi ed ebrei; e il 4 settembre rinnovarono il bando per tutti i «forestieri che non
        sono sudditi del Serenissimo Granduca . . . eccetto però a quelli che [a Pistoia] ci sono
        stati lungo tempo accasati e con famiglia». L’idea era ridurre le condizioni di affollamento
        all’interno delle mura della città. Alla fine di luglio i deputati rifiutarono di prolungare
        la fiera annuale del bestiame che stava svolgendosi a Pistoia, e il 16 agosto chiusero la
        città «a’ poveri, mendicanti et altri infermi di fuori»[6]. 
I deputati non mancavano
            di zelo. Il 23 agosto deliberarono che 
ciascuno di loro possa andare a rivedere le case della
            città di Pistoia e in particulare quelle de’ poveri, e trovando in
            dette case immonditie o altro contro la politia, possino fare buttare via dette
            immonditie e commettere alli habitatori che cerchino tenere pulite le loro case più che
            sia possibile e trovando ancora vini guasti li possino fare buttare
            via.
        


Questo interesse per la pulizia era
        lodevole, ma la preoccupazione per il vino andato a male era sullo stesso piano della
        preoccupazione dei medici per i bachi da seta. Sulla stessa linea, il 4 settembre, i
        deputati decisero di discutere col vescovo la possibilità di togliere «l’acqua benedetta
        dalle pile delle chiese della città», nel timore che essa potesse facilitare il contagio. 
All’inizio di settembre era ormai cosa
        nota che la peste era arrivata a Firenze e Montelupo. Il 9 settembre i deputati ordinarono a
        tutti i chirurghi e barbieri «che non possino uscire dalla città a cavare sangue né curare
        né visitare alcuna persona senza licentia di loro Signorie». La disposizione era ovviamente
        dettata dalla paura che barbieri e chirurghi, inconsapevolmente o meno, potessero curare
        individui infetti e introdurre l’infezione nella città. Il giorno dopo, il 10 settembre, fu
        tassativamente proibito ogni movimento di persone e merci, da e per Firenze. Tuttavia forti
        interessi economici interferivano nelle esigenze della pubblica salute. Pistoia, con il suo
        territorio, era uno dei principali fornitori di vino per la città di Firenze, e al tempo
        della vendemmia vi era l’usanza di portare il vino vecchio a Firenze per far posto al vino
        nuovo nelle cantine di Pistoia. Il divieto del 10 settembre fu così sospeso appena pochi
        giorni dopo che era stato decretato: le porte furono temporaneamente riaperte e persone di
            ogni estrazione sciamarono avanti e indietro tra Pistoia e Firenze[7]. 
I deputati della Sanità erano sempre
        più nervosi. Essi avvertivano che il cerchio si stava per chiudere. Il 12 settembre
        scrissero al granduca che si era «fin’hora goduto perfetta sanità in
        Pistoia e fuori»; ma considerando la situazione generale, essi avvertivano la necessità di prendere «provvisioni maggiori e proportionati a’
        pericoli correnti». Valutavano che le spese per la salute pubblica
        avrebbero gravato sull’amministrazione pubblica per circa mille scudi al mese, e perciò
        chiedevano l’autorizzazione a contrarre un prestito di 9 mila 500 scudi in caso di necessità
        (torneremo su queste cifre più avanti). 
Il 19 settembre la peste fu accertata
        nella vicina Prato. Il cerchio si faceva sempre più stretto e i deputati della Sanità si
        prepararono al peggio. Il 27 dello stesso mese impiantarono un lazzaretto in un edificio a
        due miglia fuori della città, sulla strada per Lucca[8], e incaricarono del servizio il dottor Stefano Arrighi, medico, e maestro
        Francesco Magni, chirurgo. Ai due uomini fu ordinato di prendere
        residenza fuori dalle mura della città. Il medico avrebbe ricevuto un salario di dieci lire
        al giorno – cioè 43 scudi al mese – mentre il chirurgo avrebbe ricevuto 15 scudi al mese,
        cioè un terzo dell’onorario del medico. A tutti e due fu concesso un compenso supplementare
        per l’uso di un cavallo. 
Poi il cerchio si chiuse. L’8 ottobre
        la peste fu accertata in un’abitazione di Pistoia e due giorni più tardi fu dichiarata
        infetta una seconda casa. 
I deputati della Sanità non erano
        uomini di medicina, ma amministratori, e quindi una delle loro
            maggiori preoccupazioni fu l’uso corretto ed efficiente delle
        risorse disponibili. Nello stesso giorno in cui fu scoperto il primo caso di peste a
        Pistoia, essi decisero di depositare i fondi
        presenti e futuri a loro disposizione presso il banco dei Rospigliosi di Pistoia e
        stabilirono che tutti i pagamenti per l’ufficio di Sanità non sarebbero stati fatti in
        contanti, ma per il tramite del banco, su ordine di almeno due deputati. Due giorni più
        tardi, per far fronte alle spese urgenti che non potevano essere dilazionate e, allo stesso
        tempo, per tenere costantemente sotto controllo la situazione
        finanziaria, i deputati nominarono un provveditore nella persona di
        Nofri Nencini[9]. 
Il modo di agire dei deputati nei
        confronti della Chiesa ebbe la stessa impronta di praticità. Via via che l’epidemia
        progrediva, i deputati adottarono misure più severe e restrittive, mettendosi così contro un
        numero di persone sempre maggiore. Come deputati della Sanità, avevano tutti i poteri
        necessari per superare la resistenza dei cittadini ordinari, ma se a violare le ordinanze
        sanitarie erano membri del clero, i deputati non potevano perseguirli. Ne andava delle
        relazioni tra Stato e Chiesa, che erano delicate e suscettibili, e i deputati della Sanità
        del Granducato sapevano bene che, prima di procedere contro un religioso, correva l’obbligo
        di presentare il caso al granduca e di ottenere il suo permesso personale. Nella migliore
        delle ipotesi, ciò avrebbe significato ritardi intollerabili là dove occorreva l’azione
        immediata. 
Ho descritto altrove le prove cui i
        deputati della Sanità del Granducato soggiacquero per l’opposizione del clero[10]. Con una procedura non molto ortodossa, i deputati di Pistoia presero il toro
        per le corna. L’8 ottobre decisero di ricorrere al vescovo per ottenere da lui «licentia che
        in caso di sospetto di mal contagioso che potesse venire a religiosi possino fare serrare
        case di religiosi». Il 4 novembre decisero di rivolgersi nuovamente al vescovo per
        chiedergli 
che voglia fare elettione e deputare quattro persone
            ecclesiastiche che intervenghino con li signori Deputati della Sanità acciò che con la
            licentia loro si possa procedere con li sacerdoti e religiosi nell’occorrenze della
            Sanità come a loro piacerà senza che s’habbia da detti signori Deputati a ricorrere ogni
            volta che si tratta di persone ecclesiastiche a Sua Signoria illustrissima[11]. 
        


Il vescovo acconsentì compiacente[12]. 
Fra i deputati della Sanità delle varie
        città e villaggi, quelli di Pistoia si distinsero particolarmente per diligenza e impegno.
        Il marchese Luigi Vettori, commissario generale, riferiva a Firenze nella primavera del 1631
        che i deputati agivano «senza guardar né a risico de le loro persone, né a spese, né ad
        altri inconvenienti»[13]. Tutte le testimonianze disponibili confermano il giudizio di Vettori. Nel
        valutare i risultati si deve però tener presente che i deputati operavano fra molti vincoli.
        Un primo limite alla loro azione era dato dall’ignoranza medica del tempo, per cui sia i
        deputati della Sanità che i medici combattevano nell’oscurità, conducendo un’impossibile
        battaglia contro un nemico invisibile. Una seconda limitazione era di natura economica. Le
        società preindustriali erano fondamentalmente povere, e le risorse disponibili per i
        deputati della Sanità erano molto limitate. Si aggiunga che gli amministratori toscani erano
        parsimoniosi per tradizione e che sotto questo riguardo i deputati della Sanità di Pistoia
        non facevano eccezione. 
Come si è accennato, i deputati locali
        erano sottoposti alla supervisione di un commissario generale, il marchese cavaliere Luigi
        Vettori, che era stato mandato a Pistoia da Firenze. A giudicare dalla sua corrispondenza,
        Vettori era uomo di zelo e meticolosità fuori del comune. Quando l’epidemia abbattutasi sul
        territorio sotto la sua giurisdizione stava ormai esaurendosi, egli inviò alla Magistratura
        della Sanità di Firenze un rendiconto statistico mirabile sia per le informazioni che
        contiene, sia per la chiarezza formale con cui fu presentato. I magistrati fiorentini
        rimasero favorevolmente impressionati e, nel dirsi grati al signor Vettori per il suo
        rapporto, si complimentarono con lui riconoscendo che esso era «sì
        come deve esser fatto ad ogni puntualità»[14]. 
La relazione che il marchese Vettori
        inviò alla Magistratura di Firenze il 14 settembre 1631[15] era divisa in due parti: la prima si riferisce agli aspetti demografici
        dell’epidemia, l’altra agli aspetti finanziari. La storia che se ne ricava è questa. 
A giudicare dal numero dei ricoveri nel
        lazzaretto (cfr. tab. 3.1)[16], l’epidemia si sviluppò rapidamente durante i mesi di ottobre, novembre e
        dicembre. Con l’inizio dell’anno nuovo si ebbe una fase di regressione. Il 15 gennaio i
        deputati annotavano «essere in parte cessato il male» e, parsimoniosi com’erano, nove giorni
        più tardi decisero di diminuire il numero delle persone alle loro dipendenze e di ridurre il
        salario di quelli che continuarono il servizio[17]. Il 25 marzo il signor Vettori riferì a Firenze che 
nella città non ci è assolutamente male alcuno, e nel
            contado et a’ lazzeretti che stanno fuori della città il numero de’ malati e
            convalescenti è ridotto a meno di quale è mai stato, ma tuttavia non pare che si spegna
            il seme, e così resta il timore che non abbia da resurgere il male sopravvenendo li caldi[18]. 


Fu buon profeta. Nell’aprile e, ancor
        più, a maggio, l’epidemia tornò a divampare, per arrestarsi durante l’estate (cfr. fig. 3.2)[19]. Come si vede dall’appendice (infra, pp. 132-133), sulla
        base di ciò che sappiamo circa l’eziologia della peste e il ruolo delle pulci come vettori
        dell’agente patogeno, non è difficile spiegare questi alti e bassi dell’epidemia. 
Nel lazzaretto fuori porta furono
        ricoverati i malati che provenivano non soltanto dalla città, ma anche dalla campagna. Se si
        guardano i due gruppi distinti, si nota che, se in città la prima ondata epidemica fu assai
        più grave della seconda, nel contado accadde l’inverso (cfr. tab.
        3.1). Il numero medio di pazienti provenienti dalla città ammessi mensilmente nel lazzaretto
        durante i primi cinque mesi della pestilenza (15,2 pazienti) fu circa il doppio della media
        corrispondente registrata negli ultimi cinque mesi (8,6 pazienti);
        nel caso invece del contado, la media dei primi cinque mesi (81 pazienti) fu pari solo ai
        due terzi della media degli ultimi cinque mesi (121,4 pazienti). È chiaro che alla prima
        ondata l’epidemia ebbe il suo epicentro nella città, mentre alla seconda devastò il contado. 
TAB. 3.1.
            Numero dei ricoveri e dei decessi nel lazzaretto di Pistoia durante l’epidemia del
            1630-1631
	 	Pazienti ricoverati  nei lazzaretti 	Pazienti deceduti  nei lazzaretti 
	 	provenienti da 	 	provenienti da 	 
	 	città
	contado
	totale
	città
	contado
	totale

	1630

	ottobre 
	2
	29
	31
	1
	5
	6

	novembre 
	15
	126
	141
	7
	65
	72

	dicembre
	35
	151
	186
	21
	79
	100

	1631

	gennaio 
	11
	68
	79
	6
	35
	41

	febbraio 
	13
	31
	44
	11
	14
	25

	marzo 
	10
	57
	67
	4
	26
	30

	aprile 
	21
	49
	70
	12
	28
	40

	maggio
	4
	107
	111
	4
	47
	51

	giugno
	9
	173
	182
	8
	93
	101

	luglio 
	9
	188
	197
	4
	85
	89

	agosto
	–
	90
	90
	–
	52
	52

	Totale
	129
	1.069
	1.198
	78
	529
	607

	Nota: Con la fine di agosto l’epidemia era praticamente
                    finita in città, ma non era del tutto scomparsa nel contado. Solo nella seconda
                    metà di novembre il signor Nencini, provveditore dei deputati della Sanità, fu
                    in grado di informare Firenze che nell’intero distretto di Pistoia vi erano
                    «solamente» tre villaggi con poche case infette (ASP,
                        Sanità, 550 bis, 22 novembre 1631). 
Fonti: Rapporto del marchese
                    Vettori, ASF, Ufficiali della
                    Sanità, 161, Negozi, c. 461, 14
                    settembre 1631.




Come si è già detto, fuori Pistoia era
        stato allestito un lazzaretto fin dal 27 settembre. Dalle registrazioni dei deputati di
        Sanità sappiamo che una prima casa privata fu «serrata» a Pistoia l’8 ottobre 1630[20]. Con tutta probabilità nello stesso giorno arrivarono al lazzaretto i primi
        malati. Ciò che essi trovarono – o, meglio ancora, ciò che non trovarono – è descritto in
        una lettera che il dottor Arrighi, allarmato, si affrettò a spedire quel giorno stesso ai
        deputati della Sanità: «non ci è cosa nessuna, poi che se bisogna
        cavar sangue non ci è fascie et se si hanno a medicare i tumori non ci è pezze per fasciarli
        et medicarli»[21]. 
[image: FIG. 3.2. Numero dei pazienti ricoverati nei lazzaretti di Pistoia tra l’ottobre 1630 e l’agosto 1631.]
FIG. 3.2. Numero dei pazienti
                ricoverati nei lazzaretti di Pistoia tra l’ottobre 1630 e l’agosto
            1631.


Non era che l’inizio del cimento. Il
        23 ottobre i deputati dovettero riconoscere che «il numero de’ malati allo spedale del
        lazzaretto va crescendo e non essere luogho capace di servitio di tutti li malati».
        Incalzati da tanta urgenza, i deputati decisero in fretta e furia di requisire «tutte quelle
        case attaccate e che sono nel circuito di detto spedale, si come quelle rimpetto a detto
        spedale». Stabilirono inoltre di ordinare altri dodici letti per l’ospedale e che i pazienti
        guariti fossero immediatamente dimessi e inviati a una casa di convalescenza, così da far
        posto nel lazzaretto a nuovi pazienti[22]. I provvedimenti erano validi, ma l’epidemia, pur se non particolarmente
        violenta, procedeva più veloce dei deputati. Se nel mese di ottobre i pazienti ricoverati al
        lazzaretto furono 31, in novembre il numero salì a 141 (tab. 3.1). Il 25 novembre i deputati
        decisero di cercare un altro edificio per allestire un secondo lazzaretto[23]. Erano ancora alla ricerca, quando il 1o dicembre
        ricevettero un drammatico messaggio dal dottor Arrighi: 
Qua continuamente crescono gli ammalati et manchono
            i medicamenti, poiché a più riprese si è mandato a chiedere al provveditore et al Ceppo
            coppette, sapone nero, conconi da cavar sangue et altre cose et qua non viene niente,
            onde perché questi mali patiscono poca dilazione si ne patisce assai et gli ammalati non
            possono essere spediti con quella brevità che si ricercha. 
Di biancheria et coperte la maggior parte di letti è
            senza lenzuola et ancora con poche coperte. Di letti gli ammalati stanno cinque per
            letto con detrimento de’ convalescenti, poiché con lo stare insieme et i mali essere
            contagiosi vengono a tornare in recidiva[24].
        


Il giorno seguente, il 2 dicembre, i
        deputati decisero di rivolgersi alla carità pubblica e «ordinarono che per servitio de’
        malati e serventi del lazzaretto si andia accattare lenzuola, materasse, pannilini e lane et
        altre robbe»[25]. Stabilirono inoltre che degli effetti personali sequestrati nelle case delle
        persone morte di peste «quelli che non si abbruciano si mandino al lazzaretto»[26]. Non era una misura ortodossa, ma il bisogno lasciava poco spazio
        all’ortodossia. Se il numero crescente dei ricoverati creava ai deputati una serie di
        problemi, altrettanti ne creava il numero dei morti. Il 2 dicembre, in aggiunta ad altre
        deliberazioni, i deputati decisero di ampliare il cimitero nelle vicinanze del lazzaretto,
        di assumere altri becchini e di comprare più calce[27]. I deputati non rimanevano in ozio, ma lo stesso valeva per i microbi. Il 12
        dicembre il dottor Arrighi inviò un altro messaggio drammatico dal lazzaretto: 
Si ritrovano nel lazzaretto in ordine per ire allo
            hospidale di Capo di Strada fra huomini et donne no venti
            persone: vi sono vestiti per sei huomini et sei donne; Li pregho operare [che] venghino
            il resto de’ vestiti acciò tutti possano andare in Capo di Strada. Gli ammalati nel
            lazzaretto sempre vanno crescendo et non vi è più luogho ove metterli poiché stanno
            quattro o cinque per letto. Ci è bisogno di cerotti et olii et lo hospidale del Ceppo
            dice non ne haver più; si come anchora ci bisogna cigne per legare li ammalati che
            eschono fuori di sé. 
Nel hospidale di Capo di Strada vi è ventuno
            ammalati et non vi è che sei letti . . . [ad essi] hancora si lamentano del vitto et
            pane quale è tanto scarso che dicono non potere vivere[28]. 


I deputati erano stretti tra
        l’incudine e il martello. Da un lato, nell’imperversare dell’epidemia, erano
        preoccupati che non venissero registrati o individuati tutti i casi
        infetti, o che non tutte le persone colpite fossero ospedalizzate. D’altro canto, erano in
        allarme per le condizioni di affollamento del lazzaretto e temevano che vi fossero ammesse
        anche persone colpite da patologie lievi, comunque diverse dalla peste. Il 4 novembre 1630
        notificarono a dottori, chirurghi e barbieri che tutto il personale medico doveva fornire
        una «nota in scriptis a ser Domenico Fiaschi, cancelliere del
        Magistrato della Sanità, di tutti li malati che curano e che cureranno e medicheranno, con
        dichiarare il male che habbino»[29]. Il 26 dello stesso mese deliberarono di assumere un dottore e un chirurgo per
        far visitare in città tutti coloro che fossero colpiti da malattie sospette. Com’è ovvio, la
        preoccupazione maggiore dei deputati era scoprire tutti i casi d’infezione, per mandare al
        lazzaretto le persone infette e quanti vi fossero venuti a contatto. Ciò nonostante, il 6
        dicembre i deputati decretarono che nessun ammalato fosse ricoverato in lazzaretto senza
        essere stato visitato dal medico incaricato, il dottor Arrighi, il quale era tenuto ad
        accertare se il paziente fosse effettivamente colpito dalla peste[30]. 
Il dottor Arrighi aveva trent’anni.
        Era il più giovane tra i cinque medici che vivevano a Pistoia, scapolo, e in tempi normali
        aveva prestato servizio come medico condotto[31]: tutti fattori, questi, che indussero indubbiamente a sceglierlo per il servizio
        al lazzaretto, un incarico pericoloso e tutt’altro che invidiabile. A giudicare dalle sue
        lettere, il giovane dottore era uomo compassionevole e molto dedito all’incarico. Nel giugno
        1631 era ancora vivo e inviò ai deputati della Sanità un rapporto sul regime e sul
        trattamento che egli usava per i pazienti del lazzaretto.
    
Avvenga che questi poverelli arrivano al lazzaretto
            quando il male ha fatto molto progresso, onde ne segue grandissima debolezza delle forze
            vitali et animali, giudico che sia bene (massime in questi tempi) astenersi da cavare il
            sangue et dargli medicamento purgante; ma più tosto lodo che subito et ogni due giorni
            si faccia loro un serviziale comune, si nutriscano con buoni cibi di buone carni et
            uova, privando loro il vino et dandoli stillato a bere con acqua cotta. Si commendano
            mattina e sera le freghe e le coppette a vento et a chi mostrassero macchie per la cute,
            o altro, anche sacrificate la prima volta. Lodo una volta il giorno che piglino 8
            gocciole d’olio contraveleni con un poco d’acqua di Pimpinella due hore avanti desinare
            et la mattina all’alba si dia a tutti un bicchiere d’acqua di capraggine, o d’acetosa, o
            Pimpinella. Si come anche è bene untare la regione del cuore, lo stomaco e polsi ogni 6
            hore con l’olio contraveleni di S.A.S. Non si tralascino le pittime al cuore, mattina e
            sera, in modo alcuno, et fra giorno usino spesso in bocca o diamarenata o conserva
            d’agro di cedro, et si procuri che per lo spedale si tenghino herbe odorifere,
            inaffiandolo con aceto et si attenda sopra tutto alla pulitezza et monditia con ogni studio[32]. 


Nel suo rapporto il dottore mostrava
        notevoli dosi di buon senso comune. Prendeva in seria considerazione le cattive condizioni
        fisiche dei malati al momento del loro ricovero nell’ospedale, ed evitava la diffusa pratica
        della flebotomia. Raccomandava «buoni cibi di buone carni et uova» e «sopra tutto»
        raccomandava «pulitezza». Nessuno potrebbe obiettare alcunché su queste raccomandazioni. Ma
        la somministrazione degli altri medicamenti usuali − ivi compreso il tanto stimato «olio
        contraveleni»: un disgustoso decotto di scorpioni bolliti prodotto dalla farmacia granducale
        − costituisce una chiara testimonianza del fatto che, anche ai migliori livelli, il
        trattamento medico non poteva essere di alcun valore pratico. Le
        probabilità di sopravvivenza dei pazienti dipendevano esclusivamente dalla vis
            medicatrix naturae. 
    
Secondo i dati forniti dal signor
        Vettori, nel periodo tra l’ottobre 1630 e l’agosto 1631 furono ricoverati nei lazzaretti
        1.198 pazienti, e di questi 607 morirono (cfr. tab. 3.1). Il tasso di mortalità fu pertanto
        di circa il 51 per cento. Uso di proposito l’espressione tasso di
            mortalità invece di tasso di letalità (il rapporto cioè
        tra deceduti e contagiati) perché, a causa dell’inadeguatezza degli strumenti diagnostici
        disponibili al tempo, è tutt’altro che certo che tutti i ricoverati al lazzaretto fossero
        realmente colpiti dalla peste. Abbiamo visto, del resto, che gli stessi deputati della
        Sanità nutrivano dubbi al riguardo. 
All’occhio moderno un tasso di
        mortalità del 51 per cento appare tragicamente elevato, ma in realtà non era affatto alto.
        Come hanno abbondantemente dimostrato le epidemie scoppiate in India e in Manciuria tra Otto
        e Novecento, tra i pazienti non trattati colpiti da peste bubbonica degenerata in
        batteriemia, il tasso di letalità va dal 60 all’80 per cento. Il trattamento medico
        praticato nel lazzaretto di Pistoia, come abbiamo visto, non aveva alcun valore pratico. La
        presenza di individui colpiti da altre malattie meno letali della peste può aver determinato
        un tasso medio di mortalità più basso. Ma se nei lazzaretti la mortalità fu del 51 per cento
        invece che del 60 o dell’80 per cento, credo che la vera spiegazione vada ricercata in altra
        direzione. La peste uccide in fretta: nei pazienti non trattati il decesso interviene di
        norma nel giro di tre-sei giorni dalla comparsa della malattia. I pazienti che sopravvivono
        al settimo o ottavo giorno hanno buone probabilità di guarigione. Ne segue che se
        l’ospedalizzazione non è tempestiva, una quantità di pazienti morirà
        in casa, e quelli che arrivano in ospedale rappresenteranno un gruppo già selezionato e più
        resistente. I differenziali di mortalità tra i pazienti dei lazzaretti di Pistoia suffragano
        questa ipotesi. Se si distingue tra pazienti di città e pazienti del contado, si trova che
        la mortalità per i primi raggiungeva il livello del 60 per cento, mentre per i secondi era
        solo del 50 per cento. Com’è ovvio, l’ospedalizzazione era più rapida per i pazienti che
        vivevano in città, i quali dunque morivano in ospedale in proporzione maggiore. Una quota
        maggiore di quanti vivevano in villaggi o frazioni più o meno distanti e isolate deve invece
        essere morta prima dell’ospedalizzazione. Lo stesso signor Vettori afferma che tra le cifre
        del suo rapporto «non vi sono comprese circa 500 persone che si presuppone essere morte
        nelle loro proprie case et in questo comitato in luoghi più lontani dalla città e da lazzaretti»[33]. 
Se alcuni dei pazienti che arrivavano
        ai lazzaretti dal contado avevano davvero superato lo stadio critico della malattia, essi
        avevano ovviamente probabilità di sopravvivere maggiori, e poiché i pazienti provenienti dal
        contado rappresentavano almeno il 90 per cento del numero totale dei ricoverati nel
        lazzaretto, il tasso di mortalità relativamente inferiore del loro gruppo valse ad abbassare
        complessivamente il tasso medio di mortalità negli ospedali. 
Nel bilancio ordinario di una città
        come Pistoia i soli stanziamenti per la sanità pubblica servivano per i salari dei dottori
        comunali (un medico e un chirurgo). Quando scoppiava un’epidemia e bisognava sostenere spese
        straordinarie, i deputati della Sanità dovevano affannarsi a reperire altri fondi. Secondo
        il rapporto del signor Vettori, dall’ottobre 1630 all’agosto 1631 i deputati riuscirono a
        raccogliere risorse per l’ammontare di 10 mila scudi[34]. Le principali fonti di finanziamento furono l’erario
        pubblico, i contributi caritativi e i prestiti. L’apporto dell’erario pubblico, tuttavia, si
        risolse solo nella miserabile somma di 250 scudi, che i deputati riuscirono a ottenere
        dall’ufficio delle strade e dei fiumi e da quello per la pavimentazione stradale. La quota
        di gran lunga maggiore dei fondi venne dalla carità e dai prestiti, come mostrano le cifre
        sotto riportate (con arrotondamento): 
	 	Scudi 	Percentuale 
	Erario pubblico
	250
	3

	Carità
	4.585
	45

	Prestiti 
	5.275
	52

	Totale
                        
	10.110
	100 




Misurata in percentuale sul prodotto
        interno lordo o con qualunque altro parametro, la beneficenza gioca un ruolo minimo nelle
        società industriali, tanto che un moderno economista ha scritto che «la carità e i donativi
        sono al di fuori della logica del sistema». Oggi le misure di welfare, i fondi previdenziali
        e gli stanziamenti statali provvedono ampiamente alle necessità sociali. Le società europee
        preindustriali, invece, operavano in modo del tutto differente e la carità era parte
        integrante nella logica del sistema. Le cifre sopra riportate costituiscono un buon esempio
        al riguardo. 
Nel Seicento, in effetti, la carità
        era fortemente istituzionalizzata. Molte istituzioni pubbliche o semipubbliche, come enti di
        beneficenza, congregazioni religiose di laici, associazioni professionali, ospedali, ecc.,
        erano aperte per i donatori (soprattutto testatori) che volevano disporre legati per fini
        caritativi. Queste istituzioni, dotate in origine di un patrimonio più o meno cospicuo per
        opera dei loro fondatori, accrescevano la propria ricchezza reinvestendo una quota
            delle rendite e grazie alle donazioni che
        ricevevano da tutti i ceti sociali. Dal punto di vista amministrativo, godevano di un buon
        grado di autonomia, sebbene fossero spesso sottoposte a qualche forma di controllo pubblico,
        ed erano tenute a dispensare le proprie risorse per i fini di carità indicati alla loro
        fondazione e/o ogni volta che la pubblica necessità lo avesse richiesto. Il ruolo e il
        funzionamento di queste istituzioni a Venezia è stato ampiamente descritto da Brian Pullan
        nel suo poderoso lavoro La politica sociale della Repubblica di Venezia.
        A Pistoia, le più importanti tra le numerose istituzioni di questo tipo erano
        l’Opera di San Jacopo, l’Opera di San Giovanni e la Sapienza[35]. Secondo i dati forniti da Vettori, nel periodo dall’ottobre 1630 all’agosto
        1631, i tre enti misero a disposizione dei deputati rispettivamente le somme di 804, 125 e
        325 scudi. Inoltre l’Opera di San Jacopo fornì 2 mila 150 staia di grano, per un valore, al
        prezzo di mercato, di 2 mila 320 scudi[36]. Gli enti di carità furono quindi di gran lunga i donatori più generosi. Altro
        grande donatore fu il Monte di Pietà, una banca pubblica i cui profitti dovevano
        istituzionalmente essere devoluti in beneficenza. Vi erano anche le raccolte di elemosine
        nelle chiese e altre provenienze di varia natura. Nel complesso il totale dei contributi di
        carattere caritativo era suddiviso come segue (cifre arrotondate):
    
	 	Scudi 
	Enti di carità
	3.575

	Monte di Pietà
	500

	Raccolta di elemosine nelle
                            chiese
	410

	Varie
	100

	Totale
	4.585




	 	Scudi 	Percentuale 
	Viveri
	4.900
	53

	Salari
	2.200
	24

	Affitto, trasformazione
                            
e
                            arredi degli ospedali 
	870
	10

	Varie
	1.200
	13

	Totale
                        
	9.170
	100 




Dopo aver esaminato le entrate
        dell’ufficio della Sanità, diamo un’occhiata alle sue uscite. Alla fine di agosto del 1631 i
        deputati della Sanità avevano speso circa 2 mila 200 scudi per salari cui si aggiungevano
        1.200 scudi per altre voci di bilancio. Avevano speso circa 405 scudi per l’affitto degli
        edifici usati come lazzaretti e case di convalescenza, 105 scudi per trasformare queste
        strutture in ospedali e 360 scudi per arredarli. I deputati della Sanità dovettero anche
        provvedere al vitto per i pazienti degli ospedali, per i mendicanti della città e per tutti
        coloro che erano stati posti in quarantena nelle loro case, sia in città che in campagna.
        Per la voce «viveri» i deputati spesero circa 2 mila 300 scudi in contanti[37] e, in più, distribuirono 2 mila 418 staia di grano, per un valore, al prezzo di
        mercato, di altri 2 mila 600 scudi. Le spese possono essere riepilogate come segue (cifre arrotondate)[38]: 
Le cifre parlano da sole. Come vedremo
        più avanti, nella loro battaglia contro la peste i deputati impiegarono un gran numero di
        persone, e la lista degli articoli compresi alla voce «varie» è tutt’altro che breve.
        Tuttavia il costo per l’acquisto di viveri per i bisognosi costituiva più della metà delle
        uscite totali dell’Ufficio. Ciò riflette in parte una caratteristica tipica di una società
        preindustriale: i salari erano relativamente bassi in confronto al prezzo degli alimenti, i
        quali costituivano la voce più importante della domanda effettiva.
        In parte, il dato dipende anche dalle condizioni particolari del momento. Gli anni 1628 e
        1629 erano stati infatti segnati da una diffusa carestia nell’Italia settentrionale; il 1630
        non era stato un anno cattivo come il 1629, ma fu pur sempre un’annata di raccolti mediocri.
        Nel 1630 i deputati della Sanità di Pistoia dovettero acquistare il grano pagandolo 7,5 lire
        (= 1,08 scudi) per staio. In anni normali il prezzo era di circa 4 lire[39]. Di conseguenza il costo del vitto per i bisognosi risultò fortemente dilatato
        per il livello eccezionalmente elevato del prezzo del grano. 
Tra le uscite per la voce «viveri»
        andrebbe inclusa anche la somma di 6 scudi, 4 lire e 13 soldi che i deputati pagarono per
        l’acquisto di alcune capre. Una somma così esigua, in termini sia assoluti che relativi, che
        non metterebbe conto di menzionarla per la sua rilevanza economica. C’è tuttavia una nota
        patetica che la colloca in una dimensione del tutto diversa. Tra le pazienti mandate in
        lazzaretto vi erano delle madri che allattavano ancora i propri bambini. Alcune di esse
        morirono, altre non potevano più alimentare i figli a causa della malattia, e i deputati
        dovettero affrontare il problema di nutrire i piccoli. Le balie sane rifiutavano
        comprensibilmente di andare al lazzaretto e a quei tempi non esistevano ancora cibi in
        scatola per neonati. Così i deputati comprarono delle capre per alimentare i bambini con il
        loro latte. Quanti neonati vi fossero e quanti sopravvissero, non lo sappiamo. 
Abbiamo visto che l’ammontare dei
        salari era di circa 2 mila 200 scudi. Va ricordato che il costo dei salari non rimase
        costante per l’intero periodo durante il quale gli ospedali furono operativi. I toscani
        erano amministratori accorti, e quando nel gennaio 1631 l’epidemia si placò – sia pure solo
        temporaneamente – i deputati approfittarono subito dell’occasione,
        licenziarono alcuni membri del personale e ridussero le paghe degli altri. Procedura analoga
        fu adottata anche per il personale impiegato all’esterno del lazzaretto[40]. Inoltre, nel lazzaretto il medico prestò servizio solo per cinque mesi, mentre
        il chirurgo e il suo assistente vi restarono per undici mesi; evidentemente i servigi del
        medico erano considerati troppo costosi. In ogni modo le uscite per i salari furono le
        seguenti: 
	 	Scudi 	Percentuale 
	Personale nei
                        lazzaretti
	1.280
	58

	Personale fuori dei
                            lazzaretti
	920
	42

	 	−
	−

	Totale
                        
	2.200
	100

	di
                            cui:

	Personale medico
	580
	26

	Personale paramedico
	279
	13

	Personale religioso
	156
	7

	Amministrativi
	306
	14

	Guardie del cordone
                            sanitario
	145
	6

	Becchini
	260
	12

	Corpo di polizia[41]
	230
	11

	Varie
	244
	11

	Totale
	2.200
	100

	[41]  La cifra comprende 40 scudi
                                    pagati ai guardiani del lazzaretto. 





Non è possibile determinare l’esatta
        consistenza dell’organico alle dipendenze dei deputati. Il signor Vettori non fornisce i
        numeri precisi per alcune categorie, come trombettieri, messaggeri, guardie, infermieri,
        lavandaie, addetti alla disinfezione e simili. È possibile inoltre che
            molti di loro venissero impiegati solo temporaneamente. Come che
        sia, Vettori fa riferimento a 26 individui e a 14 categorie generiche, ciascuna delle quali
        comprendeva due o più persone. Non è quindi irragionevole ritenere
        che, a ranghi completi, la forza impiegata dall’ufficio della Sanità di Pistoia – città che
        aveva allora una popolazione di circa 8 mila abitanti – consistesse di 55/60 persone,
            oltre ai deputati della Sanità[42]. 
La scomposizione delle uscite totali
        alla voce «varie» può risultare interessante perché mostra l’ampiezza del fronte sul quale i
        deputati dovevano operare. 
Una volta che si fossero rimessi
        dall’infezione, i pazienti ricoverati nei lazzaretti non venivano rimandati a casa, ma erano
        avviati a una casa di convalescenza. Tali strutture erano pensate non tanto per aiutare i
        convalescenti a ristabilirsi completamente, quanto piuttosto per mantenerli in isolamento
        per un periodo ulteriore dopo che avevano smesso di essere considerati ammalati. Era
        generale convinzione che il convalescente potesse rimanere contagioso per qualche tempo. Ed
        era un’idea corretta ed efficace, sebbene, in assenza di microscopi, fosse il frutto di
        un’intuizione ingegnosa piuttosto che un fatto scientificamente accertato. La regola di base
        recitava: più lungo è il periodo di isolamento, maggiore è il margine di sicurezza. 
A Pistoia i deputati istituirono due
        ospedali per i convalescenti, uno per gli uomini e uno per le donne. Quando i convalescenti
        venivano mandati in queste strutture, gli abiti che avevano indossato durante la malattia
        venivano bruciati, e li si riforniva di abiti nuovi. La misura era sensata, anche secondo
        gli standard scientifici moderni, poiché i vecchi indumenti potevano
        essere ricetto di pulci infette o essere impregnati di liquidi infetti. Ma era una pratica
        costosa. Quando ordinavano al provveditore di rifornire di nuovi indumenti i pazienti
        dimessi dai lazzaretti, i parsimoniosi deputati non mancavano di raccomandare che ciò fosse
        fatto «con manco spesa che sia possibile»[43]. Inoltre i deputati raccoglievano camicie e indumenti anche attraverso la
        pubblica carità. A dispetto di tali sforzi, gli abiti nuovi per i convalescenti costarono
        circa 489 scudi. 
Le voci rimanenti dell’elenco delle
        spese varie sono di minore rilievo economico, ma ce ne sono tre che meritano menzione,
        perché fanno luce su alcune idee di quel tempo in campo epidemiologico. 
Si pensava che le epidemie fossero
        causate da miasmi nocivi e che i corpi in putrefazione corrompessero l’aria rendendola
        miasmatica. I deputati della Sanità facevano perciò di tutto per assicurarsi che le vittime
        della peste fossero sepolte a una determinata profondità sotto terra. Così, a un certo
        punto, i deputati spesero non meno di dieci scudi per alzare il livello del terreno sopra i
        corpi sepolti nel cimitero del lazzaretto. 
Sebbene nessuno pensasse a pulci e a
        microbi, si riteneva che gli effetti personali delle persone colpite dalla peste potessero
        diffondere l’infezione. Il 16 dicembre 1630 i deputati ordinarono «che le robbe, arnesi, e
        altro di case di persone morte di mal contagioso s’abbrucino e quelle che non si abbruciano
        si mandino al lazzaretto»[44]. Dato il livello generale di povertà e d’ignoranza, la maggior parte delle
        persone non era disposta a condividere tale preoccupazione. Facendo rapporto sulla
        popolazione proveniente dal contado, Vettori notava «il disordine universale di questi
        contadini di non voler punto, né guardare, né meno credere che nelle robbe dell’infecto ne
        resta attacco il contagio»[45]. Tale era la povertà in quei tempi che la gente attendeva la morte di qualcuno
        per mettere le mani sugli effetti personali del defunto. 
I deputati di Pistoia rimborsarono 43
        scudi a un certo numero di «artisti» (artigiani e operai) della città per i loro beni
        personali che erano stati bruciati; per la stessa ragione,
        rimborsarono inoltre la somma di 59 scudi ad alcuni contadini. Le due cifre, di per sé assai
        modeste, aprono la strada a diverse ipotesi: o i deputati incontrarono resistenza nei loro
        sforzi di distruggere gli oggetti infetti; e/o gli oggetti distrutti erano di modesto
        valore; e/o il rimborso non risarciva l’intero valore di quanto veniva bruciato[46]. 
Pellicce, tappeti e lanerie erano
        pericolosi perché potevano essere facile ricettacolo per le pulci. La gente del tempo aveva
        capito che questi materiali potevano essere fonte di contagio ma, essendo del tutto
        all’oscuro sull’eziologia del morbo, faceva cattivo uso di un’osservazione istintiva e
        intelligente per costruire una teoria errata: ossia che pellicce, tappeti e lanerie fossero
        pericolosi perché a tali materiali i miasmi pestiferi avrebbero potuto «attaccarsi» meglio
        che ad altri, come il marmo, il vetro o il ferro. Da questa convinzione sbagliata ne
        discendeva un’altra: cioè che i cani e i gatti per il loro pelo, i polli e i piccioni per le
        loro penne potevano aiutare la diffusione del contagio[47]. In linea con quanto era stato fatto in altre città[48], anche i deputati di Pistoia spesero più di tre scudi per far accalappiare e
        sopprimere i cani della città, con ciò rendendo inconsapevolmente la vita più facile ai
        ratti. 
Abbiamo già visto che le uscite
        complessive nel periodo tra l’ottobre 1630 e l’agosto 1631 ammontarono a 9 mila 170 scudi.
        Alla fine d’agosto del 1631, pur essendo cessata in città, l’epidemia resisteva nel contado.
        Così, anche negli ultimi mesi del 1631, i deputati ebbero delle uscite aggiuntive, che
        tuttavia non raggiunsero il livello degli undici mesi precedenti. Le entrate pubbliche
        annuali della città di Pistoia si aggiravano intorno ai 28 mila scudi. Non credo che saremmo
        molto lontani dal vero ritenendo che le spese in sospeso dell’ufficio della Sanità di
        Pistoia durante l’intero corso dell’epidemia siano ammontate a circa
        il 40 per cento della media annuale delle entrate pubbliche della città. Naturalmente questa
        cifra non rappresenta il costo economico totale. A quanto fu effettivamente speso andrebbe
        aggiunto ciò che si mancò di guadagnare per l’interruzione del commercio e delle
        comunicazioni. Su questo punto, però, non vi sono informazioni disponibili. 
I dati che abbiamo analizzato sin qui,
        sia demografici che finanziari, si riferiscono all’operato complessivo dell’ufficio della
        Sanità, la cui giurisdizione non copriva solo la città di Pistoia, ma si estendeva anche sul
        distretto. Purtroppo non abbiamo alcuna idea della consistenza della popolazione di
        riferimento, che per di più era assai poco omogenea, poiché comprendeva tanto coloro che
        abitavano in città, quanto i contadini che vivevano nelle pianure, sulle colline e nell’area
        montana. Nel rapporto del signor Vettori vi sono però altri dati demografici che si
        riferiscono specificamente alla popolazione urbana, la cui consistenza è nota da altre
        fonti. Torniamo dunque alla demografia. 
Abbiamo già discusso brevemente i dati
        dei ricoveri nei lazzaretti durante il periodo che va dall’ottobre 1630 all’agosto 1631.
        Concentrando ora l’attenzione solo sui ricoverati provenienti dalla città, sono possibili
        alcune considerazioni ulteriori. 
Nella maggior parte delle città
        dell’Italia settentrionale una quantità di impedimenti non consentiva ai deputati della
        Sanità di internare nei lazzaretti tutti gli appestati, come molti di essi avrebbero voluto
        fare. Innanzi tutto i pochi spazi disponibili nei lazzaretti andavano esauriti rapidamente,
        e abbiamo già visto che Pistoia non faceva eccezione. Altri problemi originavano dal fatto
        che un lazzaretto era – a dir poco – un’anticamera dell’inferno, e tutti facevano resistenza
        a esservi ricoverati o a vedervi internati i propri parenti. Se i
        deputati della Sanità riuscivano a vincere le resistenze dei poveri, incontravano invece
        difficoltà insormontabili quando avevano a che fare con persone importanti. Bisognerebbe
        anche ricordare che, dell’ospedale, la popolazione aveva nel Medioevo e nel Rinascimento un
        concetto totalmente diverso dal nostro: era un luogo che offriva ricovero ai poveri
        bisognosi, malati o sani che fossero, e non un posto adatto per coloro che non avevano
        bisogno di carità. Ultimo punto, di non minore importanza, era il fatto che, una volta messi
        in quarantena in un lazzaretto, i ricoverati dovevano essere riforniti di tutto. È vero che
        anche la povera gente serrata in casa andava rifornita di cibo, ma se a essere confinate in
        casa propria erano persone dotate di mezzi, si presumeva che alle proprie necessità
        provvedessero da sole. Di norma si raggiungeva un compromesso: nei lazzaretti veniva
        internata la maggior quantità possibile degli appestati di ceto inferiore e di quanti erano
        in contatto con loro, mentre i benestanti venivano chiusi in quarantena nelle loro case.
        Pianificando questa pratica diffusa, i deputati argomentavano che i poveri vivevano in
        quartieri affollati, e nel caso loro era quindi del tutto necessario allontanare gli
        infetti. I benestanti, si sosteneva, avevano invece abbondanza di spazio e di stanze, e
        anche ove fossero chiusi insieme nella stessa casa, sani e appestati avrebbero potuto
        tenersi a distanza di sicurezza l’uno dall’altro. 
Nel caso di Pistoia possiamo
        verificare in modo preciso come la differenza di trattamento coincidesse ampiamente con la
        stratificazione sociale ed economica, perché nelle sue statistiche il signor Vettori curò di
        distinguere tra «cittadini» e «artisti», i primi essendo i benestanti, gli altri gli
        artigiani e gli operai. Considerando soltanto i pazienti provenienti dalla città, dal
        rapporto del signor Vettori apprendiamo che, tra l’ottobre 1630 e
        l’agosto 1631, nel lazzaretto si ebbero 129 ricoveri (66 maschi e 63 femmine), tutti
        provenienti dalla classe degli «artisti». Nessun «cittadino» fu confinato nel lazzaretto.
        Per converso, è impossibile dire se furono effettivamente internati nel lazzaretto tutti gli
        individui infetti provenienti dalla classe lavoratrice. 
	Case di benestanti
	11

	Case di lavoratori rifornite di
                            vitto
	15

	Case di lavoratori non rifornite di vitto[49]
	99

	Totale
	125

	[49]  Per 99 famiglie di
                                    lavoratori, che erano povere e dovevano essere provviste di cibo
                                    dalle autorità sanitarie, il signor Vettori riferisce che esse
                                    comprendevano 370 «bocche». Questo dato fornisce una media di
                                    3,7 persone per famiglia, ma si dovrebbe considerare che in
                                    molti casi, quando una casa veniva serrata, uno o più dei suoi
                                    abitanti era morto o era stato mandato al lazzaretto. 





Una persona che in quei giorni si
        fosse trovata ad attraversare una città colpita dalla peste avrebbe notato – fra le tante
        cose spiacevoli – che molte case avevano le porte inchiodate o sprangate dall’esterno e
        contrassegnate da una croce di avvertimento per i passanti. Durante il giorno gli abitanti
        di queste case si affacciavano spesso alle finestre: chiacchieravano con la gente in strada,
        imploravano la benedizione da un prete di passaggio, chiedevano un consiglio medico a un
        dottore e – più spesso – calavano in strada un paniere per farlo riempire di viveri. A
        volte, a essere calato in strada era il corpo di un defunto, invece che il paniere. La casa
        veniva serrata dalle autorità sanitarie ogni volta che si verificava un decesso collegato
        all’epidemia o quando veniva accertato o segnalato un caso di peste. In quest’ultimo caso,
        la casa veniva serrata, sia che il paziente fosse lasciato nella propria abitazione, sia che
        venisse trasferito al lazzaretto. 
Stando al signor Vettori, durante il
        periodo tra ottobre 1630 e agosto 1631, le cifre relative alle case serrate a Pistoia furono
        le seguenti:
    
TAB. 3.2.
            Ricoveri e decessi tra la popolazione dentro le mura di Pistoia durante l’epidemia del
            1630-1631
	 	Malati tra la popolazione urbana 	Case serrate
                             in città 
	 	ricoverati nei
                            lazzaretti 	morti nei
                            lazzaretti 	morti
                             in città 	totale
                             dei morti 
	1630

	ottobre 
	2 
	1 
	– 
	1 
	13

	novembre 
	15 
	7 
	7 
	14 
	19

	dicembre 
	35 
	21 
	10 
	31 
	25

	1631
                        

	gennaio 
	11 
	6 
	3 
	9 
	6

	febbraio 
	13 
	11 
	4 
	15 
	14

	marzo 
	10 
	4 
	4 
	8 
	5

	aprile 
	21 
	12 
	1 
	13 
	8

	maggio 
	4 
	4 
	2 
	6 
	7

	giugno 
	9 
	8 
	5 
	13 
	13

	luglio 
	9 
	4 
	3 
	7 
	13

	agosto 
	– 
	– 
	2 
	2 
	2

	Totale
	129
	78
	41
	119
	125

	Fonti: cfr.
                    tab. 3.1




I dati mensili del numero delle case
        serrate in città (tab. 3.2, ultima colonna) confermano quanto si è già sostenuto sulla base
        dei ricoveri mensili nei lazzaretti, e cioè che l’epidemia ebbe due ondate, e che in città
        la prima (autunno-inverno del 1630) fu assai più grave della seconda (primavera-estate del
        1631). Come mostra chiaramente la figura 3.3, la curva del numero delle case che furono
        serrate ha un andamento strettamente parallelo sia alla curva relativa ai ricoveri in
        ospedale sia a quella dei decessi. La curva dei decessi ci riporta al
        problema finale, vale a dire alla mortalità causata dalla peste tra
        la popolazione urbana. 
[image: FIG. 3.3. Confronto tra il numero delle case serrate, i ricoveri nei lazzaretti e i decessi a Pistoia tra l’ottobre 1630 e l’agosto 1631.]
FIG. 3.3. Confronto tra il numero
                delle case serrate, i ricoveri nei lazzaretti e i decessi a Pistoia tra l’ottobre
                1630 e l’agosto 1631.


	 	Morti tra i
                            
                         benestanti 	Morti tra i
                            
                         lavoratori 	Totale 	% 
	In lazzaretto
	–
	78
	78
	66

	In casa
	6
	35
	41
	34

	Totale
	6
	113
	119
	100




I dati forniti da Vettori per il
        periodo compreso tra l’ottobre 1630 e l’agosto 1631 possono essere così riassunti
        (limitatamente alla popolazione urbana): 
    
La prima cosa da osservare è l’alta
        percentuale di persone che morirono nei lazzaretti, il 66 per cento. Durante l’epidemia del
        1610-1611 a Basilea (Svizzera) solo il 5 per cento dei decessi si verificò in ospedale.
        Durante l’epidemia del 1630-1631 a Carmagnola (Piemonte) e a Prato (Toscana), le cifre
        corrispondenti furono rispettivamente del 24 e 27 per cento[50]. La proporzione dei decessi in ospedale era spesso molto bassa perché la gente
        faceva resistenza a farsi ricoverare nei lazzaretti, ma anche perché i casi d’infezione non
        erano scoperti tempestivamente, così che, quando veniva deciso il ricovero, era ormai troppo
        tardi. Il fatto che a Pistoia la proporzione arrivasse al 66 per cento conferma che i
        deputati della Sanità locali svolgevano il proprio lavoro con determinazione ed efficienza.
        Se consideriamo ciò che sappiamo su di loro, il dato non stupisce. Altro è destinato invece
        a indurre qualche sorpresa. 
Se sommiamo il numero delle persone
        morte nei lazzaretti e quelle morte in casa, abbiamo un totale di 119 decessi. Come si è
        detto, quando l’epidemia scoppiò, la popolazione della città di Pistoia doveva ammontare a
        circa 8 mila persone. Otteniamo così un tasso di mortalità vicino all’1,5 per cento, una
        cifra che sembra improbabilmente bassa. La tabella A.3 (infra, p. 127)
        mostra i dati relativi ad altre città italiane durante l’epidemia del 1630-1631 e del
        1656-1657. Come si vede, i tassi di mortalità andavano dal 10 al 61 per cento, con massima
        frequenza nell’intervallo dal 25 al 50 per cento. Il tasso di mortalità dell’1,5 per cento
        per Pistoia spicca come un caso unico e anomalo. 
Possiamo fidarci delle informazioni
        fornite dal marchese Vettori? È questa, com’è ovvio, la prima domanda che viene alla mente.
        Come si è visto sopra, Vettori fornisce due serie di dati mensili: una per le persone che
        morivano nei lazzaretti, l’altra per coloro che morivano in casa. Il
        secondo dato è riportato anche da altre fonti[51]. Questo suggerisce che Vettori non abbia minimizzato il fenomeno di proposito: è
        chiaro che riportava le informazioni che gli venivano passate. Il vero problema è dunque se
        vi sia stata una registrazione incompleta dei decessi per peste. 
Gli amministratori del lazzaretto non
        avevano ragione di registrare meno decessi di quelli effettivi. Se qualcosa del genere
        accadde, si verificò in città. Quando un decesso era attribuito alla peste, la famiglia del
        defunto era messa in quarantena e tutte le suppellettili di casa dovevano essere bruciate.
        Di conseguenza i medici ricevevano senza dubbio pressioni perché registrassero il decesso
        attribuendolo a una malattia diversa dalla peste. I deputati erano ben al corrente di tale
        eventualità ed erano sempre sul chi vive. Come si è già visto, il 30 ottobre decisero di
        notificare a tutti i medici, i chirurghi e i barbieri di Pistoia l’obbligo di fornire
        rapporto «in scriptis . . . [al] cancelliere del Magistrato della
        Sanità di tutti li malati che curano e che cureranno e medicheranno, con dichiarare il male
        che habbino»[52]. L’ammenda per l’inosservanza di questo ordine era stabilita in 50 scudi per i
        medici e in 25 scudi per chirurghi e barbieri. L’ordinanza fu notificata individualmente a
        tutto il personale medico, presso il loro domicilio, il 4 novembre. Vale la pena di notare
        che a medici, chirurghi e barbieri era richiesto di dare notizia non solo dei casi di peste,
        ma di tutti i casi di malattia: è evidente che i deputati stavano raddoppiando i controlli.
        Ma i loro ordini furono osservati? 
Il marchese Vettori specifica
        chiaramente che le cifre sui decessi avvenuti in città si riferiscono ai cadaveri che, per
        sospetto del contagio, venivano portati fuori dalle mura per essere sepolti nel cimitero del
        lazzaretto. Per comprendere questa precisazione, si deve ricordare
        che di norma i morti venivano sepolti nei cimiteri delle chiese all’interno delle mura
        cittadine. Tuttavia, in ossequio alle teorie mediche prevalenti in tema di miasmi, i corpi
        di coloro che si supponeva fossero morti di peste venivano seppelliti fuori delle mura, per
        paura che, se sepolti dentro la città, essi avrebbero aumentato la «corruzione dell’aria».
        Il marchese Vettori aveva quindi perfettamente ragione di annoverare fra le vittime di peste
        solo i cadaveri che erano stati portati nelle fosse comuni fuori delle mura. Se la gente
        moriva di peste dentro la città, e la causa della morte non era denunciata fedelmente, i
        loro corpi non venivano spediti alle fosse comuni. Queste morti, pertanto, potevano non
        apparire nelle cifre di Vettori; dovevano però risultare nei libri parrocchiali dei morti,
        anche se ovviamente non come casi di peste. A quei tempi esistevano a Pistoia 28 parrocchie.
        Per 16 di queste sono conservati i libri dei morti degli anni 1630 e 1631[53]. Il campione è sufficientemente ampio e obiettivo. Ho esaminato i libri in
        questione e il numero dei morti sepolti nei cimiteri delle 16 parrocchie nel periodo tra
        marzo 1630 e agosto 1631 risulta come nello schema qui accanto. 
In rapporto al livello di mortalità
        registrato fino al settembre 1630, le cifre relative ai mesi in cui imperversò l’epidemia
        non mostrano assolutamente alcun incremento anomalo attribuibile a casi di peste non
        denunciati come tali; anzi, mostrano un calo della mortalità, connesso com’è ovvio al fatto
        che, siccome la gente moriva al lazzaretto, vi erano meno persone che venivano lasciate
        morire nelle loro case. I medici di Pistoia ne vengono di conseguenza assolti dal sospetto
        di avere omesso di denunciare casi di peste. Ciò ci riporta alle cifre fornite dal Vettori,
        che possiamo sottoporre a un ulteriore test, stavolta decisivo.
    
	Mesi precedenti l’epidemia

	marzo 1630
	22
	 persone sepolte

	aprile
	10
	 
	maggio
	11
	 
	giugno
	19
	 
	luglio
	19
	 
	agosto
	11
	 
	settembre
	19
	 
	Mesi durante l’epidemia

	ottobre
	15
	 
	novembre
	13
	 
	dicembre
	15
	 
	gennaio 1631
	17
	 
	febbraio
	6
	 
	marzo
	9
	 
	aprile
	6
	 
	maggio
	8
	 
	giugno
	8
	 
	luglio
	8
	 
	agosto
	11
	 



Il censimento toscano del 1622
        registrò 8 mila 386 abitanti entro le mura di Pistoia. Non sappiamo se la popolazione della
        città crebbe o meno tra il 1622 e il 1628, sappiamo però che nel 1629 la città patì un’alta
        mortalità a causa degli effetti combinati di un’epidemia tifoidea e di una carestia diffusa[54]. All’inizio del 1630 la popolazione entro le mura doveva essere intorno o al di
        sotto delle 8 mila persone. Come già si è ricordato all’inizio di questo capitolo, subito
        prima che la pestilenza divampasse, i deputati espulsero da Pistoia gli stranieri, i
        saltimbanchi e gli ebrei. È pure possibile che parte della popolazione abbia abbandonato la
        città. 
Nel 1632, quando l’epidemia era ormai
        passata, fu effettuato un altro censimento dal quale risultò che dentro la città c’erano
        ancora 7 mila 721 abitanti[55]. Questo dato indica che a Pistoia le perdite di popolazione dovute alla peste
        devono essere state minime, in ogni caso inferiori al 3,5 per cento[56]. 
Per quanto scettici si voglia essere,
        occorre dunque ammettere che, almeno come ordine di grandezza, i dati di Vettori reggono a
        ogni possibile verifica. Ciò risolve un problema,
        ma ne apre uno più complesso: perché tra la popolazione di Pistoia la peste del 1630-1631
        provocò perdite così straordinariamente basse? I deputati della Sanità agirono con impegno e
        determinazione ma, come ho già detto, patirono i pesanti vincoli imposti dalla limitatezza
        delle risorse economiche e dalle teorie mediche errate. Essi non fecero nulla di più della
        maggior parte dei loro colleghi che prestarono servizio in località dove le perdite furono
        dell’ordine del 25-50 per cento o più. A Pistoia la peste scoppiò a fine autunno; quando
        l’epidemia stava prendendo consistenza, il clima freddo dei mesi invernali interruppe la sua
        spirale perversa. La seconda ondata nella primavera seguente non raggiunse mai lo stesso
        picco. È dunque possibile che l’andamento stagionale degli eventi abbia contribuito a
        contenere i danni. Ma nella vicina Prato l’andamento dell’epidemia non fu diverso da quello
        di Pistoia, eppure a Prato si ebbero perdite dell’ordine del 25 per cento[57]. 
Negli anni 1628 e 1629 su Pistoia si
        erano abbattute insieme una carestia e un’epidemia. Non potrebbe esserci una connessione tra
        l’epidemia del 1628 e l’eccezionale mitezza dell’epidemia di peste di due anni dopo? Se
        l’epidemia del 1628-1629 fosse stata di peste, la risposta sarebbe indubbiamente
        affermativa. Ma, secondo i dottori del tempo, quella del 1628-1629 fu un’epidemia di tifo petecchiale[58]. Generalmente i medici dell’epoca erano in grado di distinguere tra tifo e
        peste. Certo: in assenza di osservazione microbiologica, sarebbe
        ben possibile che la diagnosi fosse errata, ma la mortalità del 1628-1629 fu relativamente
        atipica per una pestilenza. Se il bacillo assassino del 1628-1629 fu davvero
            Rickettsia prowazeki, resta comunque poco
        chiaro come questo possa collegarsi con la limitata aggressività di Yersinia
            pestis del 1630. Magari i pidocchi erano morti in gran numero durante
        l’epidemia di tifo, ma il principale vettore del bacillo della peste è la pulce del ratto.
        La nostra storia finisce così con un enigma epidemiologico. 


[1]  ASF, Ufficiali di Sanità,
                37, Rescritti, cc. 20, 139, 144. 

[2]  Cipolla, Chi ruppe i rastelli a Monte
                    Lupo?. 

[3]  Cipolla, Cristofano e la
                    peste, p. 32. 

[4]  Battistini, Le epidemie in
                    Volterra, p. 45. 

[5]  Salvi, Delle historie di
                    Pistoia, p. 255. In questa storia di Pistoia, padre Salvi riferisce
                diffusamente sulle misure prese dai deputati della Sanità per combattere la peste,
                ma le notizie da lui riportate sono inesatte. 

[6]  ASP, Provvisioni e
                statuti, 554, cc. 17-22. Quando in ottobre scoppiò l’epidemia, i
                mendicanti che erano rimasti furono riuniti in un fabbricato e mantenuti a spese
                della comunità: cfr. Consoli Fiego, Peste e carestie, p. 95.
            

[7]  ASF, Ufficiali di Sanità,
                150, Negozi, c. 1386, 29 settembre 1630. 

[8]  L’edificio, utilizzato come ospedale anche nei
                secoli precedenti, era conosciuto sotto vari nomi: Spedale di Santa Maria Maggiore o
                della Gronda o di San Lazzaro. Dal Cinquecento aveva cessato di servire come
                ospedale: cfr. Consoli Fiego, Peste e carestie, p. 96.
            

[9]  Cfr. ASP, Provvisioni e
                    statuti, 554, alle date indicate. 

[10]  Cipolla, Chi ruppe i rastelli a Monte
                    Lupo?. 

[11]  ASP, Provvisioni e
                        statuti, 554. 

[12]  Salvi, Delle historie di
                    Pistoia, III, p. 257. 

[13]  ASF, Ufficiali di Sanità,
                156, Negozi, c. 564, 18 maggio 1631. Cfr. anche le cc. 596 ss.,
                19 maggio 1631. 

[14]  ASF, Ufficiali di Sanità,
                59, Copialettere, c. 67v, 25
                settembre 1631. 

[15]  ASF, Ufficiali di Sanità,
                161, Negozi, c. 461, 14 settembre 1631. Attualmente il rapporto
                non è unito alla lettera: è in ASF, Ufficiali di Sanità, 161,
                    Negozi, cc. 941 ss. 

[16]  Come vedremo più avanti, il primo lazzaretto fu
                ampliato nel corso del tempo, e più tardi ne fu aperto un secondo. 

[17]  ASP, Provvisioni e
                statuti, 554. 

[18]  ASF, Ufficiali di
                        Sanità, 156, Negozi, c. 4, 25 marzo 1631. 

[19]  In città l’epidemia ebbe praticamente fine con
                il declinare dell’estate, mentre nel contado essa cessò ovunque più tardi: cfr. la
                nota alla tab. 3.1. 

[20]  ASP, Provvisioni e
                statuti, 554, c. 27, 8 ottobre 1630. 

[21]  ASP, Sanità, 550, 8
                ottobre 1630. 

[22]  ASP, Provvisioni e
                statuti, 554, c. 33, 23 ottobre 1630. 

[23] 
                Ibidem, c. 44, 25 novembre 1630. 

[24]  ASP, Sanità, 550,
                        1o dicembre 1630. 

[25]  ASP, Provvisioni e
                statuti, 554, c. 46, 2 dicembre 1630. 

[26] 
                Ibidem, c. 50, 16 dicembre 1630. 

[27] 
                Ibidem, c. 46, 2 dicembre 1630. 

[28]  ASP, Sanità, 550, 12
                    dicembre 1630. 

[29]  La decisione che fu notificata ai dottori era
                stata presa il 30 ottobre. Cfr., infra, nota 52. 

[30]  Cfr. ASP, Provvisioni e
                    statuti, 554, per le date indicate nel testo. 

[31]  Cipolla, Public Health, p.
                119. 

[32]  ASP, Sanità, 550,
                        1o giugno 1631. 

[33]  ASF, Ufficiali di Sanità,
                161, Negozi, c. 461, 14 settembre 1631. 

[34]  Nel rapporto di Vettori i rendiconti sono dati
                in scudi, lire e soldi; queste monete avevano tra loro il rapporto seguente: 1 scudo
                = 7 lire; 1 lira = 20 soldi. 

[35]  Per queste istituzioni, cfr. Piattoli,
                    Guida storica e bibliografica, vol. II, parte I, pp. 44 ss.
                e 127 ss. 

[36]  In un caso i deputati comprarono 318 staia di
                grano sul mercato e pagarono 354 scudi, 4 lire e 13 soldi. Risulta così un prezzo di
                1,08 scudi per staio. Uno staio equivaleva a circa 24,3 litri. 

[37]  I 2 mila 300 scudi possono essere suddivisi in:
                sussidi in contanti (1.295 scudi), alimenti (441), vino (428), olio (87), sale (21)
                e varie (28). Dei sussidi in denaro, 843 scudi furono dati ai mendicanti, 379 alle
                famiglie cittadine chiuse in quarantena e 73 alle famiglie del contado in
                quarantena. 

[38]  In aggiunta alle spese menzionate nel testo, i
                deputati prestarono circa 640 scudi alle piccole comunità del distretto per le spese
                di carattere sanitario. 

[39]  Parenti, Prime ricerche,
                    Appendice 1, p. 7. 

[40]  Per procedure ugualmente parsimoniose nella
                vicina Prato, cfr. Cipolla, Cristofano e la peste, pp. 87 ss.
            

[42]  A Prato, la cui popolazione ammontava a circa 6
                mila abitanti, la forza d’impiego alle dipendenze dei deputati della Sanità era di
                circa 25 uomini (cfr. Cipolla, Cristofano e la peste, p. 35).
            

[43]  ASP, Provvisioni e
                statuti, 554, c. 37, 4 novembre 1630, e c. 52, 25 dicembre 1630.
            

[44] 
                Ibidem, 554, c. 50, 16 dicembre 1630. 

[45]  ASF, Ufficiali di Sanità,
                157, Negozi, c. 126, 5 maggio 1631. 

[46]  Nella vicina Prato la regola era di rimborsare
                i proprietari del 50 per cento del «giusto» valore delle merci che erano state
                requisite e bruciate (cfr. Cipolla, Cristofano e la peste, p.
                67 nota 32). 

[47]  Sebbene le giustificazioni addotte fossero
                errate, gli uomini del tardo Medioevo e del Rinascimento non erano del tutto fuori
                strada nel considerare i gatti e i cani come possibile fonte d’infezione durante le
                epidemie di peste. Alcuni casi contemporanei possono confermare questa idea. Nel
                1977 una donna dell’Arizona di 23 anni si ammalò dopo che il suo gatto favorito
                aveva cominciato a muoversi in modo disordinato e a emettere sangue spumoso dalla
                bocca. Il gatto fuggì, ma fu ritrovato morto pochi giorni dopo e nei suoi tessuti fu
                accertata la presenza di Yersinia pestis. Gli esperti del
                Centro federale di controllo medico di Atlanta affermarono che l’infezione faringea
                della donna con la conseguente linfoangioite laterocervicale era stata causata dal
                contatto con una piccola goccia di saliva del gatto. Un altro caso nel quale è
                confermata con tutta evidenza la trasmissione di Yersinia
                    pestis da un gatto domestico all’essere umano si verificò nel
                settembre del 1977 a Valencia, Nuovo Messico. Il 7 settembre 1977 una donna di
                Bakersfield di 48 anni fu ricoverata in un ospedale locale della California in uno
                stato tossico e confusionale, dopo una giornata di febbre nella quale la temperatura
                era salita a 41 °C, con mal di testa, dolori diffusi, brividi, astenia, nausea,
                vomito e diarrea. Tra il 2 e il 5 settembre la donna si era fermata in un campeggio
                privato, 6-7 chilometri a sud di Tehachapi, California (1220 m sul livello del
                mare), dove lei e il marito avevano dormito in una roulotte. Non avevano notato
                alcuna morìa di roditori, né ne vennero accertate dall’indagine successiva; ma è
                possibile che la donna fosse rimasta esposta alle pulci di un cane con il quale
                aveva giocato; l’animale, che apparteneva a un altro membro del gruppo, non aveva
                collare antipulci, ed era stato lasciato libero di vagare nell’area del campo. La
                paziente presentava numerosi morsi d’insetto agli arti inferiori. Fu accertato anche
                un linfonodo all’inguine sinistro, molliccio, della misura di circa cm 4 × 5. Vi
                erano morsi d’insetto anche sul ginocchio sinistro e sulla coscia destra. L’8
                settembre 1977 uno striscio di liquido aspirato da un linfonodo e colorato con il
                metodo di Wayson produsse la colorazione bipolare caratteristica di
                    Yersinia pestis, come fu poi confermato dalle colture del
                liquido del linfonodo e del sangue eseguite nel laboratorio di microbiologia medica.
                Cfr. U.S. Department of Health, Education and Welfare, in «Morbidity and Mortality
                Weekly Report», 14 ottobre 1977, 26, n. 41, p. 337. 

[48]  Per Firenze, cfr. ASF, Ufficiali di
                    Sanità, 37, Rescritti, cc. 596 e 641; per
                Padova, Ferrari, L’Ufficio della Sanità, p. 119; per Verona,
                Pellegrini, Per la storia della lotta contro le epidemie, p.
                29. 

[50]  Per Basilea, cfr. Platter,
                    Observationum, pp. 321-322; per Carmagnola, cfr. Abrate,
                    Popolazione e peste, p. 86; per Prato, cfr. Cipolla,
                    Cristofano e la peste, p. 119. 

[51]  Il totale di 40 decessi dovuti alla peste
                entro la città di Pistoia fu annotato nel Registro del Convento di
                    Giaccherino compilato nel 1646. Il registro fu consultato da A.
                Chiappelli, che passò l’informazione a Corradi (Annali, parte
                    2a, vol. VII, Appendice, p. 731
                nota 7). Il registro era conservato presso l’Archivio di Stato di Pistoia, ma al
                presente non è stato possibile rintracciarlo. Battistini (Le epidemie in
                    Volterra, p. 44) sostiene erroneamente che a Pistoia vi furono 607
                decessi a causa della peste. Egli lesse male il rapporto Vettori. Nel rapporto la
                cifra di 607 si riferisce ai casi letali del lazzaretto e include anche gli ammalati
                defunti provenienti dal contado. Consoli Fiego, Peste e
                    carestie, p. 104, cita Battistini e commette lo stesso errore.
            

[52]  ASP, Provvisioni e
                    statuti, 554, 30 ottobre 1630. 

[53]  I registri sono conservati nell’Archivio della
                Curia vescovile di Pistoia. Le parrocchie erano: S. Andrea, Cattedrale, S. Domenico,
                S. Giovanni Forcivitas, SS. Filippo e Prospero, S. Ilario, S. Leonardo, S. Jacopino
                in Castellare, S. Maria in Borgo Strada, S. Maria Maddalena al Prato, S. Maria
                dell’Umiltà, S. Maria Maggiore, S. Matteo, S. Michele in Bonaccio, S. Paolo e S.
                Salvatore. 

[54]  Sull’epidemia di tifo, cfr. più avanti la nota
                58. Oltre ai libri parrocchiali dei morti, a Pistoia erano in uso altri registri,
                nei quali i morti venivano segnati in ordine alfabetico (ASP, Atti
                    civili, Registri dei morti). Sebbene questi
                registri non siano completi, è significativo che per il 1629 essi registrino un
                numero di morti assai più elevato rispetto agli anni precedenti e seguenti: 359 nel
                1626, 422 nel 1627, 472 nel 1628, 787 nel 1629 e 457 nel 1630. 

[55]  Sui dati del censimento di Pistoia, cfr. Del
                Panta, Una traccia di storia demografica, p. 45. 

[56]  Le perdite ammonterebbero al 3,5 per cento se
                la popolazione all’inizio del 1630 fosse stata di 8 mila unità (il che è improbabile
                a causa della mortalità del 1629), se nessuno fosse stato espulso dalla città prima
                dello scoppio della pestilenza (ma noi sappiamo che l’ordinanza di espulsione fu
                promulgata), se nessuno fosse fuggito dalla città dopo lo scoppio dell’epidemia (il
                che è improbabile), e se il numero dei nati durante l’epidemia avesse compensato
                quello dei morti per cause diverse dalla peste (il che è ugualmente improbabile).
            

[57]  Cipolla, Cristofano e la
                    peste, pp. 73-82. 

[58]  Sull’epidemia, Corradi,
                    Annali, vol. III, p. 58 nota 1. Con lo scoppio
                dell’epidemia, Giovanni Battista Fedelissimi, medico di Pistoia, pubblicò una
                raccolta di scritti sulla febbre petecchiale. Il libro, edito a Pistoia nel 1628
                sotto il titolo De febre maligna polydaedalae Medicorum
                    epistulae, è oggi estremamente raro. 



Appendice 

La peste nel Cinquecento e nel Seicento




            1.
            Sintomi e segni
        



Per i secoli che seguirono alla
            grande pandemia del 1348 abbondano le descrizioni dei sintomi clinici della peste. Per
            il periodo e l’area geografica che tratta questo libro si trovano descrizioni accurate
            non soltanto nei trattati medici di studiosi più o meno famosi, ma anche in scritti e
            relazioni occasionali di oscuri medici generici. 
Un medico anonimo di Bologna che
            inviò alla Magistratura della Sanità fiorentina un rapporto sull’epidemia del 1630 nella
            sua città annotava che in quell’anno 
qui in Bologna, circa mezzo maggio si cominciorono
                a vedere certe malatie che havevano faccia di febre maligne, in alcune delle quali
                apparivano tumori nell’inguinaglie con un tuberculo nel mezzo, beretino, quasi come
                un grano di veccia, molto dolente. In alcuni di questi infermi era inquietudine,
                doglia di testa, sete, macchiette rosse alla pelle, come morsi di pulici, vomito et
                orine brutte . . . I sintomi ordinari, oltre i sopranominati, erano delirij,
                aridezze di lingua, carboni in diverse parti del corpo, oltre le parti glandose. I
                quali accidenti però non erano congiunti a tutti gl’infermi, ma chi più e chi meno
                ne havìa parte[1]. 


Nel riassumere le osservazioni dei membri del
                Collegio dei Medici Fiorentini durante le prime fasi della
                pestilenza del 1630, il dottor Antonio Pellicini elencò una
                serie di sintomi scrivendo: 
oltre l’altre triste loro solite accompagnature,
                come di eccessivo dolore di testa, o di molestissima vigilia, o di qualche
                variatione di mente, o d’ardentissima sete, o d’abominevole inappetenza, o
                d’affannosa respiratione, o di continuata inquietudine, o di amarissimo vomito, o di
                fetentissima uscita [= diarrea], o con pessime orine, o con infelicissimi polsi,
                quando ben considerati, altrimenti ingannevolissimi, o con ardore di volto, o con
                occhi sfavillanti, o con lingua aridissima, e nera, o con effigie mutatissime, o con
                fiacchezza indicibile, sono apparse tal volta nella pelle, non solo insolite
                macchie, & foggie di diverse petecchie, ma bolle ancora, e pustule horribile,
                non meno per le eminenti veschichette acquose, che per l’odiosa loro negrezza, e
                legittima forma di maligni carboni[2]. 


Durante l’epidemia romana del
            1656-1657 una relazione medica registrava così i sintomi: 
Il male contagioso d’hoggi ha cominciato, e
                comincia per il più con febre ardentissima, dolor di testa acutissimo, vomito
                bilioso, e atrabiliare, sonnolenza, e tal volta con diarrhea, e con urine torbide,
                oscure, e quasi nigrignanti; e se li detti accedenti non sono comparsi il primo
                giorno, nel 2o non hanno mancato; oltre che nel secondo
                ben spesso è sopravenuto anco il delirio. 
Il bubone, e carbone a molti sono comparsi
                    primo febris insultu . . . Ad altri sono venuti nel
                    2o, 3o e
                    4o giorno . . . Altri, et in magior numero si sono
                infermati di febre, e così poca, che, dicevano il sig.r
                Tomassini, e sig.r Michele Medici, ne parevano senza, ma
                con sì grande debolezza, e con tal cascata delle funtioni delle facoltà naturali,
                vitali, et animali, che nisuno toccava il terzo giorno, senza comparire alcun segno
                esteriore di contagio, o petecchie[3].
            


A scopo comparativo, cito qui la
            descrizione dei segni e dei sintomi della peste contenuti in un manuale medico moderno: 
L’insorgenza, che spesso è improvvisa, è
                caratterizzata da lievi brividi, o da ripetuti attacchi di brivido. La temperatura
                poi sale rapidamente, in genere fino a 39,5 °C, ma in casi gravi può raggiungere i
                41 °C. L’espressione del viso è di timore e ansia. Vomito, secchezza delle fauci,
                difficoltà alla deambulazione, dolori diffusi, confusione mentale e cefalea sono i
                sintomi più frequenti. La pelle diviene calda e asciutta; aumentano frequenza
                cardiaca e respiratoria. Compaiono edema del volto e congestione delle congiuntive;
                può manifestarsi deficit uditivo. Talvolta compaiono convulsioni, stato soporoso,
                coma. Spesso è presente splenomegalia. Il coinvolgimento della funzione renale causa
                oliguria e albuminuria. Può manifestarsi marcata leucocitosi. Attorno alla
                    3a giornata possono comparire petecchie . . . e
                manifestarsi emorragie polmonari e gastrointestinali. I bubboni (linfonodi
                notevolmente ingrossati, dolenti, molli) di solito compaiono tra la
                    2a e la 5a giornata, e
                possono suppurare . . .[4]
            




            2.
            Diagnosi
        



Un conto è descrivere i sintomi,
            tutt’altro diagnosticare una condizione patologica. L’identificare la peste e
            l’ammetterne la presenza erano sempre oggetto di animate controversie. Quando si tratta
            di selezionare esempi di questo fatto ricorrente, ci si trova solo nell’imbarazzo della
            scelta. Il dottor Ingrassia lasciò questa testimonianza: 
in tempo che io studiava in Padoa, nell’anno
                1535, succedendo nella medesima città di Vinetia una certa pestilenza, non [seppero]
                conoscerla i Medici loro, né pote[rono] pigliarvi risolutione . . . Poiche nell’anno
                1555, essendo accaduto un vero contagio forestiere . . .
                nella medesima Città di Vinetia, [prevalse] la diversità delle oppinioni di quei
                [Medici], che riferivano. Perché alcuni dicevano esser peste, et alcuni non, ma
                infermità acute, et maligne . . . Eccovi quanti giorni si stette una principalissima
                Città, come Vinetia, con tanti valentissimi Medici, a pigliar ancora della essenza,
                et cagioni di tal morbo. . . Per questi essempi dunque conchiudiamo, che non deono
                maravigliarsi gli sfacendati, et scalda cantoni, i quali ad altro non attendono, che
                a ripresentarsi Momi, in giudicar tutto il mondo, se in questa Città di Palermo . .
                . siamo stati per quindici, o al più venti giorni in dubbio, donde venisse, o
                havesse potuto venerne il male[5]. 


Quando la pestilenza devastò
            l’Italia settentrionale nel 1629, a Milano il dottor Tadino riferì che «alcuni medici
            puoco ben intentionati alla salute pubblica . . .
            attestavano non essere contagio pestilente»[6]; a Bergamo il dottor Benaglio riportò che alcuni suoi colleghi andavano
            ostinatamente «pubblicando i mali vaganti non esser peste»[7], e a Verona, secondo il dottor Pona, molti medici attribuivano «la cagione
            delle quasi subite, e multiplicate morti, a vermini», mentre altri asserivano che quelle
            che andavano diffondendosi «piuttosto fossero maligne febbri, che pestilenti»[8]. Rondinelli, nella sua relazione sull’epidemia fiorentina del 1631, scrive
            che 
spesso avanti il Magistrato si teneva gran
                parlamento da i Medici, e facevansi lunghe consulte, se era peste, o no: alcuni di
                certo affermavano essere, altri negavano, non per vaghezza di contraddire, ma perché
                così credevano[9]. 


Come spiegare, dunque, l’apparente
            paradosso di un tal numero di dubbi e dibattiti quando i sintomi della malattia erano
            invece descritti con grande accuratezza? È necessario considerare una quantità di
            fattori. Ammettere la presenza di un’epidemia non è un passo
            facile oggi e non lo era in passato. Il medico che dichiarò la presenza di peste a Busto
            Arsizio nel 1630 morì ammazzato. Si trattò certamente di un caso estremo, ma tutti i
            medici che proclamano la presenza di una malattia temuta si trovano ad affrontare quanto
            meno ostilità e impopolarità diffuse. Non bisogna sottovalutare l’importanza psicologica
            delle pressioni sociali esercitate sui medici: gli uomini hanno una straordinaria
            capacità di autoingannarsi. Tuttavia, il ruolo di questo fattore non va nemmeno
            sovrastimato. A intralciare la via di una diagnosi corretta c’erano altri importanti
            elementi di natura oggettiva. 
Abbiamo imparato a distinguere tra
            peste bubbonica e peste polmonare, e alcuni distinguono tra peste bubbonica e peste
            setticemica, benché la forma setticemica altro non sia che la variante fulminante del
            tipo bubbonico. Pur non usando la nostra terminologia, i dottori del Cinque-Seicento
            erano consapevoli dell’esistenza di un’interessante quantità di condizioni, ma non
            potevano fare a meno di farsene confondere e sconcertare. Alla fine del Cinquecento
            scrive il dottor Ingrassia: 
La onde affatto si ingannano molti de i Medici,
                dando relatione, di non esser quegli stati morti di pestifero contagio, non
                vedendosi nel corpo né buboni, né anthraci, o papole, o petecchie, o macchie, né
                qual si voglia altro segno[10]. 


Nel 1630 l’anonimo medico di
            Bologna che ho citato sopra annotò: 
Nel principio di quest’influsso stettero per un
                pezzo sospesi li medici circa il dare il proprio nome a questi mali, chi peste e chi
                non peste voleva che fossero, ma gl’effetti pessimi, il contaggio continuo e
                facilissimo da attaccarsi[11].
            


Si esitava a riconoscere la peste se non
                comparivano bubboni, carboni e macchie, anche se in seguito l’esperienza mostrò che
                il male può essere presente anche in assenza di segni esterni. Inoltre, non soltanto
                la peste si presentava con una varietà di sintomi, ma molti di questi erano comuni
                ad altre malattie, e questo rendeva la diagnosi differenziale molto difficile, se
                non del tutto impossibile. Su questo aspetto, ribadito da una quantità di autori,
                fece chiarezza il dottor Benaglio, quando nel 1630 scrisse: 
Di più alcuni d’essi [segni] ponno
            dirsi proprii della peste, altri comuni a quella e alle febbri maligne. Proprii
            chiamiamo i tumori sotto le ascelle e all’inguinaia, e i veri carboni; comuni la febbre,
            le petecchie, macchie grandi, parotide, dolor e gravità di testa, delirio, sonnolenza,
            vomiti, urine turbate, e tali appunto per esser comuni hanno forse prestato occasione ad
            altri di equivoco[12]. 


Gli autori medici tentavano
            disperatamente di far luce sull’intera materia. Da un lato, nel tentativo di aiutare
            l’identificazione del morbo, essi andarono allungando la lista dei sintomi. Alla fine
            del Cinquecento Parisi osservava che 
tra i moderni il Ficino ne narra quindeci, il
                Fracastorio dicenove, il Fernelio trenta, cioè dodeci dell’efimera Pestilente, &
                diciotto della putrefatta, i quali segni ripetisce ne’ libri delle cagioni nascoste,
                ne’ quali secondo la sentenza del Tiraquello superò, & avanzò se stesso. Il
                Massa nel proemio ne adduce ventiquattro, & al Capitolo sesto ne adduce
                cinquant’uno. Il Fallopio ne dipinge ventinovi, & altrove parlando del Bubone,
                ne dipinge dicisette; Et il nostro Siciliano Ingrassia cinquantadue, cioè ventinovi
                communi, tanto a putrefatte, quanto a Pestilenti febri, &
                tredici più particulari delle sole febre Pestifere. Et il
                Mercuriale ne narra ventisei[13]. 


Dall’altro lato, i dottori
            tentarono di distinguere fra le diverse condizioni patologiche moltiplicando le
            categorie, e fecero sottili distinzioni fra «peste vera» (vera
                pestis), «contagio pestilenziale», «febbri pestilenti», «febbre
            effimera», «febbre putrefatta» e simili[14]. Ne risultava chiaramente una confusione persino maggiore. Citando il
            trattato Contro alla peste di Ficino, il dottor Parisi
                commentava: 
        
Scrive Marsilio Ficino essere tante le varietà,
                & inganni de’ segni, & accidenti nella Peste & febre Pestifera, ch’il
                Medico non così facilmente le può mostrare; et se parte della Medicina si fà per
                congettura, in niuna si fà più, che nella parte de’ segni, chiamata da i Greci
                Simeotica, & particolarmente de’ segni della Peste & Pestilente febre[15]. 


Usando termini più moderni e
            precisi, «la classificazione e la terminologia, che sono inseparabili, non valgono a
            nulla e possono essere addirittura fuorvianti ove non siano costruite su un valido
            fondamento eziologico. A cercare di denominare e di classificare condizioni patologiche
            sulla base di somiglianze sintomatiche superficiali o su presunte nozioni di patologia
            si corre il rischio di seminare confusione»[16]. 
Quando ai nostri tempi scoppia
            un’epidemia, in genere bastano già i soli esami clinici a fornire la diagnosi, ma anche
            oggi vi sono casi sporadici che è difficile diagnosticare. In questi casi dubbi, il
            medico moderno può fare affidamento su un «valido fondamento eziologico» e sulla
            concomitante conferma batteriologica. I metodi diagnostici correnti sono la coltura e la
            valutazione di campioni di anticorpi fluorescenti come pure, più di rado, la
            colorazione di Wayson. Alcuni decenni fa l’agente patogeno
            poteva essere individuato nel fluido proveniente da un bubbone (o nell’escreato, per le
            malattie di tipo polmonare) attraverso la coltura e l’inoculazione nelle cavie.
            Purtroppo i dottori del Rinascimento non avevano il supporto di questi test e si
            trovavano in una posizione d’imbarazzo, specialmente quando i magistrati della Sanità li
            pressavano pesantemente per una decisione. 
Nella maggior parte delle città
            dell’Italia settentrionale alla fine del Cinquecento, prima di accordare
            l’autorizzazione a seppellire il defunto, gli ufficiali di Sanità chiedevano un
            certificato di morte che specificasse la causa del decesso. Il documento doveva essere
            rilasciato e firmato da un medico o da un chirurgo accreditato. In tempi normali la
            routine non creava problemi e i dottori facevano le loro diagnosi in modo più o meno
            accurato, secondo la loro competenza limitata, come pure secondo la voga generale o il
            gusto personale[17]. Quando tuttavia cominciavano a circolare notizie di peste, i funzionari
            sanitari diventavano più esigenti e più sospettosi. Nel gennaio 1593 gli ufficiali di
            Sanità veneziani si allarmarono per il rapido aumento di casi di infermità e morte
            sull’isola di Malamocco. Sospettando il peggio, ordinarono l’esumazione di tre corpi
            seppelliti pochi giorni prima. Sui corpi il medico della Magistratura della Sanità trovò
            «ferite nel ceppo dell’orecchie . . .», gli inconfondibili bubboni. L’isola fu subito
            posta in quarantena[18]. 
L’esumazione non era una pratica
            insolita ai fini dell’accertamento della causa di morte, più frequente era il ricorso
            all’autopsia prima dell’inumazione[19]. Qui di seguito riporto due esempi di relazioni di autopsie compiute durante
            l’epidemia del 1656-1657[20]:
        

                Relazione della sezione di due cadaveri fatta a Napoli da Marc’Aurelio
                    Severino e Felice Martorella
            
Nella settione già fatta di due Cadaveri, l’uno
                di Maschio e l’altro di Donna, nel primo di Giugno dell’Anno corrente, per ordine di
                S.E. e dell’Illustrissimi Signori Deputati di questa fidelissima Città sopra i mali
                correnti, da’ Peritissimi Anatomici Marc’Aurelio Severino, e Felice Martorella, con
                l’assistenza del signor Protomedico, e d’altri Medici, si sono osservate le viscere
                tutte infettate di macchie negre, cioè il Core, i Polmoni, il Fegato, lo Stomaco, e
                gl’Intestini, in oltre la Vessica del Fiele si ritrova ripiena di bile negra,
                viscida, e molto crassa, a segno che pertinacemente stava attaccata alla membrana di
                essa; ma sopra tutto i vasi del Core colmi di sangue grumoso, e nero; e questo è il
                sommario dell’osservatione. 



                Relazione della sezione d’un cadavere fatta al Lazzaretto
                    dell’Isola
            
È stato questa mattina aperto il Cadavero di
                Giuseppe Gloriero Scalco di Monsig.r Ill.mo Thesoriere da
                me Gioseppe Balestra Cerusico del Lazzaretto dell’Isola con l’assistenza dell’Ecc.mo
                Sig.r Giovanni Battista Pacifici medico di questo Lazzaretto et il molto Rev. Padre
                Pasquale fate ben fratelli, ch’è medico pure in questo Lazzaretto, e ciò è stato
                fatto per ordine di Monsig.r Ill.mo Gastaldi. 
Si è ritrovato in questa forma. Nella parte di
                fuori estrinseca si è trovato tempestato di Petecchie negre, con un segno negro
                quanto è un lupino nel ginocchio destro della parte di dentro. 
Nell’aprire il ventre inferiore è stata trovata
                la cute aspra. La parte muscolosa di cattivo colore; la Pinguedine esiccata;
                l’Omento fragido; l’intestini tutti negri; il Peritoneo livido; lo Stommaco esile;
                la Milza fragida; il Fegato reduplicato di grandezza ma di cattivo colore e
                sostanza; la Cistifellea piena d’attra bile negra. 
In quanto al Ventre superiore, la Pleora fragida;
                il Pericardeos durissimo; il Mediastino, e setto trasverso lividi; il
                Core livido con la sua Cuspide negra; tutti dui i
                Ventricoli pieni di sangue negrissimo; i Polmoni, di cattiva sostanza e colore,
                tutti tempestati di Petecchie negre. E questo è quanto può dirsi circa la cognitione
                di questo Cadavero. (Seguono le firme) Li 26 Ottobre 1656.
            


Conoscendo l’importanza che i
            certificati di morte hanno per l’epidemiologia e il valore che i dati autoptici
            posseggono ai fini della corretta valutazione delle cause di morte, possiamo certamente
            ritenere che la pratica sopra menzionata sia stata un passo importante nella storia e
            nello sviluppo della scienza epidemiologica. Ma occorre ammettere che la tecnologia
            rudimentale e l’incapacità di distinguere tra condizioni patologiche e condizioni
            cadaveriche rendevano di fatto inutili le relazioni delle autopsie eseguite nel periodo
            in questione. Non erano di alcuna utilità, né per il personale medico né per gli
            ufficiali della Sanità, e soltanto l’ulteriore diffusione di un’epidemia poteva porre
            termine alle dispute tra i dottori. 


            3.
            Contagiosità
        



I dottori e gli ufficiali della
            Sanità, come pure le persone colte e semicolte in genere dell’età medievale e
            rinascimentale, sovrastimavano in gran parte la contagiosità della peste. Essi
            ingigantivano la possibilità che oggetti infetti potessero trasmettere la malattia a
            individui sani e, nello stesso tenore, sovrastimavano la possibilità del contagio
            interumano. Nell’età d’oro della microbiologia, fra il 1894 e il 1908, fu stabilito per
            via di esperimenti che la peste è una malattia anzitutto del ratto, che essa viene
            veicolata da ratto a ratto per opera della pulce del ratto (Xenopsylla
                cheopis), e che le pulci
            sono le intermediarie implicate normalmente nella trasmissione del morbo dal ratto
            all’uomo. Ricerche ulteriori hanno accertato che il contagio interumano diretto compare
            soltanto nel caso di peste polmonare, con l’infezione mediante goccioline di
            espettorato. Infine è stato suggerito che il contagio uomo → pulce dell’uomo → uomo non è un
            evento probabile (a) perché Pulex irritans (la
            pulce dell’uomo) non è un vettore particolarmente efficiente di Yersinia
                pestis, l’agente patogeno della peste, e (b) perché
                Yersinia pestis raramente provoca nell’uomo il grado di
            setticemia che essa causa nel ratto, e dunque la pulce, nel suo pasto a base di sangue
            umano, non ingerisce una dose di Yersinia pestis abbastanza grande
            da consentire al batterio di colonizzare lo stomaco della pulce. Tutto questo è
            difficilmente confutabile, ma, se interpretato in senso stretto, può indurre a
            sottovalutare l’infettività della peste, allo stesso modo che i dottori del Cinquecento
            e del Seicento tendevano a sovrastimarla. In campo biologico non è mai cosa saggia
            essere dogmatici. Ricerche recenti hanno dimostrato che le pulci dell’uomo e forse i
            pidocchi sono stati capaci di trasmettere l’agente patogeno da uomo a uomo[21]. Quanto all’efficienza di Pulex irritans come vettore,
            il dottor L.F. Hirst ha suggerito che in certi ambienti la pulce dell’uomo compensa nel
            numero la sua inferiorità intrinseca rispetto a Xenopsylla cheopis[22]. La rilevanza di questo fatto va considerata alla luce delle condizioni
            estremamente insalubri in cui viveva in genere la gente dell’Europa pre-industriale. Le
            pulci erano oltremodo abbondanti nelle abitazioni e sui corpi dei ricchi, come pure
            nelle abitazioni e sui corpi dei poveri. E, com’è ovvio, non mancavano negli ospedali e
            nei lazzaretti. Padre Antero scrive che le pulci erano forse il tormento peggiore che
            egli pativa al tempo in cui prestò servizio nel lazzaretto di
            Genova: erano così numerose e voraci che il povero frate a fatica riusciva a dormire di
            notte e a stare fermo sull’altare mentre veniva celebrata la messa[23]. 
Le pulci infette hanno la sinistra
            capacità di sopravvivere da sei settimane a un anno dopo aver contratto l’infezione e
            possono trovare facilmente ricetto nei vestiti, nei pagliericci, in stracci, pellicce,
            tappeti e cose simili. Il sospetto con cui gli ufficiali della Sanità pubblica
            guardavano ad abiti e materassi appartenenti a individui infetti era tutt’altro che
            insensato. 
Le autorità sanitarie del tempo si
            facevano in quattro per ricostruire la sequenza di avvenimenti che avevano indotto la
            diffusione dell’infezione. Quelli che seguono sono soltanto due dei numerosi esempi che
            potrebbero citarsi. Nell’estate del 1631 un bracciante di Barberino (dove la peste non
            c’era) andò in Maremma per il lavoro stagionale, sebbene si trattasse di un’area
            infetta. Avendo contratto la malattia, il lavorante avvertì l’urgenza di tornare a casa,
            dove morì nel giro di tre giorni. Paventando la peste, nessuno in paese si azzardò ad
            avvicinarsi al cadavere, e così la moglie e la figlia lo dovettero bruciare. Di lì a
            qualche giorno una delle due donne morì e l’altra si ammalò, mostrando l’inconfondibile bubbone[24]. Nel settembre del 1632, in una casa dei sobborghi di Firenze morirono di
            peste un uomo, suo figlio, sua figlia e un nipote. In seguito contrasse la malattia
            anche la moglie dell’uomo, Sandra Vivoli. Mentre la donna era inferma e sola, le fece
            visita il genero Simone, che morì nel giro di sei giorni. Qualche giorno dopo toccò
            anche al figlio e alla figlia di questo. La madre di Simone fece visita al figlio
            ammalato e cadde anche lei vittima della pestilenza[25]. È possibile che Simone fosse stato contagiato da una pulce di ratto infetta
            in casa di Sandra Vivoli quando vi si era recato in visita, e
            forse fu lui stesso a portarla in casa propria, ma è difficile credere che la stessa
            pulce infetta abbia continuato a saltare da un individuo all’altro, portando il morbo in
            tre nuclei familiari distinti. Il caso in questione sembra suffragare l’opinione di
            quegli autori di medicina che non escludono la possibilità della catena d’infezione uomo
                → pulce
            dell’uomo →
            uomo. 


            4.
            Prognosi
        



Sebbene i dottori non si
            astenessero dal trattare i pazienti con salassi, emetici, triache, vescicatori, unguenti
            e ogni altro tipo di preparati, essi nutrivano in generale poca fiducia nei propri
            sforzi. Le prognosi erano cattive. Come scrisse Parisi: «Pronosticheremo dunque della
            morte più presto, che della salute, essendo morbo maligno, traditore, pestifero, &
            nimico di nostri vitali spiriti»[26]. Già nel Tre-Quattrocento i dottori impararono a distinguere tra «peste» e
            «peste con sputo di sangue» − come testimoniano Guy de Chauliac e Jacopo di Coluccino da
            Lucca − e coloro che erano attenti alla differenza erano preparati a fare una prognosi
            più sfavorevole nei casi di peste polmonare che in quelli della forma bubbonica.
        


            5.
            Mortalità
        



Quando disponiamo
            dell’informazione statistica sugli effetti della peste, essa si riferisce in genere alla
            mortalità totale. In altre parole, siamo informati sul numero complessivo di decessi
            occorsi durante un’epidemia nella città o nell’area colpita da pestilenza, e se
            abbiamo qualche informazione sul numero di abitanti possiamo
            calcolare i tassi di mortalità grezzi. I dati quantitativi per i periodi anteriori al
            secolo decimosesto devono essere presi in considerazione con una dose di scetticismo
            superiore al consueto, ma quelli disponibili per il Cinquecento e per il Seicento sono
            di norma di qualità molto migliore. Nella tabella A.1 ho riunito i dati su popolazione e
            mortalità in alcune città italiane colpite dalla peste durante le tre grandi epidemie
            del 1576-1577, del 1630-1631 e del 1656-1657. La lista è ben lontana dall’essere
            completa, perché per molte città non disponiamo di indicazioni numeriche. Quanto ai dati
            raccolti, non bisognerebbe prenderli nel loro valore nominale. L’accuratezza statistica
            era ancora ai primordi e la disgregazione della vita cittadina causata da un’epidemia
            incideva in modo sfavorevole sulla precisione delle procedure di registrazione. Le cifre
            della tabella A.1 possono essere tuttavia tenute come indicatori abbastanza buoni degli
            ordini di grandezza: alla fine del Cinquecento le città italiane potevano vantare un
            buon primato di efficienza amministrativa. I dati mostrano con chiarezza che l’impatto
            di un’epidemia variava fortemente, oscillando tra un tasso grezzo di mortalità intorno
            all’1,5 per cento in una città e di circa il 61 per cento in un’altra, con un’ampia
            maggioranza di casi collocati fra il 21 e il 50 per cento. In altri termini, quando in
            una comunità scoppiava un’epidemia di peste, la prospettiva era che una quantità
            compresa tra un quarto e una metà della popolazione sparisse disgraziatamente nel giro
            di pochi mesi. Non è difficile comprendere il terrore che anche il solo menzionare la
            peste induceva nella gente del tempo. 
Quando l’epidemia colpiva un
            centro urbano, la maggior parte di coloro che se lo potevano permettere abbandonava la
            città per la campagna. Questo fatto ha portato alcuni storici a
            credere che le epidemie pestilenziali fossero questione soprattutto cittadina.
            L’evidenza disponibile, tuttavia, non suffraga questo punto di vista. Quando in una data
            area divampava un’epidemia di peste, alcune comunità rurali evitavano il contagio, ma
            molte altre no, e nei villaggi colpiti le perdite demografiche prodotte dalla peste
            erano in proporzione altrettanto grandi che nelle città[27]. Durante l’epidemia del 1630-1631 un ufficiale della Magistratura della
            Sanità di Firenze produsse una preziosa relazione sugli effetti della pestilenza nel
            territorio di Empoli. 

                TAB. A.1.
                Mortalità in alcune città italiane durante le pestilenze del 1576- 1577,
                    1630-1631, 1656-1657
            
	
                            Periodo 
                        	
                            Città 
                        	
                            Popolazione
                                prima dell’epidemia  
                            (in
                                migliaia) 
                        	
                            Morti durante
                                l’epidemia  
                            (in
                                migliaia) 
                        	
                            Morti in  
                            percentuale
                                di popolazione 
                        
	
                            
                                1576-1577
                            

                        	
                            Venezia

                        	
                            180

                        	
                            50

                        	
                            28

                        
	
                            
                                1630-1631
                            

                        	
                            Bergamo

                        	
                            25

                        	
                            10

                        	
                            40

                        
	 	
                            Bologna

                        	
                            62

                        	
                            15

                        	
                            24

                        
	 	
                            Brescia

                        	
                            24

                        	
                            11

                        	
                            46

                        
	 	
                            Carmagnola

                        	
                            7,6

                        	
                            1,9

                        	
                            25

                        
	 	
                            Como

                        	
                            12

                        	
                            5

                        	
                            42

                        
	 	
                            Cremona

                        	
                            37

                        	
                            17

                        	
                            46

                        
	 	
                            Empoli

                        	
                            2,2

                        	
                            0,22

                        	
                            10

                        
	 	
                            Firenze

                        	
                            76

                        	
                            9

                        	
                            12

                        
	 	
                            Milano

                        	
                            130

                        	
                            60

                        	
                            46

                        
	 	
                            Modena

                        	
                            18

                        	
                            4

                        	
                            22

                        
	 	
                            Monza

                        	
                            7

                        	
                            4

                        	
                            57

                        
	 	
                            Padova

                        	
                            32

                        	
                            19

                        	
                            59

                        
	 	
                            Parma

                        	
                            30

                        	
                            15

                        	
                            50

                        
	 	
                            Pescia

                        	
                            2,8

                        	
                            1,4

                        	
                            50

                        
	 	
                            Pistoia

                        	
                            8

                        	
                            0,12

                        	
                            1,5

                        
	 	
                            Prato

                        	
                            6

                        	
                            1,5

                        	
                            25

                        
	 	
                            Venezia

                        	
                            140

                        	
                            46

                        	
                            33

                        
	 	
                            Verona

                        	
                            54

                        	
                            33

                        	
                            61

                        
	 	
                            Vicenza

                        	
                            32

                        	
                            12

                        	
                            38

                        
	
                            
                                1656-1657
                            

                        	
                            Genova

                        	
                            75

                        	
                            45

                        	
                            60

                        
	 	
                            Napoli

                        	
                            300

                        	
                            150

                        	
                            50

                        
	 	
                            Roma

                        	
                            123

                        	
                            23

                        	
                            19

                        



I dati di base della relazione
            sono riuniti nella tabella A.2. Essi mostrano che su 21 comunità rurali, con un numero
            di anime che va da 25 a 370 e con una popolazione complessiva di 3 mila 205 abitanti,
            scamparono all’infezione 6 località con 632 abitanti, vale a dire il 29 per cento delle
            comunità che assommavano al 20 per cento della popolazione totale. Le altre comunità
            persero nel loro insieme circa il 25 per cento della popolazione rispettiva. Allo stesso
            modo che nelle grandi città, anche per le singole comunità i tassi di mortalità
            variavano notevolmente: si va dal 2-3 per cento di San Donato e Pagnano − e forse meno
            nei casi di San Lorenzo e Santo Stefano − a oltre il 47 o 48 per cento di Panzano e Cortenuova[28]. Dal momento che il tasso di letalità in caso di peste bubbonica oscilla
            all’interno di limiti relativamente ristretti, l’ampia dispersione dei tassi di
            mortalità sia nelle città che nelle comunità rurali suggerisce cospicue differenze
            nell’incidenza della morbilità da un posto all’altro. 
È stato asserito che «meno tempo
            durava la peste, più alta era la proporzione totale che moriva»[29]. Messa in questi termini, l’affermazione suona paradossale. In effetti, ciò
            che si vuol dire è solo che, se un’epidemia di peste era
            particolarmente intensa e letale, non poteva durare a lungo. Anche in questa
            formulazione più ragionevole, l’affermazione non può restare indiscussa, perché potrebbe
            suggerire erroneamente l’esistenza di una relazione funzionale tra durata e gravità. I
            fenomeni biologici, soprattutto quando si combinano con le complessità sociali, non sono
            mai definibili con tanta facilità. Vi sono stati casi di epidemie brevi con alta
            mortalità totale, casi di epidemie brevi con bassa mortalità totale, e casi di epidemie
            lunghe con alta mortalità totale[30]. 

                TAB. A.2.
                La mortalità nelle comunità rurali del territorio di Empoli durante
                    l’epidemia del 1630-1631
            
	
                            Comunità 
                        	
                            Popolazione
                                prima dell’epidemia 
                        	
                            Morti in
                                percentuale di popolazione 
                        
	
                            Cerbaiola

                        	
                            122

                        	
                            −

                        
	
                            Corticella e
                                Patignana 

                        	
                            70

                        	
                            −

                        
	
                            San
                                Bartolomeo

                        	
                            150

                        	
                            −

                        
	
                            San
                                Giusto

                        	
                            100

                        	
                            −

                        
	
                            Santa
                                Maria

                        	
                            70

                        	
                            −

                        
	
                            Vitiana

                        	
                            120

                        	
                            −

                        
	
                            San
                                Lorenzo

                        	
                            200

                        	
                            >
                                0

                        
	
                            Santo
                                Stefano

                        	
                            150

                        	
                            >
                                0

                        
	
                            San
                                Donato

                        	
                            280

                        	
                            2

                        
	
                            Pagnano

                        	
                            80

                        	
                            3

                        
	
                            Riottoli

                        	
                            50

                        	
                            4

                        
	
                            San
                                Giacomo

                        	
                            25

                        	
                            4

                        
	
                            Arnovecchio

                        	
                            100

                        	
                            6

                        
	
                            Empoli
                                vecchio

                        	
                            150

                        	
                            8

                        
	
                            Sant’Andrea
                                e Giovanni

                        	
                            300

                        	
                            8

                        
	
                            Cernucchio

                        	
                            118

                        	
                            9

                        
	
                            Azzano

                        	
                            170

                        	
                            >
                                9

                        
	
                            Pontorme

                        	
                            340

                        	
                            >
                                12

                        
	
                            Ripa

                        	
                            100

                        	
                            20

                        
	
                            Panzano

                        	
                            140

                        	
                            >
                                47

                        
	
                            Cortenuova

                        	
                            370

                        	
                            >
                                48

                        
	Nota: Nella colonna di destra, il simbolo − indica
                        che nella località corrispondente non vi era infezione; il simbolo >
                        indica che, oltre alle cifre qui fornite, vi erano altri pazienti, le cui
                        sorti erano ancora incerte al momento del rilevamento dei dati. 
Fonte: Cipolla, La
                            peste del 1630-31.






            6.
            Morbilità e letalità
        



Nelle sue
                Osservazioni il medico svizzero F. Platter riferiva che, nel
            corso della pestilenza che si abbatté su Basilea all’inizio del 1610 e durò fino alla
            fine di marzo dell’anno successivo, 6 mila 408 persone contrassero l’infezione e 3 mila
            968 ne morirono[31]. Prima dell’epidemia, la popolazione della città era all’incirca di 15 mila
            abitanti. Possiamo perciò stimare grosso modo i seguenti tassi:
                morbilità (il numero degli infetti sul totale della
            popolazione) = 43 per cento; letalità (numero di decessi sul numero
            degli infetti) = 62 per cento; mortalità (numero di decessi sul
            totale della popolazione) = 26 per cento. In altre parole, quasi la metà della
            popolazione contrasse la malattia, il tasso di letalità si collocò intorno al 60 per
            cento e, di conseguenza, più di un quarto della popolazione della città morì durante i
            quindici mesi di epidemia. 
Poco più di vent’anni dopo
            l’epidemia trattata da Platter, una pestilenza colpì la Toscana. Per quattro piccole
            comunità della regione le relazioni dei commissari di Sanità locali forniscono le cifre
            riportate nella tabella A.3. I tassi che derivano da quei dati
            sono riportati nella tabella A.4. 

                TAB. A.3.
                Infezione e mortalità in quattro comunità toscane, 1631
            
	
                            Comunità 
                        	
                            Durata  
                            dell’epidemia 
                        	
                            Popolazione
                                iniziale 
                        	
                            Numero
                                infetti 
                        	
                            Morti 
                        
	
                            San
                                Gimignano

                        	
                            18 febb. - 

                            2 ott.
                                1631

                        	
                            2.000

                        	
                            962

                        	
                            670

                        
	
                            Sasso

                        	
                            4 ott. 1631
                                - 

                            2 genn.
                                1632

                        	
                            190

                        	
                            100

                        	
                            60

                        
	
                            Castel Val
                                Cecina

                        	
                            20 lug. - 

                            16 nov.
                                1631

                        	
                            485

                        	
                            185

                        	
                            121

                        
	
                            Cozzile

                        	
                            16 lug. - 

                            9 ott.
                                1631

                        	
                            280

                        	
                            225

                        	
                            141

                        
	Fonte: ASF,
                            Sanità, 161, Negozi, c. 849;
                        162, Negozi, c. 521; 164, Negozi,
                        cc. 149 e 191. Per Cozzile, vedi anche AS Pescia, Archivio Comunale, 193, c.
                        329. 




In questi quattro casi il tasso di
            morbilità variava da più di un terzo all’80 per cento della popolazione e quello di
            letalità dal 60 al 70 per cento.
        

                TAB. A.4.
                Tassi di morbilità, letalità e mortalità nelle stesse quattro comunità
                    toscane (percentuali)
            
	
                            Comunità 
                        	
                            Morbilità 
                        	
                            Letalità 
                        	
                            Mortalità 
                        
	
                            San
                                Gimignano

                        	
                            48

                        	
                            70

                        	
                            33

                        
	
                            Sasso

                        	
                            52

                        	
                            60

                        	
                            32

                        
	
                            Castel Val
                                Cecina

                        	
                            38

                        	
                            65

                        	
                            25

                        
	
                            Cozzile

                        	
                            80

                        	
                            63

                        	
                            50

                        



Oltre che queste quattro comunità,
            i commissari di Sanità toscani ne coprivano anche altre nelle loro relazioni, ma esse
            non consentono di valutare la morbilità e la mortalità totale, o perché mancano di
            fornire l’informazione sul numero totale della popolazione a rischio, o perché fanno
            riferimento soltanto a un segmento temporale limitato dell’intera epidemia. Per il
            periodo considerato, tuttavia, consentono di calcolare i tassi di letalità, riportati
            nella tabella A.5. 
In sintesi, i documenti toscani
            relativi all’epidemia del 1630-1631 indicano tassi di letalità che vanno dal 60 al 71
            per cento in sei comunità su sette, e del 43 per cento nella settima. I risultati sono
            coerenti con quelli accertati dagli storici che hanno studiato le epidemie di peste
            scoppiate in altre parti d’Europa nel corso del Cinquecento e del Seicento, e che hanno
            osservato tassi di letalità collocati fra il 47 e il 78 per cento[32]. I risultati sono inoltre in linea con le osservazioni fatte dagli
            epidemiologi moderni nelle pestilenze che hanno colpito l’India e la Manciuria
            nell’Ottocento e nel Novecento: in questi casi fu rilevato che
            i tassi di letalità della forma bubbonica andavano dal 60 all’80 per cento[33]. 

                TAB. A.5.
                Tassi di letalità durante periodi limitati dell’epidemia in tre comunità
                    toscane
            
	
                            Comunità 
                        	
                            Periodo 
                        	
                            Numero  
                            infetti 
                        	
                            Morti 
                        	
                            Letalità  
                            % 
                        
	
                            Colle

                        	
                            4-30 agosto
                                1631

                        	
                            61

                        	
                            37

                        	
                            61

                        
	
                            Pratovecchio

                        	
                            24 sett. -
                                31 dic. 1631

                        	
                            68

                        	
                            48

                        	
                            71

                        
	
                            Empoli

                        	
                            24 giu. - 15
                                lug. 1631

                        	
                            37

                        	
                            16

                        	
                            43

                        
	Fonti: Per Colle, ASF,
                            Sanità, 160, Negozi, c. 907,
                        30 agosto 1631; per Pratovecchio, ibid., 164,
                            Negozi, c. 195, s.d.; per Empoli,
                            ibidem, 159, Negozi, cc. 582
                        ss., 17 luglio 1631.






            7.
            Differenze di morbilità e differenze di mortalità
        



All’epoca erano pressoché tutti
            d’accordo che l’incidenza della peste era molto maggiore nei ceti inferiori che non
            nelle classi elevate, e se consideriamo il sovraffollamento e le condizioni malsane in
            cui viveva la massa della popolazione lavoratrice, non è affatto difficile accogliere
            questo punto di vista[34]. Se il tasso di letalità variasse tra classi sociali diverse e, se del caso,
            in che modo variasse, era − e resta tuttora − questione dibattuta. Il dottor Ingrassia
            pensava che morbilità e letalità fossero entrambe più alte fra i poveri. Il dottor
            Parisi credeva che la morbilità fosse più elevata tra «la plebe», «per la povertà, e
            miseria nelle quali sempre si trovano i poveri», ma che la letalità colpisse «più la
            nobiltà, che la plebe, per essere quella più delicata, più tenera, & meno robusta».
            Tutti e due i dottori basavano le proprie convinzioni sull’osservazione casuale, sulle
            congetture e sulla speculazione, e né l’uno né l’altro davano fondamento alle proprie
            opinioni con elementi di fatto. Padre Antero, sovrintendente del lazzaretto di Genova
            durante l’epidemia del 1656-1657, condivideva il giudizio di Parisi quando concludeva
            che «li ricchi son privileggiati dalla peste nella sanità, e li poveri nell’infermità»,
            nel senso che gli uni avevano buon gioco a evitare d’ammalarsi, gli altri avevano
            migliori opportunità di sopravvivere quando s’ammalavano[35]. 
Nel corso di un’epidemia il tasso
            medio di letalità non rimaneva costante. Nel riconoscere questo fatto,
            Shrewsbury asserì che «nella maggior parte delle epidemie di
            peste bubbonica scoppiate in Europa dal Trecento alla fine del Seicento, il tasso di
            letalità sembra essersi avvicinato al 90 per cento nelle settimane iniziali
            dell’epidemia, benché esso calasse in genere fino al 30 per cento quando l’epidemia regrediva»[36]. È un’opinione indifendibile. Secondo il dottor Ingrassia, durante
            l’epidemia che colpì Palermo nel 1557, «dal principio di Giugno . . . la maggior parte
            se ne guariva», mentre più avanti «il male si fa di giorno in giorno più crudele»[37]. Il canonico Cini, sacerdote e medico, notò lo stesso fenomeno in Toscana, a
            Poggibonsi, durante l’epidemia del 1632-1633: «poi che dove prima pareva che il male
            andasse con piacevolezza e allungassi e parte di quegli che ammalavano guarissero,
            adesso muoiono tutti e prestissimo»[38]. Esperienza analoga toccò anche a padre Antero, nel lazzaretto di Genova,
            con l’epidemia del 1656-1657. Il lazzaretto venne aperto il 13 settembre 1656 e, secondo
            il religioso, all’inizio «a 30. per cento potevano esser sicuri della vita, essendone li
            primi mesi campato non meno della terza parte», laddove «sul principio di Luglio . . .
            poco non era camparne solo quattro per cento»[39]. D’altro canto, in altre località, gli avvenimenti avevano presumibilmente
            un corso del tutto diverso, conforme al modello ipotizzato dal dottor Shrewsbury.
            Secondo il dottor Benaglio, durante l’epidemia che colpì Bergamo nel 1630, «nel
            principio il male era più maligno, e pochi guarivano»[40]. A Bologna, ancora durante la pestilenza del 1630, secondo un medico del
            posto: 
Nel principio e nel colmo di quest’horrendo
                flagello, il che durò per circa tutto giugno, pochissimi si poterono salvare. Parve
                poi che nel principio di luglio la fierezza aspra della falce perdesse un poco del
                suo filo, sì che queste malatie o in altre si trasmutassero
                o più cedessero a i ragionevoli rimedij, ma tuttavia morivano assai assai[41]. 


La documentazione di cui
            disponiamo indica dunque che in alcune epidemie il tasso di letalità era in media più
            alto nelle fasi iniziali della tragedia che in quelle successive, laddove in altre
            pestilenze valeva il contrario. In effetti, si potevano osservare strane discrepanze
            persino da una settimana all’altra. A Empoli, dal 21 al 28 giugno 1631, su 12 nuovi casi
            uno soltanto si rivelò fatale, determinando così un tasso di letalità dell’8 per cento.
            Nel corso della settimana seguente si verificarono 34 nuovi casi, 19 dei quali furono
            fatali, con un tasso di letalità del 56 per cento[42]. È pur vero che il numero di casi di cui si parla è molto piccolo e che, per
            di più, non c’è possibilità di controllare la validità della diagnosi né altre
            circostanze concomitanti; ciò nonostante, i dati in questione indicano con chiarezza che
            occorre andar cauti con le generalizzazioni. 


            8.
            Il corso della malattia
        



Gli uomini del tardo Medioevo e
            del Rinascimento erano perfettamente consapevoli che, una volta apparse le
            manifestazioni cliniche, la malattia era destinata ad avere un andamento veloce, e che
            nei casi letali essa si sarebbe dimostrata senza possibilità d’errore un rapido
            strumento di morte. Montaigne affermava che la morte per peste non era una delle
            peggiori perché «è di solito breve, con stordimento, senza dolore»[43]. Elencando gli elementi sulla base dei quali il medico poteva dichiarare la
            peste come causa di morte, il dottor Ingrassia mette «primieramente la morte subitana, o
            fatta in due, o tre giorni, al più in quattro»[44]. L’anonimo medico che riferì della pestilenza del
            1631 a Bologna notava che c’era «chi moriva in un giorno, chi solamente in spaccio
            d’hora, chi nella quarta o nella settima e chi anco più tardi»[45]. A Firenze Rondinelli osservava che la «morte . . . seguiva per l’ordinario
            dentro al settimo giorno e a qualcheduno dentro al quarto»[46]. Quando i documenti ci consentono di studiare le storie dei casi
            individuali, troviamo ulteriore conferma che il morbo aveva immancabilmente un rapido
            corso, e la morte, quando vi si arrivava, seguiva nel giro di qualche giorno[47]. 


            9.
            Il corso dell’epidemia
        



Le epidemie di peste potevano
            divampare indifferentemente nei mesi primaverili, d’estate o in autunno. Se scoppiava
            verso la fine dell’anno, la pestilenza poteva diffondersi nei mesi invernali. Il
            minuscolo villaggio di San Piero Grignano, nei pressi di Firenze, fu letteralmente
            devastato dalla peste durante l’autunno del 1630 e l’inverno del 1631, come mostrano le
            cifre seguenti[48]: 
	
                                
                                    Mese
                                 
                            	
                                
                                    Morti
                                 
                            
	
                                Settembre
                                    1630

                            	
                                2

                            
	
                                Ottobre

                            	
                                0

                            
	
                                Novembre

                            	
                                15

                            
	
                                Dicembre

                            	
                                22

                            
	
                                Gennaio
                                    1631

                            	
                                14

                            
	
                                Febbraio

                            	
                                16

                            
	
                                Marzo

                            	
                                13

                            



Quello di San Piero Grignano fu
            tuttavia un caso eccezionale. Di norma, durante i mesi freddi di gennaio e febbraio le
            epidemie di peste regredivano.
        
La curva delle pestilenze è
            conforme al modello «a campana», ma può essere asimmetrica a destra o a sinistra. I
            diversi gradi di distorsione dalla simmetria ci ricordano che ogni epidemia è, in gran
            misura, un evento storico unico. A volte si incontrano curve a due picchi (si veda per
            esempio la fig. 3.2, supra, p. 76). Il punto più basso di una curva
            di questo tipo coincide di norma con i mesi invernali. 
Tutto ciò quadra a dovere con
            quanto sappiamo sull’eziologia della peste. L’avvento del tempo freddo in inverno causa
            una diminuzione della densità di pulci del ratto, perché le pulci o vanno in letargo o
            muoiono, e i ratti a quanto pare rallentano la propria attività sessuale. In presenza di
            una bassa densità di pulci del ratto è verosimile che l’epidemia si esaurisca. Se,
            tuttavia, Yersinia pestis è mantenuta vitale e virulenta per tutto
            l’inverno da una enzoozia di peste in colonie di ratti, la primavera seguente può
            derivarne una recrudescenza di peste epizooica ed epidemica. 
L’evidenza storica e la conoscenza
            scientifica confermano dunque l’opinione che fu prevalente nel Rinascimento: vale a dire
            che la stagione calda favoriva fortemente la diffusione del contagio, mentre il freddo
            clima invernale fungeva in genere da deterrente.
        



[1]  ASF, Miscellanea
                            Medicea, 389, c. 62. 

[2]  Pellicini,
                            Discorso, pp. 6-7. 

[3]  Savio, Ricerche sulla
                            peste, pp. 121-122. 

[4] 
                        Merck Manual of Diagnosis and Therapy, XI ed., 1966, p.
                        850. 

[5]  Ingrassia,
                            Informatione, parte prima, pp. 28-30. 

[6]  Tadino, Raguaglio, p.
                        83. 

[7]  Benaglio, Relazione,
                    pp. 474-478. 

[8]  Pona, Il gran
                    contagio, p. 21. 

[9]  Rondinelli, Relazione del
                            contagio, pp. 26-28. 

[10]  Ingrassia,
                            Informatione, parte prima, p. 24. 

[11]  ASF, Miscellanea
                            Medicea, 389, c. 62. 

[12]  Benaglio, Relazione,
                    p. 476. 

[13]  Parisi,
                            Avvertimenti, p. 46. 

[14]  Vedi, per esempio, Ingrassia,
                        Informatione, seconda parte, pp. 95 ss. 

[15]  Parisi,
                            Avvertimenti, p. 45. 

[16]  Howard-Jones, Cholera
                        Nomenclature, p. 323. 

[17]  Per uno studio delle cause di morte
                    dichiarate dai dottori di Milano nel Cinque-Seicento, vedi Zanetti, La
                        morte a Milano, pp. 812 ss. 

[18]  ASF, Ufficiali di
                        Sanità, 134, Negozi, c. 122, 12 gennaio
                    1593. 

[19]  Nel 1711 la commissione sanitaria di
                    Venezia richiese a una quantità di medici di presenziare a tutti gli esami
                    necroscopici degli individui morti dopo breve malattia. Vedi Archivio di Stato,
                        Venezia, 80, Provveditori alla
                        Sanità, c. 57, 15 aprile 1711. 

[20]  Le due relazioni sono state pubblicate da
                    Savio, Ricerche sulla peste, pp. 139-140. 

[21]  Baltazard, Déclin et
                        destin, e Biraben, Les Hommes et la peste,
                    vol. I, pp. 334-335. 

[22]  Hirst, Conquest of
                        Plague, pp. 236-246. 

[23]  Cfr. supra, pp. 24 e
                    32 nota 12. 

[24]  ASF, Ufficiali di
                        Sanità, 159, Negozi, c. 520, 15 luglio 1631.
                

[25]  ASF, Ufficiali di
                        Sanità, 166, Negozi, c. 634, 15 settembre
                    1632. 

[26]  Parisi, Avvertimenti,
                    p. 110. 

[27]  Si vedano anche le osservazioni di
                    Gottfried, Epidemic Disease in Fifteenth-Century England,
                    pp. 138 ss., 226. 

[28]  Vedi Cipolla, La peste del
                        1630-31. A conclusioni simili giunge Billiet, Notice
                        sur la peste, che studiò l’epidemia del 1630 nella diocesi di
                    Maurienne in Savoia. In 55 comunità rurali, la mortalità variò dall’1 per cento
                    in una comunità al 48 in un’altra. Vedi anche Biraben, Les Hommes et
                        la peste, vol. I, p. 228. 

[29]  Hollingsworth, Historical
                        Demography, pp. 365 ss. 

[30]  Le epidemie sono fenomeni assai complessi,
                    ed è un’impresa rischiosa fare una comparazione superficiale fra epidemie
                    distanti nel tempo e nello spazio. Se, tuttavia, confrontiamo nella tabella A.1
                    due epidemie che ebbero luogo praticamente nello stesso periodo (1630-1631) in
                    due città − Prato e Pistoia − che distano meno di 30 chilometri e con strutture
                    sociali, economiche e culturali simili, troviamo che l’epidemia durò più a lungo
                    a Prato che a Pistoia, e che uccise più persone a Prato (circa il 25 per cento
                    della popolazione) che a Pistoia (intorno all’1,5 per cento). Questo esempio
                    contraddice l’ipotesi di Hollingsworth sopra menzionata. Se si confrontano le
                    epidemie che colpirono Milano e Pistoia, si riscontrano una somiglianza nei
                    tempi e tuttavia una straordinaria difformità nella mortalità. 

[31]  Platter,
                    Observationum, pp. 321-322. Secondo Bickel, Über
                        die Pest in der Schweiz, pp. 513 ss., le cifre fornite da Platter
                    vanno modificate per escludere coloro che morirono per cause diverse dalla
                    peste. Egli suggerisce la cifra di 3 mila 600 morti per peste su
                    approssimativamente 6 mila contagiati. Tale correzione non riguarda le
                    percentuali sopra riportate. 

[32]  Il tasso medio di letalità si collocò al 77
                    per cento a Apt (Francia) nel 1588, al 47 per cento a Igualada (Spagna) nel
                    1589, al 59 per cento a Basilea (Svizzera) nel 1610-1611, al 71 per cento a
                    Dunkerque (Francia) nel 1666, al 65 per cento a Gravelines (Francia) nel 1666,
                    al 78 per cento in Provenza nel 1720-1722. Si vedano Platter,
                        Observationum, pp. 321-322; Biraben, Les
                        Hommes et la peste, p. 303; Revel, Autour d’une
                        épidemie, p. 970. 

[33]  Pollitzer, Plague, p.
                    418; Wu, Manchurian Plague, p. 82; Simpson,
                        Treatise, p. 313. 

[34]  Biraben, Les pauvres et la
                        peste, pp. 506-507; Cipolla e Zanetti, Peste et
                        mortalité, pp. 197-202. 

[35]  Antero, Li lazaretti,
                    p. 285; più sopra Parisi, Avvertimenti, p. 57. Su tutti e
                    due i passaggi citati, vedi inoltre Cipolla, Plague and the
                        Malthusians, pp. 280-283. 

[36]  Shrewsbury, History,
                    p. 5. 

[37]  Ingrassia,
                        Informatione, parte prima, pp. 70 e 72. 

[38]  ASF, Ufficiali di
                        Sanità, 168, Negozi, c. 783, 10 maggio 1633.
                

[39]  Antero, Li lazaretti,
                    pp. 9, 10, 23. 

[40]  Benaglio, Relazione,
                    p. 464. 

[41]  ASF, Miscellanea
                            Medicea, 389, c. 62v. 

[42]  ASF, Ufficiali di
                        Sanità, 159, Negozi, cc. 582 ss., 17 luglio
                    1631. 

[43]  Michel de Montaigne,
                        Saggi (libro III, cap. XII), p. 1401. 

[44]  Ingrassia,
                        Informatione, parte prima, p. 106. 

[45]  ASF, Miscellanea
                        Medicea, 389, c. 62. 

[46]  Rondinelli, Relazione del
                        contagio, p. 28. 

[47]  Per citare soltanto un caso fra tanti,
                    riporto l’annotazione scritta il 20 novembre 1630 da un prete terrorizzato sul
                    libro dei morti della parrocchia di San Matteo a Pistoia: «alle 2 ore e mezzo
                    passò da questa vita la Nobile, et honesta figliuola la Signora Margherita
                    figliuola del Signor Francesco Dazzi Camarlingo Generale di questa città et la
                    sua malattia fu in questo modo. La Domenica delli 17 dello stante essendo in S.
                    Matteo alla Messa, all’elevatione del Signore se venne quasi meno con
                    inaspettato accidente et così se andò a casa, dove si messe in letto dove che si
                    scoprì malignissima febbre, et finalmente con un dolore alla coscia destra dove
                    essendo vista dalli cerucici li fu posto su lana sucida, et olio di gigli
                    bianchi, et il mercoledì mattina alle 18 ore fu di nuovo vista da Messer Piero
                    Signi cerugico di questa città et li attaccorono una coppetta in una coscia dove
                    era un poco di tumore et tagliuzzarla ben due volte et applicarvi su un ceretto,
                    e fattoli ancora li vescicatorij. Finalmente il dì seguente alle 2 hore e mezzo
                    passò da questa vita, al Cielo che così piamente si deve credere essendo una
                    bonissima figliola. Et in effetto vogliano che sia morta, Ave Maria, di peste,
                    il che non credo però Dio Benedetto sa il tutto, et da lui viene ogni cosa basta
                    Dio laudato. Io prete Domenico Giustini indegno suo curato et suo confessore li
                    diedi tutti li Sacramenti della Chiesa. Et per gratia del Signore me la sono
                    passata bene, che di tutto ne rendo somma lode a Dio, alla Gloriosa Sempre
                    Vergine Maria, et a San Domenico et altri Santi, et Sante miei avvocati. Et di
                    tutto ne sia sempre lodata la Santissima Trinità» (Archivio Vescovile di
                    Pistoia, Stati antichi, San Matteo,
                    26). 

[48]  ASF, Ufficiali di
                        Sanità, 156, Negozi, c. 79, 27 marzo 1631.
                



Nota bibliografica



M. Abrate,
                    Popolazione e peste del 1630 a Carmagnola, Torino, Centro studi
                piemontesi, 1973. 
Antero M. da San
                Bonaventura [F. Micone], Li lazaretti della città e riviere di Genova del
                    1657, Genova, Pietro e Giovanni Calenzani, e Francesco Meschini, 1658. 
M. Baltazard,
                    Déclin et destin d’une maladie infectieuse: la peste, in «Bulletin de
                l’Organisation Mondiale de la Santé», 23, 1960, pp. 247-262. 
M. Battistini, Le
                    epidemie in Volterra dal 1004 al 1880, Volterra, A. Carnieri, 1916. 
K.J. Beloch,
                    Storia della popolazione d’Italia (1930-1961), trad. it. Firenze, Le
                Lettere, 1994. 
M.A. Benaglio,
                    Relazione della carestia e della peste di Bergamo e suo territorio negli anni
                    1629 e 1630, in «Miscellanea di Storia Italiana», 6, 1865, pp. 409-486. 
W. Bickel, Über
                    die Pest in der Schweiz, in «Studium Generale», 9, 1956, pp. 513 ss. 
A. Billiet,
                    Notice sur la peste qui a affligé la diocèse de Maurienne en 1630, in
                «Mémoires de l’Académie des sciences, belles-lettres et arts de Savoie», 8, 1857,
                pp. 191-208. 
M. Bini, La
                    peste dell’anno 1631, in «Bullettino Storico Empolese», 5, 1961, pp.
                259-276. 
J.N. Biraben,
                    Les pauvres et la peste, in Études sur l’histoire de la pauvreté,
                a cura di M. Mollat, 2 voll. Paris, Publications de la Sorbonne, 1974, vol. II, pp.
                505-518. 
− Les Hommes et
                    la peste en France et dans les pays européens et méditerranéens, 2 voll.
                Paris - den Haag, Mouton, 1975. 
G.B. Borelli,
                    Editti antichi e nuovi, Torino, Bartolomeo Zappata, 1681. 
A. Brighetti,
                    Bologna e la peste del 1630, Bologna, Gaggi, 1968.
            
F.M. Burnet e
                D.O. White, Natural History of Infectious Diseases, IV ed. Cambridge,
                Cambridge University Press, 1972.D. Catellacci (a cura di), Curiosi ricordi del
                    Contagio di Firenze del 1630, in «Archivio Storico Italiano», serie V, 20,
                1897, pp. 379-391. 
C. Ciano, La
                    sanità marittima nell’età medicea, Pisa, Pacini, 1976. 
C.M. Cipolla, The
                    Plague and the pre-Malthus Malthusians, in «The Journal of European Economic
                History», 3, 1974, pp. 277-284. 
− Public Health and the Medical Profession in the
                    Renaissance, Cambridge, Cambridge University Press, 1976. 
− Cristofano e
                    la peste, Bologna, Il Mulino, 1976; poi ristampato in Contro un nemico
                    invisibile, pp. 99-181. 
− Chi ruppe i
                    rastelli a Monte Lupo?, Bologna, Il Mulino, 1977; poi ristampato in
                    Contro un nemico invisibile, pp. 185-269. 
− La peste
                    del 1630-31 nell’Empolese, in «Archivio Storico Italiano», 136, 1978,
                pp. 469-481. 
− Contro un
                    nemico invisibile. Epidemie e strutture sanitarie nell’Italia del
                    Rinascimento, Bologna, Il Mulino, 1986. 
C.M. Cipolla e D.E.
                Zanetti, Peste et mortalité différentielle, in «Annales de Démographie
                Historique», 1972, pp. 197-202. 
G. Consoli Fiego,
                    Peste e carestia in Pistoia, Pistoia, Alberto Pacinotti & C., 1920. 
G.A. Contardo,
                    Il modo di preservarsi e curarsi dalla peste, Genova, Giuseppe Pavoni,
                1576. 
A. Corradi,
                    Annali delle epidemie occorse in Italia dalle prime memorie fino al 1850,
                5 voll. Bologna, Gamberini e Parmeggiani, 1867-1892 (riprod. facs. Forni,
                1972-1973). 
A. Costa, La
                    peste in Genova negli anni 1656-57, in Actes du Congres international des
                    études sur la population (Rome 7-10 septembre 1931-IX), 10 voll. a cura di
                C. Gini. I. Section d’Histoire, Roma, Istituto Poligrafico dello Stato, 1933,
                pp. 345-373. 
L. Del Panta,
                    Una traccia di storia demografica della Toscana nei secoli XVI-XVIII,
                Firenze, Università degli studi, Dipartimento statistico-matematico, 1974.
            
C. Ferrari,
                    L’Ufficio della Sanità di Padova nella prima metà del secolo XVII,
                Venezia, Libreria Emiliana, 1909. 
H. Gastaldi,
                    Tractatus de avertenda et profliganda peste, Bologna, Ex Camerali
                Typographia Manolessiana, 1684. 
L. Giuffrè,
                    L’epidemia d’influenza del 1557 in Palermo e le proposte per il risanamento
                    della città fatte nel 1558, in «Archivio Storico Siciliano», nuova serie,
                15, 1890, pp. 179-192.R.S. Gottfried, Epidemic Disease in Fifteenth-Century
                    England. The Medical Response and the Demographic Consequences, New
                Brunswick, N.J., Rutgers University Press, 1978. 
L.F. Hirst,
                    The Conquest of Plague. A Study of the Evolution of Epidemiology, Oxford,
                Clarendon, 1953. 
T.H.
                Hollingsworth, Historical Demography, London, The Source of History, 1969
                (nuova ed. Cambridge University Press, 1976). 
N. Howard-Jones,
                    Choleranomalies. The Unhistory of Medicine as Exemplified by Cholera, in
                «Perspectives in Biology and Medicine», 15, 1972, pp. 422-433. 
− Cholera
                    Nomenclature and Nosology. A Historical Note, in «Bulletin of the World
                Health Organization», 51, 1974, pp. 317-324. 
− The
                    Scientific Background of the International Sanitary Conferences, 1851-1938,
                Genève, World Health Organization, 1975. 
G.F. Ingrassia,
                    Ragionamento, fatto alla presenza del Magistrato sopra le infermità
                    epidemiali e popolari successe nell’anno 1558, Palermo, Giovan Mattheo
                Mayda, 1560. 
− Informatione
                    del pestifero e contagioso morbo il quale affligge et have afflitto questa città
                    di Palermo, Palermo, Giovan Mattheo Mayda, 1576 (nuova ed. a cura di L.
                Ingaliso, Milano, Franco Angeli, 2005). 
J.J. Manget,
                    Traité de la peste, Genève, Philippe Planche, 1721. 
M. de Montaigne,
                    Saggi, trad. it. Milano, Adelphi, 1966. 
G. Parenti,
                    Prime ricerche sulla rivoluzione dei prezzi in Firenze, Firenze, Cya,
                1939. 
P. Parisi,
                    Avvertimenti sopra la peste e febre pestifera, Palermo, Gio. Antonio de
                Franceschi, 1593.
            
F. Pellegrini,
                    Per la storia della lotta contro le epidemie. I. Sui provvedimenti di
                    profilassi presi dall’Ufficio di Sanità di Verona durante le epidemie del 1575 e
                    1576, Verona, Remigio Cabianca, 1932.
            
A. Pellicini,
                    Discorso sopra de mali contagiosi pestilenziali, Firenze, Zanobi Pignoni,
                1630. 
R. Piattoli,
                    Guida storica e bibliografica degli archivi e delle biblioteche d’Italia,
                Roma, Libreria dello Stato, 1932. 
F. Platter,
                    Observationum in hominibus affectibus plerisque corpori et animo functionum
                    laesione dolore aliave molestia et vitio incommodantibus, libri tres, Basel,
                König & Brandmüller, 1680. 
R. Pollitzer,
                    Plague, Genève, World Health Organization, 1954.F. Pona, Il gran
                    contagio di Verona nel 1630, Verona, Bartolomio Merlo, 1631 (ed. fotostatica
                Centro per la formazione professionale grafica, 1972). 
B. Pullan, La
                    politica sociale della Repubblica di Venezia, 1500-1620 (1971), trad. it.
                Roma, Il Veltro, 1982 (nuova ed. 2002). 
J. Revel, Autour
                    d’une épidémie ancienne: la peste de 1666-1670, in «Revue d’Histoire Moderne
                et Contemporaine», 17, 1970, pp. 953-983. 
F. Rondinelli,
                    Relazione del contagio stato in Firenze l’anno 1630 e 1633, Firenze, Gio.
                Battista Landini, 1634. 
M. Salvi, Delle
                    historie di Pistoia e fazioni d’Italia, 3 voll. Roma-Pistoia-Venezia,
                1656-1662 (rist. Bologna, Forni, 1978). 
C. Salzmann,
                    Masques portés par les médecins en temps de peste, in «Æsculape», 22,
                1932, pp. 5-14. 
P. Savio,
                    Ricerche sulla peste di Roma degli anni 1656-1657, in «Archivio della
                Società romana di Storia patria», 95, 1972, pp. 113-142. 
J.F.D.
                Shrewsbury, A History of Bubonic Plague in the British Isles, Cambridge,
                Cambridge University Press, 1970. 
W. Simpson, A
                    Treatise on Plague, Cambridge, Cambridge University Press, 1905 (rist.
                    2010). 
A. Tadino,
                    Raguaglio dell’origine et giornali successi della gran peste, Milano,
                Filippo Ghisolfi, 1648 (rist. anast. Varese, La Tipografica, 1975). 
L. Thomas, Le
                    vite di una cellula. Appunti di un biologo (1974), trad. it. Milano,
                Sperling & Kupfer, 1980. 
B. Tomitano,
                    Consiglio sopra la peste di Vinetia l’anno 1556, Padova, Gratioso
                Perchacino, 1556. 
M.C. Toniolo
                Fascione, L’attività processuale del Magistrato di Sanità di Livorno tra il 1650
                    e il 1659, in «Studi Storici e Geografici», 1, 1977, pp. 23-44. 
Lien-Teh Wu,
                    Manchurian Plague Prevention Service, Shanghai, National Quarantine
                Service, 1934. 
D.E. Zanetti, La
                    morte a Milano nei secoli XVI-XVIII. Appunti per una ricerca, in «Rivista
                Storica Italiana», 88, 1976, pp. 803-851.

Indice dei nomi



I numeri di pagina senza link si riferiscono alle pagine con note della versione a stampa. Tali note sono state collocate diversamente nella versione ebook.
	Abrate, M.,  104 
	
	Antero M. da San Bonaventura (F. Micone),  22,  32,  119,  129,  130,  135,  136
        
	
	Arrighi, S.,  71,  76-79 
	
	Balestra, G.,  117 
	
	Baltazard, M.,  134 
	
	Bartholin, T.,  23 
	
	Battistini, M.,  101,  104 
	
	Benaglio, M.A.,  112,  114,  130,  134,  136 
	
	Biagi, N.,  31 
	
	Bickel, W.,  135 
	
	Billiet, A.,  135 
	
	Bini, M.,  31 
	
	Biraben, J.N.,  135 
	
	Borelli, G.B.,  31 
	
	Brighetti, A.,  30 
	
	Catellacci, D.,  31,  32 
	
	Chauliac, G. de,  121 
	
	Chiappelli, A.,  104 
	
	Ciano, C., 64-66 
	
	Cini, N.,  130 
	
	Cipolla, C.M.,  17, 101-105,  125,  135 
	
	Consoli Fiego, G.,  101,  104 
	
	Contardo, G.A.,  19,  30 
	
	Corradi, A.,  104,  105 
	
	Dazzi, F.,  136 
	
	Dazzi, M.,  136 
	
	Del Panta, L.,  105 
	
	Falloppio, G.,  114 
	
	Farnese, G.,  62 
	
	Fedelissimi, G.B.,  105 
	
	Ferdinando II de’ Medici, granduca di Toscana,  46 
	
	Fernel, J.,  114 
	
	Ferrari, C.,  104 
	
	Fiaschi, D.,  79 
	
	Ficino, M.,  114,  115 
	
	Fracastoro, G.,  114 
	
	Furst, P.,  30 
	
	Gastaldi, H.,  31 
	
	Gastaldi, monsignore,  117 
	
	Giovan Carlo de’ Medici,  31 
	
	Giuffrè, L.,  30 
	
	Giustini, D.,  136 
	
	Gloriero Scalco, G.,  117 
	
	Gottfried, R.S.,  134 
	
	Hirst, L.F.,  119,  134 
	
	Hollingsworth, T.H.,  135 
	
	Howard-Jones, N.,  66,  134 
	
	Ingrassia, G.F.,  19,  30,  111,  113,  114,  129,  130,  131, 134-136 
	
	Jacopo di Coluccino da Lucca,  121 
	
	Magni, F.,  71 
	
	Manget, J.J.,  30 
	
	Martorella, F.,  117 
	
	Massa, N.,  114 
	
	Medici, M.,  110 
	
	Mercuriale, G.,  115 
	
	Montaigne, M. Eyquem de,  131,  136 
	
	Monti, dottor,  49,  50,  52-58,  66 
	
	Mortier, P.,  48 
	
	Nencini, N.,  72,  75 
	
	Pacifici, G.B.,  117 
	
	Parenti, G.,  103 
	
	Parisi, P.,  114,  115,  121,  129,  134,  135 
	
	Pasquale, padre,  117 
	
	Pellegrini, F.,  104 
	
	Pellicini, A.,  110,  134 
	
	Piattoli, R.,  102 
	
	Platter, F.,  104,  126,  135 
	
	Pollitzer, R.,  135 
	
	Pona, F.,  30,  112,  134 
	
	Prescia, G.,  31 
	
	Pullan, B.,  84 
	
	Revel, J.,  135 
	
	Rondinelli, F.,  26,  31,  32,  112,  132,  134,  136 
	
	Rospigliosi, famiglia,  71 
	
	Salvi, M.,  101 
	
	Salzmann, C.,  30 
	
	Savio, P.,  134 
	
	Scotti, monsignor,  62 
	
	Severino, M.A.,  117 
	
	Shrewsbury, J.F.D.,  130,  135 
	
	Signi, P.,  136 
	
	Silvestri, signor,  49-51,  55-59,  66 
	
	Simpson, W.,  135 
	
	Spinola, G.,  56-59 
	
	Tadino, A.,  112,  134 
	
	Thomas, L.,  32 
	
	Tiraqueau, A.,  114 
	
	Tomassini, signor,  110 
	
	Toniolo Fascione, M.C.,  65 
	
	Vettori, L.,  73-75,  81,  82,  84,  87,  89,  91-93,  95-98,  100,  102,  104 
	
	Vivoli, S.,  120,  121 
	
	Zanetti, D.E.,  66,  134,  135
	



OEBPS/images/chapter03/fig.3.1.png
ONAYILL AVIN

PISTOIA
.

Tavola®

Prato
.

Trespiano
.







OEBPS/images/chapter01/fig.1.1.png





OEBPS/images/chapter02/fig.2.1.png
7

g vionas: Wit amekles o pfoas wtey el v

. u“” o T
;,wum w2 lﬁwmu‘&?m’i{yt‘w

uum’h /‘w.Z alefio> Lenwer myuﬂ»«e- At abnygrasiced
Dwmes m;.mm.mwam%”.m ""K"d‘“’"""‘ pE

Jamite, el conte vorbesnd sy Hisise @V {lun Leomarecs
colnasbarse c(ceu A;rwu/uﬂmul £ Dames wemasto—
L Baie & 5> o, 2-fogoar-dina A ier L v Lnat el |

s @t el ;

et Yellosmarbes .ﬁffz» comipe ﬁw/bi il cadi, Danneo |
otrtia all VY. accls ,&,,f/m?wym Brmi Rl M”._y
Meman ~omearo Mm,«ﬂ..%u&) |
ﬂm—)wmsa:).‘, s loved LA {7,.’
omiames alle /O %M&[n‘_!ﬂkw

e £8)72 —

Jﬂvmw -,uu«m

mu(mm i

: mw aw%

o ttn e Ko 2famd ze/y
Dot I








OEBPS/images/chapter02/fig.2.4.png





OEBPS/images/chapter03/fig.3.2.png
1904

130:

no:

30— T T T T T T T T T
OTT. NOV. DIC. GEN. FEB. MAR. APR. MAG. GIU. LUG.

1
AGO.






OEBPS/pages.xml
                                                                                                                              



OEBPS/images/chapter03/fig.3.3.png
OTT. NOV. DIC. GEN. FEB. MAR. APR MAG. GIU. LUG.

Case serrate

——— Pazienti provenienti dall citt ricoveratiin lazzarctio

- Pazienti proveninti dalla citti morti in






OEBPS/images/chapter02/fig.2.2.png
BANDDO

PER CAVSA DI PESTE

L Serenifs.Gran Duca di Tofcanaje per S.A.S. Li SS. Vfiziali di
Sanita della Cita di Firenze; lentito, che il mal contagiofo di Pe-
fle fa progreffi notabili , & opera effetti fpaventeuoli nell’lfola &
Fedgno di Sardigna; E flante glauuifi che danno i SS. Confer-
uadori della Sanita di Genoua con lor lettere del primo Luglio

. di due cafi di Pefte feguiti fopra vafcelliy che di Sardigna fon c6-

parfi in quantitd in quel Porto, e quiui ammeffi fotto buone gnardie, per quanto
feriuano i medefimi 8. Conferuatori : ¢ flante il Bando , che veglia dituttalas

Sardigna, donde non fi ammettono nelli Stati di S. A. vafcelli di forte alcuna.

prouenientida detta Ifola, ma fi fcacciano affolutamente ; Fanno per il prefen=.

te publico Bando fofpendere, e fofpendono il Commerzio per fino  nuouo or-
dine, conla detta Citta i Genoua, e fuo Dominio , proibendo ad ogni lperfo:

12, che venifle, 6 paffaffe dai luoghi el Genouefatoil potereentrare nelli Stati

diS. A. ancorche per breuc fpazio, o femplice paflaggio , & anco il potereins
effi introdurre robe , o mercanzie di qualfiuoglia forte , che peruenifierodallas
dettaCitta i Genoua, e fuo Dominio, fotto pena della Vita, confifcaziones
de beni, perditadelle robe, & animali yancorche non fuffero propric del con-
duttore di quelle, applicate detre confifcazioni, e perdita di robe per vn quarto
alnotificatore fegreto, & palefe , & il reffante al loro Vfizio ; e nclla medelimas
penaincorreranno quelliy che defleroricetto in quefti Stati alle dette perfone
mercanzie, € robe , che fuffero introdorre contro alla difpofizione del prefente

Bando; etuttod chiara d notizia di ciafcuno,&e.  Mandantes, &c.

Antonio Dei Cancell.

Bandito per me Lorenzo del Noia Banditore il di ro. di Luglio 1652

IN FIRENZE ncllasumperiadiS. A.S 1652





OEBPS/logo_mulino.png
X lilMulino | e-book





OEBPS/images/chapter02/fig.2.3.png





OEBPS/cover01.png
Carlo M. Cipolla

AAULITLU

Combattere la peste nell’Italia del Seicento






