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Giovanni Cipriani

IL COLERA 
STORIA DI UNA PATOLOGIA E DEI SUOI RIFLESSI IN TOSCANA

Il colera, malattia infettiva del tratto intestinale, caratterizzata da diarrea 
profusa, acidosi e vomito, era endemica in alcune zone asiatiche e soprat-
tutto in India, dove, già nel 1490, era stata segnalata nel delta del Gange 
dal navigatore Vasco de Gama. Nel corso dell’Ottocento, a causa di ope-
razioni militari e di intensi traffici commerciali, portati avanti dall’Inghil-
terra nel continente indiano, il colera iniziò a diffondersi, trovando modo 
di prosperare anche in Europa, per le pessime condizioni igieniche che 
caratterizzavano la gran parte delle città. L’Italia vide terribili epidemie di 
colera nel 1835-1837, nel 1849, nel 1854-1855, nel 1865-1867, nel 1884-
1886 e nel 1893.

La malattia era provocata da un bacillo, il Vibrio Cholerae, che si intro-
duceva nell’organismo attraverso cibi contaminati, o acque putride, mol-
tiplicandosi nell’apparato digerente e causando la morte per progressiva 
disidratazione. Benché la malattia si fosse diffusa ovunque, nel 1832 molti 
ritenevano la nostra penisola immune dal flagello. Ce ne fornisce la chia-
ra testimonianza Giacomo Leopardi che, scrivendo alla sorella Paolina, 
nell’Agosto di quell’anno, osservava: «Nuove non ho da darti, se non che 
ho riveduto qui il tuo Stendhal che è console di Francia, come saprai, a 
Civitavecchia e l’altra sera parlai colla Commissione Medica mandata da 
Roma a complimentare il cholera a Parigi, la quale ci promette la venuta 
del morbo in Italia. Predizione di cui ridono i medici qui, perché non ci 
credono ed io rido con chi crede e con chi non crede».1

In realtà la malattia non conosceva barriere e, puntualmente, dal Lu-
glio 1835, il colera iniziò a penetrare in Italia attraverso il Piemonte e la 
Liguria. Il terribile morbo raggiunse l’Emilia Romagna e la Toscana, atte-
nuandosi nella stagione invernale. Nel 1836 il colera riacquistò vigore e si 
diffuse nelle regioni adriatiche. Ancona, in autunno, fu duramente colpi-

1 F. Foschi, Epidemie nella terra del Leopardi, Roma, Bulzoni, 1983, pp. 141-142.
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ta dall’epidemia e non mancarono voci fantasiose sull’origine del morbo. 
Molti affermarono, infatti, che era stato portato in città da «una nuvola 
nera, pregna d’insetti che avevano visto innalzarsi dalla marina, come den-
so fumo, in un giorno di tempesta».2 In realtà il colera fu introdotto da 
contrabbandieri provenienti, via mare, da Trieste o da Venezia, i maggiori 
centri portuali dell’Adriatico. Appena la malattia iniziò a diffondersi ed 
apparve in tutta la sua gravità, il Delegato Apostolico Carafa provvide a 
disporre cordoni sanitari fra i fiumi Musone e Potenza e lungo le vie che 
conducevano a Castelfidardo ed a Sirolo. L’isolamento era l’unica arma 
disponibile per arginare l’epidemia, pur creando gravissimi danni econo-
mici e paralizzando traffici e commerci. Qualcuno riusciva, però, sempre a 
passare e, nel Settembre 1836, il colera si manifestò anche a Montefano, a 
Montefiore di Recanati ed a Cingoli.

Le terapie messe in opera erano generalmente inutili, se non dannose 
e, traendo spunto dalle osservazioni di Giovanni Rasori, che sosteneva il 
carattere infiammatorio del colera, miravano a far uscire dal corpo la causa 
della malattia, con largo utilizzo di salassi, di emetici e di purganti che 
indebolivano ulteriormente i pazienti, facilitandone il decesso. I testi che, 
fra il 1835 e il 1837, circolavano nelle principali città italiane per fornire 
norme di pronto intervento e rimedi terapeutici, ce ne forniscono la dram-
matica testimonianza, rivelando tutta la loro inadeguatezza.

Gioacchino Taddei, a Firenze, fu il più illuminato e scrisse nel 1835 una 
importante lettera a Ferdinando Zannetti, intitolandola Qual’idea debba il 
pubblico farsi del cholera morbus e quali mezzi impiegare per garantir-
sene. Il celebre medico e chimico di San Miniato al Tedesco, ribadiva la 
natura contagiosa della malattia, che si diffondeva soprattutto attraverso le 
«comunicazioni marittime».3 Anche i contatti «di terra» erano, però, peri-
colosissimi e contribuivano a «propagare il contagio».4 I cordoni sanitari 
erano, dunque, indispensabili, al pari delle quarantene e della disinfezione 
delle merci.

Taddei, sulla base della sua esperienza, osservava il carattere subdolo 
del colera che «fa tregua o si sopisce allorché il calore fassi eccessivo, o 
giunge il freddo ad un rigore estremo, ma ne cova intanto nascosto il ger-

2 F. Borioni, Il colera del 1836 ad Ancona, Ancona, Il Lavoro Editoriale, 1988, p. 27.
3 G. Taddei, Qual’idea debba il pubblico farsi del cholera morbus e quali mezzi impiegare 

per garantirsene. Lettera del Prof. Gioacchino Taddei al Prof. Ferdinando Zannetti, Firenze, 
Pezzati, 1835, p. 13.

4 Ivi, p. 15.
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me, sì nell’uno che nell’altro caso, aspettando occasione e tempo favore-
vole per scuotersi dalla sua inerzia e per tornare a far nuove irruzioni».5 I 
luoghi più sporchi e trascurati offrivano alla malattia le condizioni migliori 
per manifestarsi ma, una volta preso piede, il colera non conosceva bar-
riere o distinzioni sociali. «I tuguri dei poveri e le sozze case degli operai 
sono i luoghi che il cholera assalta di preferenza e di ben poche vittime 
talora si soddisfa nella sua prima ingruenza. Ma preso che abbia piede il 
male, aggredito che esso abbia diversi individui, in ragione dei punti o del-
le superfici contagiate, si moltiplicano le occasioni per l’infezione, o per 
la trasmissione di germi contagiosi. Non più allora la malattia si ravvolge 
soltanto fra i cenci ma n’esce per entrare anche nelle case dell’agiate per-
sone, nei palagi dei ricchi e de’ grandi».6

Taddei consigliava disinfezioni a base di cloro, «di cui non vi ha mezzo 
più efficace per rintuzzare e comprimere i miasmi o effluvi contagiosi».7 
Occorreva procedere in questo modo, per ottenere un risultato sicuro: 
«Prendonsi di sal comune quattro parti e di perossido di manganese, ben 
polverizzato, una parte e mescolate ben insieme queste due sostanze se ne 
pone il miscuglio in un tegame di terra cotta vetriata, o meglio anche di 
porcellana. Vi si effonde quattro parti d’acqua, con un cucchiaio di por-
cellana o di vetro, si agita la materia solida fino ad operarne l’estinzione. 
Chiuse allora le porte e le finestre della stanza, si colloca il vaso su di un 
fornello a lento fuoco, ci si versano quattro parti d’olio di vetriolo e si 
parte, chiudendosi dietro la porta di uscita. Si lasciano gli oggetti esposti 
all’emanazioni del cloro per dieci, dodici e più ore e qualora molti siano gli 
oggetti o le masserizie da disinfettarsi, o molto estesa ne sia la superficie, 
o pur lo scopo si abbia di disinfettare le parti di una stanza inquinate dal 
contagio, si ripeterà l’operazione testé descritta anche per due o tre volte 
di seguito, lasciando che passi un intervallo di più ore dall’una all’altra 
fumigazione».8

Il chimico francese Louis Bernard Guyton Morveau era stato il primo 
a studiare ed a proporre tale modo di procedere, all’inizio dell’Ottocento,9 
per questo, come non manca di ricordare Taddei, «il suffumigio in tal 

5 Ivi, p. 25.
6 Ivi, p. 28.
7 Ivi, p. 39.
8 Ivi, p. 42.
9 Cfr. L. B. Guyton Morveau, Metodo per purgare le arie infette e per preservarsi dalle 

malattie, trad. ital., Firenze, Piatti, 1804.
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modo condotto... chiamasi suffumigio guytoniano».10 Con gli opportuni 
accorgimenti, poteva essere persino ottenuta una disinfezione permanente: 
«Se poi si volesse procurare una lentissima, ma continua emanazione di 
cloro gasoso nelle stanze che giacciono i malati, senza portar nocumento, 
né ad essi, né a chi li assiste, servirà, per conseguir l’intento, di tenere il 
cloruro di calce in vaso aperto, in uno, o più punti della stanza. E qualora, 
coll’andar del tempo, ne fosse l’emanazione sì modica, o sì debole, da non 
poterne apprezzar la presenza col mezzo dell’olfatto, si verserà, di tanto in 
tanto, su quel cloruro, già fatto stracco, poche gocce di acqua acidulata, o 
con acido idroclorico o solforico, regolandosi sempre a tenore non tanto 
della capacità della stanza, quant’anche della sensibilità degli ammalati o 
de’ sani che in quell’ambiente respirano».11

Fondamentale era l’igiene e, benché il concetto di antisepsi fosse anco-
ra lontano, in Taddei è presente in forma embrionale. Le sue parole sono 
estremamente chiare a questo riguardo: «Ma soprattutto ai medici e chi-
rurghi, ai ministri evangelici e a tutti quelli che si dedicano al pietoso e 
caritatevol ufficio di assistere i malati, io raccomando la lozione delle loro 
mani, spesso ripetuta, nell’acqua clorurata, o sia nella sopradetta soluzione 
di cloruro di calce. Col qual liquido potranno pure bagnarsi il volto, ma 
specialmente le narici e le labbra, solo evitando di farne cadere entro gli 
occhi».12

La pulizia del corpo era fondamentale. «E nella minaccia d’invasione 
di un contagio ritengasi sempre per cosa certa e sicura che a dare, o non 
dare, poca presa al contagio contribuisce assaissimo lo stato di nettezza, sì 
della persona che delle abitazioni e degli oggetti coi quali taluno si pone 
in comunione. Così è che non potrassi mai raccomandare abbastanza l’u-
so frequente del bagno universale, o parziale, per tener netta la superficie 
del corpo, il mutare spesso biancheria, l’allontanare dalle proprie case e 
dal recinto di esse ogni sorta d’immondezze, che colle loro fetide esala-
zioni potesse inquinare l’ambiente, essendoché l’aria atmosferica, in virtù 
dell’ossigeno che ritiene, è il disinfettante che la natura ci somministra ed 
il migliore che si conosca dopo il cloro. Di qui è che alla benefica influen-
za dell’aria debbono tenersi esposte le abitazioni, il mobiliare di esse, le 
suppellettili e le vesti e queste ultime sciorinare e sventolare il più pos-
sibile, senza perder giammai di vista che le stoffe di lana, i feltri, le pelli 

10 Taddei, Qual’idea, cit., p. 42.
11 Ivi, p. 43.
12 Ivi, pp. 43-44.
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e le sostanze animali, tutte sono i migliori veicoli, o i corpi più deferenti 
dei miasmi contagiosi, i corpi insomma cui più tenacemente i contagi si 
attaccano».13

Si doveva intervenire anche sotto il profilo pubblico e Taddei non man-
cava di precisare: «È pur d’uopo che concorrano, con tutti i loro sforzi, i 
corpi municipali, con far sì che nette siano le strade, che putride materie 
non soggiornino nelle fogne, con far in vigilare che presso le case, o nel 
recinto delle mura, non siano tenute in fermentazione le masse dei letami, 
ma specialmente che tutte le immondizie dei mercati, dei macelli, siano 
presto rimosse. Colla cautela, eziandio, di sottoporre, di tanto in tanto, i 
banchi e gli attrezzi all’azione disinfettante del suffumigio guytoniano. La 
qual cautela, reputo io dover essere estesa anche a tutte le stanze mortua-
rie, sì della città che dei cimiteri, per i cataletti, le bare ed altri oggetti che 
vi si contengono».14 Era, poi, necessario impedire ogni assembramento. 
«Anche la riunione di moltissime persone in uno stesso luogo, le feste e 
gli spettacoli ov’è grandissimo il concorso, debbono essere, con ogni cura, 
evitate, o pur, dall’autorità, impedite, pel timore che, appunto per la molte-
plicità e per la ripetizione dei contatti, non abbiano a divenire un mezzo di 
rapida diffusione del morbo».15

Taddei non affrontava il delicato capitolo delle terapie ed anche un bre-
ve opuscolo, comparso in quel momento a Firenze: Metodo per purificare 
gli individui e disinfettare le stanze e le robe che hanno servito al ricovero, 
o all’uso delle persone state affette dal cholera morbus16 faceva altret-
tanto. Giuseppe Usigli volle invece narrare il frutto della sua esperienza, 
soffermandosi proprio sulle terapie da adottare. L’agile testo da lui redatto: 
Al popolo, consigli di un medico che ha veduto e studiato il cholera, pub-
blicato, sempre a Firenze, il 10 Settembre 1835, partiva da norme preven-
tive consacrate dalla consuetudine. «Per tutto il tratto di tempo che persiste 
l’epidemia in un paese è bene non escir di casa digiuni, prendere qualche 
poco di tintura amara nella mattina, nutrirsi piuttosto bene e di cibo anima-
le e di minestre di riso e di farinacei, vestire e coprirsi bene. Non prender 
l’aria di notte avanzata».17

13 Ivi, pp. 46-47.
14 Ivi, p. 48.
15 Ivi, p. 50.
16 Firenze, presso L. Ciardetti, 1835. L’operetta è priva dell’indicazione dell’autore.
17 G. Usigli, Consigli di un medico che ha veduto e studiato il Cholera, Firenze, Senza indi-

cazioni tipografiche, 1835, pp. 2-3. L’opera fu firmata con le lettere D.G. Us. Dottor Giuseppe 
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Nel caso in cui comparissero vomito e diarrea, offuscamento di vista e 
vertigini occorreva aiutare le emissioni «con acqua tiepida e sale, o pure 
acqua di camomilla con ipecacuana, se poi fosse persona malaticcia, o 
molto pingue, o di abito apopletico, o fosse erniosa, o fosse donna in sta-
to di gravidanza»,18 si doveva assumere «qualche grano di calomelano e 
zucchero», bevendo poi «diverse once d’olio d’oliva con agro di limone e 
zucchero».19 Se i dolori allo stomaco fossero aumentati, al pari di quelli al 
basso ventre, alle gambe e alle braccia, con senso di freddo, prostrazione e 
sete ardente, si doveva, in primo luogo, intervenire con «tutti i mezzi pos-
sibili, per richiamare all’esterno il calore: sudoriferi, frizioni, bagni caldi, 
vapore e simili».20 Contro l’avvilimento occorreva, invece, fare di tutto 
«per ravvivare ed incoraggiare e perfino la musica, l’elettrismo, l’ossige-
no, la luce andrebbero tentati a tale effetto». Era poi bene combattere lo 
stato di torpore e di annullamento che caratterizzava i malati più gravi. 
«Per impedire poi il sonno usate delle fregagioni, delle scosse, delle asper-
sioni fredde sulla faccia».21

Molti si affidavano alla preghiera. La devozione era un rimedio poten-
te, in grado di combattere ogni avversità ed una Ricetta infallibile contro 
il Cholera Morbus, stampata in fogli volanti e firmata S. Galeno,22 ebbe 
particolare diffusione in tutta Italia. Eccone il contenuto:

Radice di fede
Foglie di speranza
Tratti di carità, con viole d’umiltà
Gigli di purezza
Assenzio di contrizione
Unendo tutte le suddette cose in infusione
Con molte lagrime di penitenza
Ponendole al fuoco delle tribolazioni
Ne estrarrai sciroppo di devozione
Che, usato in giusta dose, sera e mattina
Senza cercar stagion, aria, o clima
Starai tu sempre bene, senza medicina.

Usigli.
18 Ivi, p. 3.
19 Ibidem.
20 Ivi, p. 4.
21 Ibidem.
22 Senza indicazioni tipografiche.
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Anche il Conte Monaldo Leopardi, padre del celebre Giacomo, compo-
se una Preghiera in tempo del cholera a Maria Santissima, sotto l’invoca-
zione del Rosario, avvocata specialissima della città di Recanati. Eccone 
le parole:

Offrite al trono dell’Altissimo
Il nostro pentimento e le nostre lacrime.
Aiutateci.
Consolateci.
Difendeteci.
Nei pericoli della vita
E negli estremi conflitti della morte
Sicché nei giorni del tempo
E nei secoli della eternità
Possiamo celebrare incessantemente
Le vostre misericordie
E le vostre lodi.23

Emiddio Cassese, che aveva vissuto la drammatica esperienza della 
malattia, realizzò, invece, una Brevissima storia del cholera, indirizzan-
dola a coloro che non professano medicina… per poterlo essi distinguere, 
preservarsene e riparare. Nata con intento pratico, l’operetta, apparsa a 
Napoli nel 1836,24 ribadiva il carattere infiammatorio del morbo, che tra-
eva origine da «un gravissimo stato d’irritazione in che si trovano tutte le 
parti del corpo dell’uomo e con ispezialità quella che si nomina tubo ali-
mentare e il qual si manifesta innanzi tratto, per vomito e scioglimento del 
ventre e subitanei e tempestosi più che mai».25

Cassese spiegava con chiarezza le manifestazioni della grave patologia: 
«Il vomito nel cholera è dagli altri singolare, cioè sempre violentissimo 
e con aspetto convulsivo. Quando, però, consiste in continue nausee e in 
penosi conati, o sforzi, quando in vomito pieno e perfetto. Or per violenza 
sua si caccia bile degenerata e corrotta, or altre materie liquide, bianche 
e d’altro colore e varie in tutto. Le quali... forse sono... succhi gastrici di 
guasta natura, o altri del resto del corpo dell’infermo concorsi nel budello 

23 M. Leopardi, Preghiera in tempo del cholera a Maria Santissima, sotto l’invocazione del 
Rosario, avvocata specialissima della città di Recanati, Recanati, Morici, 1837.

24 Impressa dalla Tipografia del Sebeto.
25 E. Cassese, Brevissima storia del cholera scritta dal medico Emiddio Cassese per coloro 

che non professano medicina, cioè per poterlo essi distinguere, preservarsene e riparare, 
Napoli, Tipografia del Sebeto, 1836, p. 3.
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per la violenza dello stato irritativo».26 Il vomito era, però, accompagnato 
da una inarrestabile diarrea: «Nel tempo medesimo... un tempestosissimo e 
reiterato flusso ventrale e simil che il vomito, in forma convulsiva. Questo 
altro sintomo quando consiste in crudeli tenesmi o premiti, quando in usci-
te di materie stercoracee molli e il più a guisa di mangiatura di vermi, che 
qua dicono i volgari e bianche e gialle, verdi, mattonacee, nere, quando di 
materie liquide bianche, come acqua di riso o di maccheroni, nere, quale 
atrabile e anche di altra fattezza e colore».27

Ad un quadro clinico già drammatico, si aggiungevano «tormentosis-
simi borborigmi e cordogli viscerali e tra angustie, ambasce e pene nella 
bocca dello stomaco... tal cardialgia che l’infermo non sa stare, per aver 
qualche riposo, né in questa, né in quella maniera, E ne sieguono sincopi 
per lo troppo irritamento dello stomaco e lipotimie, mancanze di animo 
e sfinimenti di cuore e freddi, sforzati sudori, come se la vita dell’infer-
mo fosse per terminare. E in sì confuso rimescolamento e zuffa quasi di 
sintomi... non son poche le volte che, sopra ogni altro ostinata si vede la 
total soppressione delle orine, o la difficoltà di cacciarle fuori... Nel tempo 
istesso sentono gl’infermi tutta impastricciata e piena la bocca e di acido 
sapore, o di amaro guasta... e arida, come anche le labbra e asciutta e in-
tieramente di bianchissimo intonaco, che si dice patina, velata e coperta. 
Seguitano tosto i così detti algidi sintomi, cioè orripilazioni, o raffreddori 
degli estremi e spezialmente de’ piedi, ché l’infermo non ha sangue in fi-
bra, né midollo in osso ch’ei non senta tremare... Una sete ardentissima poi 
si accende... Si hanno nell’infermo acidi e nidorosi rutti e scorregge, peti o 
vesce che lo sogliono sollevare piuttosto e ardenza, o nodo, alla gola... Si 
generalizza poscia del colera sì orrida tempesta e comincia de’ moti con-
vulsivi clonici e tonici la spaventevole comparsa.

Si fanno tremule le membra tutte e si hanno de’ granchi, volgarmente 
detti grampi... Insorgono sussulti di tendini e talor viene il singhiozzo. La 
lingua si sente tirata in gola e, a mano a mano, la voce si fa debile, fioca, 
oscura e rimessa e l’afonia in campo esce. Allora si aggrava il capo e la 
cefalgia opprime e occupa. I sentimenti esterni e interni si smarriscono, 
si fissano e sporgono in fuori gli occhi e come da spaventato e da pazzo e 
con rossore, non vivo ma schiccherato e pinto intorno ad essi. E insieme 
cogli encefalici sintomi, or descritti, talor si pate il delirio, talor la perdita 

26 Ivi, p. 5.
27 Ivi, pp. 5-6.
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dell’intelletto e talor le vertigini e sempre un’alienazione mentale qual che 
si fosse. E a quelli che hanno veramente il cholera sogliono nascere, per la 
superficie del corpo, delle livide, putredinose schiccherature, o macchie e 
a chi grandi e rare, a chi minute e spesse. Le quali son fermi segni di ge-
neral putrescenza già cominciata e quindi d’inevitabil morte in quelli che 
se ne veggono molto compresi, intanto che prima di morir, di morto corpo 
mandano puzzo, dagli astanti sentito».28

Emiddio Cassese non esitava a narrare anche i particolari più crudi per 
far comprendere, in ogni dettaglio, il dramma del colera. Non si sapeva 
quale fosse la causa della malattia. Molti la attribuivano a bevande fred-
de, altri a cibi piccanti, altri a bevande alcooliche. Cassese ne attribuiva 
l’origine ad «insetti di particolar natura»,29 cercando di individuarli «negli 
escrementi degli infermi».30 Era una intuizione preziosa e di essa avrebbe 
fatto tesoro Filippo Pacini che, con il suo microscopio, nel 1854 avrebbe 
individuato per primo il vibrione del colera.31 La paura della malattia gene-
rava, a livello sociale, comportamenti vergognosi, lontani da ogni spirito di 
umanità, sui quali Cassese si sofferma con cura. I malati venivano spesso 
completamente abbandonati, perché gli stessi familiari evitavano di assi-
sterli temendo di fare la stessa fine.

Era con siffatto spavento la contagiosa tribolazione ne’ petti degli uomini 
e delle donne che l’un fratello, l’altro abbandona e ‘l zio il nipote e la sorella, 
il fratello e spesse volte la donna il suo sposo e, che maggior cosa è e quasi da 
non credersi, i padri e le madri i propri figli, quasi loro non fussero, di toccare, 
di visitare e di servire schifano e temono. Onde a coloro, e maschi e femmine, 
che infermano, niun altro sussidio rimane che, o la carità degli amici e di questi 
son pochi, o la venalità de’ serventi, che da grossi salari e sconvenevoli, stimo-
lati e da speranze, o premi, si mettono a servirgli.32

La stessa morale veniva sovvertita senza ritegno, a causa della terri-
bile malattia e delle sue conseguenze: «E da questo essere abbandonati 
gl’infermi da ogni uomo e dai vicini e dai parenti e dagli amici e da aversi 
scarsità di serventi, nasce un uso quasi mai più udito davanti, che niuna, 

28 Ivi, pp. 6-9.
29 Ivi, p. 12.
30 Ivi, p. 16.
31 Cfr. G. Cipriani, Il trionfo della ragione. Salute e malattia nella Toscana dell’Età Moderna, 

Firenze, Nicomp, 2005, pp. 240-241.
32 Cassese, Brevissima storia, cit., p. 28.
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come che leggiadra, onestissima e bella e donna e gentil donna e dama, 
infermando, non cura di aver al suo servizio uomo, qual che quegli si sia, 
o da bene, o da male, o giovane, o altro e a lui, per necessità, senz’alcuna 
vergogna, ogni parte del suo corpo scoprire, non altrimenti che ad una fe-
mina farebbe, sol che la malattia il richiede».33

Ma quali terapie consigliava Emiddio Cassese nel 1836? Prima di tutto 
veniva raccomandato l’uso delle «cicorie», a tal punto amiche «dello sto-
maco e del budello e del fegato e della stessa bile che non solamente ne 
mantengono lo stato sano ma ne ripristinano quello, se se n’è dismesso, per 
isventura».34 Ottime erano, infatti, le preparazioni che ne derivavano «e lo 
sciroppo e il decotto e l’infuso, specialmente delle radici loro, tutte piene 
di succo lattiginoso rinfrescativo».35 Pure le lattughe non mancavano di 
virtù «per mantener lo stomaco e il budello a naturalissima ubbidienza... e 
per refrigerar e temperar ogni ardenza... e per depurare il corpo di materie 
che il sangue imbrattano».36 Non meno importanti erano «il petrosemolo e 
la cipolla comune che, fra l’altro, mantengono lavate e fatte belle e libere 
e pulite le orinarie vie».37

In sostanza Cassese riteneva utilissima una dieta con alcune verdure 
e molta frutta, in particolare fragole, pesche, pere e mele. Fra le bevande 
veniva privilegiata l’acqua aromatizzata ed un poco di vino, non eccessi-
vamente alcoolico. Consigliabili erano poi «decotti di fiori di sambuco... 
quelli di violette... e ranciate calde».38 La terapia di base poteva essere 
effettuata con «radice d’ipecacuana», ma con estrema prudenza, dato «che, 
con troppa facilità e fidanza usar si suole e senza osservar troppo, appunto, 
le circostanze dello stomaco e del resto delle intestina».39 Di fatto l’ipeca-
cuana provocava il vomito, con un’azione irritante. Si pensava che l’elimi-
nazione di quanto fosse presente nello stomaco giovasse ai colerosi ma, in 
realtà, non aveva alcuna influenza positiva.

Cassese, medico di larga esperienza, era più propenso all’uso di antie-
metici, che concedevano maggior ristoro. A suo parere riusciva «a meravi-
glia la mistura antiemetica di Riverio, nel cholera, la quale non è composta 

33 Ivi, p. 29.
34 Ivi, p. 57.
35 Ibidem.
36 Ivi, p. 58.
37 Ibidem.
38 Ivi, p. 63.
39 Ivi, p. 65.
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che di sal di assenzio, o sottocarbonato di potassa e acido limonico, sempli-
cissimo, in isciroppo di cedro messo».40 Era un vecchio rimedio, suggerito 
all’inizio del Seicento dal celebre clinico francese Lazare Rivière, tornato 
in auge all’inizio del Settecento, quando era stato pubblicato il Riverius 
reformatus, renovatus et auctus, sive praxis medica da François Calmet-
te.41 Cassese descriveva minuziosamente come preparare il farmaco: «Si 
mettono in un cucchiaio di argento tre, quattro granelli di sal d’assenzio... 
Vi si versino sette-otto gocce, o più, di miscela di sciroppo di cedro e di 
acido limonico. Il tutto subito effervescit in modo vistoso e bello a vedersi. 
Allor che giunge in pieno stato di effervescenza, presto s’introduce per la 
bocca dello stomaco».42

Contro il «flusso ventrale» il medico napoletano riteneva «utile assai o 
lo sciroppo di gomma arabica, o il così detto siero tamarindato, o sempli-
ce, o misto collo sciroppo di viole mammole, o l’olio di ricini collo stesso 
sciroppo».43 In sostanza dei «dolcissimi purgativi»,44 sulla base della teoria 
che, solo espellendo fino in fondo il contenuto dell’intestino, si sarebbe po-
tuta sperare la tanto desiderata guarigione. Per lo stesso motivo non si esi-
tava a consigliare ai poveri colerosi, travagliati da una diarrea inarrestabile: 
«clisteri di decotto di lattuga sativa tiepido e di tiepido allungato brodo, o 
lo sciroppo di gomma arabica, somministrato a più riprese per bocca».45

Nemmeno il problema della disidratazione progressiva dell’organismo 
veniva preso in considerazione. «Per ispegnere poi l’ardente sete di che, 
talvolta, paiono arsi gli ammalati», notava Cassese, «non istà bene dar loro 
tant’acqua, che ne resta, più di prima, lo stomaco avvilito… E come che 
gl’infermi la si bevessero volentieri, egli non è per vera, ma per falsa voce 
di natura. E ben si conviene di somministrarla più spesso e a scarsissime 
riprese e già purissima e leggiera... sempre con arancio, o con limone e 
con zucchero si riduca piacevole, sì che comportabile sia nel gusto e nello 

40 Ivi, p. 68.
41 F. Calmette, Riverius reformatus, renovatus et auctus, sive praxis medica methodo riveri-

anae non absimili, juxta recentiorum, tum medicorum, tum philosophorum principia, a Fran-
cisco Calmette, Monspeliensis Academiae, Medico conscripta et publice olim praelecta, quae 
in novissima hac editione a suo auctore recognita et ampliata, imo notis itidem aliis ac tracta-
tibus selectioribus illustrata, auctior et correctior multo prodit, Venezia, Pezzana, 1733. Le pp. 
40-45 sono dedicate al colera.

42 Cassese, Brevissima storia, cit., pp. 68-69.
43 Ivi, p. 70.
44 Ibidem.
45 Ibidem.
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stomaco, da poter essere ben digerita».46 Ogni bevanda non doveva esser 
«freddissima, o con entro della neve, ma o tiepida, o del tempo, secondo 
che dir si suole».47

Nel caso di «faccia accesa e di occhi sporti infuori e, intorno intor-
no, arrossiti, indizi di cefalgia... i pediluvi cenerati, cioè colla cenere pura 
nell’acqua caldissima... e corti, che giungano non più sopra i malleoli, rie-
scono a prontissimo buon fine».48 Se si fosse invece manifestata «cardial-
gia... ch’è segno di pletora straordinaria nello stomaco, o d’infiammazione 
in quello ardentissima»,49 il rimedio era sicuro. Si doveva porre «sopra lo 
scrobicolo del cuore... quattro o sei sanguette... poste, meravigliosamente 
la cardialgia fuga quasi del tutto».50 Inoltre, «nella circostanza imperiosa 
che le orine liberamente non si cacciano, dopo reiterati semicupi di malva 
e di lattuga e di applicazioni di cataplasma sopra il pube e sotto il perineo, 
con unzioni di manteca senza sale di quell’erbe stesse, subito alle soluzioni 
di nitro puro, o di cremor di tartaro allungatissime e con isciroppo di viole 
date a ripresa e finalmente al cateterismo conviene aiutarsene».51

Anche il povero corpo del coleroso non veniva dimenticato. Se utile 
poteva essere «il bagno di acqua dolce generale... temperato o tiepido»,52 
anche se breve, «che più di dieci minuti esser non deve»53, una vera tortura 
dovevano essere «i senapismi più ardenti ai piedi e i vescicanti alle mem-
bra laterali superiori e inferiori».54 Si voleva in tal modo scuotere l’organi-
smo e «disperdere e allontanare la irritazione dal centro alle estremità»,55 
ma il risultato di questa violenta terapia non poteva che tradursi in un ulte-
riore tormento per gli ammalati. Per combattere, poi, la sensazione di fred-
do, occorreva far ricorso a «sudoriferi vegetabili temperativi, in esempio 
il decotto caldo di fiori di sambuco, le limonate e le aranciate calducce, 
amministrate a piccole bibite secondo che lo stomaco, così irritato, può 
comportare».56

46 Ivi, p. 71.
47 Ibidem. Oggi è comune l’espressione a temperatura ambiente. 
48 Ivi, pp. 71-72.
49 Ivi, p. 72.
50 Ibidem.
51 Ibidem.
52 Ibidem.
53 Ibidem.
54 Ivi, p. 73.
55 Ibidem.
56 Ibidem.
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Per rafforzare l’intero apparato digerente era, senza dubbio, utile una 
bevanda «composta di acqua distillata di melissa, di quella di cedro, del-
la confezione di al kermes e dello sciroppo di cedro»,57 che doveva es-
sere somministrata «epicraticamente, cioè un cucchiaiuccio di mezz’o-
ra in mezz’ora».58 Successivamente, per far «riprendere tutte le forze 
peristaltiche»,59 era bene somministrare una «infusione del legno quassio, 
prima acquosa e poi vinosa»,60 oppure «l’ambra grigia... che riesce più 
opportuna, quale anche più dilicata e gentile».61 Se invece «lo stomaco si 
riduce a tal che non può comportar ciò che vi si pone, senza rinnovarvisi 
aborrimenti, nausee e lo stesso vomito... una pilloletta composta di tre, 
quattro acini di macis, mezzo di oppio purissimo e di radice d’ipecacuana, 
ammassati coll’estratto di camomilla, sarà certamente utile».62 Nel caso, 
poi, si fossero rinvenuti vermi intestinali, niente di meglio poteva esserci 
di «una proporzionevole bevanda da mattina, composta di decotto di co-
rallina di Corsica o di scilla, latte di capra e zucchero a piacere».63 Se, «per 
isventura», il rimedio non fosse stato risolutivo, occorreva utilizzare «il 
mercurio dolce e tutt’altri antielmintici minerali e la canfora e le semen-
ze di lavanda, o pei vermi, come dice il volgo, la valeriana silvestre e il 
miele».64

Le terapie indicate da Emiddio Cassese sono lo specchio fedele delle 
concezioni mediche e farmacologiche del tempo. Del resto se confrontia-
mo i consigli del clinico napoletano con quanto viene prescritto nella Breve 
istruzione sui mezzi preservativi del cholera asiatico e sul modo di curarlo 
al suo primo apparire, redatta dal Consiglio Medico di Roma e pubblicata 
nel 1837, non notiamo alcuna dissonanza. La teoria miasmatica è ancora 
dominante e, come in pieno Seicento, non si esita a precisare: «Non è qui 
fuor di proposito l’avvertire che, mentre si cammina per le strade della cit-
tà, è bene evitare le vie oltre modo anguste e non ventilate, molto più poi 
se desse sieno sudicie di qualsiasi lordura. Sarà pure assai ben fatta cosa, 
allorché si esce di casa, munirsi di qualche sostanza odorifera per fiutarla, 
a quando a quando, come sarebbe la canfora o l’acqua, così detta, antipe-

57 Ivi, p. 74.
58 Ibidem.
59 Ibidem.
60 Ibidem.
61 Ivi, pp. 74-75.
62 Ivi, p. 75.
63 Ivi, p. 75.
64 Ivi, p. 76.
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stilenziale... ad oggetto di emendare i cattivi effluvi che sono emanati dalla 
terra o da altre sostanze in essa contenute».65

La persistenza di questa falsa credenza è davvero impressionante, ma 
i testi sono chiari nel loro contenuto e possiamo vedere identici aspetti 
terapeutici nei diversi stati italiani. Cosa aveva consigliato Cassese: ipe-
cacuana e cosa raccomanda il Consiglio Medico di Roma, attraverso le 
parole dei suoi componenti: Carlo Porta, Michelangelo Poggioli, Onofrio 
Concioli, Achille Lupi, Nicola Mazzucchelli e Francesco Saverio Petril-
li, ipecacuana, addirittura in dosi molto elevate. «Regnando, pertanto, il 
cholera, se mai taluno si sentisse molestato da un malessere straordinario 
e specialmente da smania e stringimento di stomaco, accompagnato da 
gravezza, annebbiamento e confusione di capo, quali sono i primi segnali 
della invasione cholerica, non tardi un istante ad ingoiare diciotto o venti 
grani d’ipecacuana in polvere, infondendola in due o tre dita d’acqua tie-
pida in un bicchiere mezzano ed appena avrà ottenuto l’effetto di vomitare 
ci soprabeva una tazza, ad uso di caffè, di acqua parimenti tiepida, con 
una cucchiaiata ben piena di olio comune di buona qualità, il che andrà 
ripetendo dopo ciascun vomito, fino a che la materia vomitata non sia la 
stessa acqua priva di qualunque mescuglio di altre sostanze annidate nello 
stomaco».66

Contro la terribile ed inarrestabile diarrea era opportuno «praticare dei 
lavativi di acqua d’orzo con gomma arabica, o di decozione di riso, o di 
decozione di riso e di semola».67 Tale rimedio era molto efficace in presen-
za di un flusso intestinale moderato ma, nei casi più persistenti, si doveva 
«aggiungere la bollitura di papavero».68 Per lo stesso scopo erano «indica-
tissime le bevande mucillaginose ed involventi, come la decozione di riso 
raddolcita con poco zuccaro, ovvero la decozione d’orzo con la gomma 
arabica».69

Ad Ancona, nell’estate del 1836, nel corso della epidemia di colera, 
emerse un clinico di particolare qualità: Benedetto Viale. Corso di Bastia, 
medico primario dell’Arcispedale di S. Giacomo degli Incurabili, a Roma, 

65 Breve istruzione sui mezzi preservativi dal cholera asiatico e sul modo di curarlo al suo 
primo apparire, quando non fosse pronta l’assistenza di un medico, redatta dal Consiglio 
Medico d’ordine della Commissione Straordinaria di Pubblica Incolumità, Roma, Stamperia 
della Reverenda Camera Apostolica, 1837, pp. 9-10.

66 Ivi, pp. 12-13.
67 Ivi, p. 14.
68 Ibidem.
69 Ibidem.
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fu inviato dal governo pontificio nelle Marche, assieme al Professor Ago-
stino Cappello, per fronteggiare la drammatica emergenza sanitaria. Le sue 
carte, conservate nell’Archivio Storico del Gabinetto Scientifico Letterario 
Giovan Pietro Vieusseux, a Firenze, sono una fonte preziosa per penetrare 
nella mente di uno sperimentatore di quegli anni lontani, erede della tra-
dizione illuminista. Viale, pur facendo tesoro di una cultura classica e di 
un’ottima preparazione sui testi più disparati, come provano le fitte pagine 
di appunti che ci sono pervenute,70 nel caso del colera non si discostò dai 
rimedi tradizionali e da quanto suggerito dal Consiglio Medico di Roma.

Ecco qualche esempio delle sue terapie. «Al primo apparire della diar-
rea bibite di acqua di riso e camomilla. Se persiste venticinque gocce di 
laudano liquido meschiate all’acqua del clistere … Bocca amara, lingua 
biancastra, vomito o nausee, flatulenze, borborimmi: dodici grani d’ipe-
cacuana in tre once d’acqua, quindi altri sei e, se le forze dell’infermo 
consentono, altri sei. Se si suole avere una più copiosa evacuazione e più 
pronta reazione, tre grani di tartaro emetico soluto in tre once d’acqua… 
Se questi non sono sufficienti si ripeta la seconda ed anche la terza volta. 
Vomito con forte dolore allo stomaco. Dolore di corpo, diarrea: Olio di 
mandorle dolci, clisteri di acqua di riso e di amido, fomentazioni, lun-
ga decozione di polpa di tamarindi, bibite nevate. Diarrea ostinata: Una 
qualche pillola di diascordio, ovvero una soluzione di estratto di ratanta. 
Colera algido. Dolore allo stomaco nello stato algido: Revulsivi, pomata 
ammoniacale di Gondret poi vessicanti, sanguisughe».71

Però, come abbiamo avuto modo di osservare all’inizio di questo la-
voro, alcuni avevano attribuito l’insorgere della terribile malattia ad una 
nube nera, colma di insetti, che si era sollevata dalla marina ed egli volle 
approfondire con cura questa circostanza. Viale era un convinto assertore 
dell’utilità del microscopio ed utilizzando abilmente questo strumento, ini-
ziò ad esaminare «l’aria dei luoghi infetti dal morbo»72 ed a raccogliere le 
testimonianze più varie. Molti parlavano di strani insetti, apparsi in conco-
mitanza della malattia. Il Barone Jean Dominique Larrey li aveva osservati 
a Marsiglia ed a Lione, il musicista Girolamo Bravura a Pietroburgo e ad 
Ancona, al pari di pescatori e marinai. Occorreva chiarire la questione e, 
catturato un minuscolo essere alato, Viale lo pose sul piano del suo micro-

70 Si veda in proposito Gabinetto Scientifico Letterario G. P. Vieusseux, Firenze, Archivio 
Storico, (G.S.L.V.F.A.S.), Fondo Viale Prelà, cassetta 2, inserto 8, fascicolo 5.

71 Ivi, cassetta 2, inserto 12. Preservativi per il cholera.
72 Ivi, cassetta 2, inserto 9, c.57.
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scopio. Così ce lo descrive: «Ha questo insetto due ali membranose dorsali 
e quattro piedi. Il suo corpo è oblungo, superiormente terminante in una 
gibbosità che corrisponde alla nuca, interiormente assottigliata termina in 
una punta simile al codione degli uccelli, munita di duri, sottilissimi peli, 
talché, tolta la testa, le ali ed i piedi può egli esser rassomigliante ad un’ala 
chiusa di uccello. Egli ha il colore di una pulce... I piedi posteriori sono più 
lunghi degli anteriori, le cosce sono grandi».73

Era la causa del colera? Benedetto Viale lo disegnò accuratamente e 
redasse una lunga memoria sulla questione, intitolandola Dissertazione 
Medica. L’insetto era fortemente sospetto e, facendo tesoro della propria 
cultura classica, non esitò a battezzarlo «Cacodemon Cholericus»,74 co-
municando la notizia a colleghi ed a mezzi di informazione. Il «Diario di 
Roma» pubblicò subito, il 15 Ottobre 1836, la sensazionale scoperta, in-
serendo anche l’immagine del nefasto essere vivente. «L’esistenza di pic-
colissimi insetti alati, in compagnia del cholera morbus, presunta da molti 
medici ma, sin qui, non mai dimostrata da alcuno, ora il Signor Dottor 
Benedetto Viale, spedito in Ancona al momento della malattia, ha non solo 
verificato l’esistenza, ma anche la forma di tali insetti che, per conoscerli, 
è necessario esaminarli col microscopio. Questi animaletti, della classe dei 
dipteri, a due ali, sembrano nuovi per le nostre regioni, come il morbo col 
quale si accompagnano. Questa scoperta potrebbe essere di molto interes-
se, di qualche utilità per la scienza medica e di profitto per l’umanità».75

La notizia fu pubblicata anche a Modena, nello stesso 1836, in un breve 
opuscolo stampato dalla Tipografia Camerale. In questo caso, però, l’ano-
nimo estensore usò la massima prudenza e non esitò a definire il frutto del-
le ricerche di Viale una «fantastica opinione... da tenersi a buon conto».76 
Ecco le sue parole: «Fra le molte ipotesi immaginate dai medici onde spie-
gare il singolare fenomeno del contagio nelle malattie e determinare la 
natura della materia, così detta contagiosa, non pochi fautori e seguaci 
ebbe ed ha tuttora quella che pone la causa di tali morbi in particolari esseri 
organici, ossia animaletti, che per la loro estrema picciolezza si sottrag-

73 Ivi, cassetta 2, inserto 10, Dissertazione medica, in Appunti per la Diputazione Storica sul 
Cholera d’Ancona.

74 bidem.
75 «Diario di Roma», n. 83, 15 Ottobre 1836. Dell’articolo fu ricavato un estratto, in forma 

di foglio volante. Una copia di tale estratto è presente fra le carte di Benedetto Viale. Cfr. 
G.S.L.V.F.A.S., Fondo Viale Prelà, cassetta 2, inserto 11.

76 L’opuscolo è conservato fra le carte di Benedetto Viale. Cfr. G.S.L.V.F.A.S., Fondo Viale 
Prelà, cassetta 2, inserto 9, c. 19.
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gono alla nostra vista... Supponesi in questa ipotesi che tali animaletti od 
i loro germi, introducendosi nell’animale, o per mezzo dell’assorbimento 
cutaneo, o mediante i cibi e bevande, o finalmente, disseminati per l’aria, 
mediante l’assorbimento polmonale, apportino quei violenti perturbamenti 
delle azioni vitali e quelle alterazioni... che accompagnano e costituiscono 
le malattie contagiose... Ad avvalorare questa ipotesi... ha molto contribui-
to l’invenzione ed il perfezionamento del microscopio, pel quale, essendo-
si riescito ad ingrandire straordinariamente i piccolissimi oggetti... 

Qui al pubblico presentiamo il disegno dell’insetto che fu veduto in 
Ancona, nel tempo che colà regnò la malattia cholerica, osservazione tra-
smessa dall’Eccellentissimo Signor Dottor Viale, il quale asserisce che 
nuvoli di questi insetti si videro percorrere le contrade della città e, in 
ispecial modo, nella massima estensione della malattia... Tale animaletto 
è di estrema piccolezza ed appena ad occhio nudo visibile, desso è alato e 
dell’ordine dei dipteri, a due ali, sprovveduto di occhi... Nulla finora si può 
azzardare sulla relazione che ponno avere questi insetti colla generazione 
del cholera morbus, giacché non si ha alcuna osservazione che dessi siano 
stati ritrovati, o nei cadaveri, o negli umori dei colerosi e sarebbe quindi 
fantastica opinione vederli ritenere come causa di questa desolatrice ma-
lattia. Ben crediamo, però, che la coincidenza della comparsa di queste 
miriadi di insetti collo sviluppo del morbo, cosa altrove pure notata, sia 
osservazione da tenersi a buon conto... per lo che non ci pare da trascurarsi 
l’osservazione comunicataci dal Dottor Viale... Che se mai, per avvenire, 
potesse scoprirsi avere questi insetti alcuna parte nella produzione della 
malattia in discorso, dovrebbesi, con tutta proprietà, impor loro il nome di 
cholerogeni».77

Viale, dunque, aveva colto l’importanza della osservazione al micro-
scopio, applicando correttamente il metodo sperimentale, ma, come non 
mancava di rilevare l’autore del testo modenese, non aveva esteso la sua 
indagine ai «cadaveri», o agli «umori dei colerosi», non fornendo una pro-
va risolutiva. La linea di condotta adottata era, però, giustissima e di essa 
fece tesoro, alcuni anni dopo, come abbiamo ricordato, il medico pistoiese 
Filippo Pacini. Nel Luglio del 1854, due bastimenti napoletani, provenien-
ti da Marsiglia, fecero sbarcare a Livorno alcuni passeggeri malati ed il 
colera, che imperversava in Crimea, si diffuse in Toscana.78 A Firenze si 

77 Ibidem.
78 Si veda in proposito Cipriani, Il trionfo della ragione, cit., p. 237 e ss.
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fronteggiarono i due maggiori clinici del momento: Maurizio Bufalini e 
Pietro Betti. Il primo negava il carattere contagioso della malattia, il secon-
do lo sosteneva con convinzione, ordinando quarantene e cordoni sanitari. 
Pacini studiò con rigore la terribile patologia, non staccandosi da un micro-
scopio che aveva perfezionato con le sue mani. Tanta costanza fu premiata. 
Dopo attente e ripetute indagini, ebbe modo di individuare, nel fluido inte-
stinale di una colerosa di circa sessant’anni, «una grandissima quantità di 
vibrioni i quali, attesa la loro estrema tenuità, possono facilmente passare 
inosservati, quando siano dispersi in una certa quantità di fluido. Questi 
vibrioni avevano una lunghezza da 0,0020 a 40 mm. ed un diametro da 
0,0005 a 7 mm. mentre avevano qualche somiglianza al Bacterium Termo 
di Dujardin».79

Grande fu la sua sorpresa nel constatare la loro «somma quantità... in-
vischiati principalmente nei fiocchi di mucco, con molte cellule epiteliali 
distaccate. Disgregando un poco, sotto il microscopio, queste agglomera-
zioni di cellule e di mucco, si vedevano sortire miriadi di vibrioni i quali, 
spargendosi nel fluido ambiente, ben presto perdevansi di vista fra le altre 
particelle natanti».80 Era una scoperta di enorme portata e Pacini fu subito 
pronto ad ipotizzare di essere di fronte al Vibrio Cholera, giungendo ad 
auspicare, «quando questa ipotesi venisse un giorno a realizzarsi», di avere 
«maggior fondamento di sperare, se non di guarire un cholera confermato 
da troppo gravi lesioni avvenute, almeno di arrestarlo nei suoi primordi e 
prevenire il suo sviluppo, poiché, se questi esseri inferiori sono dotati di 
una inesauribile fecondità, lo sono appunto per la estrema facilità di di-
struggerli. Onde non sarebbe improbabile che, per esempio, delle bevande 
di acqua canforata, amministrate in tempo utile e fatte percorrere, da prima 
rapidamente, tutto il tubo gastro-enterico a favore di qualche sale purgati-
vo, potessero estinguere la causa del male nel suo principio».81

Le deduzioni di Pacini, comunicate per la prima volta alla comunità 
scientifica con una Memoria, letta in una adunanza della Società Medico-
Fisica di Firenze il 10 Dicembre 1854.82 erano ben fondate e, nel 1883, 
Robert Koch avrebbe inoppugnabilmente dimostrato che il vibrione, in-
dividuato dal medico pistoiese quasi quarant’anni prima, era realmente la 

79 F. Pacini, Osservazioni microscopiche e deduzioni patologiche sul Cholera Asiatico, in O. 
Andreucci, Cenni storici sul Colera Asiatico, Firenze, Società Tipografica, 1855, p. 366.

80 Ivi, p. 367.
81 Ivi, p. 379.
82 Cfr. Ivi, p. 359.



49

Qui sopra: Prima pagina della “memoria” del prof. Filippo Pacini 
sul colera inserita fra le pp. 359 e 282 del volume di O, Andreucci, 
Cenni storici sul Colera Asiatico, cit. 
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causa del colera. Pacini fu duramente attaccato da Maurizio Bufalini, che 
continuò a negare il carattere contagioso della patologia, ma proseguì con 
tenacia i propri studi riuscendo a scoprire anche il nesso esistente fra l’in-
sorgere della malattia e l’uso di acque infette. Dopo costanti osservazioni 
pubblicò, infatti, un nuovo contributo di grande significato: Esame micro-
scopico di acque potabili in relazione al cholera.83 L’Istituto di Studi Su-
periori, Pratici e di Perfezionamento, creato a Firenze dalla lungimiranza 
di Bettino Ricasoli nel 1859, vide Pacini fra i docenti più illustri, anche se 
l’ostilità nei suoi confronti non venne mai meno. Di carattere pugnace e 
caparbio, il medico pistoiese fu sempre pronto a rispondere ad ogni attac-
co, forte della sicurezza della ragione. Si dedicò con passione anche alla 
Medicina Legale, ma proseguì, fino alla fine, a studiare il colera nei suoi 
vari aspetti. Di grande rilievo fu, ad esempio, il contributo Sulla causa 
specifica del cholera asiatico, il suo processo patologico e la indicazione 
curativa che ne risulta. Memoria,84 a cui fece seguito Sull’ultimo stadio del 
cholera asiatico o stadio di morte apparente dei colerosi e sul modo di far-
li risorgere.85 Combattivo fino alla fine, Filippo Pacini morì a Firenze nel 
Luglio del 1883, nel suo appartamento in Via di Mezzo. La sua biblioteca, 
ricca di quattromila volumi, i suoi preparati anatomici, i suoi strumenti 
furono dispersi nella generale indifferenza.86 Solo i manoscritti furono sal-
vati da un allievo, Aurelio Bianchi, che li descrisse accuratamente quando 
confluirono nella Biblioteca Nazionale Centrale di Firenze.87

83 «Annali di Chimica applicata alla Medicina cioè alla Farmacia, alla Tossicologia, all’Ig-
iene, alla Fisiologia, alla Patologia e alla Terapeutica», vol. XLV, fasc. 6, 1867.

84 Ivi, vol. XLII, fasc. 4, 1866.
85 «Annali Universali di Medicina», vol. CCXXVI, fasc. 678, 1873.
86 Si è fortunatamente salvato il microscopio donato a Pacini da Niccolò Puccini, oggi con-

servato nel Museo Civico di Pistoia.
87 A. Bianchi, Relazione e catalogo dei manoscritti di Filippo Pacini esistenti nella R. Biblio-

teca Nazionale Centrale di Firenze, Firenze, 1889.


