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Introduzione

Nel 1920 Charles-Edward Amory Winslow dava sulla
rivista Sczence quella che ormai viene considerata la de-
finizione canonica di sanita pubblica (public health): “La
sanita pubblica & la scienza e l'arte di prevenire le malattie,
prolungare la vita e promuovere la salute e I'efficienza fisi-
che attraverso sforzi comunitari organizzati volti all’igiene
dell’ambiente, al controllo delle malattie infettive, all’e-
ducazione dell’individuo ai principi dell’igiene personale,
all’organizzazione dei servizi medici e infermieristici per la
diagnosi precoce e la cura preventiva delle malattie, e allo
sviluppo di un apparato sociale che assicuri ad ogni indi-
viduo della comunita un tenore di vita adeguato al mante-
nimento della salute”.

Il presente volume ¢ uno dei risultati di un progetto
di ricerca — condotto presso I'Universita Ca’ Foscari, col
sostegno della Regione del Veneto, e la collaborazione
dell’Archivio di Stato di Pisino e della Societa di Studi
Storici e Geografici di Pirano — che cerca di comprendere
come si ¢ arrivati al concetto contemporaneo di sanita
pubblica, catturato da definizioni come quella di Win-
slow.



II progetto, come evidenzia il suo stesso titolo Le citta
porto alto adriatiche e lo sviluppo della sanita pubblica in
eta moderna, ricostruisce le radici storiche della ‘sanita’ e
il percorso che a partire dall’eta moderna I’ha portata a di-
venire ‘pubblica’ nel senso oggi attribuito di compito dello
stato. Nei secoli la sanita pubblica diviene una pratica in
cui si intrecciano medicina e amministrazione, scienza e
controllo. Tra la fine del Quattrocento e il Settecento, le
pratiche sanitarie passano da essere una rincorsa a fronte
delle frequenti minacce epidemiche ad una attivita di pia-
nificazione e prevenzione. Con una medicina ancora assai
incerta e poco efficace, a decretare il successo delle misu-
re sanitarie d’eta moderna sono soprattutto un’efficiente
macchina amministrativa e un capillare controllo dell’in-
formazione.

Per studiare questo percorso, si € scelto di concentrarsi
sull’alto Adriatico: qui, infatti, nascono i primi protocolli
di quarantena, i primi lazzaretti, le prime magistrature sa-
nitarie permanenti. Il focus & sul Settecento, perché ¢ in
questo periodo che le pratiche sanitarie diventano sempre
piu sistematiche e diffuse. Attraverso un racconto per im-
magini, volto a valorizzare le fonti del tempo, si ricostrui-
sce dunque come Venezia, in collaborazione e competizio-
ne con le altre citta porto mediterranee, abbia ‘inventato’
la ‘sanita pubblica’.

11 volume ¢ completato da due appendici. La prima,
resa possibile dalla ricca documentazione conservata
a Pisino, descrive la gestione sanitaria in Istria dopo la
caduta della Repubblica di Venezia. La seconda, a cura
di Luigi Zanin, spiega la pratica della disinfezione del-

la corrispondenza, che veniva considerata non solo una
preziosa fonte di informazioni ma anche un pericoloso
veicolo di contagio.

Oltre ai sopracitati enti partner, si ringraziano la Fondazione
Ghislieri di Pavia e il personale degli Archivi di Stato di Firenze,
Genova, Livorno, Milano, Napoli, Venezia, Trieste, Udine, la
Biblioteca del Museo Correr e la Biblioteca Nazionale Marciana
per l'aiuto durante le ricerche, nonché il personale amministrati-
vo del Dipartimento di Studi Linguistici e Culturali dell’Univer-
sita Ca’ Foscari di Venezia per la preziosa collaborazione.



La sanita pubblica in eta moderna:
una storia per testi e immagini



Il Mare Adriatico ovvero Golfo di Venezia — Atlas Maior sive
Cosmographia Blauiana. Geographiae Blavianae Volumen Octavum,
Amstelaedami, Ioannis Blaev, 1662 (Fondazione Ghislieri, Pavia).
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Tra medioevo ed eta moderna la Repubblica di Venezia era
un centro commerciale di primaria importanza, lo snodo fon-
damentale tra Oriente, allora spesso chiamato Levante, e Oc-
cidente. Beni di lusso, come spezie indonesiane, porcellane e
legno laccato cinesi, cotoni e pietre preziose indiane, transita-
vano dall’Asia fino all’Europa, passando per la via della seta e
approdando a Venezia. Venezia era un grande emporio dove
materie prime grezze venivano lavorate — pensiamo alla fiorente
produzione di vetro e sapone — e dove i prodotti esotici del Le-
vante venivano ridistribuiti nell’Europa continentale.

L'importanza di Venezia era rispecchiata anche nelle carte ge-
ografiche del tempo: quello che per noi ¢ oggi il Mar Adriatico,
infatti, veniva indicato come Golfo di Venezia, a sottolineare il
controllo che la Repubblica aveva su questa porzione di Mediter-
raneo. Questa dicitura era stata coniata dai cartografi veneziani,
ma tale era la fama della citta lagunare che venne largamente
riconosciuta anche fuori dai confini della Repubblica, come te-
stimoniato dalle mappe contenute nel magnifico Atlas Maior di
Joan Bleau, stampato ad Amsterdam tra il 1662 e il 1672.

Naturalmente la scoperta dell’America e delle nuove rotte
oceaniche erano state per Venezia un duro colpo. Nel 1500, alla
notizia dell’arrivo della prima nave portoghese con un carico di
pepe direttamente dall’Oceano Indiano, diverse compagnie ve-
neziane dichiararono la bancarotta. Tuttavia, i veneziani seppero
sviluppare una sorta di controffensiva. Iniziarono a spargere la
voce che il pepe importato dai portoghesi fosse di qualita infe-
riore a causa del lungo viaggio in mare e della cattiva conser-
vazione e in questo modo riuscirono a mantenere una fetta di
mercato.

Per tutta 'eta moderna, dunque, ci fu si un declino relativo
della potenza economica di Venezia, ma questa continud ad es-
sere un importante centro per la circolazione di beni, persone e
informazioni.

13



Nicolas Leméry, Dizionario overo trattato universale delle dro-
ghe semplici, Venezia, Stamperia dell'Hertz, 1737 (Fondazione Ghi-
slieri, Pavia).
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Nel pieno Settecento, come ci testimoniano ancora oggi i
registri tenuti dai Cinque Savi alla Mercanzia (una magistratu-
ra fondata nel 1512 preposta al controllo e allo sviluppo delle
attivita economiche), a Venezia arrivavano merci, non solo dai
tradizionali circuiti col Levante, ma anche dal Nuovo Mondo.

Venezia era anche un importante canale di conoscenze, in
particolare su quelle sostanze che andavano ad affermarsi come
‘beni globali’: caffé, te, cacao, legno del Brasile, pepe, cannella,
curcuma, zucchero ed erbe medicinali come il sangue di drago,
I'erba Spagna, la salsapariglia e la chinachina, quest’ultima usata
per la cura delle febbri malariche.

“E molto verosimile che ritornato dall’Egitto Prospero Al-
pino nell’anno 1591 sia stato il primo colle varie lodi di questa
bevanda a invaghirne i Veneziani ed eglino fossero i primi per
la facilita del commercio cogli Orientali a desiderarlo, e a pra-
ticarlo”: cosi descriveva I'arrivo del caffé in Europa il medico
veronese Giovanni Dalla Bona nel 1751. Dalla Bona metteva in
rilievo il ruolo centrale di Venezia nei traffici globali che, a suo
dire, aveva permesso il trasferimento in Europa di una merce
destinata ad avere un profondo impatto non solo economico,
ma anche sociale, cambiando le abitudini alimentari e creando
occasioni di incontro nelle sale da caffé che erano presto sorte
in tutto il Continente.

1l caffe, poi, insieme a t&, cacao e tabacco, inizialmente venne
considerato come un ‘medicinale’.

La vivace editoria veneziana contribui a spiegarne uso (e
potenzialita economiche) a medici, farmacisti, commercianti,
dando alle stampe sia traduzioni come il Dzzionario overo tratta-
to universale delle droghe semplici di Nicolas Leméry (Venezia,
Stamperia dell'Hertz, 1737) sia opere originali come il Nuovo di-
zionario scientifico e curioso sacro-profano di Giovanni Francesco
Pivati (Venezia, per Benedetto Milocco, 1751).
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Nicolas Leméry, Dizionario overo trattato universale delle dro- La pianta del caffé — Elizabeth Blackwell, Herbarium, Norim-
ghe semplici (Fondazione Ghislieri, Pavia). bergae, 1750-1773 (Fondazione Ghislieri, Pavia).

16 17



Collegio medico-chirurgico di Venezia, Registro spese fatte (su concessione del Ministero della Cultura — Biblioteca Nazio-
per la teriaca 1799-1805, Ms. It. VII, 2374 (=9694), cc. 32v-33r nale Marciana).
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Da Venezia uscivano prodotti raffinati, come il cioccolato,
o collegati al consumo di questi nuovi beni esotici, come le caf-
fettiere. O come I'allora famosissima teriaca: una panacea, una
medicina capace di curare ogni tipo di male, la cui ricetta precisa
veniva custodita gelosamente e la cui produzione era normata e
controllata dalle autorita cittadine. La teriaca era un vero e pro-
prio prodotto globale, che conteneva al suo interno ingredienti
da tutto il mondo: pepe, cannella, zafferano, noce moscata, vino
del Peloponneso, ma soprattutto carne di vipera dai Colli Eu-
ganei e oppio, I'unica sostanza ad avere una reale efficacia nel
trattamento dei dolori.

La teriaca originariamente era usata contro i morsi di vipera
— il nome deriva dal greco thériaké, antidoto appunto — ma pre-
sto il suo impiego era stato esteso ad ogni malattia. Quella pro-
dotta in Laguna aveva assunto nel Settecento una consolidata
fama. “Si ¢ dato all’antidoto il nome di teriaca di Venezia, per la
ragione che quivi se ne fa pit che altrove, e che da Venezia la ri-
cevono quasi tutte I'altre parti del mondo” constatava il medico
inglese Robert James nel suo Dizionario universale di medicina
(pubblicato proprio a Venezia in traduzione italiana nel 1753).
James lamentava poi: “Alcuni hanno un pregiudizio che la teria-
ca di Venezia sia molto migliore di quella che noi proponiamo;
le nostre vipere, dicono essi, non sono cosi buone come le loro,
e percio la teriaca supera la nostra”.

1l successo del prodotto veneziano era dovuto a un pitt mas-
siccio impiego di oppio rispetto ad altri paesi, ma anche a quella
che oggi potremmo definire un’attenta brandizzazione. I diversi
speziali producevano la medicina miracolosa secondo una pre-
cisa ritualita pubblica (la cosiddetta “mostra della teriaca”), in
ossequio alle leggi della repubblica, apponevano etichette che
rendevano chiaramente riconoscibili le bottigliette e poi pub-
blicavano a stampa la lista degli ingredienti con i prezzi, senza
ovviamente svelare I’equilibrio segreto della ricetta.

20

Collegio medico-chirurgico di Venezia, Registro spese fatte per
la teriaca 1799-1805, Ms. It. VII, 2374 (=9694), c. 14r (su conces-
sione del Ministero della Cultura — Biblioteca Nazionale Marciana).
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Archivio di Stato di Venezia (d’ora in poi ASV), Provveditori

alla sanita, b. 562, f. 2, c.c. n.n.
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Venezia era un luogo di incontro tra persone, di arrivo di
merci e, come si pud immaginare, essendo cosi cosmopolita, era
anche esposta alle epidemie. Cosi era stato fin dalla cosiddetta
Peste nera del XIV secolo, giunta dal Levante in Europa con
effetti devastanti: si calcola che uccise in pochi anni trai 20 e
25 milioni di persone, un terzo dell’'intera popolazione europea.

Il contagio inizid probabilmente in Asia e fu portato in Cri-
mea a Caffa, allora una colonia genovese, dalle truppe mongole
che assediavano la citta. Nel 1347, 12 navi genovesi riuscirono a
fuggire, pensando cosi di mettersi in salvo e in realta portando
con sé la peste, che si manifesto in tutti gli scali toccati dalle navi
in fuga: Costantinopoli, Messina, Pisa, Genova. Anche Venezia
fu colpita dalla peste, che vi giunse probabilmente dalla Dalma-
zia, nel 1348.

Venezia era una citta che viveva di commercio e che non po-
teva permettersi una interruzione dei traffici, una citta dove si
usava dire [anima del commercio é la salute. Le autorita cittadi-
ne tentarono di reagire prontamente e nominarono “tre sapienti
deputati alla conservazione della salute”: questi si concentraro-
no su misure come la immediata sepoltura dei cadaveri in locali-
ta remote della laguna, sperando di arginare il contagio. La peste
rimase una minaccia in Europa fino alla meta del Settecento e
avrebbe continuato ad essere presente in Asia e Nord Africa per
tutto I'Ottocento.

Per tutta I'eta moderna Venezia mantenne un’attenta sor-
veglianza. Tra le carte del Magistrato alla Sanita si trovano nu-
merosi fascicoli dedicati all’osservazione della peste nel Medi-
terraneo. A meta Seicento le autorita veneziane monitoravano
attentamente le epidemie insorte a Napoli, Roma e Genova. La
documentazione veniva raccolta e custodita ordinatamente, per
poi essere usata come base per prendere provvedimenti di fron-
te a nuove minacce sanitarie.
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La ‘bocca di leone’ per le denunce anonime di sanita, Fonda-

menta delle Zattere, Venezia.
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Inizialmente le misure delle autorita veneziane erano pit fi-
glie della paura che della scienza. Miravano a far vedere che il
governo della Repubblica non era inerte di fronte al flagello che
colpiva i suoi sudditi. Le conoscenze mediche sul meccanismo
del contagio erano molto limitate, non vi erano né cure, né stru-
menti di prevenzione per le malattie infettive. Per i cento anni
successivi alla Peste nera le decisioni in materia di sanita furono
prese sempre in modo emergenziale. Ogni volta che arrivava una
nuova ondata epidemica si attuavano rigidi controlli e, appena
passata la fase pil violenta del contagio, misure economiche per
facilitare P’arrivo di nuova forza lavoro e le attivita produttive.

Nel 1440 fu creata una nuova commissione che per la prima
volta non doveva arginare un’epidemia, ma compiere uno studio
sulle possibili cause del “male aereo” (la malaria). Si affacciava
I'idea della prevenzione. Dopo che gia alcuni esperimenti in tal
senso erano stati condotti a Milano, nel 1486 Venezia fu prota-
gonista di una rivoluzione: decise di fondare la prima magistra-
tura permanente di sanita, un modello di grande successo presto
seguito in tutta Europa. Il Magistrato alla Sanita era presieduto
da tre Provveditori, cui si aggiungevano due Sopra-provveditors:
questi cinque non erano medici, ma erano di nomina politica.
Il nucleo della magistratura era politico ed amministrativo, e a
questa parte sovraintendeva un avvocato fiscale, ma vi era anche
una componente medica rappresentata dal protomedico del Ma-
gistrato e da un chirurgo.

I compiti e le prerogative del Magistrato erano ampi. Gli uffi-
ciali di sanita dovevano prevenire I'insorgere di epidemie, attuan-
do un attento controllo sulla mobilita delle persone e delle merci.
Per fare cio il Magistrato controllava una fitta rete informativa: fin
dal Seicento sparse per la citta e per tutti i domini della Repub-
blica c’erano le cosiddette ‘bocche di leone’ per raccogliere le de-
nunce contro chi contravveniva alle norme di sanita. Ancora oggi
se ne puo trovare una alla Fondamenta delle Zattere a Venezia.
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Il protomedico — Giovanni Grevembroch, Gl abiti veneziani di
quasi ogni etd con diligenza raccolti e dipinti nel sec. XVIII, ms. Gra-
denigo-Dolfin 49.2, c. 160 (2022 © Biblioteca Correr — Fondazione
Musei Civici di Venezia).
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“In niuna Citta del Mondo spicca tanto la vigilanza sopra
tutte le cose, che potessero apportare detrimento alla salute del
Popolo, quanto a Venezia. La cura di questo importante affare &
diretta da due prestantissimi Senatori, e da tre altri Patrizi, li qua-
li studiano, che non entri, e succeda in Patria, e nello Stato della
Repubblica morbo pestilenziale. Prescrivono accid non siano
venduti cibi guasti, ed esercitati disordini che possano produrre
contagio. Questo supremo Magistrato [...] elegge, e stipendia
un Protomedico. Le di Lui incombenze sono varie, rapporto le
quali deve render conto strettissimo a suddetti Sopra Provve-
ditori, e Provveditori. Visita li Lazzaretti, dove si espurgano le
Contumacie, esamina 'abilita delle Commadri [Levatrici], e li
medicamenti invecchiati; apre li Cadaveri degli Uomini morti
alla sproveduta, ed unisce il Collegio de Medici, onde consul-
tare seco le materie pit seriose. Il decoroso suo Carico va pero
soggetto in si fatta guisa, che forse niun’altro de Publici Ministri
si rende tanto responsabile”. Con questo testo era corredato il
disegno del protomedico, contenuto nella galleria de’ Gli abiti
veneziani di quasi ogni etd con diligenza raccolti e dipinti nel sec.
XVIII di Giovanni Grevembroch.

Il protomedico era raffigurato con la lunga toga nera bordata
di pelliccia, che lo rendeva riconoscibile rispetto agli altri medi-
ci. Tanto nel disegno quanto nella descrizione traspare I'impor-
tanza di questa figura nella societa veneziana, nella quale la dife-
sa della sanita era ritenuta uno dei principali compiti dello stato.
Una difesa che si incarnava nel Magistrato alla Sanita e che ri-
chiedeva sia I'impiego di figure ‘tecniche’ come il protomedico,
che nel Settecento si dedicavano soprattutto alla prevenzione
e alla cura, sia 'esercizio di poteri giudiziari che consentissero
rigidi controlli e all’occorrenza severe condanne.
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ASV, Provveditori alla sanita, b. 8: Rubrica delle leggi del Magi-
strato eccellentissimo alla Sanita... tomo I, c. 1.
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Le pene che il Magistrato alla Sanita poteva comminare
erano severissime, anche per contravvenzioni che oggi possono
sembrare veniali. Nel 1751 il falegname Francesco Lorenzoni
fu condannato a morte per aver tentato di trafugare alcune bal-
le di seta poste in quarantena. Incaricato di condurre lavori di
ristrutturazione presso il Lazzaretto Vecchio, Lorenzoni aveva
notato le sete giunte da Costantinopoli e aveva pensato di rica-
varne un facile guadagno. Subito scoperto, fu posto in carcere
e, passato un periodo di quarantena, processato e condannato.
La condanna fu eseguita mediante fucilazione davanti alla sede
del Magistrato, un edificio abbattuto in eta napoleonica, che si
trovava dove ora sorgono i Giardini reali.

E probabilmente I'esecuzione dello sventurato falegname
che si trova raffigurata sul frontespizio del primo tomo della Ru-
brica delle leggi del Magistrato eccellentissimo alla Sanita, compi-
lata da Giovanni Antonio Boncio a partire dal 1770 e che racco-
glie tutti i provvedimenti presi dalle autorita sanitarie veneziane,
dalla fondazione nel 1486 al 1793. In verita, fin dal 1718 erano
stati stanziati dei fondi per la creazione di un archivio sistema-
tico delle carte del Magistrato, perché non andasse persa la me-
moria delle buone pratiche adottate nel corso dei secoli. Come
ebbe a dire lo stesso Boncio, il Magistrato alla Sanita di Venezia
era divenuto nei secoli “il legislatore d’Europa” ed era di fonda-
mentale importanza avere un registro sempre aggiornato della
sua attivita legislativa.

Per rendere piti facile la consultazione — la Rubrica era infat-
ti pensata non solo come memoria ma anche come strumento
pratico per gli ufficiali di sanita — le leggi erano suddivise per
temi: si andava, ad esempio, dai bastimenti sospetti, alla china, i
cimiteri, le contumacie, le fedi, i lazzaretti, le merci e i mercanti,
imorti einati, il pesce e i pescatori, le pestilenze, i poveri, i poz-
zi, il tabacco, la teriaca e il vaiolo, a testimonianza della pluralita
di materie sottoposte al controllo dei Provveditori alla sanita.

29



Archivio di Stato di Milano, Atti di governo, Sanita p. a., b. 7,
c.c. n.n. (su concessione del Ministero della Cultura, prot. 3492 del
26.07.2022).
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La fede o patente di sanita nasce nella penisola italiana,
pitl precisamente a Firenze, Genova, Milano e soprattutto a
Venezia. Si trattava di foglietti prestampati che accertavano lo
stato di salute del viaggiatore e consentivano il controllo della
circolazione delle persone, soprattutto in periodi di epidemie.
Successivamente, nel corso dell’eta moderna, i grandi centri del
commercio come Genova, Venezia e Livorno (il principale por-
to del Granducato di Toscana) crearono un sistema di controllo
di merci e persone che rimase in vigore fino all’Ottocento e si
estesero anche agli altri porti delle coste mediterranee. Le pa-
tenti di sanita restarono una peculiarita del Mediterraneo, non
estendendosi mai all’Atlantico, dove gli inglesi avversavano tali
forme di controllo sanitario.

Ogni nave, per entrare in porto e poter scaricare le proprie
merci, doveva mostrare la patente che attestava lo stato di salute
dell’equipaggio e soprattutto dei luoghi che il bastimento aveva
toccato lungo la sua rotta. La patente veniva via via compilata
e aggiornata dai magistrati di sanita delle localita in cui la nave
aveva fatto tappa; in buona sostanza funzionava come un mo-
derno passaporto che viene timbrato e controllato ad ogni pas-
saggio di frontiera.

Non esistevano allora esami diagnostici per verificare lo stato
di salute reale dell’equipaggio e cosi ci si basava sulla prove-
nienza della nave, in tutto il suo percorso, e sulla probabilita
che I'equipaggio potesse aver contratto malattie in una zona
infetta. Le patenti avevano diversi status. Una patente era non
sospetta o libera quando la nave proveniva da luoghi dove non
vi era nemmeno il minimo sospetto di contagio in corso. In que-
sto caso la nave poteva far sbarcare merci e persone. In tutti gli
altri casi si aprivano scenari che, da un lato, ponevano ostacoli
al commercio e alla libera circolazione delle persone, dall’altro
proteggevano il porto dalle epidemie.
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I lazzaretti di Venezia — Description géographique du Golfe de
Venise et de la Morée, par le sieur Bellin, Paris, Didot, 1771 (colle-
zione privata).
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In caso di patente sospetta — se la nave proveniva da un luogo
sospetto o di usuale contagio — ’equipaggio doveva trascorrere
un periodo (fino a 40 giorni, da qui la parola quarantena) nel
lazzaretto. In caso di patente “brutta o sporca” — provenienza
da un luogo di contagio conclamato o addirittura casi di malattia
a bordo — la nave era respinta dal porto e doveva proseguire,
sperando di ricevere asilo nelle tappe successive del suo viaggio.

Le prime pratiche di isolamento per merci e persone erano
state istituite nella Repubblica di Ragusa (oggi Dubrovnik) nel
1377, ma il primo lazzaretto permanente fu creato a Venezia nel
1423, in un’isoletta vicina al Lido, oggi conosciuta come Isola
del Lazzaretto Vecchio.

1l sistema fu ampliato con la creazione del Lazzaretto Nuovo nel
1468 e presto imitato: a Livorno coi lazzaretti di San Rocco (1590)
e poi di San Giacomo (1648) e San Leopoldo (1775), a Napoli col
lazzaretto di Nisida (1626), a Dubrovnik (1642), a Genova coi laz-
zaretti della Foce del Bisagno (1656) e di Varignano (1724), a Nizza
(1669), a La Valletta col lazzaretto di Marsamxett (1683), a Cagliari
(1720), a Valencia (1721), a Trieste coi lazzaretti di San Carlo (1721)
e Santa Teresa (1769), ad Ancona (1733) e a Minorca (1793).

Nel corso del Settecento la stessa Venezia doto di lazzaretti
alcune delle localita adriatiche sottoposte al suo dominio come
Spalato, Castelnuovo, Corfti e Zante. Nel 1777 venne avviato il
progetto per un nuovo lazzaretto e nel 1782 la scelta cadde su
Poveglia, progetto che sarebbe stato portato a compimento solo
nel 1793 per l'arrivo di una nave infetta e dunque nel timore
dell'insorgere di una nuova crisi epidemica. Un lazzaretto effi-
ciente (e accogliente) era infatti un punto di forza non solo per
la difesa sanitaria, ma anche per la concorrenza commerciale. La
prospettiva di trascorrere la quarantena (di fatto obbligatoria
per i mercanti provenienti da Levante dove la peste era endemi-
ca) in locali confortevoli poteva essere un forte incentivo per la
scelta di un porto piuttosto che di un altro.
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ASV, Provveditori alla sanita, b. 562: Capitoli da osservarsi nelli
lazzaretti. .., Venezia, Pietro Pinelli, 1719.
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Norme codificate regolavano le procedure di “sbori” (sani-
ficazioni) e “contumacie” (quarantene) nei lazzaretti. Per ogni
tipologia di merce vi erano indicazioni precise: “le lane” dove-
vano essere spurgate “con la stessa diligenza delle se[t]e, e messe
in luo[g]o aperto, dove domini I’aria, tanto di giorno, quanto di
notte”. Invece “le speziarie d’ogni sorte [...] e altre droghe, come
pure cose commestibili, e altre non sottoposte a ricever né com-
municar infezione, siano levate dagl’invogli, e ben ne[t]tate”.

I lazzaretti ospitavano poi anche viaggiatori e marinai che,
a seconda della provenienza, potevano essere sottoposti a so-
ste forzate piti o meno lunghe, prima di ricevere il permesso di
entrare liberamente in citta. Alla fine del Settecento, si andava
dai 40 giorni previsti a Livorno in caso di patente sporca, ai soli
14 prescritti a Venezia e Trieste in caso di patente netta. La per-
manenza nel lazzaretto poteva essere occasione di scambio di
informazioni e notizie e, soprattutto per i mercanti, di affari e
accordi commerciali.

Uno spaccato della vita in un lazzaretto adriatico di meta
Settecento ce lo da Giacomo Casanova nelle sue Menzorie. Nel
1744, in viaggio da Venezia, 'avventuriero sostd ad Ancona,
dove fu sottoposto ad una quarantena di 28 giorni, dati i timori
per la peste che in quel tempo aveva colpito Messina e Reggio
Calabria. Se la camera era gratuita, ci dice Casanova, per “un
letto, un tavolo e delle sedie” bisognava invece pagare. Passeg-
giare nel cortile era consentito, ma non sempre: 'arrivo di nuo-
vi ospiti e un certo sovraffollamento impedirono presto anche
quest’unica attivita. Eppure, se dobbiamo credere a Casanova,
il pur rigido controllo non gli impedi di intrattenere una breve
(ma intensa) relazione amorosa con una “bella schiava greca”.
Ben diversa 'esperienza a Genova di Jean-Jacques Rousseau,
che descrive un gran senso di solitudine nei suoi 28 giorni di
quarantena, passati quasi come un “novello Robinson” su un’i-
sola deserta.
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ASV, Provveditori alla sanita, b. 561: Lorenzo Alugara, Descri-
zione istorica del contagio sviluppatosi in una tartanella idriota esi-
stente nel canal di Poveglia nel giugno 1793 ... scritta per comando
del Magistrato Ecc. alla Sanitd di Venezia, cc. 127v-128r.

Pianta dell'Tsola di Poveglia. A. Chiesa dell’Isola, B. Campanile, C.
Cemeterio dell’isola, D. Case del Cappellano, e del Nonzolo [Sacrestano],
E. Cortile, E Tezzon con due Magazzini nel quale abitarono gli atttaccati
dal morbo, e nel solaro tutti gli altri dell’equipaggio che rimasero illesi, G.
Osteria ove abitarono il Deputato [alla Sanita], il Medico, il Chirurgo, e
Uffiziali, H. Magazzino

1. Doppie sparangonate alla facciata aperta del Tezzon [Tettoia], 2.Ca-
valli di Frisia, 3.Padiglioni per Milizia, 4.Garette per Sentinelle, 5.Caselli
per soldati, 6. Sciabecco, Galliotte e Feluche che guardarono I'isola d’in-
torno, 7.Bastimento infetto, 8.Caselli ove si trasportarono li contumacianti
terminato il morbo, 9.Caselli per guardiani, 10.Campo chiuso da serragli per
espurghi, 11.Vasca per contenere nell’acqua viva gli effetti al primo espurgo,
12.Pontile, 13.Steccato per le ventilazioni, 14.Burchiello ove stanziava il So-
printendente, 15.Casello ove il Soprintendente si trasferiva alle osservazioni.
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115 giugno 1793 giunse in Laguna la imbarcazione San Ni-
colo di bandiera ottomana, che viaggiava da Nauplia, con tutte
le carte in regola, portando un carico di formaggio salato. Nel
suo tragitto aveva toccato anche i porti della Morea, luoghi con-
siderati tradizionalmente sospetti e spesso toccati dalla peste;
fu percio condotta a Poveglia, dove avrebbe dovuto attraccare
e scontare la quarantena. Tutto sembrava andare per il meglio,
ma, tre giorni dopo larrivo, il guardiano di sanita fece sapere
che un marinaio mostrava sintomi preoccupanti, riconducibili
alla peste.

Le autorita agirono in modo tempestivo. L'equipaggio, di
una trentina di persone, fu fatto sbarcare e fu accolto in un laz-
zaretto provvisorio. Poveglia fu completamente isolata con un
cordone sanitario. La quarantena per tutte le navi provenienti
da Corfu, Zante, Cefalonia e Santa Maura fu estesa a 40 giorni:
si sospettava infatti che la San Nicolo si fosse infettata in quell’a-
rea. Le misure furono efficaci nel contenere il contagio, che re-
std confinato tra gli sfortunati marinai: alla fine si contarono 12
morti.

Al contempo il Magistrato alla Sanita incarico il suo avvo-
cato fiscale, Lorenzo Alugara, di stendere una dettagliata de-
scrizione degli eventi, includendovi notizie sulle pestilenze del
passato, sui metodi usati per contrastarle e sui provvedimenti
attuali. Da un lato si voleva tenere una memoria dell’evento, per-
ché potesse servire da modello in emergenze future; dall’altro si
voleva attuare un controllo della narrazione pubblica. Venezia
non poteva vedere intaccata la sua fama di porto sicuro e dove-
va quindi mostrare come le sue azioni a contrasto del contagio
fossero efficaci. Il racconto delle epidemie del passato era si un
utile documento, ma serviva soprattutto a mostrare quanto il
primato sanitario della Serenissima avesse resistito nei secoli e
quanto la macchina sanitaria veneziana del 1793 fosse ormai ef-
ficiente e rapida.
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Il medico industrioso — Giovanni Grevembroch, Gl7 abiti vene-
ani di quasi ogni etd con diligenza raccolti e dipinti nel sec. XVIII,
ms. Gradenigo-Dolfin 49.2, c. 161 (2022 © Biblioteca Correr —
Fondazione Musei Civici di Venezia).
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Quella del contagio era una paura onnipresente, soprattutto
nelle citta portuali. La peste era endemica nell Impero ottomano
e nei principati barbareschi del Nord Africa, con cui le nazioni
europee, tra cui appunto Venezia, commerciavano assiduamen-
te. Era percio necessaria una sorveglianza costante. Era necessa-
rio anche un certo grado di collaborazione: le diverse citta porto
mediterranee dovevano essere disposte a condividere informa-
zioni circa lo stato di salute e possibili minacce epidemiche. An-
che in questo Venezia fu capofila.

La Repubblica aveva una sua fitta rete informativa, fatta
di ambasciatori, consoli, mercanti e spie, che le permetteva di
raccogliere dati in modo costante e decidere di eventualmente
sospendere i traffici con citta o intere nazioni in cui si sospettava
circolassero malattie contagiose. Venezia stampava e faceva cir-
colare tutti i propri provvedimenti in materia di sanita. Questa
decisione di condividere le informazioni sanitarie con gli altri
stati aveva tuttavia fini soprattutto utilitaristici: era un modo di
sensibilizzare gli altri stati perché prestassero la dovuta attenzio-
ne ed evitassero il propagarsi del contagio. Era anche un modo
per mantenere una certa rilevanza nel panorama internazionale.
Quanto pit Venezia declinava come potenza commerciale tra
Sei e Settecento, tantopill diventava un centro di raccolta e dif-
fusione di informazioni, in primis sanitarie.

Nel Settecento, Venezia aveva ormai acquisito una fama con-
solidata per I'efficienza della sua magistratura di sanita: la citta,
infatti, non era pil stata toccata dalla peste fin dalla famosa epi-
demia del 1630-1631, che aveva investito con effetti devastan-
ti anche Milano, come descritto da Manzoni nelle pagine de T
promessi sposi. Cosi sempre pill raro era vedere i caratteristici
‘medici della peste’, che giravano con una lunga veste chiusa
di lino, bacche di ginepro per allontanare i miasmi mortiferi,
occhiali protettivi, e la caratteristica maschera a becco in cera,
che veniva riempita di aromi e antidoti.
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La peste di Milano del 1630-1631 — Alessandro Manzoni, I pro- ASV, Provveditori alla sanita, b. 562: Bernardino Leone Monta-
messi spost, Milano, dalla Tipografia Guglielmini e Radaelli, 1840 nari, Informacione del Magistrato eccellentissimo alla Sanita a richie-
(Fondazione Ghislieri, Pavia). sta del Console d’Olanda, 14 marzo 1721, c. 1r.
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Nel Settecento, pur avendo perso il suo primato economico,
Venezia restd un importantissimo centro di raccolta di informa-
zioni: la capacita della Serenissima di ottenere notizie attendibili
le permetteva di ergersi a modello per la gestione delle epidemie.
Ogni volta che il sospetto di una nuova ondata epidemica inizia-
va a circolare era a Venezia che si guardava per avere conferma
della veridicita della notizia e, in caso affermativo, per decidere
quali misure mettere in campo, seguendo cio che la Repubblica
aveva proclamato con le sue “terminazioni”, vale a dire decisio-
ni, che venivano stampate e distribuite in tutto il Mediterraneo.
Venezia insomma aveva un vantaggio informativo sugli altri stati
e godeva di credibilita internazionale.

Da tutta Europa giungevano cosi richieste per conoscere
non solo le informazioni sulle epidemie, ma anche i protocolli
sanitari della Serenissima. Nel 1721, ad esempio, il console d’O-
landa fece domanda al Magistrato alla Sanita perché gli venis-
sero trasmesse notizie dettagliate sulla sanita veneziana: i Paesi
Bassi, vera superpotenza commerciale del tempo, guardavano
(ancora) alla declinante Venezia per scoprire come gestire lazza-
retti, patenti e quarantene. A rispondere con dovizia di dettagli
fu il fiscale Bernardino Leone Montanari, che sottolined I'im-
portanza della gestione sanitaria per la Repubblica: “Come la
salute de’ popoli ¢ la prima cura demandata da Dio a’ governi
et a principi, cosi tra le massime di questa religiosa Repubblica
elle ebbe sempre il primo luogo. [...] A cio di continuo veglia un
Magistrato cospicuo in questa alma Dominante le cui ispezioni
non si estendono in altro che divertire li pregiudizi interiori che
possono in qualunque forma contaminare la salute pubblica ed
in tener lontani tutti quei pericoli esteriori che potessero offen-
derla. Su di tal esempio, in tutte le citta suddite, cosi da terra
come da mare trovansi offici di sanita”.
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Archivio di Stato di Trieste (d’ora in poi AST), Intendenza
Commerciale, b. 598, c. 43r: Terminazione, 13 agosto 1755.
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ASV, Provveditori alla sanita, 562, f. 3: Peste in Marsiglia 1720.

Relazione storica, c. 11.
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Non & poi un caso che questa richiesta fosse venuta nel 1721.
Un anno prima una violenta epidemia di peste era scoppiata a
Marsiglia e si era diffusa in tutta la Provenza, suscitando preoc-
cupazione nel continente europeo.

La peste di Marsiglia permette di affrontare un altro lato
dell'informazione sanitaria: quello delle false notizie. Nella
circolazione delle notizie sulla sanita, infatti, vi era si un certo
grado di collaborazione, ma vi era anche molta competizione.
Come scrisse anche Ludovico Antonio Muratori in Del governo
della peste (1714), “le savie citta, udito qualche sospetto o ru-
mor d’infezione nelle circonvicine, non fidandosi (e con troppa
ragione) degli avvisi delle medesime, spediscono segretamente
cola qualche medico non conosciuto, o altra persona accorta,
che s’informi bene, e ponderi ogni successo; e sulla relazione
prendono poi le loro misure”.

Avere il controllo della narrazione sanitaria poteva anche
portare vantaggi commerciali. Fu cosi che Genova inizio a far
circolare una serie di false notizie secondo le quali la colpa per
I'insorgere della peste non andava assegnata all'inefficienza del
Magistrato di Sanita di Marsiglia, ma a quello di Livorno, citta
che era stata toccata dalla nave infetta e che, secondo la narra-
zione genovese, non aveva fatto i dovuti controlli, né informato
i porti vicini di eventuali sospetti.

Livorno, in realta, aveva applicato i protocolli alla lettera e
aveva impedito alla nave, a bordo della quale gia stavano avve-
nendo morti sospette, di entrare in porto. Con Marsiglia fuori
gioco, Genova aveva tutto I'interesse a danneggiare anche 1’al-
tro grande porto del Mediterraneo occidentale, per restare cosi
senza rivali. Marsiglia stessa, appena inizio a riprendersi dall’e-
pidemia, rinfocolo le accuse contro Livorno, sperando cosi di
recuperare un’immagine di porto sicuro. In una situazione cosi
intricata, dall’altro lato del Mediterraneo, Venezia si manteneva
in prudente osservazione, raccogliendo dati e pareri.
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Il Mare di Genova — Atlas Maior sive Cosmographia Blauiana.
Geographiae Blavianae Volumen Octavum, Amstelaedami, Ioannis
Archivio di Stato di Genova, Sanita, f. 1890, c.c. n.n. Blaev, 1662 (Fondazione Ghislieri, Pavia).
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ASV, Provveditori alla sanita, 562, f. 6: Principz, o siano canoni
nella materia di sanita, 1743, c. 1r.
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Nel marzo 1743 la peste fece di nuovo la sua minacciosa
comparsa nel Mediterraneo. Particolarmente colpita fu Messi-
na: su 40.000 abitanti ne morirono 28.000. Solo dopo tre mesi, 11
Supremo magistrato del commercio del Regno di Napoli, Fran-
cesco Ventura, prese una posizione pubblica. 'epidemia era
tutt’altro che sotto controllo, ma era necessario — disse Ventura
al re — pubblicare almeno un bando che mostrasse come si sta-
vano prendendo provvedimenti efficaci: non si poteva rischiare
che gli altri porti del Regno venissero esclusi dai traffici interna-
zionali. Impossibilitate ormai a contenere la malattia, le autorita
decisero cosi di controllare la narrativa e di sacrificare Messina,
che fu isolata e quindi travolta anche dalla carestia, “salvando”
cosi 'immagine del Regno di fronte alle “nazioni straniere”.

La peste, intanto, era giunta anche a Santa Maura (oggi Leu-
kas), devastata pure da un terremoto. Daniele Dolfin, Provve-
ditore generale da mar, cui spettava il governo delle Isole Ionie
veneziane, diede subito una serie di “massime di sanita”, che
rivelano le concezioni veneziane in materia. La “sanita” egli
disse era “jus supremo” e doveva avere “unita di direzione e
di legge” e “conformita e prontezza di esecuzione”. Bisogna-
va sempre guardare a due aspetti: il “male” e il “pericolo”. Per
male Dolfin intendeva il conclamato contagio: in presenza della
peste bisognava agire rapidamente, isolando le persone e le zone
infette e approntando tre luoghi, un “lazzaretto degli infetti”, un
“lazzeretto dei sospetti” e un “luogo di rispetto”, una zona cio¢
dove alloggiasse il personale medico e di sorveglianza. Pericolo
invece significava evitare che il contagio arrivasse e quindi pre-
venzione, da attuarsi mediante controllo costante ed “espurghi”
di “robbe, case, strade”. Sempre importante era la comunicazio-
ne con la popolazione che doveva essere istruita sulle pratiche
da seguire sia in caso di male sia in caso di pericolo mediante
“proclami rigorosi”.
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ASV, Provveditori alla sanita, b. 295, c. 53r.
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Nel Settecento una parte importante dei compiti che la sa-
nita pubblica era chiamata a svolgere riguardava il controllo sul
territorio della Serenissima. Il Magistrato alla Sanita che, come
si ¢ visto, aveva alle sue dipendenze anche del personale medico,
esercitava una costante sorveglianza sui lazzaretti e sulle patenti,
provvedeva all’esame dei cadaveri in casi di morti sospette da
malattie infettive, controllava la qualita dei medicinali, sovrain-
tendeva alla bonifica dei beni e delle abitazioni dei tisici e alle
inoculazioni.

Nelle fasi iniziali i Provveditori avevano avuto soprattutto
compiti repressivi, ampliando le proprie competenze dalle epi-
demie alla repressione della prostituzione e del vagabondaggio
e ottenendo la possibilita di comminare condanne capitali. Tra
meta Cinquecento e Seicento, si inizid a dare maggiore enfa-
si alla prevenzione, perfezionando i protocolli di isolamento in
caso di contagio e le procedure di controllo quotidiano. A par-
tire dalla seconda meta del Seicento e sempre di pitt nel Sette-
cento, grazie anche all’avanzamento delle conoscenze mediche,
si avvid un processo di osservazione continua della popolazione
e del territorio. I dati cosi raccolti iniziarono a essere usati anche
in modo propositivo, avanzando progetti per migliorie nella ge-
stione sanitaria. I cardini della sanita pubblica divenivano sem-
pre di pitt prevenzione e cura.

Gli interventi quotidiani del Magistrato si andavano cosi
moltiplicando: I'8 giugno 1767, era giunta la disturbante notizia
che a Buie, nell’Istria veneta, vi fossero “delle strade talmente
ingombrate d’immondizia che si rendono quasi impraticabili
anche per le esalazioni fetide che tramandano”. Effettuato lo
sgombero, le autorita locali prontamente inviarono anche un
prospetto della zona incriminata, per mostrare come la configu-
razione urbana rispettasse ogni buona norma per la prevenzione
di possibili epidemie, come le strade fossero sufficientemente
larghe e le case distanziate.
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ASV, Provveditori alla sanita, b. 182, 5 ottobre 1796, c.c. n.n.
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Nel Settecento la sanita non era pitl solo sinonimo di con-
trollo, era anche presenza sul territorio per garantire assistenza
ai malati. Talvolta le aree periferiche restavano tagliate fuori,
come nel caso di Seriate nel Bergamasco, allora parte della Re-
pubblica di Venezia, che lamentava I’assenza di un medico che si
potesse prendere cura dei suoi 1.600 abitanti. Il 5 ottobre 1796
un accorato appello fu inviato al Magistrato di Sanita:

“La comunita di Seriate posta nel Distretto di Bergamo,
comunitad popolatissima di esteso territorio, ed abbondante
di cascinaggi situati in distanza dalla stessa comunita, si trova
dalla propria poverta impossibilitata a condurre appositamente
un medico fisico, per i bisogni ed occorrenze dei numerosi suoi
abitanti, ed ha la fatalita di essere circondata da altre comunita,
nelle quali pure non vi ¢ alcun medico condotto, per lo spazio
di cinque e pitt miglia, e non ha altro benefizio, se non quello di
essere visitata all’occorrenza dal Sig. Giovanni Battista Piccinelli
quondam Pietro, valentissimo chirurgo di Scanzo, il quale, e per
il suo talento, e per una longa esperienza si reputa comunemente
capace di curare anche i mali aspettanti alla fisica, e nel quale
quella popolazione ha meritatamente pienissima confidenza e
fiducia”

Come mostrava anche un disegno allegato, non vi erano me-
dici disposti a prendersi cura della popolazione di Seriate e del
suo circondario: una popolazione troppo povera per ricorrere ai
“civici professori della citta di Bergamo”. L'unica possibilita per
non lasciare privi i “poveri infermi” di “qualunque assistenza
medica” era quella di derogare alle rigide regole che normavano
la professione medica e permettere a un chirurgo di agire da
“fisico”. Piccinelli, d’altronde, aveva credenziali di prim’ordine,
non solo aveva un “ottimo carattere”, ma era anche “allievo del
celebre Moscati”, vale a dire Pietro (1739-1824), illustre anato-
mista e professore all’'Universita di Pavia.
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ASV, Provveditori alla sanita, b. 487, disegno 1: Mappa che di-
mostra la linea pianta alle ville suddite conterminanti col Stato Arci-
ducale, e cosi pure 'altra linea sul Fiume Isonzo che fa da barriera al
territorio di Monfalcone in esecuzione alla provvide determinazioni
nelle presenti vicende tra la specie de’ Bovini, 26 febbraio 1761 (par-
ticolare).

La linea rossa mostra il confine tra i due stati (veneto e austria-
o), la linea verde scuro mostra “I’'intiero cordone barriero allo Stato
Veneto”, la linea verde meno marcata mostra le strade, i puntini rossi
mostrano “le appostazioni de restelli”, vale a dire i posti di guardia.
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Venezia non era attenta solo al controllo del suo territorio,
ma anche a quello delle notizie. Particolare cura veniva messa
nella costruzione di narrazioni positive circa le capacita della
Serenissima di gestire la sanita. Al contempo, la Repubblica non
si asteneva dalla diffusione di voci che potevano danneggiare la
vicina Trieste, che stava diventando una temibile concorrente.

Trieste era ormai diventata da “asilo di contrabbandi di ogli,
di uvepasse, e di pesci salati e pochi altri generi del Levante, em-
porio delle merci di tutti gli Stati Austriaci e dell’'Ungheria, che
si da mano colla Toscana e col porto di Livorno” (ASV, Deputati
al Commercio, Scritture, reg. 217, 26 febbraio 1749). Cosi, col
pretesto di minacce sanitarie, le dispute lungo i confini tra la
Repubblica e 'Impero divennero sempre pitl frequenti.

Nei primi anni Sessanta, a destare particolare preoccupazio-
ne fu un susseguirsi di epidemie bovine, che diedero I'occasio-
ne a Venezia di rafforzare i propri controlli. “A tutti i confini
con queste situazioni arciducali contaminate ho fatto chiudere
ogni comunicazione ed ho piantate guardie di osservazione e
appostamenti di milizie per impedire I'ingresso agli austriaci, e il
commercio con quelle parti”, comunicava il 20 settembre 1761
da Udine Alvise Mocenigo, Luogotenente Generale della Patria
del Friuli.

La stessa Trieste avrebbe risposto creando una serie di nuo-
ve stazioni di controllo sanitarie lungo il Litorale tra Lignano e
Aurisina. Usando a pretesto la minaccia della peste in Dalmazia,
Trieste cerco di allargare il proprio controllo a Porto Buso, dove
i confini con Venezia erano pitl incerti: “La Suprema Intenden-
za procuri di impegnare lo straordinario provveditore veneto
perché aumenti i controlli nell’area di Porto Buso posta sotto
la giurisdizione veneta, ma intanto siccome le cautele non sono
mai esuberanti dovrebbero essere postate stazioni austriache”
(AST, Intendenza Commerciale, b. 533, 5 maggio 1764, c. 26v.).
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ASV, Provveditori alla sanita, b. 487, disegno 3: Mappa tradotta
per occasione di sanitd dagli originali che esistono nella Camera de’
Confini di questa cittd, e parte da altre geografiche ove si comprendo-
no le situazioni delli monti del Carso inferiore fra Gorizia, Gradiska
e Trieste, con il territorio di Monfalcone, e Veneto Stato delle Fortezze
di Palma, Marano e Citta di Udine, 2 maggio 1761.

“Il color rosso indica tutta la intersecazione dello Stato
Austriaco, e il color giallo quella dello Stato Veneto. La strada
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punteggiata con color rosso da Gorizia sino al Veneto Confine
¢ quella per cui camminano le condotte regolari dei Manzi per
le beccarie di Venezia e della Terra Ferma. Le Ville col numero
di dieci poste sopra li monti del Carso e scritte con color rosso
sono quelle che tutt’ora esistono infette. Le due strade derivanti
da Vienna, e Lubiana sono indicate ’'una tendente a Gorizia, e
la seconda che da Trieste deriva a Duino continua per quelle del
Vallone a Gorizia, e indi a Doberdd, e Sagrado, si uniscono tutte

alla Villa di Romans”.
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ASV, Provveditori alla sanita, b. 487, disegno 2, 20 settembre
1761 (particolare).

La “linea sfumata di giallo” mostra il cordone disposto dal
Luogotenente Mocenigo, il “color sfumato rosso” mostra lo sta-
to austriaco e i “bolli empiuti di rosso indicano le ville arciducali
infette”, “li bolli empiuti di verde erba” mostrano “le ville venete ASV, Provveditori alla sanita, b. 487: Terminazione, Udine, 12

contaminate dell’epidemia”. settembre 1761, c.c. n.n..
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Giovanni Calvi, Tre consulti fatti in difesa dell' innesto del vaiuo-
lo, Milano, Gallazzi, 1762 (Fondazione Ghislieri, Pavia).
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Le citta porto non erano solo luoghi dove si costruivano nat-
razioni e si controllavano informazioni in ottica competitiva, ma
anche luoghi doveva avveniva il trasferimento delle conoscenze.
I moli, i mercati, le botteghe, le piazze, le taverne, i caffe e per-
sino i lazzaretti brulicavano di persone provenienti dalle diverse
parti del mondo e, dunque, di chiacchiere. Venivano scambiate
conoscenze di navigazione e commercio, curiosita sulle nuove
‘droghe’, e anche saperi medici.

Venezia, ad esempio, fu il punto di avvio per il dibattito
europeo sull’inoculazione del vaiolo, una pratica ampiamente
utilizzata nell’Tmpero ottomano, di cui gli europei vennero a co-
noscenza a inizio Settecento, grazie a Jacopo Pilarino, medico
originario di Cefalonia, allora parte della Serenissima, e al suo
allievo Emanuele Timoni. A Venezia fu dunque pubblicata la
prima opera europea sul tema (Nova et tuta excitandi variolas per
transplantationem methodus, 1715), che diede inizio a un vero e
proprio dibattito globale, culminato a fine secolo con la scoperta
del vaccino da parte di Edward Jenner.

La prima inoculazione sul suolo europeo era stata compiuta
nel 1721 in Inghilterra: Mary Wortley Montague, rientrata da
Istanbul, dove il marito era stato ambasciatore, aveva fatto ino-
culare la figlia, dando ampio risalto all’avvenimento e cercando
cosi di convincere i suoi connazionali a adottare la pratica. Tut-
tavia, ancora a meta secolo I'inoculazione stentava ad affermarsi
in Europa: troppi erano i timori e i pregiudizi contro un metodo
“straniero” e “non cristiano”. Fu per fugare questi dubbi che
il medico lombardo Giovanni Calvi raccolse e pubblico i Tre
consulti fatti in difesa dell’ innesto del vainolo (Milano, Gallazzi,
1762). Unite ad un’ampia messe di dati scientifici, vi erano le ar-
gomentazioni di tre eminenti teologi toscani Francesco Raimon-
do Adami, Giovanni Lorenzo Berti e Gaetano Veraci, che pur
di convincere il recalcitrante pubblico arrivarono ad affermare:
“Chi innesta & 52 volte pit pio di chi lascia correre”!
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Giornale di Medicina, 1, 1763 (Su concessione del Ministero del-
la Cultura — Biblioteca Nazionale Marciana).
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Se ad inizio Settecento Venezia era stata all’avanguardia nel
trasferimento delle conoscenze mediche, a meta secolo mostrava
segni di ritardo rispetto al pili vivace scenario europeo. Fu per
questo motivo che il medico Pietro Orteschi decise di fondare
il Giornale di Medicina: aggiornare i suoi colleghi, traducendo i
materiali pubblicati sulla Gazette salutaire di Bouillon (Belgio),
creata da Friedrich Emmanuel Grunwald.

“In questi ultimi secoli veramente le cose di quest’arte sovra-
na hanno cambiato faccia e quella stima che una volta universal-
mente se ne aveva ha cominciato a degenerare in noncuranza e
poi in dispregio, il quale se n’¢ andato di giorno in giorno sem-
pre accrescendo” lamentava Orteschi nella prefazione al primo
numero della rivista. Secondo lui era stata soprattutto la “totale
mancanza delle giornaliere notizie necessarissime” a far decade-
re la scienza medica veneta.

1l ritardo della citta di Venezia era evidente se si guardava
al vaiolo: la prima inoculazione ufficiale venne eseguita solo nel
1768. Piu vivaci e reattivi erano stati altri centri della Repubbli-
ca: gia nel 1758 il medico Francesco Berzi aveva inoculato sua
figlia a Padova e nel 1759 Antonio Colombani aveva inoculato
a Pirano i suoi tre figli e poi altri 150 bambini. Nel 1764 Angelo
Zulatti aveva condotto una serie di inoculazioni a Cefalonia: le
prime notizie erano giunte subito nella capitale, ma era stato
solo nel 1768 che Zulatti aveva dato alle stampe il trattato No-
tizie degli innesti di vajuolo fatti in Cefalonia (Venezia, Deregni,
1768).

Nel trattato, Zulatti sottolineava il ritardo di Venezia, che
non aveva saputo mettere a frutto le conoscenze trasmesse da
Pilarino e la ormai decennale esperienza di inoculazione in luo-
ghi come Cefalonia, rispetto alla Toscana. In risposta a queste
sollecitazioni il protomedico Giovan Battista Paitoni e France-
sco Vicentini eseguirono la prima inoculazione a Venezia presso
I'Ospedale dei Mendicanti e ne diedero ampia eco nella stampa.
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ASV, Provveditori alla sanita, b. 562: Francesco Guadagni, Iszo-
ria e diario dell innesto del vajuolo, Brescia, Pasini, 1769.
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1l successo dell’operazione spinse il Magistrato alla Sanita a
stabilire, a partire dal 1769, due sessioni annuali di inoculazione.
Questo del vaiolo ¢ un chiaro esempio di come I'avanzare delle
conoscenze mediche spingeva alla riorganizzazione del lavoro
del Magistrato verso la prevenzione e la cura. La pratica dell’i-
noculazione fu presto estesa a tutto il territorio.

“Sul finire dell’autunno s’¢ dato termine all’'innesto del
vajuolo qui eseguito per comando dell’Eccellentissimo Senato, e
del Magistrato Eccellentissimo alla Sanita. L'innesto ¢ stato pra-
ticato in sei fanciulli e quattro fanciulle, e I'esito ha corrisposto
pienamente a quanto ci assicurarono gli scritti de’ pitt dotti me-
dici d’Europa, ed al desidero di que’ personaggi illustri che con
tanto studio e fatica ne protessero le prime prove in Venezia e
cercarono poi di renderle comuni ed accette a tutte le Province
del Serenissimo Dominio”, scriveva nel 1769 da Udine Giovanni
Fortunato Bianchini, protomedico di quella citta.

Sempre nel novembre 1769, alcune inoculazioni venivano
eseguite a Brescia e documentate nell’Istoria e diario dell’innesto
del vajuolo da Francesco Guadagni, che descrisse con dovizia di
particolari i suoi piccoli pazienti. Il primo inoculato fu “Fausti-
no, d’anni otto, mesi nove, di temperamento sanguigno, biondo,
franco, determinato” che reagi benissimo, restando “allegro”
durante tutto il periodo di osservazione. “Giuseppe” invece era
di “temperamento melancolico, d’abito di corpo gentile, pelo
castagno, e quieto, d’anni sei, mesi otto”, ma pure non ebbe
reazioni avverse.

Rapporti dettagliati come quello pubblicato da Guadagni
servivano a fornire dati ai colleghi medici, a mostrare alle autori-
ta la propria efficienza, ma anche a rassicurare il pubblico circa
la sicurezza dell’inoculazione. Fu sempre con I'intento di educa-
re la popolazione che il Magistrato fece stampare e distribuire
nel 1794 Ulnstruzione popolare per la cura domestica del vajuolo
del protomedico Ignazio Lotti.
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ASV, Cinque Savi alla Mercanzia, b. 227, f. 38: Scritture circa il
commercio di Trieste, 22 agosto 1769, disegno 7, mappa di Trieste
(particolari).
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A meta del Settecento il primato sanitario di Venezia trabal-
lava. Non solo Venezia non era piti all’avanguardia per le cono-
scenze mediche, ma anche la sua presa sulle politiche sanitarie
mediterranee si stava allentando. Altri centri stavano emergen-
do. Si trattava in particolare di citta porto franco.

Molto in breve, un porto franco era un porto nel quale si
godeva di particolari liberta — franco ¢ infatti sinonimo di libero
— di natura economica ma anche civile e religiosa. Secondo la de-
finizione del tempo, data da Jacques Savary de Bruslons nel suo
Dictionnaire universel de commerce (1723), un porto franco era
“un porto dove ¢ libero per i negozianti, di qualunque nazione
essi siano, lo scarico delle loro mercanzie, e il ritiro, senza pagare
alcun dazio né in ingresso né in uscita”.

I primo porto franco era sorto a Genova nel 1590, come
esperimento per far fronte alla carenza di cereali ed evitare
possibili carestie. Erano infatti gli anni della cosiddetta piccola
era glaciale, un periodo di cambiamento climatico che investi il
nostro pianeta per circa due secoli, causando un abbassamento
delle temperature e quindi la perdita di raccolti cerealicoli che
non riuscivano a sopravvivere alle nuove, pit rigide, temperatu-
re. Ma certo 'esperimento destinato ad avere pill successo sia
nella realta sia nell’'immaginario della prima eta moderna fu Li-
vorno, dichiarata porto franco con una serie di leggi promulgate
dal gran duca Ferdinando T de’ Medici tra il 1591 e il 1593.

Tra Sei e Settecento i porti franchi si moltiplicarono nel Me-
diterraneo (Napoli, Venezia, Civitavecchia, Tangeri, Marsiglia,
Fiume, Trieste, Messina, Ancona, Nizza-Villafranca), nell’ Euro-
pa del Nord (Dunkerque, Bayonne, I’Orient, Ostenda, Altho-
na, Amburgo, Marstrand) e nei Caraibi (Curacao, Saint Tho-
mas, Saint-Domingue, Martinica, Giamaica e Dominica).

A destare la preoccupazione di Venezia era soprattutto la
vicina Trieste, dichiarata porto franco nel 1719 dall’imperatore
Carlo VL.
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Il porto di Livorno — Atlas Maior sive Cosmographia Blauiana.
Geographiae Blavianae Volumen Octavum, Amstelaedami, Ioannis
Blaev, 1662 — (Fondazione Ghislieri, Pavia).
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Nel Settecento, Livorno era ormai uno dei piti importanti
hub del commercio globale: eppure la sua fama di porto sicuro,
per quanto riguarda la sanita, era assai piti incerta. Le voci spar-
se da Genova e Marsiglia in occasione della peste continuavano
a proiettare un’ombra sul porto toscano. Facendo leva su questa
cattiva fama, ancora a meta del secolo, le navi che passavano da
Livorno erano sottoposte a controlli e misure pil rigorose in
molti porti della penisola italiana, a partire da quelli dello Stato
della Chiesa, come Civitavecchia, o del Regno di Napoli, come
la stessa capitale o Messina. Si diceva che le autorita sanitarie di
Livorno non fossero abbastanza rigorose nei controlli e questo
rappresentava una minaccia, tanto piti che recentemente la To-
scana aveva firmato un trattato di commercio con i principati del
Nord Africa, dove la peste era endemica.

Si trattava in realta di un pretesto per arginare 'ascesa di
Livorno, che perd non stette a guardare. Le autorita toscane si
attivarono per mettere in piedi una rete informativa come quella
veneziana e iniziarono a condividere con gli stati vicini notizie
sanitarie, per mostrare la loro efficienza in materia.

Un sospetto di peste in Algeria nel 1754 fu 'occasione per-
fetta. Dopo aver inizialmente negato che fosse vero, dicendo che
si trattava di false notizie messe in circolazione da Genova per
danneggiare Livorno, il Magistrato di Sanita di Firenze compi
comunque un’indagine ad ampio raggio, riuscendo a confer-
mare che effettivamente un’epidemia era in corso e avvisando
prontamente le altre potenze mediterranee che via via iniziarono
a togliere ogni vincolo ai bastimenti toscani. La stessa Venezia
chiese notizie sulla peste algerina alla Toscana. Come ebbe a dire
il Cancelliere di Sanita di Livorno, Giovanni Baldasseroni, era
ormai giunto il momento che fosse Livorno “a dare la regola
agli altri, piuttosto che a riceverla da loro” (Archivio di Stato di
Firenze, Ufficiali di Sanita, b. 394, c. 716r).
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Monete coniate per I'inaugurazione del lazzaretto di Santa Te-
resa a Trieste il 31 luglio 1769 (collezione privata). Dritto: busti
affrontati di Giuseppe II e Maria Teresa. Verso: SECURITATI PU-
BLICAE ET COMERCIO. Vista del Porto con i moli e la planime-
tria del nuovo lazzaretto.

Esemplare settecentesco in argento del “modulo piccolo” dal
valore di “dieci carantani” e riconio commemorativo novecentesco
in argento del “modulo grande come un tallero”. Le monete e la
cerimonia sono descritte da Giuseppe Mainati nelle Croniche ossia
memorie storiche sacro-profane di Trieste, IV, Venezia, Picotti, 1818,
pp. 305-306.
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Livorno incomincio effettivamente a essere considerata un
modello per la gestione sanitaria, tanto che quando Trieste — che
pure come abbiamo visto stava crescendo e si andava afferman-
do come importante scalo mediterraneo — decise di costruire un
nuovo lazzaretto, non guardo alla vicina Venezia, dove i primi
lazzaretti erano nati, ma a Livorno.

Gia nel 1750 si avviarono le prime consultazioni, analizzan-
do gli edifici esistenti a Livorno, Genova e Marsiglia. Nel 1755
venne poi promulgato il Regolamento per gli uffici di sanita del
Litorale austriaco. Ma i lavori per il nuovo lazzaretto erano ben
lungi dall’essere iniziati. Mancava infatti un accordo tra la corte
di Vienna, che voleva dislocarlo a Porto Re, e le autorita locali,
che volevano costruirlo a Trieste. Il dibattito si trascino fino al
1764, quando fu inviato come consulente esterno, da Livorno,
Giovanni Baldasseroni. Questi, lavorando insieme a Pasquale
de’ Ricci dell’'Intendenza commerciale di Trieste, acquisi infor-
mazioni su tutti i lazzaretti di terra al confine tra I'Impero otto-
mano e quello austriaco e infine formuld una proposta, che di
fatto ricalcava le strutture sanitarie di Livorno. Il progetto fu
approvato nel 1765 e finalmente il nuovo lazzaretto fu inaugu-
rato in pompa magna, con tanto di conio di monete commemo-
rative e pubbliche celebrazioni, nel 1769. Come aveva notato
lo stesso Baldasseroni, era importante dare visibilita alla nuova
opera sanitaria perché avrebbe dato impulso al commercio. Cosi
si provvide prontamente anche a dare alle stampa e a distribuire
ovunque il Regolamento del neonato lazzaretto di Santa Teresa.

Come nel migliore dei circoli virtuosi, una volta inaugurato
con tanta vasta eco, il lazzaretto triestino divenne il modello a
cui le stesse autorita livornesi guardarono per costruire il loro
nuovo lazzaretto di San Leopoldo: la stessa Trieste diventava
cosi un centro rilevante per lo sviluppo di pratiche sanitarie.
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Copia di lettera scritta da Trieste il 19 maggio 1785 al Segretario
del Governatore di Livorno sopra la qualita della peste, che regna
in Spalato da Francesco Belletti (collezione privata).
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Livorno e Trieste avevano ormai stabilito reti informative
indipendenti da Venezia, sviluppando protocolli sanitari propri
senza pill fare riferimento alla Serenissima, come si vede da que-
sta missiva del 19 maggio 1785, in cui il console Francesco Bel-
letti informa da Trieste il governatore di Livorno circa la peste
che, iniziata a Tunisi nell’aprile precedente, si stava propagando
nel Mediterraneo ed era giunta fino a Spalato.

“La malattia si spiega con generale prostrazione di forze nel-
le persone colpite, e con una avversione alla luce. Vi seguitano
le febbri per lo pitl ardentissime, la comparsa dei buboni agli
inguini, e in altra parte del corpo, le lividure, gli anbraci, il lieve
decubito, e finalmente la flossezza dei cadaveri. Poco si ottenne
fin’ora (la peste incomincio ad manifestarsi in Spalato il 29. Mar-
zo) dalli rimedi curativi, per lo pill inoperosi nei primi scoppi
della funesta malattia, ma molto all’incontro dalla usatezza degli
espurghi, dalla ventilazione dei generi infetti, o sospetti, e dalla
disciplina nelle segregazioni”.

Belletti, oltre a ricoprire la funzione di console per il gran
duca di Toscana e per il re del Portogallo, fu un importante atto-
re nella scena economica triestina di fine Settecento. Provenien-
te da Ferrara, stabilitosi nel porto franco, fondo due fabbriche
di rosolio e divenne socio dei commercianti Carlo Rossetti e
Teodoro Zaccar da Damasco, con i quali istitui nel 1782 la casa
di commercio “Belletti, Rossetti e Zaccar”. In seguito, fu tra i
fondatori della Compagnia di assicurazione.
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Appendice |

I documenti dell’ Archivio di Stato di Pisino (Pazin)



Archivio di Stato di Pisino - Pazin (d’ora in poi ASP), HR-DA-
PA-16, Comune di Cittanova (Novigrad), 1797/1805, s. 6/7 n.n.:
Lettera al Tribunale Provisionale di Cittanova dal Ces. Reg. Governo
Provvisorio dell’Istria, Capo d’Istria, 19 aprile 1799.
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I documenti conservati presso I’Archivio di Stato di Pisino
(Pazin) permettono di osservare I’evoluzione di ‘Venezia dopo
Venezia’. Sin dal medioveo, Pisino era il centro principale di una
contea nell’Istria austriaca, dipendente dalla Carniola, con capi-
tale Lubiana. Oggi I’ Archivio conserva una ricca documentazio-
ne relativa anche all’Istria ex-veneta, vale a dire un’area costiera
che fino al 1797 aveva fatto parte della Serenissima ed era poi
passata, in seguito al trattato di Campoformio e alla soppressio-
ne della Repubblica, all’ Austria.

Per I'Istria ex-veneta fu creato un governo provvisorio con
sede a Capodistria (Koper), retto dal conte Filippo de Roth, che
gia dal 1782 aveva svolto incarichi amministrativi a Trieste. L'T-
stria ex-veneta era una provincia autonoma, staccata da Venezia
e dipendeva direttamente da Vienna. Per il controllo capillare
del territorio furono create tre Direzioni politiche ed economi-
che a Rovigno (Rovinj), Parenzo (Pore¢) e Pirano (Piran), per
sovraintendere alle questioni di ordine pubblico, militari e sa-
nitarie nei rispettivi territori e filtrare i provvedimenti centrali
verso le Superiorita locali, che amministravano i singoli comunti,
come Cittanova (Novigrad).

Nelle prime fasi si puo notare una forte continuita con le
pratiche sanitarie veneziane e il persistere di un sistema integra-
to con Venezia per quanto riguarda le questioni sanitarie. Ad
esempio, nell’aprile 1799, il Governo di Capodistria diramava a
Cittanova un’allerta ricevuta dal Supremo Tribunale di Sanita di
Venezia (la nuova denominazione assunta dal Magistrato) circa
“un bastimento infetto con bandiera spagnola” che al momento,
come gia avvenuto nel caso della nave appestata del 1793, “si
trovava nell'Tsola di Poveglia, custodito con doppia linea milita-
re”. Ancora nel settembre 1800, Capodistria avvisava Cittanova
di “un contagio che serpeggiava a Durazzo” e della necessita di
sottoporre a quarantena tutte le imbarcazioni dalla Dalmazia e
dal Quarnaro.
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ASP, HR-DAPA-17, Comune di Parenzo (Pore¢), 1797/1805,
2.1.1.7. Assistenza sanitaria, s. 6, c.c. n.n.: Lettera alla Direzione Po-
litica ed Economica di Parenzo dal Ces. Reg. Governo Provvisorio
dell’Istria, Capo d’Istria, 7 giugno 1799.
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A fine secolo quella delle epidemie continuava a essere una
paura costante. Alle tradizionali minacce della peste e del vaiolo,
se ne aggiungevano di nuove. Tra il 1799 e il 1800 a Genova,
posta sotto assedio dalle forze anglo-austriache, vi fu una vio-
lenta epidemia di tifo petecchiale, di cui fece dettagliata cronaca
il medico Giovanni Rasori nel suo Storia della febbre epidemica
di Genova negli anni 1799 e 1800 (Milano, Pirotta e Maspero,
1800). Nello stesso anno 1800, la febbre gialla, che gia aveva
decimato le forze francesi ad Haiti, si affacciava in Europa tra-
volgendo Cadice.

Non sorprende che nelle citta porto alto adriatiche vi fosse
una continuita di intenti con la tradizione di sorveglianza sani-
taria veneziana. Il controllo di merci e persone veniva ancora
considerato un caposaldo fondamentale per la prevenzione del
contagio.

Tuttavia, i piccoli centri costieri dell’Istria ex-veneta destava-
no la preoccupazione del governo di Capodistria, per il rischio
di sbarchi clandestini. Un controllo capillare su coste estese, ric-
che di insenature, golfi e isole, era infatti molto difficile, senza
una piena collaborazione della autorita locali, che si mostravano
recalcitranti verso la dominazione austriaca. Il 7 giugno 1799,
Capodistria inoltrd a Parenzo un avviso che suonava perod anche
come un richiamo. “Due greci” erano infatti fuggiti da una nave
da guerra turca e penetrati in Istria; di li a poco “sei turchi dul-
cignotti” si erano infiltrati nel “distretto di Dignano” (Vodnjan),
dopo essere evasi anzitempo dal lazzaretto di Trieste. Non solo
questi ingressi clandestini rappresentavano un rischio per la sa-
lute, ma erano anche un danno economico per tutto il territorio,
che poteva venire escluso dai commerci. Insomma, queste “fre-
quenti intrusioni con pericolo della comune salvezza e contro i
riguardi pitt sacri di sanita” derivavano “fors’anche da una rea
negligenza in chi deve essere vegliante per presidio dell'impor-
tante materia” e dovevano cessare.
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ASP, HR-DAPA-16, Comune di Cittanova, 1797/1805, s. 6/7

C.C. n.n.
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Tra gli aspetti di continuita vi era certamente una concezione
di sanita quale pratica che assumeva anche compiti di controllo
sociale. Il Supremo Tribunale di Sanita di Venezia non presen-
ta rotture rispetto alla tradizione precedente. Il 15 settembre
1800, infatti, provvedeva a pubblicare una serie di “provvidenze
contro Pitocchi, Birbanti, Vagabondi e Questuanti Forestieri”.
Perdurava, da un lato, il convincimento che le autorita sanitarie
dovessero occuparsi in senso lato di ordine pubblico e decoro
urbano; dall’altro, I'idea che fossero proprio i piti emarginati ad
essere veicolo di contagio.

Tra la fine del Settecento e I'inizio dell’Ottocento, il concetto
di sanita pubblica si configuro sempre di piti come scienza. Tra i
fondatori di questa nuova concezione ci fu Johann Peter Frank
(1746-1821), professore all'Universita degli studi di Pavia e poi
direttore dell’ospedale maggiore di Vienna. Frank notava come
erano avvenute “alcune rivoluzioni nel nostro globo” — “il clima
mutato, il taglio dei boschi, i danni di una numerosa coabita-
zione, lo stretto commercio tra popoli tra se diversissimi” — che
avevano portato all’“arrivo di malattie nuove”. Bisognava percio
potenziare la “polizia medica” (vale a dire la sanita pubblica)
perché diventasse una “scienza universale, un’arte di difesa, una
dottrina” per “proteggere gli uomini e gli animali” (Szszenza come-
pleto di polizia medica, Milano, Pirotta e Maspero, 1808, I, p. 2
— I ed. Mannheim, 1779).

In Frank I'aspetto del controllo si compenetra con quello
della scienza, dando vita ad una nuova idea di sanita pubblica
che deve occuparsi, oltre che di epidemie e di sorveglianza su
poveri e prostitute, anche di matrimoni e celibato, cura delle
puerpere e dei neonati, insegnamento dell’educazione fisica
nelle scuole, sicurezza alimentare e sul lavoro e pianificazione
urbana, con particolare attenzione alla salubrita delle abitazioni,
ai sistemi fognari e agli acquedotti.
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Fin dalle origini le Magistrature di sanita avevano avuto tra i
loro compiti principali il controllo della mobilita delle persone.
Il sistema delle patenti di sanita e delle quarantene serviva per
monitorare 'ingresso di forestieri e impedire che portassero con
sé malattie contagiose. Tuttavia, come mostra una missiva invia-
ta da Capodistria a Parenzo il 6 febbraio 1805, la sorveglianza
sanitaria poteva anche essere usata per impedire I’emigrazione
di maestranze considerate strategiche: insomma, la sanita poteva
essere un pretesto per impedire I'uscita dallo stato di lavoratori
specializzati come “pannieri e vetrai, cimatori di panni, tintori”,
dei quali si voleva impedire I'esodo verso “la Moldavia, Valac-
chia e gli Stati della Turchia”.

Porre ostacoli all’emigrazione, e di converso attrarre lavo-
ratori migranti, era in veritd una pratica abbastanza comune
nell’Europa d’eta moderna. Fin dal Cinquecento, in seno alle
teorie mercantiliste inglesi, una popolazione numerosa era con-
siderata un punto di forza per una nazione, un elemento essen-
ziale per lo sviluppo dell’economia e dunque della ricchezza
dello stato e della sua potenza militare.

Nel Settecento, poi, si sviluppo in area asburgica, ad opera
di Johann Heinrich Gottlob von Justi e Joseph von Sonnenfels,
una visione-economico politica, oggi identificata col nome di
Cameralismo, che poneva quale compito dello stato 'esercizio
del buon governo col fine di garantire la felicita ai sudditi. Uno
dei pilastri della teoria era I'idea che 'aumento della popolazio-
ne fosse un aspetto positivo, da favorire con ogni mezzo, e che
questa popolazione dovesse essere sana. Le stesse concezioni di
Frank si inserivano in questo quadro. Strumenti centrali erano
dunque gli apparati di polizia (Polizez), intesa come una scienza
volta al controllo della societa in ogni suo aspetto (ivi compresa
la sanita pubblica) e dunque non tanto alla repressione quanto
alla prevenzione dei mali sociali e sanitari.
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Nel marzo 1804 Dassetto istituzionale dell’Istria ex-vene-
ta subi una nuova riconfigurazione. Il fatto che il Governo di
Capodistria istituito nel 1797 fosse provvisorio aveva infatti ali-
mentato per anni le mire sull'Istria ex-veneta delle vicine Lubia-
na, capoluogo della Carniola, e Trieste, capoluogo del Litorale.
A spuntarla fu quest’ultima. Il controllo passava cosi al conte
Sigmund von Lovasz, governatore del Litorale. Fu creato un uf-
ficio circolare dell'Istria, alle dipendenze di Trieste, posto sotto
il comando del capitano circolare conte Giuseppe Castiglioni
e del suo vice Franz von Hohenwart. Le Direzioni Politiche
passarono a sette (Capodistria, Pirano, Parenzo, Rovigno, Pola,
Pinguente e Albona), cui restavano subordinate una serie di Su-
periorita locali nei centri minori.

Trieste divenne dunque anche il modello e il riferimento sa-
nitario per tutta I’area alto adriatica. Era da Trieste che giunsero
ad Albona nel febbraio 1805 le Istruzion: per gli Uffizi di Sanita
sottoposti al C. R Magistrato di Sanita di Trieste e per i cordont
di sanita tirati sulle Ces. Reg. Coste dell'Istria, del Friuli, e di
Trieste, onde evitare il pericolo d'infezione della febbre gialla, un
opuscolo a stampa in italiano e tedesco. Con la febbre gialla che
circolava minacciosa nell’Atlantico e nel Mediterraneo, le auto-
rita sanitarie triestine invitavano le Direzioni Politiche dell'Tstria
ex-veneta a distribuire copia delle Istruzion: a tutti i “medici e
chirurghi”.

Un controllo capillare e la diffusione di una corretta infor-
mazione sul territorio continuavano ad essere le armi migliori
contro le minacce epidemiche. Tutti gli uffici locali di sanita
erano invitati ad attenersi rigorosamente alle prescrizioni: un
“cordone sanitario” era stato eretto in Istria e non si doveva
“concedere a qualsiasi barca o bastimento "approdo, a meno
che non [potesse] legittimare con Fedi di Sanita riguardo alla
sua provenienza libera da sospetto”.
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Era sempre da Trieste che giunse nel marzo 1805 il Rego-
lamento per le fumigazioni da praticarsi inesivamente all' aulico
decreto del di 2 dicembre 1804 ne’ bastimenti e nel lazzaretto. 11
regolamento descriveva con dovizia di particolari la ricetta per
i “suffumigi”, considerati il rimedio “pit efficace per la distru-
zione dei contagi”. Spiegava poi la procedura per “la fumiga-
zione per li bastimenti in quarantena”, che serviva a bonificare
gli ambienti delle navi, le merci che trasportavano e i passeggeri
che, in caso di provenienza da “porti infetti o sospetti”, dove-
vano esporsi “ai vapori quotidianamente almeno due volte per
un quarto di ora incirca”. Le merci invece andavano poste nel
lazzaretto e i ventilate e poi, due giorni prima della fine della
quarantena, pure sottoposte a fumigazione in apposite stanze.
Particolare attenzione bisogna riservare a “lettere, scritture,
merci colorite”, che andavano purificate, evitando pero di scolo-
rirle o renderle illeggibili: un modo per preservarle era, secondo
il regolamento, “profumarle con "aceto”.

La lettera che ne accompagnava I'invio ad Albona spiegava
che gli opuscoli servivano, pero, per sola notizia. Difficilmente
la febbre gialla che infestava Gibilterra e Livorno sarebbe giunta
sulle coste dell’Istria: “attesoche tutti li bastimenti provenienti
dalla Spagna, o Toscana vengono rimessi per Venezia”. Nono-
stante, dunque, fosse da Trieste che giungevano ordini e prescri-
zioni, Venezia continuava ad avere un ruolo rilevante nel sistema
sanitario alto adriatico. Tutti i bastimenti potenzialmente infetti
venivano concentrati in Laguna, dove esistevano strutture sani-
tarie e di quarantena di provata efficienza e un personale ben
formato, che dal Magistrato alla Sanita repubblicano era passato
al Supremo Tribunale. E forse la scelta era dovuta anche alla
volonta di non mettere in alcun modo a rischio il porto franco di
Trieste, considerato il principale hub commerciale dell'Impero
nel Mediterraneo.
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Nella gestione sanitaria, le autorita non si limitavano a indi-
cazioni volte alla prevenzione e alla cura, ma legiferavano anche
in senso repressivo. Cosi, nel maggio 1805 giunsero da Vienna
una serie di “leggi penali”. Gli opuscoli a stampa furono inviati a
Capodistria e da li diffusi in tutti gli uffici di sanita e presso tutti
i medici dell'Tstria ex-veneta.

“Richiedendo I'ordine sociale che venga con adeguate pene
possibilmente prevenuta qualsivoglia trasgressione delle provvi-
denze emanate per preservare lo stato della pubblica Salute dai
pericoli del manifestato, o anche soltanto minacciato, contagio,
troviamo opportuno di stabilire le seguenti leggi penali” spie-
gava 'opuscolo prima di entrare nel dettaglio delle condanne
previste. Le trasgressioni erano divise in quattro categorie: “vio-
lazione del cordone sanitario; elusione della contumacia; pre-
varicazione degli obblighi annessi a quella parte d’incombenza,
che alcuno tiene in questi provvedimenti sanitari; occultamento
del pericolo”.

Nel primo e nel secondo caso, le guardie poste al cordone
erano autorizzate a far fuoco a vista e, in caso di arresto, si pre-
vedeva il carcere duro fino a 10 anni (20 per i recidivi). “Nei soli
casi ove la trasgressione ¢ seguita evidentemente per inavver-
tenza, e non ha potuto derivarne un reale danno” si aggiungeva
“potra la pena essere limitata ad un pit breve periodo, aggra-
vandola col castigo di colpi di bastone”. Nella terza categoria,
che comprendeva quanti venivano meno ai loro doveri di sor-
veglianza sanitaria, era previsto il carcere duro da 10 a 20 anni;
mentre per il quarto caso gli anni erano da 1 a 5, estensibili a 10
solo in casi particolarmente gravi.

Come gia a Venezia “ogni qualvolta i trasgredimenti delle
misure Sanitarie si rendessero frequenti in un modo pericoloso
che divenga necessario di porvi freno con una procedura pron-
ta, e capace d’incuter terrore”, si poteva ricorrere alla pena capi-
tale mediante fucilazione.
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11 24 ottobre 1805, Capodistria poteva comunicare alle Dire-
zioni Politiche istriane che la minaccia del contagio era cessata.
Si potevano levare tutte “quelle disposizioni” che erano state sta-
bilite “tanto per mare che per terra”, tornando ad una normale
circolazione di “persone, merci, bastimenti”. Fu una delle ulti-
me determinazioni austriache prima che I'Istria ex-veneta fosse
riconquistata dalle truppe napoleoniche: sarebbe rimasta sotto il
controllo francese fino al 1813, come parte del Regno d’Ttalia e
poi delle Province illiriche.

La febbre gialla aveva risparmiato 'Istria. Aveva invece col-
pito con particolare durezza Livorno. Secondo le cronache del
tempo, il porto toscano, una “fra le citta piti floride e pit ricche
del Regno di Etruria”, era stata devastata da un “morbo fatale”
appartenente alla “classe delle malattie distruggitrici dell'uma-
nita” (Prospetto sulla origine, natura e caratteri della malattia at-
tualmente dominante nella citta di Livorno, Lucca, Marescandoli,
1804, p. 52).

L'economista Melchiorre Gioia propose quale baluardo con-
tro vecchie e nuove malattie infettive I'istituzione di porti franchi
che, a suo dire, disincentivando il commercio clandestino con
I'abbattimento dei dazi, favorivano anche un maggior controllo
sanitario e incentivavano a rispettare i termini della quarantena.

In eta moderna per affrontare il problema della sanita si era
fatto ricorso a riconfigurazioni istituzionali che, dalle citta porto,
si erano irraggiate nei territori circostanti creando sistemi integra-
ti, reti collaborative e competizione. Dopo Venezia, le maggiori
sperimentazioni nella gestione sanitaria erano avvenute proprio
in porti franchi come Livorno e Trieste. Nel corso dell’Ottocento
un susseguirsi di epidemie di colera avrebbe spinto pero gli stati
verso forme di cooperazione pitl sistematiche, alla ricerca di pro-
tocolli comuni globali: il primo gradino di questo nuovo corso
sarebbe stata la Conferenza Sanitaria Internazionale che si tenne
a Parigi nel 1851.
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Appendice 11

Le procedure dei Provveditori
alla Sanita della Repubblica veneta
per purgar le lettere dal contagio della peste

a cura di Luigi Zanin



Tra il gennaio del 1767 e gli inizi del 1772 'ambasciatore
veneto Girolamo Ascanio Giustiniani, la cui carriera diploma-
tica aveva gia riscosso considerevoli successi nelle precedenti
missioni spagnole e romane, fu nominato bailo di Costantino-
poli. Tra gli uffici strategicamente pit rilevanti e prestigiosi per
la difesa dei complessi interessi commerciali veneziani, ancorché
massimamente dispendiosa per le gravose incombenze connes-
se al mantenimento delle relazioni con la Sublime Porta, quello
del bailato era in quel frangente una posizione particolarmente
delicata per le complesse relazioni in essere tra la Serenissima
e le potenze russe ed ottomane. Venezia aspirava a mantenere
una difficile posizione di equidistante neutralita, pressata da una
parte dalle spinte interne al Senato per una piti decisa adesione
alla politica espansiva di Caterina IT sul Mar Nero e in Crimea,
dall’altra dalle necessita concrete di garantire la sicurezza delle
iniziative commerciali in Morea — da non molto riconquistata
dai turchi —, in Egitto ed in Siria, dove i russi erano a loro volta
impegnati in una costante campagna di destabilizzazione.

Nella delegazione veneziana il Giustinian volle con sé col
ruolo di teologo d’ambasciata il gesuita friulano Bortolo di Pa-
nigai, figura particolarmente versata nello studio della matema-
tica, dell’astronomia e della topografia, che il Giustiniani aveva
conosciuto durante il suo precedentemente mandato d’amba-
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sciatore a Madrid. Il Panigai era giunto nella capitale iberica
assieme ad altri confratelli nel 1750 da Padova, ivi richiamato
dalla Corona per la costituzione di una equipe tecnica che sara
in effetti impiegata nei mesi a seguire e fino al 1754 in una com-
plessa operazione di ricognizione svolta tra il Brasile e Paraguay
per I'applicazione del trattato di Madrid (1750) che sanciva il
dominio portoghese su gran parte del bacino dell’Amazzonia,
rettificando a 46° 37’ O la linea del meridiano, che era stata san-
cita nel 1494 dal Trattato di Tordesillas come elemento di scan-
sione tra le corone spagnole e portoghesi.

Le cognizioni scientifiche e teologiche del gesuita friulano,
insieme all’esperienza oramai acquisita in grandi e fortunosi
viaggi lo resero un collaboratore particolarmente apprezzato dal
Giustinian, come appare in una copiosa corrispondenza privata
che il Panigai invio durante tutto il periodo della legazione ai
suoi fratelli (due dei quali religiosi nella Compagnia di Gesti)
presso il castello di Panigai o il palazzo Piazzoni di Serravalle.
Nelle lettere, le preoccupazioni per la sicurezza del quartiere di
Pera dove si trovavano le residenze degli ambasciatori, gia scos-
so dai movimenti delle truppe che raggiungevano il fronte pro-
vocando alternanti periodi di carestia per I'innalzamento della
domanda di pane, si alternano alle notizie di frequenti incendi
e ad una costante trepidazione per le notizie di diffusi casi di
peste, anche se di carattere non pandemico. Certo, la citta non
sembrava troppo scossa dagli eventi se ancora nel gennaio del
1768, nonostante i vari casi segnalati, la vita proseguiva tran-
quilla, con i turchi “che stanno tutto il giorno seduti nel divano
a pipare”, salvo annotare, di fronte alla prima esperienza del
Ramadan, la curiosita suscitata nel veder questa gente che “dal
nascer del sole all’apparir della prima stella ne mangiano, ne be-
vono, ne pipano e le notti danzano, cantano, mangiano bevono
e stanno nelle maggiori allegrezze” (Archivio di Stato di Udine,
d’ora in poi ASU, Fondo Panigai, b. 66, . 3, c. 5v: Lettera da
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Costantinopoli, 22 gennaio 1768). Ciononostante, non mancano
nelle lettere inviate con cadenza bimensile i continui riferimenti
a casi isolati di peste riscontrati nella citta e nelle campagne di
Costantinopoli, uno stillicidio di informazioni che spinge i fami-
liari, ed in particolare la sorella Fontana di Panigai ad esprimere
timori sulla sicurezza della corrispondenza: comune era infatti
I'opinione che le lettere potessero rappresentare un pericoloso
veicolo di trasmissione della peste.

Scrive infatti con riferimento alla corrispondenza da Costan-
tinopoli il pre’ Bortolo nel marzo 1768:

“Le mie [lettere] aperte e sigillate con altro sigillo non deb-
bono muovere a maraviglia alcuno. Le lettere che vengono per
via di mare si aprono al Magistrato della Sanita, si purgano, e
si serrano; ma niuno le legge: questo si pratica fino co pubbli-
ci pieghi de’ Ministri e del Principe. Le altre che vengono per
Vienna si purgano ai confini dell'Ungheria e di la vanno a Vene-
zia. Convien dire che sieno contenti di profanare i pieghi senza
aprirli; percio 'amatissima Fontana dovrebbe aver piti timore di
queste, nelle quali puo essere chiusa tutta la peste, che siasi a me
attaccata qui; la dove nelle altre di Cattaro ¢ sicura per essere
state aperte anco al di dentro. Cio pure non deve ritenerla dallo
scrivermi, perché quelle che di la vengono non sono mai aper-
te in luogo alcuni, e ci giungono quali di costa si spediscono”
(ASU, Fondo Panigai, b. 66, f. 3, c. 7v: Lettera da Costantinopoli,
16 marzo 1768).
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Panigai da Costantinopol, 16 marzo 1768.
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Diffusa, a quanto si legge nella corrispondenza dell’epoca,
doveva esser la percezione che I'apertura delle lettere e la loro
esposizione al sole o a processi di disinfestazione dei contenuti
con la conseguente apposizione di nuovi sigilli in luogo di quelli
originali (in seguito saranno sostituiti da timbri ad inchiostro),
garantisse la piena sanificazione della corrispondenza. In tal
modo la peste, che poteva aver gia contagiato i mittenti al mo-
mento della stesura delle lettere, sarebbe stata debellata prima
di giungere nelle mani del destinatario, in virtt dell’operato de-
gli ufficiali di sanita impegnati nella protezione della Repubblica
di Venezia dal contagio.

L'indeterminatezza che accompagnava la rapida diffusione
del morbo soprattutto dai porti del Levante aveva quindi provo-
cato nei destinatari occidentali un diffuso senso di insicurezza.
D’altra parte, la magistratura veneziana poteva gia vantare espe-
rienze e risultati positivi particolarmente concreti nella gestione
delle epidemie. Pochi decenni prima delle lettere del gesuita
friulano da Costantinopoli, siamo nella primavera del 1743, era
giunta nel porto di Messina da uno scalo greco presso Lepanto
una piccola nave i cui pochi membri superstiti dell’equipaggio
parvero subito in condizioni disperate. Ciononostante, la dif-
fusione delle merci infette contenute nel bastimento porto nel
giro di un anno alla deflagrazione di un’infezione nel Regno di
Napoli di dimensioni tali da determinare la morte di 28.000 per-
sone, implicando la chiamata di una squadra di “disinfestatori”
veneziani che esportarono 'uso di affumicare gli interni delle
case con un composto di antimonio, zolfo, orpimento salnitro
e canfora.

Le procedure per “profumare” o a “spurgare” le lettere spe-
dite dai luoghi di contagio erano la diretta conseguenza di una
politica in realta molto piti complessa attuata dai Provveditori
alla Sanita sin dal XVT secolo volta a controllare i flussi di per-
sone e merci provenienti dalle aree in cui giungevano notizie
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della diffusione del morbo, imponendo lunghe quarantene ai
bastimenti provenienti dalle aree a rischio. Sono frequenti le di-
sposizioni dei Provveditori nei confronti della scorta e del mo-
nitoraggio di imbarcazioni provenienti da aree in cui I'epidemia
si era sviluppata. Le lettere venivano intercettate nei lazzaretti o
comunque in luoghi lontani dai centri abitati dai funzionari dei
Provveditori alla Sanita, e liberate dai sigilli, dai pieghi e dal-
le canape in cui erano contenuti. Venivano quindi poste in un
crivello in ferro sotto cui veniva attizzato un fuoco che veniva
alimentato con erbe profumate e gomme nel tentativo di elimi-
nare i bacilli della peste e mettere in sicurezza le carte. In realta
la gestione della disinfezione della corrispondenza era solo una
delle prescrizioni che i Provveditori alla Sanita emanavano an-
nualmente nelle Terminazioni valevoli per tutto il territorio, ove
si davano giuste istruzioni ai guardiani dei “rastrelli” di intercet-
tare le merci e depositarle nei magazzini doganali (la “Bazzana
d’espurgo, o luoco destinato allo sborro”) per il periodo indi-
cato dalla contumacia. Ma la difficolta di intercettare i flussi di
corrispondenza portd ben presto i Provveditori a definire delle
specifiche ordinanze applicative per garantire una maggiore sal-
vaguardia del processo: cosi il proclama del Magistrato emanato
in data 7 luglio 1747 e pubblicato cinque giorni a seguire stabi-
liva norme precise per i comandanti delle navi che si prestavano
a far circolare la corrispondenza senza il necessario passaggio di
disinfezione ed espurgo.

“Rilevandosi esservi Persone tanto temerarie ed ardite, che
con evidente pericolo di funesti accidenti, arrivati Bastimenti di
Contumacia ricevino da Persone sopra di essi esistenti Lettere
private senza che restino quelle prima profumate, ed espurgate
secondo il solito da che derivarne possono quelle terribili conse-
guenze da quale Dio Signore per sua Misericordia preservi, per-
cio a freno di tale grave delinquenza fanno Sue Eccellenze pub-
blicamente intendere: che non debba cadaun Capitanio, o Patron
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de Bastimento, Officiale, o Marinaro dello stesso, Mercante, Pas-
seggiere, o qualunque altra si sia Persona che sopra di esso vi fos-
se, ardire sotto qualunque pretesto di dar fuori Lettere, Viglietti,
o altra qualsiasi cosa, né cadauna qualsiasi persona di qualunque
stato o condizione si voglia, riceverle, e cid sotto le pene pit ri-
gorose, che fossero credute, ac etiam in pena della Vita: dovendo
sotto le pene stesse tutte le Lettere e Carte di qualunque sorte che
fossero sopra essi Bastimenti, e che dovessero esser consegnate
in Venezia, esser portate al loro Magistrato Eccellentissimo nel
tempo, che i Capitani, o altri Officiali de Bastimenti vengano a
prestare il loro Costituto, e consegnare al Massaro dell’ Ufficio
per i debiti espurghi” (Proclama dei Sopra Proveditori e Provedi-
tori alla Sanitd, Venezia, pubblicato il 13 luglio 1747).

Come ¢ stato pitl volte ricordato, i Provveditori alla Sanita
avevano amplissime e discrezionali facolta esecutive per punire i
trasgressori alle loro ordinanze, riservandosi in casi di particola-
re gravita per la tutela della sicurezza pubblica anche la pena ca-
pitale. Una disposizione del 19 marzo 1788 insisteva ed ampliava
il regime di particolare rigore per i capitani e disertori dei ba-
stimenti che semplicemente rifiutavano di fornire informazioni
utili a ricostruire la tipologia dei contatti esteri intrattenuti dalla
nave veneziana nel corso della navigazione. D’altra parte, come
spiegato anche nella Relazione historica della peste che attaccossi
a Messina nell’'anno millesettecentoquarantatre (Palermo, Ange-
lo Felicella, 1745), la stessa epidemia di peste di Messina di cui si
¢ detto sopra non s’era sviluppata per I'arrivo di una nave infet-
ta, il cui comandante, il genovese Giacomo Bozzo, pienamente
cosciente della situazione sanitaria a bordo del suo vascello, era
riuscito ad ottenere una fede di sanita falsa, con tanto di nome
inventato, nel porto di Patrasso? Non era questo un motivo suf-
ficiente per far tremare i destinatari delle lettere provenienti dai
porti greci ed ottomani, dove continuavano a circolare le notizie
della diffusione della peste? La morte sopraggiungeva dal mare
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proprio dalle citta turco ottomane, cosi vitali per i commerci con
Venezia dove pero i governanti erano lungi dal praticare quelle
politiche di prudenza e saggezza nel governo dei flussi di traffico
sperimentate da Venezia dopo le pesti del Seicento.

Torniamo allora ai procedimenti di disinfezione ed espurgo
delle lettere. Una interessante fonte di prima mano sul proce-
dimento viene dalla gia ricordata relazione che nel 1721 Ber-
nardino Leoni Montanari presento al governo olandese su indi-
cazione del Senato veneto. In questo testo, il procedimento di
raccolta e di esposizione di tutte le lettere ai suffumigi delle erbe
aromatiche (ad esempio bacche di ginepro) viene ancora una
volta descritto seguendo le modalita gia indicate, modalita che
nel secolo successivo vengono riprese con maggiori dettagli ope-
rativi da diversi funzionari addetti alle operazioni. Ne & riprova
la rappresentazione di una cassetta di disinfezione che venne
utilizzata dalla prima meta dell’Ottocento quando i vapori di
bacche e gomme arabiche furono sostituiti, anche per evitare le
bruciature della corrispondenza, con fumi di nitro e zolfo o di
aceto. Alla fine del processo in alcuni uffici veniva apposto alle
lettere purgate un timbro che poteva indicare la dicitura “Netta
di dentro e fuori” o “Netta di fuori e sporca dentro”, mentre
nelle lettere piti antiche, prive del bollo, potevano essere apposti
nuovi suggelli, anche se I’elemento tipico di questa corrispon-
denza rimaneva frequentemente I’alterazione del colore della
carta, ed in alcuni casi anche diverse bruciature.

Non ¢ dato a sapere quanti imprevisti in questa complicata
e vana — lo si scopri solo nel corso del XIX secolo — procedu-
ra portarono alla distruzione di lettere. Se cosi frequenti sono
i passaggi negli epistolari di lettere mai ricevute o scomparse
lungo il tragitto spesso perché affidate a fortunosi portatori, non
¢ improbabile che questo processo di disinfezione comportasse
la distruzione di parte della corrispondenza vista la facile infiam-
mabilita della carta in uso.
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Archivio di Stato di Napoli, Supremo Magistrato di Salute, f.
496: Registri deliberazioni 1743-1768, c. 10r (su concessione del
Ministero della Cultura). Contiene la lista dei provvedimenti presi
dalle autorita sanitarie del Regno di Napoli in occasione della peste
del 1743, tra cui appunto lo spurgo delle lettere da Messina.
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