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La diffusione della vaccinazione
contro il vaiolo.
Il caso di Siena in età Napoleonica
Smallpox vaccination in Siena during the Napoleonic era
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A
Siena la battaglia contro il vaiolo superò
la fase sperimentale solo in età napoleo-
nica, quando si diffuse il metodo della

vaccinazione grazie all’opera del Comitato
Centrale di Vaccinazione del Dipartimento
dell’Ombrone, animato dal medico igienista
Giacomo Barzellotti.
Il Comitato era stato costituito nel 1808 per
espressa disposizione della Giunta Straordina-
ria di Toscana, che in quel momento gestiva
l’annessione della regione all’impero Francese,
con lo scopo dichiarato di “propagare la pratica
salutare della vaccinazione”. Presieduto dal
Prefetto Gandolfo, era formato da medici, da
rappresentanti della società civile, delle istitu-
zioni, e anche del clero, per rassicurare sull’ap-
provazione della Chiesa. Successivamente nel
Comitato vennero cooptati altri eminenti citta-
dini, che avrebbero dovuto visitare personal-
mente le famiglie, usando la loro autorevolezza
per convincerle a vaccinare i bambini [1].
Questo organismo svolse un ruolo decisivo
nella diffusione del nuovo metodo della vacci-
nazione, inventato da Jenner per immunizzare
dal vaiolo. Nell’ambiente scientifico toscano,
che era allora all’avanguardia in Europa, la
nuova tecnica ebbe un rapido successo, ma non
riuscì a diffondersi adeguatamente, a causa
delle notevoli difficoltà pratiche.
Dal 1798 (anno della comunicazione ufficiale
della scoperta di Jenner) al 1800, si poté fare la
vaccinazione esclusivamente con i materiali
(croste o fili di cotone imbevuti di pus) spediti
dall’Inghilterra in apposite provette. Solo
quando il medico milanese Luigi Sacco riuscì
ad individuare alcuni casi di vaiolo delle vac-
che in Lombardia, fu più facile diffondere la
pratica anche in Toscana [2]. Nei primi anni
dell’Ottocento le vaccinazioni rimasero comun-

que limitate, perché le autorità pubbliche non
andavano oltre un generico sostegno nei ri-
guardi dei medici impegnati.
L’obbligo della vaccinazione per tutti i bambini
entro pochi mesi dalla nascita, fu disposto per
la prima volta nel 1805 nel Principato di Lucca
da Elisa Bonaparte, che aveva personalmente
dato l’esempio facendo vaccinare i suoi figli. In-
fatti la pratica si diffuse dapprima nei ceti più
elevati, che avevano la possibilità di avvalersi
di medici qualificati e di materiali vaiolosi di
buona qualità, idonei all’immunizzazione.
Le esperienze condotte a Siena confermarono
questa realtà. Secondo una relazione dell’Acca-
demia dei Fisiocritici, la prima inoculazione del
vaccino riuscita venne praticata nell’aprile 1804
sui due figli del nobile Domenico Placidi, utiliz-
zando pus vaccino di buona qualità spedito di-
rettamente da Firenze. Il professor Niccolò Se-
menzi, incaricato dell’intervento, applicò il pus
mediante scarificazione nel braccio sinistro del
bambino più grande, che aveva allora tre anni,
e successivamente prelevò dalla pustola che si
era sviluppata altro materiale, con cui contagiò
il fratellino, di poco più di due mesi.
Oltre ai figli dei nobili, i primi a sperimentare il
metodo Jenner furono i bambini abbandonati
negli Ospedali, anche se le ragioni ed i metodi
dell’intervento furono profondamente diversi.
Certamente le autorità non avvertivano come
necessità primaria proteggere la vita degli espo-
sti dalla minaccia del vaiolo. In base al regola-
mento del 1805, la direzione dell’Ospedale di
Santa Maria della Scala lasciava la scelta
dell’eventuale vaccinazione alla balia di campa-
gna, cui era affidato il bambino.
Ma gli ospedali per esposti potevano offrire il
materiale umano per compiere esperimenti
sulla nuova tecnica e per osservarne l’evolu-
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zione, anche a beneficio degli studenti di medi-
cina e chirurgia. Purtroppo i medici ospedalieri
non disponevano di grandi risorse né per ga-
rantirsi il pus vaccino di buona qualità né per
conservarlo e trasportarlo al meglio.
Nello stesso anno in cui Semenzi interveniva
sui figli di Domenico Placidi, il prof. Giuseppe
Lodoli aveva chiesto ed ottenuto dal Governa-
tore di Siena di poter effettuare l’innesto di
vaiolo vaccino su alcuni ragazzi esposti
all’Ospedale di Santa Maria della Scala. L’inter-
vento non riuscì, perché in nessuno di loro si
sviluppò “la vera vaccina” e quindi non si ot-
tenne l’effettiva immunizzazione. Analizzando
le cause del fallimento si accertò che “era stata
inoculata vaccina spuria” perché il pus “era ve-
nuto da remotissime parti e perciò alterato e
inattivo”.
Negli anni del governo francese, dal 1808 al
1814, quando la vaccinazione ebbe uno slancio
nuovo, si prestò più attenzione anche alla qua-
lità del pus utilizzato ed al modo di conser-
varlo.
Allora l’Ospedale di Santa Maria della Scala
mise a disposizione un locale per effettuare le
vaccinazioni gratuite, e le sue attrezzature per
conservare il materiale infetto. Esso però ne di-
venne soprattutto il principale fornitore, in
quanto erano proprio gli esposti, via via vacci-
nati, a garantire la necessaria produzione di pus
per effettuare le vaccinazioni secondo il metodo

allora prevalente, detto “da braccio a braccio”.
Il sistema, che era in qualche modo preferito
perché non comportava una commistione di
“linfa” fra uomo e animale, ne riduceva però la
virulenza, in molti casi non provocava la malat-
tia e quindi non immunizzava.
Questo problema preoccupò il medico Giacomo
Barzellotti per tutti gli anni in cui ricoprì l’inca-
rico di segretario del Comitato.
Compilando il rapporto sulle vaccinazioni ef-
fettuate nel 1808, segnalò che era stato difficile
trovare “virus vaccino fresco” e trasportarlo,
con la conseguenza che molte inoculazioni
erano state inutili e altre erano state fatte con
vaccino “spurio”. In quell’anno il numero degli
interventi fu piuttosto basso: 442 nel Circonda-
rio di Siena, e soprattutto in città, 154 in quello
di Montepulciano e 75 in quello di Grosseto,
per un totale di 671 [3].
Da allora, e per tutti gli anni successivi, la mag-
gior parte delle vaccinazioni venne effettuata
nel Circondario di Siena, mentre nel resto del
Dipartimento furono talmente poche che la po-
polazione, soprattutto infantile, non era ancora
efficacemente protetta. Risultarono penalizzate
soprattutto le zone a sud del Dipartimento, per
la scarsità di medici e le difficoltà di comunica-
zione. Ad aumentare il rischio il frequente pas-
saggio di soldati, che erano allora il maggior
veicolo di diffusione del vaiolo. Nel 1808 i paesi
di Chianciano, S. Casciano dei Bagni, Abbadia

Figura 1 - Arturo Lu-
ciani (Montalcino,
1861-1936) vaccina-
zione nella campa-
gna senese, olio su
tela.
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San Salvatore, Rocca Albegna, Manciano e
Scansano, furono colpiti da un’epidemia di
vaiolo arabo che provocò la malattia su 835 per-
sone, uccidendone 32.
L’anno successivo fu più drammatico per la To-
scana, perché il vaiolo si diffuse soprattutto a
Firenze, ma si fece sentire anche nel senese pro-
vocando 80 decessi, su circa 1.000 ammalati.
Proprio la recrudescenza della malattia spinse il
Comitato di Vaccinazione ad intensificare la
sua azione mettendo in campo un numero mag-
giore di medici, per raggiungere anche le zone
più periferiche del Dipartimento e le campagne
dove vivevano tante povere famiglie contadine.
Negli anni successivi i vaccinatori riuscirono ad
immunizzare un numero crescente di bambini
(3.083 nel 1810, 5.140 nel 1811, 5.872 nel 1812),
senza però raggiungere tutti i nuovi nati. Così
la loro azione permise solo di contrastare la dif-
fusione del vaiolo, senza farlo scomparire: se
nel 1810 si registrarono 296 casi di vaiolo, con
tre decessi, l’anno dopo si passò a 80 casi e due
decessi, ma nel 1812 si tornò a 118 casi e sei de-
cessi [4].
Pesava su questo bilancio ancora negativo, so-
prattutto lo scarso coinvolgimento del circon-
dario di Grosseto nella campagna di preven-
zione. Una grave epidemia di vaiolo arabo,
dall’andamento funesto, si manifestò nel 1813 a
Pitigliano, dove non era mai stato effettuato al-
cun intervento di vaccinazione, malgrado il Co-
mitato avesse inviato da Siena il vaccino neces-
sario.

Per la diffusione della vaccinazione era indi-
spensabile un gruppo di medici convinti e di-
sposti a molti sacrifici. L’incoraggiamento del
governo non mancava, ma assumeva piuttosto
la forma di un sostegno morale, perché i com-
pensi assegnati ai medici erano modesti e veni-
vano erogati con grande ritardo, mentre a quelli
che si erano particolarmente distinti erano asse-
gnate medaglie di merito. Barzellotti ne aveva
ricevuta una d’argento nel 1812, per essersi
messo in luce quanto a impegno e dedizione fra
i circa 40 medici operanti in tutto il Diparti-
mento.
Con la Restaurazione la vaccinazione subì un
rallentamento, anche se in Toscana non si eb-
bero gli eccessi conservatori dello Stato Pontifi-
cio, dove addirittura venne proibita.
Barzellotti si era affrettato fin dal maggio 1814 a
sollecitare Ferdinando III di Lorena, Granduca
di Toscana, perché consentisse al Comitato di
proseguire nell’opera avviata sotto i francesi
[5]. Il rischio concreto era che la pratica tornasse
a diventare poco più di una sperimentazione e
di una curiosità scientifica, restando anch’essa
vittima della volontà di cancellare ogni ricordo
del regime napoleonico. Così non fu in Toscana,
dove nel 1822 il Granduca emanò norme tese a
favorirne la diffusione. Comunque solo dopo
l’Unità l’Italia, con la riforma sanitaria del 1888,
la vaccinazione contro il vaiolo divenne obbli-
gatoria per tutti i bambini.
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La diffusione della pratica della vaccinazione
antivaiolosa negli anni successivi alla sua sco-
perta nel 1798 da parte di Jenner incontrò non
pochi ostacoli sia per le difficoltà pratiche (di-
sponibilità di materiale vaccinale) sia per lo
scarso sostegno a tale pratica da parte delle au-
torità sanitarie dell’epoca. Nel presente arti-

colo vengono appunto descritte le difficoltà in-
contrate alla vaccinazione antivaiolosa, il su-
peramento delle stesse nella regione Senese, e
quindi la sua diffusione che ebbe inizio nei
primi anni dell’800 grazie alla disposizione di
Elisa Bonaparte, che aveva dato esempio vac-
cinando personalmente i propri figli.

RIASSUNTO

Smallpox vaccination encountered several obsta-
cles to its widespread adoption in the years follow-
ing its discovery by Jenner in 1798 due to practi-
cal problems (vaccine availability) and weak sup-
port from health authorities. In the present paper
the author describes the problems related to small-

pox vaccination in the Siena area and how such
problems were overcome. Vaccination was first
practised in this region at the beginning of the
19th century thanks to Elisa Bonaparte’s efforts
and support, who set a fine example by vaccinating
her own children personally.
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