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Lo studio e la riflessione sul proprio passato
costituisce per un'istituzione, una categoria
professionale, una  comunita, un'esigenza
mprescindibile se di  esse si vuole
programmare 1 futwro m modo non solo
costruttivo ma anche creativo. L'occhio rivolto
allindietro consente di individuare quelli che
sono statt 1 punfi di forza da approfondire,
lasciando  mtravedere le  debolezze da
comreggere e raddrizzare, e allo stesso tempo
spiana anche - valorizzando esperienze
singolari o frascurate - nuove vie per l'azione
futwra. Pienamente convinti di cido ci siamo
mpegnati  nella realizzazione della Mostra
"Medici e Medicina a Catamia. Dal
Quattrocento ai primi del Novecento" che si
maugura i 10 novembre 2001 e che ¢
accompagnata da un Catalogo ricco e accurato
e da una serie di tavole rotonde relative al
tema.

L'attivita medica a Catania, senza contare 1
secoli dell'anfichita, dal Quattrocento fino ad
oggl ha sempre avuto un ruolo di primo piano e
1 medici hanno fatto sempre parte a pieno titolo
della classe dirigente cittadma. Da ci0 sono
dipese molte scelte che le auforita catanesi
hanno effettuato nel corso dei secoli in merifo a
igiene e sanifa. Certo, non tutto quello che &
stato realizzato nsulta per noi accettabile; la
citta si frova, comunque, a disporre oggi di un
complesso di strufture ospedaliere con un
passato pii che secolare, che in ogni caso
costituiscono una ricchezza e un ottimo punto
di partenza per un futuro di rinnovamento e
modemizzazione. Ancor pmi di edifici e di
strutture costituisce, per Catania, una ricchezza
mestimabile la grande fradizione di studio e di
ricerca medica che caratterizza il suo Ateneo
fin dalla lontana fondazione nel Quattrocento.
Nelle sale della mostra futto cio ¢
documentato:  sono ricostruite  figwe di
luminari e percorsi di scuole, mostrando come
Catania in varl seffori sia stata spesso
allavanguardia in campo nazionale e come sia
stata sempre inserita in una prospettiva
d'indagine europea. Inoltre, risulta dalla mostra
il forte spuito di solidarieta nei confionti dei
malati e der pm deboli associato sempre
allesercizio  della medicma a  Catania:
riagganciandoci ad esso, anzi approfondendolo,
mtendiamo proseguire nel nostro impegno di
ammunistrator1. Speriamo di non essere indegni
della grande tradizione medica della nostra
citta.

Umberto Scapagnini
Sindaco della Citta di Catania

Daltentusiasmo per una idea sorta repentina ed
In apparenza mutfuata solo dall'essere medico e
da mie superficiali conoscenze storiche nasce
questa mostra. Forse in realta essa emerge piu
profondamente dalla necessita di  conoscere
meglio il proprio passato e dal desiderio di far
propria la securizzante e protettiva tradizione del
mestiere di medico.

Intorno a questa idea ho avuto la fortuna che si
aggregassero € poi ne diventassero 1 verl
protagonisti, in un iter che ¢ stato laborioso,
complesso ed affascinante, cultori sapienti. t per
merifo loro se quella idea ha preso forma e si €
realizzata.

Un logico passo in avanti € parso, ai curatorl
della mostra, la stampa di un Catalogo che
cercasse di affermare un nostro lontano passato
ricco di imziative, di cultura, di passiomt ed
anche di contraddizioni, hltenompendo queil ars
oblivionalis di cul c1 nufriamo a piene mani noi
siciliani.

L'aver voluto fortemente uno Studium generale
gia nel '400 senza poter contare su solide
finanze; le difficolta per trovare una sede
all'Ospedale San Marco fino a quando il lettore
di medlcma Nicolo  Tezzano  ("angelo
consolatore” e "peritissimo cerusico”) dond un
proprio terreno fuori dalla Porta di Aci; le
diatribe accademiche sorte a meta dell'800 tra
alcuni  docenti confro lo strapotere  del
caftedratico Euplio Reina per linsegnamento
nelle branche chirurgiche, ebbene, nel mestiere
del medico questo sapere-potere non ha fatto
dimenticare  quella  dimensione viva e
profondamente umana che sta alla base e ha
sempre carafterizzato 1l rapporto '"duale" fra
uomo-medico e uomo-malato.

Inoltre, l'arte medica, pur sviluppando la sua
scientificita, si €& mantenuta in  stretto
collegamento con una visione pmi ampia della
vita che ha sempre tenuto in considerazione 1
valori religiosi ed umani (religio medici).

Se da queste pagine, atfraverso il rigore
scienfifico degli scntfi e la bellezza delle
immagini che le accompagnano, i lettore
scoprira fatti e figure cronologicamente remoti
che lo portino ad amare ed apprezzare ancora di
piu Catania, allora l'obiettivo € stato raggiunto.
Amore, anzi amore straordinario, ha avuto per
questa  nostra  citta  Salvatore = Maresca,
ginecologo validissimo, che € stata una delle
amime colte e un puntello entusiasta per la
realizzazione di questa opera di cui purtroppo
non ha potuto vedere 1l risultato finale.

Erminio Costanzo
Assessore alla Sanita del Comune di Catania



Fin dai primi momenti dell'ideazione della
mostra ho avuto modo di seguire le varie fasi
di preparazione dell'avvenimento,
compiacendomi per quanto andava maturando:
"interessarsi  degli eventi sanitari che nelle
societa del passato, storicamente classificate,
avevano avuto certamente rilevanza".

Dalle pagine del ricco ed intelligente Catalogo
emerge unimmagmne di Catania medica molto
diversa da quella pensabile. Questa rivelazione
fornisce a chi € chiamafto a responsabilita di
governo nuovi spunfi per progetti di recupero e
di integrazione, convinti come siamo che
quanto pit ci addentriamo nelle ragiomi del
passato, tanto piu capiamo quel che dobbiamo
fare nel futuro.

Le wvicende sanitarie riproposte attraverso
oggetti e documenti nella mostra appaiono
come frammenti di un mnsieme molto pm vasto
che mi auguro sia intendimento di una nuova
classe di giovani ricercatori trovare ed aiutare a
leggere I un prossimo futuro, non solo
tllustrando “T’arte sanitaria", ma anche ridando
memoria a storie di sofferenze fisiche e di
consolazione sempre presenti nella professione
del medico.

Alla luce di queste considerazioni, mi pregio
presentare al mondo accademico ed alla citta
questo lavoro sulla storia della sanita catanese,
rivisitata nella prospettiva dei molti, vomini e
maestri, che I'hanno determinata e delle molte
cose che I'hanno segnata. Spero che esso non
resti  isolato, ma susciti negli studiosi
emulazione per scavare dove non si € scavato,
per amfare a realizzare imzative museali
permanenti, gia ampiamente presenti nel resto
d'Ttalia e d'Europa.

I prodotto finale che oggi viene offerto ha
un'alta nlevanza scientifica per i rigore
metodologico di cui ¢ dotato nel I'interpretare il
patrimonio di nuovi e vecchi documenti
darchivio nonché di  apparecchiature e
strumenti conservafl nel Dipartimenti
universitari e dai  pnvafi  cittadmi e puo
sicuramente enfrare nel circuito di formazione
scientifico-didattico ~ -culturale  dei  nosfri
studenti.

Ferdinando Latteri

Rettore dell'Universita degli Studi di Catania

La obiettivita e il culto della verita sono i
fondamenti indispensabili per una ricerca
storica che acquisisce carattere scientifico
mediante un'attenta indagine delle fonti e dei
documenti originali. Chi scrive e parla di storia
ha T'obbligo di riportare non solo le fonti ma di
mterpretare le stesse fomendo nferimenti a
fath ed emoziomi che gli stessi suscitano.
Sentimento, personalita, cultura intervengono,
quindi, nel processo valutativo e segnano
profondamente 1 modo di  esprimersi
dell'autore.

E’ questo sicuramente lo spirito che ha animato
coloro che hanno voluto organizzare questo
viaggio nella storia dell'arte medica catanese,
attingendo a notizie bibliografiche, a letteratura
specialistica e a documenfi originali Le
ricerche eseguite riportano le testimonianze
anche di quanti hanno tratto spunto da
documenti amministrativi, legislativi ed
iconografie per testimonianze teali di uno
spaccato storico che interessasse non solo l'arte
medica in quanto tale ma anche il contesto
sociale ed economico nel quale la stessa si
mscrive. I lavoro compmto ¢ @ stato
appassionante ed impegnativo ed ha permesso
di nscoprire ghi albori e le luci di un passato
mai sopito nel quale trae linfa il nostro lavoro
quotidiano.

In tale contesto, scoprire chi "eravamo" ha
consentito di meglio capire chi siamo e chi
saremo. Gl eventi e le 1dee si mtegrano e si
mfluenzano a vicenda ed € teressante
ricercare le leggi che hanno guidato non solo
l'evoluzione del pensiero ma anche lo sviluppo
della cronaca. Benedetto Croce a tal proposito
affermava che ogni ricerca storica va vissuta in
chiave "contemporanea”, m quanto dettata da
mnteressi attuali che spingono ad indagare nel
passato.

La Facolta di Medicma e Chirurgia, esempio
fulgido di una evoluzione che ci vede oggi
presenti, non puo restare avulsa da fale
contesto, ma anzi deve interpretare 1 sentimenti
m una contimuta ideologica per progettare il
futuro. t In questo spirito che 1 Dipartimenti
biologici e clinici hanno entusiasticamente
confribuito, con il materiale in loro custodia,
all'allestimento e alla riuscita della mostra.

Un nngraziamento, a nome di tutto i corpo
docente della Facolta, a tutti coloro che
nell'interpretazione di questi sentimenti hanno
voluto  dedicare  tanto  mmpegno  alla
organizzazione della manifestazione.

Agostino Serra
Preside della Facolta di Medicina e Chirurgia
dell'Universita degli Studi di Catania
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Premessa

Dobbiamo questo avvenimento ad una idea dell'Assessore alla Sanita dei Comune di Catamia,
manifestata oltre dieci mesi fa ad alcuni di noi organizzatori. La piena convinzione di poter riuscire
nell'allestimento € maturata dopo una prima stesura di un progetto che allargava la collaborazione
ad altre competenze. All'enfusiasmo e preoccupazione € subentrata la coscienza dei duro cammino
da compiere nella ricerca della documentazione e del materiale da esibire.

L'asprezza del percorso € stata da subito inversamente proporzionale all'aver circoscritto il tema
all'area catanese; le fonfi, infatti, ci morivano in mano. Affrontare un tenia pmi largo, di respiro
nazionale od europeo, ma mutile per la conoscenza dell'isola che ha vissufo 1 "suoi propri" secoli di
sanita, sarebbe stato forse pm facile. La sfida perd aveva un premio accattivante: la primogenitura
dell'evento. A nostta memoria noti era mai stato preparato un avvemmento espositivo che
riguardasse la storia della medicina catanese o siciliana. Sullo sfondo campeggia la desolante
mancanza di un museo pubblico della scienza, di grandi raccolte private di strumenti chirurgici, la
pochezza di una storiografia pertinente, di reale indigene insomma che facilitassero il compito.

Dire che una mostra di Medici e Medicina a Catania nel corso dei secoli sia un evento culturale
potrebbe risultare sommario e banale. Essa si pud guardare, infatti, superficialmente come
promozione di un indotto conoscitivo o come educazione alla civilta. A mio avviso occorre invece
coglierne l'aspetto meno appariscente o didascalico, cioe quello provocatorio. Oltreché essere una
provocazione, una mosfra allestita in un palazzo storico e colto pud essere fermento per montare un
caso, puo buttare m faccia ad una societa sorda un atto di accusa, pud fungere da indicatore del
processo di recupero negato della storia locale. Una mostra, dunque, puo essere allestita non
soltanto per non uccidere il proprio passato, un motivo che in fondo pud rsultare nostalgico e
retorico, ma per cause piu forti come la volonta di punire un assurdo presente e per condannare
distorte prospettive future.

Guardandosi attomo in cifta, salta aghh occhi lo scempio dell'elegante costruzione dell'Ospedale
Santa Marta, da anni in totale abbandono. Ad esso si deve aggiungere quello meno colpevole, dal
punto di vista architettonico ed urbanistico, del vecchio caseggiato dell'Ospedale Santo Bambino;
mfine, la dubbia utilizzazione attuale dei piani superiori di palazzo Tezzano. Questultimo dubbio &
giustificato dal fatto che, se non altro, 1 locali sono oggi usati per la pubblica convenienza. Quanto
lontani dal loro iniziale destino!

La sanita cittadina, ¢ comunque lo spazio wbano, mi appaiono orfani di futte queste opere. Non
soltanto dispiace la rovina delle forme architettoniche e volumetriche dei "contenifori" ospedalieri,
quanto anche la dispersione dei contenuto e delle testimonianze che quelle forme mviluppavano.
Basti pensare agli strumenti medicali od alle ricche quadrerie delle sale di rappresentanza di quegh
Istituti disperse negli anni. I fenomeno osservabile per la sanita pubblica ospedaliera si € ripetuto
nei palazzi, nei laboratori e nelle cliniche dell'Universita. Gretta incuria ed insensibilita per la
memoria, per il collezionismo, per il recupero; furia iconoclasta di medici, cerusici e biologi m
nome del progresso e della scienza nuova.

La mostra da noi preparata abbraccia il lungo periodo che va dal Quattrocento al primo frentennio
del Novecento. Volutamente cessa a questa data perché 1 curatori sarebbero stati altrimenti
sommersi dalla quantita di materiale contemporaneo non digerito adeguatamente, né processabile
equamente. Inoltre, troppi 1 testimoni da ascoltare. Per questultino periodo si pofra pensare in
avvenire ad una mostra dedicata.

Il Catalogo testimonia il percorso espositivo presente ed intende rimanere l'occasione della memoria
per i futuro. In esso confluiscono le molte anime che hanno "pensato" la mostra ed alcune
competenze che offrono nflessiomi e spunti critici sulla storia della medicina catanese. Siamo
lontani dalla completezza, né & stata nostra intenzione raggiungerla, anche perché abbiamo dovuto
lamentare le defezioni volontarie ed involontarie dei molti che avremmo voluto compagni. Il
Catalogo fornisce un'idea della ricchezza di quanto €& stato selezionato per I'esposizione. 1
documenti cartacei presenti sono stati selezionati fra 1 tanti che avevano "nobilta e wvisibilita"
oltreché significativita.

Accanto ai documenti, la strumentazione e gli oggetti samitari rappresentano la parte "eroica" della
mostra. Nel breve periodo a nostra disposizione questi materiali sono stati tenacemente cercati,
riesumati, catalogati e collezionati. Esistono ovviamente dei vuoti per quello che di per sé non esiste
e per quello che non é stato possibile trovare. Mi auguro che un futuro progetto di pii ampio
respiro, che comvolga tutte le pubbliche Amministrazioni come pure altri collezionisti privati, potra
colmare questi vuoti.



La mia personale speranza € che questa mostra possa rappresentare per ciascun visitatore una forte
emozione, una espansione della propria spiritualita, uno stimolo ad impegnarsi per il recupero di
ogni cosa che di scienza, non importa se nedica, naturalistica o tecnica, emani odore. Come tutti gli
avvenimenti limitati nel tempo, la mostra volera via rapidamente. La storia della citta aveva pero
bisogno di questa effimera cometa nella cui coda € scritto il messaggio che dicevamo all'inizio: per
non dimenticare, per non disperdere.

Mario Alberghina.
Curatore del Catalogo



Fig. 133
“Istruzioni per
difendere i diversi
Comuni della
Sicilia dal Cholera
Morbus”, Archivio
di Stato di Catania,
Giorneale
dell'Intendenza,
anno 1836, p. 11

Fig. 134

Lettera del
Direttore del
Dipartimento di
Polizia in Palermo
al Capitano d’armi
di Catania.
Palermo, 15854
agosto 24.
Archivio di Stato di
Catania. Intendenza
Borbonica, b. 875

L’Autorita al tempo del colera

Il cordone sanitario nell’ Ottocento

Cristina Grasso Naddei

resente con epidemie ricorrenti

sin da tempi remoti nellaregione

compresa fra il Gange ed il Bra-
maputra, il colera comparve in Europa
negli anni Trenta dell’Ottocento. Pene-
trato in Italia nel 18335, giunse in Sicilia
nell’aprile dell’anno successivo.

Al suo apparire e per buona parte del
1800, il Cholera morbus o morbo asiati-
co,come venne anche detto, fu affrontato
¢ curato in maniera del tutto inadeguata,
non facendo eccezione nei confronti di
questa malattia, né c’era ragione che ec-
cepissero. i limiti dei metodi terapeuticie
lo stato delle conoscenze scientifiche del-
"epoca. Il colera arrivo in Italia quando
ancora - cito rispettivamente da Mario
Alberghina e da Antonio Coco - “In tutti i
contemporanei che si occupavano di
scienze fisico-medico-biologiche man-
cava lo sperimentalismo appassionato e
convinto, la comprensione che lo svolgi-
mento del processo morboso andava cer-
cato non nell” approfondimento teoretico
ma piuttosto nelle conoscenze di tipo fi-
siologico, anatomo-patologico e labora-
toristico”!. Quando ancora “Le grandi
scoperte scientifiche nella medicina in
generale o nell’anatomia in particolare
non sempre avevano riscontri immediati
nella cura dei malati. Solo nella seconda
meta dell’800 & possibile accertare un
profondo cambiamento nella pratica del-
la medicina quando si riusci aricollegare
in un quadro unitario le scoperte fatte nei
secoli precedenti™

Dalla copiosa letteratura non soltanto
moderna, basata su accurate ricerche
d’archivio, ma anche da quella coeva, &
nota la “storia” del colera che afflisse le
regioni d'Italia in diverse ondate per tut-
to il corso del XIX secolo fino alla prima
decade del XX. Ne ricordiamo in sintesi
alcuni aspetti per introdurre le presenti
note sul cordone sanitario che, assieme
ai lazzaretti, ai sequestri, alle quarantene
ed alle norme igieniche, fu tra le misure
contagioniste alle quali si ricorse da par-
te del governo borbonico e poi di quello
unitario; non tralasciando, le autorita go-
vernative, anche la diffusione capillare
delle opinioni e dei rimedi suggeriti da
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medici europei e locali in fatto di
Choleramorbus.

Nonostante ’incompletezza dei dati
desumibili dagli archivi non ci consenta
di essere del tutto sicuri delle cifre, tutta-
via sembra che il colera, anche nelle pri-
me manifestazioni, pur sprovvisti di cu-
re appropriate, non abbia mietuto un
numero di morti maggiore di quellodelle
altre malattie contagiose ed epidemiche.
In Sicilia, nei casi del 1837, 1854/55,

1865/68, 1886/87, 1893, complessiva-
mente le vittime dovettero contarsi in
cento ottanta mila circa®. Eppero la pro-
venienza orientale, la sintomatologia ed
il decorso repentino, velocissimo e viru-
lento, la novitd della patologia, della
quale si sconoscevano le cause e le vie di
trasmissione, all’inizio, colpirono forte-
mente I'immaginario collettivo, spin-
gendo i medici a dedicare al fenomeno
tempo, studi e passione e alimentando
nel popolo, e non solo nell’incolto, quel-
le stesse fantasie e credenze - il veneficio
- che erano state appannaggio della pe-
ste; tanto piti che le due malattie presen-
tavano pittd’unaaffinita*,

Alla propagazione del morbo contri-
buirono le carenze igieniche, 1’assetto
urbano, la sottoalimentazione, le condi
zioni di vita, la mentalita e gli interessi
dei vari strati sociali, mentre, dallaltra,
non pud non registrarsi I'impegno delle
forze politiche ed amministrative, per
cui lo studio del colera in quel secolo ha
portato dall’indagine delle azioni uma-
ne, dell’individuo e della societd orga-
nizzata,aquello conseguente e a sua vol-
ta determinante della dinamica della
malattia. Nell’analisi del cholera mor-
bus la reazione della societa e delle
Istituzioni & altrettanto significativa
quanto le opinioni mediche ed i rimedi
farmacologici.

I1 Regno delle Due Sicilie affronta il
pericolo della diffusione dell’epidemia
colericaall’interno del proprio Stato con
notevole tempismo. Nel luglio del 1831
& reso noto il Rapporto prodotto dalla fa-
colta di medicina di Napoli, sin dal gen-
naio precedente, dietro richiesta del
Supremo Magistrato di Salute Pub-
blica®, che conclude propendendo “per
la opinione che il Cholera-morbus sia da
considerarsi come una malattia conta-
giosa™®, pur riconoscendo con molta
umilta di essere incerti sulla natura del
male e sui suoi rimedi. Di fronte alla in-
sufficiente conoscenza terapeutica il
Governo emana una copiosa normativa
sanitaria, tanto a carattere generale
quanto specificamente mirata a luoghi
particolari, cominciando con I'ordinare



la contumacia per le imbarcazioni e per i
corrieri provenienti da Stati infetti o in
sospetto di contagio, con la prescrizione
dell’obbligo per i medici di redigere i
“giornali patologici”
qualsiasi caso di natura ambigua e con
I'istituzione del cordone sanitario, misu-
re messe in atto nei tempi passati contro
il contagio della peste.

Per I'organizzazione e la sorveglian-
za del Cordone sanitario nei Reali
Domini al di la del Faro sono impartite
particolareggiate prescrizioni con ritmo
serrato nei mesi di agosto e settembre’,
Lavigilanza lungo tutto il litorale & effet-
tuata attraverso una serie di posti di ve
detta in cui stanziano i Capo-posti e le
guardie stipendiate, due per ogni posta-
zione, le quali, a turni di due ore ciascu-
na, esercitano la sentinella tanto di gior-
no quanto di notte, incessantemente,
sotto il controllo rigido, gli uni e gli altri,
di cittadini volontari “probi e zelanti”.
Tutti costoro costituiscono il personale
adibito al cordone sanitario terrestre che
vigila sulle modalita di approdo delle
imbarcazioni, che deve avvenire unica-
mente nei luoghi stabiliti e con le dovute
formalita, sulla eventuale presenza a ri-
va di cadaveri o di materiale
sull’osservanzadel divieto della pescadi
notte,ecc. Il cordone sanitario marittimo
-la*crociera” perla parte catanese vadal
Simetoa Santa Tecla - & effettuato a mez-
zo di “legni doganali” e di “scorridoje
della Regia Marina” per evitare contrab-
bandi e sbarchi furtivi. Chi avesse viola-
to qualunque delle leggi sanitarie sareb-
be stato punito conlamorte.

Le difficolta ad attuare in maniera ri-
gorosa le disposizioni emergono imme-
diatamente ¢ sono d’ordine diverso.
Innanzitutto le misure sanitarie ledono
¢li interessi economici, tanto quelli del
garande commercio quanto quelli degli
artigiani, dei contadini e dei pescatori.
Inoltre, per mettere in atto e mantenere
una struttura quale quella che la normati-
va sanitaria e di controllo impone occor-
rono un impiego di forze ed un impegno
finanziario di enorme portata, una capa-
cith organizzativae gestionale non indif-
ferente, e I'esercizio, da parte dei prepo-
sti,di forti poteri autoritari.

Dando il colera I’ opportunita di eser-
citare un forte potere di controllo sul ter-
ritorio, i conflitti tra i gruppi sociali e po-
litici, che a quel controllo ambiscono,
interferiscono anch’essi con I'attuazio-
ne degliinterventi protettivi e quindicon
il corsodella malattia.

Via via che il pericolo di contagio si
allontana, si allenta non solo la volontd
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di ottemperare alle norme ma anche
quelladifarle osservare.

Nel settembre del 1831 il Coman-
dante del Valle di Catania scrive all'In-
tendente che per la scarsezza della
Gendarmeria Reale non pud destinare
piantoni a sorvegliare i detenuti infermi
degentinegli Ospedalidi S. Marcoedi S.
Marta e quindi prega di provvedere altri-
menti®; nel gennaio dell’anno successi-
vo - 1832 - 1e Deputazioni marittime co-
munali hanno facolta di autorizzare, da
Scaletta ad Aci Castello, la pesca di notte
per potere conciliare gli interessi della
salute pubblica con quelli del ceto dei
pescatori, purimponendo una serie di li-
miti precauzionali.

Quando il colera penetra in Puglia
nell’agosto del 1836 e nella Capitale del
Regno nel settembre successivo, si ri-
prendono e si infittiscono, a cominciare
dal mese di ottobre, le Istruzioni per pre-
servare dal morbo i domini al di 1a del
Faro, tra le quali quelle Per difendere i
Comunidella Sicilia dal Cholera Morbus

formate dal Magistrato Supremo di

Salute con decisione del 12 ottobre ed ap-
provate dal Governo con Ministeriale del
31 dello stesso mese, che stabiliscono un
cordone terrestre da Milazzo a Siracusae
I"impiego di “‘una crociera marittima di
num. 60 legni tra ausiliari, addiativi, e
della Real Marina, oltre ai legni della
Dogana™. Alle quali si aggiungeranno
quelledel 1837, quando I'epidemia mie-
terd le sue vittime, che riattivano il cor-
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done sanitario, temporaneamente sospe-
s0,potenziandolo!”,

Alle spese per1’impianto e per il man-
tenimento del cordone sanitario devono
concorrere i Comuni in base al numero
degli abitanti - secondo il censimento del
1831 - ed allarendita patrimoniale. Sono
esentati dalla contribuzione i Comuni
con meno di seicento anime e che abbia-
no unarendita annua minore di onze cen-
to. Dai due quadri del “ratizzo”, che tutti
i Comuni devono compilare, si sviluppa
la mappa del Cordone sanitario con la
collocazione dei posti di guardiae con la
descrizione degli arredi. Le notizie ri-
chieste negli stati generali divengono
sempre pill minuziose dal gennaio del
1837, relativamente alle baracche di
gname, alle caserme di fabbrica, alle di-
more del lanterniere, alle “pagliara™, alle
garitte, alle stalle.

Un punto debole del cordone, che
emerge dalla corrispondenza tra le auto-
ritd, & nelle stesse guardie sanitarie, sia
quelle prezzolate che quelle assunte dai
“Ruoli deicivilie possidenti™. Questi ul-
timi, tra i quali erano anche religiosi.
quando manca il capoposto, spesso di
notte si ritirano nelle loro abitazioni. N¢
le cose vanno meglio con gli stipendiati:
nel novembre del 1836 la Deputazione
Sanitaria marittima di Mascali scrive
all'Intendente che *...le
Cordone sanitario di questo littorale si

le-

guardie del

clestio,

vogliono dismettere or con un pre

ed or con altro, ma la causa che tanto de-
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Fig. 136

Pianta del
Lazzaretto da
costruirsi nell’Ex
Feudo Consorto,
territorio di S.
Michele, Valle di
Catania... Michele
Fragapane
Architetto,
[Cultagirone

26 luglio 1837],
disegno su carta,
i 560x400
(Archivio di Stato
di Catania, Fondo
Intendenza

Borbonica, b. 866)
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termina loro ¢ quella appunto che non
potendo recarsi nella bettola esistente
lungo detto littorale per comprarsi la
spesa sono obbligate a mantenere un ra-
gazzo a spese loro per provvederle e per-
¢io debbono interessarsi per il costui
mantenimento’!!.

Nell’aprile del 1837 si crede passato
il pericolo del colera ed il Governo ordi-
na la cessazione del cordone sanitario
terrestre in Sicilia per ripristinarlo im-
mediatamente dopo, nel maggio, perché
il morbo & riapparso a Napoli. In giugno
sono denunciati due casi a Palermo. In
luglio scoppia a Catania la rivolta indi-
pendentista bloccata gid agli inizidi ago-
sto dalla controrivoluzione. L'arrivo
delle truppe del marchese Del Carretto e
del generale Sonnemberg in unacitta gia
tornata lealista, contribuiscono a diffon-
dere pili rapidamente il colera, il quale,
tuttavia,doveva gid essere penetrato, no-
nostante nel quadro dei malati inviato
dai Sindaci all’Intendente in giugno non
comparissero sospetti casidicolera. Alla
fine dell’anno & cessatoil pericolo e sire-
vocano le misure sanitarie.

I 13 luglio del 1854 I'Intendente
Angelo Panebianco comunica ai Sotto-
intendenti e ai Sindaci della provincia la
ricomparsa del colera a Parigi e a Marsi-
glia trasmettendo al contempo le deter-
minazioni del Magistrato Supremo di
Salute Pubblica relative alla contumacia
cui devono essere sottoposte le prove-
nienze dalla Francia, dalla Corsica e
dall’ Algeria. Precauzione inutile perché
il colera in Sicilia penetra da Napoli o da
Malta, soprattutto per via dei contrab-
bandieri.ed i primi casi si verificano nel-
I'isola nello stesso mese di luglio, a
Cataniainagosto.

Le disposizioni governative sono al-
trettanto sollecite che alla prima com-
parsa. Non solo, ma ’esperienza della
precedente epidemia da il via ad iniziati-
vedeisingoli Comunio ad interpretazio-
ni pitt o meno restrittive delle ministeria-
li. 11 controllo sul cordone terrestre &
organizzato attraverso una gerarchia di
sorveglianti: le guardie sanitarie sono
sottoposte al controllo delle guardie ur-
bane e queste a quello delle compagnie
d’armi, massime nel ricordo dei moti in-
surrezionali indipendentisti del *37!2.
Altrettanta attenzione € posta al cordone
marittimo che si snoda da Catania a
Trapani, in direzione nord-est e da
Trapani a Catania in quella sud-ovest, di-
videndo la costa dell’isola in settanta se-
zioni. Sono impartite ulteriori misure
igieniche, che cadono nel vuoto perché
non sono modificate le condizioni igie-

nico-sanitarie delle strade, né quelle de-
gli ospedali e del regime alimentare del-
la maggioranza della popolazione.
Anche questa volta la minuziosa orga-
nizzazione trovaostacoli al suo manteni-
mento. Gia il 24 luglio un decreto reale,
“nello scopo di concedere al commercio
quelle ulteriori agevolezze che sono
compatibili con la tutela della sanita
pubblica”, - si ricorda che si & in un pe-
riodo di crisi economica - rettifica Iart,
50 del regolamento generale del servizio
sanitario esterno dell’anno precedente in
tal modo: “Tl tempo impiegato nella tra-
versata per le provenienze da localita so-
spette di febbre gialla e di colera asiatico
verra compreso nel periodo della contu-
maciadi osservazionc™' 3. Il comandantc
d’armi scrive all’Intendente che i medici
ed i chirurghi di Catania tendono a scap-
par via dalla cittd, abbandonando la po-
vera gente ed esorta ad ordinare anche
con la forza il loro ritorno'¢. Se scappa
chi dovrebbe avere coscienza ed etica
professionali, a maggior ragione scap-
pano o disertano gli impiegati. E si costi-
tuisce una Commissione sugl'Impiegati
che abbandonarono il posto pel
Cholera'®. All’inverso, molie sono le
denuncie dei sindaci sull’ingresso clan-
destino nei Comuni di persone prove-
nienti da luoghi gia infetti.

Tanto che il 30 settembre 1854 - e
perd I'epidemia sta avendo un corso an-
cora abbastanza blando - 1'Intendente si
chiede e chiede ai Sottointendenti e ai
Sindaci Se convenga o no mantenersi i
Cordoni Sanitari'®.

Nella seconda meta dell’Ottocento le
trasformazioni istituzionali ed i progressi
scientifici non mutano sostanzialmente la
risposta al colera nei confronti del quale
ci si pone oramai alla stessa stregua delle
altre malattie contagiose ed epidemi-
che!”; a fronteggiare le quali Istituzioni e
sanitari hanno un quadro normativo ge-
nerale cui fare comunque riferimento e
dal quale scaturiscono obblighi e sanzio-
ni ben precisi. Istruzioni contingenti si
aggiungono nei periodi di epidemia con-
clamata. La Legge sulla sanita pubblica
del 1865 (allegato C della Legge per I'u-
nificazione amministrativa del regno
d’Italia, n. 2248 del 20 marzo 1865) affi-
da la tutela della salute della popolazione
al Ministro dell’Interno. ai Prefetti, ai
Sottoprefetti ed ai Sindaci, che sono assi-
stiti, rispettivamente, da un Consiglio su-
periore di sanitd, dai Consigli sanitari
provinciali e dai Consigli sanitari di cir-
condario. In casi particolari possono es-
sere nominati commissioni, ispettori o
delegati specifici.
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sumacinle,

Quandoil colera, apparso in vari Stati
enell’Italia continentale nel 1865, arriva
in Sicilia nel 1866 il Governo e le auto-
rita locali ricorrono ai consueti rimedi:
innanzitutto alle quarantene. Dal primo
momento atutto il 1868 1’andamento del
flusso epidemico e I'espansione geogra-
fica del colera sono rilevabili dalle nu-
merosissime ordinanze ministeriali che
impongono la quarantena o la revocano
per il movimento marittimo di merci e di
uomini in tutti i porti ed i luoghi interes-
sati'®,

Le iniziative volte a fronteggiare
I’epidemia degli anni Sessanta mostrano
i loro limiti alla lettura di alcuni atti uffi-
ciali: nella nota spedita da Firenze il 30
giugno 1866, il Ricasoli, ministro
dell’Interno, scrive al Prefetto di Cata-
nia: “...I1 Ministero si da tutta la premu-
ra per tutelare la pubblica salute, ma
I’opera sua a cid non basta. E mestieri
che i funzionari pubblici ed i cittadini
contribuiscano da parte loro a garantire
la propria incolumita, Nella dolorosa in-
vasione del colera dello scorso anno di
due veritd ebbero a convincersi gover-
nanti e governati 1° che il colera & malat-
tia trasmissibile, 2° che un esatto servi-
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gontinente itadiono nelle Mola ausssennata
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Fig. 137
“Ordinanza di
sanita Marittima”
del Ministero
dell'Interno, Roma,
1884 giugno 30.
Arcilivio di Staro di
Catania, Prefettura,
serie %, elenco 14,
b. 293 <269>



Fig, 138

“Quacdro delle
Quarantene in vi-
vore nel Regno
d’ltalia”, Firenze,
1867 aprile 29.
Archivio di Stato di
Catania, Prefettura,
serie [°, elenco 12

b. ir.“‘.l'l._lh’-'_‘-{'. f

QUADRO delle Quarantene in vigore nel Regnu dTtalia

QaLITh REGIMIE &:A NITARIO
LUDGD 11 FROVENIENZA dla & sncoida defle quabilic 0l Balade o delle Divense clscnlane B lvaverpala OBBITRV AZTONT GIINITLA L

PATESTE 01 AANITA

Wnffe s D apgeade ek Flotale 3ef Magun

Tarchin dEnvdpn -

RUTL 4TI £ VbR, TOrTSE] @ PasAsain]

I* — PESTH

ERtaniE

Turchia ¥Asi0 - | pooon sotn, ©
Egitto-Sovia - Tni-

andi

a5 andir 1 n past
i3 W rapparia 1A ohce

Toiing

poli di Aavbevia e
Reggeata dU Trigall)

Pateats beddtn. o .. il

iuindic glornl 0l rearnntend depo’ Inmive. Bharca el

1bera priien escaunl { Coranl, | Grinl § Gioel o

Cow e | ibers prudies Haraces ol gt | el Lol n b, dallsiantn (i eul uns taardia & Ranlik s peais

10 1¥ 60" elasss In La 7

LUFENDBNE IALLL

AUTE 4 WILA K b VUG, FEAITE E ARl aaacanie

=| wlin erm i riyors ieominelers o datare s quelfepoca.

regnare endemicn ln
Lebbre-Gialla,

Do pacsi ove esiste ! Patan
!

Da pacst oue ;\rnolrl‘
h?mmnu:u---......
)  Banta ek i smalaila o st

nalls traversals
WI(IIII -'I‘cl"m di
il WA st ....-1;- i
aluzi l- dursts e i

10 s

Mbiera praies.

Gagwt glorsl il aearaniess dogo Parrlvo.

(ladiel glersl Al quirkabens dapa Varriva,

Blrun ehe na apder e ik EFHI-\ﬂhﬂ LEak
vedinli ..5?.’:. IV rappita Thealon

BN Abams b Lagearelie.

Rbern pratien socektoatl | Caraml, | Ceinl, | Capel, D
Wadianeie msecsplice voutlalons o & bt igeniche

Shatey etk nsarci suwetbivs (1 clarss [n Laisaridn

la Eebbre-Gialln,

T T e

% = TllOLEAL NGNS

0 o

fibnead dl

b lotban

til | uindsel plorst 8l qrarwmlesa ilepa larrdio

12 ahareo. in lage

il @Wholeva-Slovbng, | bets e

ia ena serenill

t ltin o 4
o il |.c|»e|m ST

Mo pacst ove esiste ( Pty

} o palle ewear la dan i arrerk:
i wa

tabadd chirad . g AALE o ey i Beari ¢ dliséesiont el worch cascetin g 4 clame

L semplice unmuluud. milvarg iglenlchs

pfistis o e 1o tecauds che vl s segpelle

i
1a Qusranisan df owmrtarline duerh, per 1 Navl s pee (itbo quatle
Lonla,

Avvduendy el ensl ) vealalils 0 &l irirn per pala, febbd T

o chabern s bondo df uu biyse, &t Hegen abacrali ln aaareite,
i eonbwnnsia di u.m.-lm. Aannla dmm Wi tgwen w1 parlind |
walls steons dabers il moenlo dellimelimeinto dol malals s del moate, [}

L Gusrnadeas i riglan dalieh pod bavtlimeeil, pot by persoss & per
1 eorg eahibin' 2 bondd, da] nulwulnuf:ﬂl wsrnie syp ATk
slaroy I Imisarviie mesano Al dobi

Ogi Wisllingnilo a bardo Sal quile, \ursta il Laglics, fos arré-
H8to wa can i n delle fen radladile Tigilato ArperlaME o s
Wil peile, babbre gialla, ebolara, gualanqus sast 1n vsa Patanie, sark
sousisraty ceene b mresk Pabuin beulbi.

B Ll easf ol Fienle bikls 1= fetiera o W Carla samoon sotli-
eata alla pradifieasiial dio,

Ll irata belin’ Ganrumiinn sark fa| sbass pak Kaslimpain, par &

e 0 mriens Vel = Bavl eeaia Budknio 8] Ha
peveidda i

J' —TIIO PETOCCIMALE, VATLOLO MALLGAD), EIVALTRE MALATITE I IAROLE £y

154 0 TIASHIZEIILIE

Da pacsi ove csiste

i 4 st L 3 Virest e s | i

£ wiaita’

il ifo cpidemico,
Pastte

e L chaﬂ & ] Ametislont 8 ||h¢r:l||rm]n i

il Daiwolo waligno | e i

e i, e b1y e }

el senun sbarco in faesarslie,

w1 siiEs Malitls ralalidie e 5 Wit HLregili & Wit | Sosnraviane 41 tralis e nlcens o ineidies it
pite dl coprameliere 1 preiblicn e ol bt fafar b R el iyt Tl
e, i i saaialile sapsiic: I Ao n o mmnn.. amegplar,

Sedinpaie s smpblen vesillishna ol 4 eilser Il

3% = PROCEDESTE DALLLSTERD SEXRA PATERTE DI SARITA

AT TR ER LT, EIMTAH € PSRN

Da paesi wolorinmen-

te st [reanda mazehl In Paleats df sanilé

Tre garnl di quarniera 4 weglicn carecvariong,

ittosiahis alleinanth, enare tidsbl 3 4 are.

La Dusranises ibiperla’ ni bubieat]| cla arelveiodwl Levkels o
.m Ararion st 'aleatd i Besiia poark esierm sidédin n L giara,

i werrariiis srwplicn be bl bra. proraba. sk nelia)
e partesten el pave sasesnis il Pabent, alirs Haii
e o o sieses weala, che wllarrire priscatarios la’ Puseain

o e w e lided e ik

Lo swiid Igicnicha a oo mmnng chifiputeris in et i o por
2altd I madiltin.

MIE P gigrni dinfedots giami pirsi @i 24 per cisacans,

zio di igiene pubblica & il vero mezzo di
impedirne lo sviluppo o di arretrarne ¢
circoscriverne la propagazione o di tem-
perarne i perniciosi effetti quando sven-
turatamente si sviluppa... Non vi sono
quindi nuove prescrizioni da dare...”",
ma il Prefetto aveva esternato alquante
perplessita su quelle precauzioni®®, tut-
taviaesegue!.

Le ondate epidemiche della fine del
secolo trovano condizioni economiche
differenti e maggiore consapevolezza
nelle Istituzioni. Il sindaco di Catanianel
luglio del 1883 istituisce quattro com-
missioni, per quante sono le principali
sezioni in cui & divisa la citth, delle quali
sono chiamati a farne parte i pin illustri
professori, medici, farmacisti ed altri ca-
tanesi*?. Il Prefetto di Palermo formula,
dietro accordi con Messina, un progetto
di costituzione di un consorzio fra tutte
le provincie e cittd capoluogo al quale
Catania aderisce, perché solo unendo
tutti i mezzi ¢ possibile “provvedere al-
I'osservanza delle misure sanitaric™?.
Le Istruzioni per prevenire lo sviluppo e
la diffusione del colera nei Comuni del
regno della Direzione della Sanita
Pubblica del Ministero dell’Interno del
24 settembre 1892 risentono indubbia-
mente della scoperta del bacillo e quindi
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della conoscenza delle cause di
contagio®. Pur tuttavia si ripresentano,
ineludibilmente, stesse situazioni ostati-
ve all’applicazione delle norme degli an-
ni borbonici: il cordone sanitario sulla
costa, ora composto dal corpo dei
Carabinieri, da quello delle Guardie di
Finanza, dalle Guardie di P.S. a cavallo,
dalle “scorridoie” doganali, ecc., & tutta-
via rotto dai tentativi, il pit delle volte
riusciti, di siciliani che vogliono rientra-
re o di contrabbandieri. Si lamenta scar-
sezzadi personale,siasanitario chedi vi-
gilanza, quest’ultimo perché malamente
retribuito. Una certa disattenzione nel ri-
gore dei controlli & avvertibile nelle
pl'enccupazioni del vice console britan-
nico®. E se avverso alla revoca ministe-
riale della contumacia delle navi che
giungono nei porti siciliani dal continen-
te del regno o dalle altre isole, la Giunta
di Catania “fa voto al governo che siano
mantenute le misure sanitarie finora
adottate” perché il continente continua
ad avere rapporti con i Paesi infetti
(nov.1884)°% vengono disattesi da altre
autorita municipali provvedimenti di
senso opposto: al divieto di permettere
processioni, fiere e mercati, il Prefetto di
Palermo comunica a quello di Catania:
“Invistadelle soddisfacentissime condi-

Hlaks Turehls, ¢'de, “ll‘lll 't
i “{'ww.!:"":’llmm i ;I do maschi 1n Faf miita | Tealt 1 Faleiie btk
wuu “mm.h iy ru{. e ﬁ [rando maschi la Pateats dl & amients rladive o) Fafene henles,
|0 Mo, ¢ i dsrsien: =
Firenzu il 21 aprita 1807, e IE Ministeo dollintoran
1. RATTAZI
-

zioni in cui si mantiene la pubblica salu-
te, io non ho creduto di dare esecuzione
in questa provincia alle disposizioni ini-
bite del ministero in quanto hanno tratto
alle fiere del bestiame le quali mentre
non danno luogo a temibili agglomera-
zioni di popolo, servono ad agevolare
grandemente il commercio del bestiame
ed a rendere in conseguenza pit mite 1l
prezzo delle carni gia abbastanza eleva-

(sett.’84)*7 ed il Sottoprefetto di
Nicosia telegrafa: “Oggi cominciato qui
festa principale paese duratura tre giorni
consuetudine gia autorizzata
per Domenica 24 processione. Proibirla

di secolare

ora certo avverrebbero gravi disordini.
Parmi preferibile concorso gente strada
che troppa agglomerazione in Chiesa”
(ago.’84)%.

Lo spazio consentito non permette al-
tri esempi e citazioni. La sensazione ¢
comunque quellache di fronte acalamita
patologiche di un cero tipo i mezzi utiliz-
zabilidachi&investitodell’obbligoe del
dovere di provvedere hanno dei limiti
che ricorrono con costanza storica, al di
14 del momento temporale, delle contin-
genze socio-economiche e politico-isti-
tuzionali. Primo fratutti, la obbligata ge-
neralitd dellanorma, voltaa fronteggiare
un problema di vaste proporzioni che in-



veste una realtd complessa e multiforme
su una considerevole area geografica, ¢
destinata all’inosservanza o ad una at-
tuazione contraddittoria. La proibizione
di talune attivita economiche o i divieti
imposti alla liberta personale vengono
vanificati dagli interessi della categoria
o dalle esigenze del singolo che travali-
cano il bene collettivo, la salute pubbli-
ca. E nelle vicende del colera del-
I’Ottocento. che dai documenti d’ar-
chivio il ricercatore vede snodarsi nella
minuziositadi tutti i passaggie nelle pro-
blematiche ora serie ora banali, sono
sbalorditive le somiglianze - cambiate le
cose che sono da cambiare - con gli at-
tuali scenari del mercato europeo per
quel che concerne gli sconvolgimenti
provocati da *muccapazza’ o dal novello
cordone sanitario attorno alla Gran
Bretagna acausadell aftaepizootica.

Note
1. M. Alberghina, D argento le orime de-
gliaironi,Catania2000,p.5.

2. A. Coco. A. Longhitano, S. Raf-
faele, La facolta di medicina e I’ Univer-
sita di Catania, a cura di Antonio Coco,
Catania2000.p.83.

3. Cfr. le Tabelle riportate in A.L.
Forti Messina, L' Italia dell’ Ottocento di
fronte al colera, in “Storia d’ltalia.
Annali 7. Malattia e medicina”, Torino
1994,

4 .11 Vibrio cholerae fuidentificato da
R. Koch nel 1883, benché gia nel 1849
F.A.PouchetaParigienel 1854 F. Pacini
a Firenze avessero individuato il vibrio-
ne al microscopio. Ma la loro scoperta
erarimasta pressoché sconosciuta.

5. 11 Magistrato Supremo di Salute
Pubblica era I"organo consultivo del-
I’ Amministrazione centrale al quale, as-
sieme alla Soprintendenza Generale di
Salute Pubblica, organo esecutivo, era-
no demandate le funzioni in materia sa-
nitaria. Organi periferici e territoriali
erano le Deputazioni sanitarie. Poi ver-
ranno create anche le Commissioni pro-
vinciali peril servizio sanitario interno e
Commissionisanitarie comunali.

6. Archivio di Stato di Catania [d’ora
inpoi ASCT], Giornale dell’ Intendenza,
anno 1831,

7. Ibidem.

8. ASCT, Intendenza Borbonica, b.
869.

9. ASCT, Giornale dell’Intendenza,
anno 1836.

10.1bid.,anno 1837,

11. ASCT, Intendenza Borbonica, b.
866.

12.%La gente ribalda che vagheggiai

disordini per asseguire scellerate aspira-
zioni di sangue e di rapina, va propagan-
do fralaplebe credulaed ignorante che il
Cholera non sia un flagello epidemico.
ma un veleno che perpetra I’ Autorita per
decimare e prostrare le popolazioni...In
questa dolorosa congiuntura le Compa-
gnie d’armi hanno una grande missione
da compiere, missione di tutela dell’or-
dine pubblico... La prontezza ¢ |'ener-
gianelle operazioni assicureranno un sa-
lutare terrore a quanti maturano disegni
sovversivi” Ibid..b.875.

13. ASCT. Giornale dell’Intendenza,
anno 1854,

14. ASCT, Intendenza Borbonica, b.
875.

15. ASCT. Giornale dell’Intendenza,
anno 1854,

16. “...siffatta misura [il cordone]
non offre assolutamente lo scopo propo-
sto, attesoché. sia per gli abusi che si
commettono dalle guardie destinate alla
custodia, sia per le localita di un territo-
rio aperto cui & quasi impossibile di chiu-
dersi. sia finalmente per I'indispensabi-
lita di mutui bisogni tra Comune e
Comune, fatto sta, che mentre han luogo
spese non lievi pel mantenimento del
suddetto Cordone di terra, le comunica-
zioni succedono incessantemente”.
[bidem.

[7. Cfr. il “Quadro delle quarantene
in vigore nel regno d’ltalia™ in ASCT,
Prefettura,seriel.elenco 12, b.131.

18. Sulle Ordinanze di quarantena ve-
dilaLegge 30 giugno 1861 n. 64 e.relati-
vamente a quelle per il colera del 1865-
68. la circolare del Ministero del-
I'Interno del 31 dicembre 1866 in ASCT,
Prefetturacit.

19.1bid.,el.12.b.139.

20.*...che ogni misura di precauzio-
ne abbia ad essere interpretata dal popo-
lo sinistramente...in ogni classe di citta-
dini [& credenza] che il Cholera sia
diffuso dal Governo mediante veleno™.
Ihidem,el. 12,b.131.

21. Ed il 14 luglio dirama ai sindaci
della provincia le seguenti istruzioni
“...Dovranno percio le Autorita munici-
pali vegliare sullo smercio delle carni e
dare le opportune disposizioni onde sia-
no soppresse le sorgenti di miasmi capa-
ci di alterare la purita dell’aria che si re-
spira,com’¢ altresi loro dovere impedire
assolutamente la vendita di frutta guaste
o immature e di bevande insalubri” /bid.,
el.12,b.139.

22.1bid..el.15,b.69 <102>.

23.1bid..el.14.b.293 <269>.

24.1bid.,el.28.,b.36.

25.1bid..el. 14.b.286<263>.

26.1bid..el. 14,b.293 <269>.
27.1bid.
28.1hid.
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