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Presentazione

E per me una grandissima soddisfazione la pubblicazione di questo vo-
lume, dedicato agli Ospedali Territoriali della Croce Rossa Italiana nel primo
conflitto mondiale, nella Collana Sociologia e Storia della Croce Rossa.

Se mi affaccio dal balcone della presidenza del Comitato C.R.I. di Monza
la prima cosa che noto ¢ un edificio scolastico proprio di fronte la sede, un
caseggiato che ha sempre ospitato la Scuola comunale “Dante Alighieri” di
via XX Settembre in Borgo Milano: per una piacevole coincidenza, la sua
storia ci insegna che dal 1915 al 1919 I’edificio fu destinato dal Comune di
Monza ad ospitare proprio un Ospedale Territoriale della Croce Rossa Ita-
liana, identificato nell’elenco generale con il numero 52.

Decisi allora che la principale comunita cittadina della Brianza dovesse
sostenere questa pubblicazione e quindi conoscere questa storia che ¢ emersa
solo in occasione delle ricerche condotte da un gruppo di volontari C.R.I.
sulla storia del Comitato monzese: un comitato molto attivo ma altrettanto
prestigioso per la sua storia, essendo gia citato nel 1864, all’indomani della
fondazione della Croce Rossa Italiana, come uno dei primi 11 comitati che
accolsero I’appello del primo Presidente, Cesare Castiglioni.

Anche il momento della pubblicazione ¢ importante, non solo per la pan-
demia mondiale che abbiamo subito con la perdita di numerose vite umane
tra i concittadini e tra il personale sanitario, ma anche per alcuni anniversari
che cadevano nel 2020 e che avremmo dovuto ricordare, un dovere che ov-
viamente abbiamo preferito rimandare a causa dell’emergenza.

Il principale anniversario riguarda proprio il primo presidente del comi-
tato monzese della Croce Rossa, il dr. Luigi Ripa, medico condotto a Sere-
gno, presidente del comitato medico cittadino e nato nel 1820, nell’allora
Tirolo del sud.

I1 dr. Ripa costitui il Comitato monzese di soccorso ai feriti nell’adunanza
del comitato medico del 30 settembre 1864.

Facendo poi un salto di 100 anni ¢ bene ricordare come il 16 novembre
1920 il Comitato Centrale C.R.I. conferi alla cittadinanza monzese la Meda-
glia d’ Argento per le benemerenze verso la Croce Rossa. Questo a dimostra-
zione di quanto Monza ha sempre dato all’Associazione cosi come i suoi
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volontari hanno donato ai cittadini il loro tempo libero, le loro energie ¢ le
loro risorse (quanto mai quest’anno questo ¢ vero!).

Un riconoscimento altrettanto doveroso di memoria fu quello che av-
venne nel giugno del 1940 quando Sua Altezza Reale Maria Jose fece visita
alla sede C.R.I. di Monza, inaugurata da un paio di anni, incontrando le So-
relle, le nostre Infermiere Volontarie, oltre che le autorita comunali e sanita-
rie dell’epoca.

La pubblicazione di questo volume quindi segna in qualche modo una
“summa” di queste tappe per le volontarie e i volontari della Croce Rossa
[taliana ma mai come in questi mesi rappresenta anche un ringraziamento
che dobbiamo tutti a questi volontari ma anche ai medici, agli infermieri e
agli operatori sanitari che durante questi mesi sono stati il baluardo contro le
conseguenze nefaste di questa pandemia che, quasi riprendendo il motto del
nostro fondatore Henry Dunant, ci ha fatto risentire ancora una volta “Tutti
fratelli”.

Monza, 30 settembre 2022
Dario Funaro

Presidente del Comitato
C.R.I. di Monza



Prefazione

Se ¢ vero che “la guerra ¢ la lezione della storia che i popoli non ricordano
mai abbastanza”, ecco allora che, alla luce di quello che I’Europa ¢ tornata a
vivere nel corso degli ultimi mesi, storia e memoria diventano un punto di
partenza imprescindibile per avviare un’analisi critica del presente.

Sostenere progetti culturali che sulla storia e sulla memoria sono fondati
diventa cosi ancora piu importante: per la Fondazione della Comunita di
Monza e Brianza ¢ stato un piacere contribuire alla realizzazione di que-
sto volume, dedicato al racconto delle attivita svolte dalla Croce Rossa in
Italia durante la prima guerra mondiale. La nostra Fondazione opera da
vent’anni sul territorio della provincia di Monza e Brianza: nasce nel 2000
da un progetto di Fondazione Cariplo per promuovere la cultura del dono e
per sostenere progetti sociali, culturali e ambientali con il coinvolgimento di
enti, istituzioni e persone che hanno a cuore lo sviluppo del territorio. Un
territorio, il nostro, che continua a dimostrare un forte senso di comunita: nel
corso degli anni ¢ progressivamente aumentato il numero di donatori ed ¢
cresciuto anche il numero di collaborazioni e progettazioni con il mondo del
terzo settore, con le istituzioni e con le realta che arricchiscono il territorio
della nostra Brianza. Ha una specifica valenza locale anche questo volume,
perché ci ricorda quanto fecero i nostri nonni e i nostri bisnonni: quando il
bisogno fu massimo, massima fu la risposta dei brianzoli e delle brianzole
del Novecento che, tramite la Croce Rossa, crearono una rete di assistenza e
ospedaliera sussidiaria che, grazie a quest’opera, esce dall’oblio in cui ri-
schiava di precipitare e riprende il posto d’onore che le compete nella storia
della nostra citta.

Giuseppe Fontana
Presidente della Fondazione della Comunita
di Monza e Brianza onlus






Introduzione

di Filippo Lombardi

La ricerca su argomenti che riguardano la Croce Rossa non ¢ mai facile,
e questo per una carenza di materiale archivistico della quale noi stessi, ap-
partenenti alla Croce Rossa, siamo stati in passato responsabili.

Proprio nel corso del primo conflitto mondiale, per ovviare alle ristret-
tezze date dalla economia di guerra, negli uffici giudiziari romani nacque
I’idea della raccolta della carta nelle famiglie, negli studi professionali, negli
archivi pubblici e privati per poi avviarla al macero, ricavare carta nuova
dalla vecchia e realizzare un guadagno da destinare in beneficienza per le
opere sostenute dalla Croce Rossa Italiana.

Nacque quindi un “Comitato Nazionale per la raccolta e 1’utilizzazione
dei rifiuti d’archivio” che in breve tempo crebbe fino ad avere un proprio
bollettino a stampa nonché sedi locali in tutta Italia, e questo sempre grazie
all’appoggio di tribunali, cancellerie, giudici e avvocati; ad essi si aggiunsero
poi case editrici e quotidiani, mentre la Croce Rossa mise a disposizione la
propria articolata struttura territoriale per la raccolta ¢ lo smistamento della
carta.

1130 gennaio 1916 il governo, tramite il Decreto Luogotenenziale n. 219,
stabili che fossero conferite al Comitato Nazionale, oltre agli stampati fuori
uso, “tutte le carte delle Amministrazioni dello Stato delle quali sia ricono-
sciuta inutile I’ulteriore conservazione”; il medesimo decreto, all’articolo 6,
prescriveva ufficialmente che i proventi della vendita della carta fossero de-
stinati alla Croce Rossa'.

Questa operazione fu accompagnata da una martellante campagna di pro-
paganda, effettuata attraverso numerosi articoli sulla stampa nazionale e lo-
cale, per diffondere la notizia ed estendere la raccolta della carta presso le
case private.

Ancora nel febbraio 1920 era in funzione il “Comitato nazionale per la
raccolta e 1’utilizzazione dei rifiuti d’archivio a favore della Croce Rossa”,

! Croce Rossa Italiana — Comitato Nazionale per la raccolta e I’utilizzazione dei rifiuti
d’archivio, La carta inutile utilizzata a beneficio della Croce Rossa, Off. Tip. L’economica,
Terni 1916.
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che aveva sede a Roma in via della Maschera d’oro ed era diretto dal deputato
al Parlamento Amedeo Sandrini.

L’obbligo per gli uffici pubblici di conferire la carta d’archivio alla Croce
Rossa fu poi istituzionalizzato e prosegui per quasi tutto il Novecento.

La pericolosita di questa operazione, le cui conseguenze paghiamo oggi,
non fu subito chiara a tutti se non a pochi illuminati.

Fra questi il professore e storico Stefano Fermi, fondatore del Bollettino
Storico Piacentino, che prese carta e penna, si prese la responsabilita di an-
dare czontro corrente e scrisse quanto pensava sul quotidiano locale di Pia-
cenza”:

Comitati della Croce Rossa Italiana, Comitati per lo scaldarancio del soldato
e altri stanno con fervida opera raccogliendo ogni sorta di carta che possa
essere utilizzata a favore delle istituzioni stesse.

Lo scopo ¢ benefico e lodevolissimo, ma ¢’¢, agli occhi nostri, un guaio.
C’¢ in ogni richiamo di questi Comitati al pubblico, in ogni loro circolare, nel
nome stesso di taluni di essi, una frase infelice, equivoca, tale da causare
qualche deplorevole inconveniente: vi si parla sempre di rifiuti d’archivio,
quando non vi si fa esplicito invito a sbarazzare gli archivi pubblici e privati
del superfluo, dell’ingombrante, dell’inutile.

Ora noi siamo del parere che non esistano “rifiuti d’archivio” e che niente di
superfluo e di inutile abbia un archivio. Ogni carta, stimata degna di entrarvi,
ha la sua importanza, piccola o grande, di oggi o di domani, e per questo ha
diritto di essere custodita gelosamente.

Non vorremmo che fossero date carte e documenti che per la loro vecchia
data hanno sempre qualche interesse, e non soltanto per gli studiosi di storia,
e gia ci par di sentire le future recriminazioni per carte ¢ documenti offerti
inconsideratamente al fuoco e al macero, negli anni della guerra, da chi non
trovera di certo una sufficiente scusa nella nobilta del fine, nella necessita,
nell’emozionalita del momento.

Secondo il nostro modesto parere, gli archivi pubblici non dovrebbero dar
nulla, mentre le amministrazioni pubbliche e i privati dovrebbero dare quelle
che sono veramente le carte inutili, le carte da involgere, i giornali vecchi.

E quanto ai Comitati sullodati, chiedano alla carita del pubblico non i “rifiuti
d’archivio” ma la “carta straccia”.

Questo appello, che ancor oggi andrebbe letto ¢ meditato profondamente,
cadde tuttavia nel vuoto.

Per quel che riguarda la nostra Associazione, moltissimi Comitati di
Croce Rossa di tutta Italia, spinti dalla necessita di fare cassa, mandarono i
propri archivi al macero senza alcuna discriminazione sulla effettiva utilita
dei documenti, e questo accadde periodicamente nei decenni successivi.

2 Fermi S. (1916), Rifiuti d’archivio o carta straccia?, «Liberta», 15 aprile.
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Questo spiega perché oggi molti comitati sono completamente spogli di
documentazione storica.

Ho iniziato ad occuparmi di storia della Croce Rossa nel 1994, presso il
Comitato di Pavia, e quel comitato non aveva nulla che riguardasse il periodo
dalla fondazione nel 1866 alla meta degli anni Trenta del secolo scorso, ma
questa difficolta ¢ comune a molte realta di Croce Rossa, come avremo modo
di leggere nell’approfondito capitolo di Fabio Fabbricatore sugli Ospedali
Territoriali di Torino.

Questo fatto viene lamentato anche da altri studiosi della storia della
Croce Rossa Italiana come Alessandro Fabbri®, che in un recente contributo
riferisce dell’assenza di materiale nell’archivio del Comitato di Cuneo.

A questa volontaria autospoliazione si devono poi associare i danni cau-
sati dalle vicissitudini storiche, e in questo caso possiamo portare un esempio
che viene dall’altro capo d’Italia, precisamente da Reggio Calabria: I’archi-
vio della Croce Rossa reggina infatti non esiste piu a causa delle vicissitudini
belliche del 1943 e di un incendio occorso negli anni successivi.

steskeskoskosk

Questo volume, realizzato nonostante queste difficolta alla raccolta di do-
cumentazione, cerca di illustrare il titanico sforzo messo in atto dalla Croce
Rossa Italiana a livello territoriale nel corso del primo conflitto mondiale. Ad
una prima parte che illustra la storia degli Ospedali Territoriali e la loro dif-
fusione come rete assistenziale, seguono alcuni case-studies dedicati a spe-
cifiche realta locali; per offrire uno sguardo il piu possibile ampio, si ¢ rite-
nuto di aggiungere anche un capitolo sulla gestione amministrativa e la con-
tabilita delle spese di guerra da parte della C.R.1.

I1 libro si chiude con un capitolo dedicato ad una ambulanza da montagna,
una unita sanitaria non prettamente territoriale, ma il ritrovamento del rela-
tivo materiale archivistico ha offerto una occasione che nessuno avrebbe la-
sciato perdere a cuor leggero.

Devo poi fare una ulteriore e doverosa precisazione su questo volume.

La storia degli Ospedali Territoriali della Croce Rossa ¢ anche la storia di
un movimento volontario e filantropico quale non si era mai visto, e forse da
allora non si sarebbe mai piu visto, in Italia.

Gli Ospedali Territoriali nacquero e furono sostenuti grazie alla benefi-
cienza di tutti gli italiani, di ogni classe o censo, e per tutta la durata della
guerra si registro uno straordinario impegno volontario della popolazione ci-
vile che sopperi economicamente e materialmente ai bisogni di questi ospedali.

3 Si veda I’introduzione al capitolo: Fabbri A., Chiotti L., Fulcheri M. (2015), “Storia del
Comitato di Cuneo”, in Cipolla C., Ardissone A., Fava F.A. (a cura di), Storia della Croce
Rossa in Piemonte dalla nascita al 1914, a cura di, Alberto Ardissone, FrancoAngeli, Milano.
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Riportando una citazione che nulla ha a che fare con la Grande Guerra, si
puo dire che si trattd di un movimento “del popolo, dal popolo, per il popolo”.

Chi avra la cortesia di leggerlo trovera quindi molti elenchi di nomi che
rischiano di appesantire un testo che potrebbe gia risultare molto tecnico: cen-
tinaia di nomi di soci della Croce Rossa, di medici e militi appartenenti al
Corpo Militare, di Dame e di Infermiere Volontarie, di cittadini benefattori.

Sono elenchi peraltro incompleti, ma vorrei che si guardasse a queste pa-
gine non come ad aride sequele di nomi, ma vedendo in esse un modo di non
dimenticare, di ricordare queste persone che poco piu di cento anni fa offti-
rono volontariamente il loro lavoro e il loro tempo per dare un contributo e
cercare di alleviare le sofferenze inflitte dalla guerra.
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Un medico tra sanita e solidarieta alle origini della
Croce Rossa di Monza e del suo impegno nella
Grande Guerra

di Vittorio A. Sironi

1. Le premesse: fervore medico e spirito sanitario

Cercare le origini della Croce Rossa di Monza — una tra le prime a esser
nate in Italia dopo I’accorato “grido di dolore” di Henry Dunant — conduce
inevitabilmente a esaminare e comprendere 1’entusiasmo innovatore e 1’im-
pulso sanitario dei medici lombardi impegnati a rifondare, nella neonata Ita-
lia unita, la medicina nazionale. Tra questi “operatori di salute” vi era anche
Luigi Ripa (1820-1884), I’ispiratore e il “creatore” del “Comitato di soccorso
per i militari feriti e malati in tempo di guerra” della citta monzese. Un inter-
prete convinto di quell’utopia igienista che nell’Italia della seconda meta
dell’Ottocento mirava a realizzare una nuova “civilta medica”, protagonista
di quel risorgimento sanitario che si prefiggeva di completare il risorgi-
mento politico migliorando la salute della popolazione, per dare concretezza
all’aspirazione che condivideva con larga parte della classe medica del
tempo: “Fatta I’Italia bisogna fare gli italiani anche attraverso la loro tutela
sanitaria”. La sua vicenda biografica, personale e professionale, costituisce
la premessa indispensabile per comprendere le motivazioni per le quali egli,
qui in Brianza, a Monza, diventa I’inevitabile protagonista della nascita della
Croce Rossa'.

L’11 ottobre 1855 Luigi Ripa prendeva servizio in qualita di medico con-
dotto del comune brianzolo di Seregno. Oriundo pavese, proveniva da Costa
Masnaga con le migliori referenze, per la sua attivita in ospedale e sul terri-
torio. Nel 1846, due anni dopo la laurea conseguita a Pavia, aveva vinto il
premio del Concorso Grassi con la memoria Cognizioni teorico pratiche di
percussioni per uso indagativo medico e pochi mesi prima di arrivare in con-
dotta a Seregno, aveva dato alle stampe in Milano una sua opera Sul colera’.

! Sulla figura di Luigi Ripa si veda Sironi V.A. (2006), La medicina comunale. Vita e
opere di Luigi Ripa in Brianza tra sanita e societa, Seregn de la memoria, Seregno.

2 L’Ape amica (1983), Seregno dalla meta del secolo XVIII a tutto il secolo XIX, a cura
di Franco Cajani, Seregno, p. 371.
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Era dunque un pratico che non disdegnava lo speculare teorico della sua pro-
fessione, un medico attento agli aspetti sociali e politici della medicina:
igiene sociale e solidarieta umana erano i due cardini della sua opera medica.

Quando il 25 febbraio 1860 Carlo Silva fu nominato, con un decreto fir-
mato dal re Vittorio Emanuele II, primo sindaco di Seregno dopo la definitiva
cacciata degli austriaci, Luigi Ripa era da tutti riconosciuto come il vero con-
dotto, responsabile dell’igiene pubblica e della sanita del borgo, anche se era
affiancato sul territorio dal collega Antonio Bianchi, titolare dell’altro cir-
condario in cui era divisa la condotta comunale

In quello stesso “anno di liberazione” egli aveva fondato un giornaletto
mensile d’igiene dal titolo significativo La medicina communale o la civilta
igienica, che era stampato dalla Tipografia Francesco Ventura di Seregno, e
nel 1865 era diventato il primo presidente della neonata Societa Operaia di
Mutuo Soccorso. Convinto assertore della necessita di migliorare le condi-
zioni igieniche, causa prima del diffondersi delle malattie epidemiche, s’ado-
pero molto per fare in modo che tale miglioramento avvenisse anche a Sere-
gno, dove la scarsita d’acqua nel comune (che solo nel 1887 poté disporre di
un primo acquedotto) contribuiva alla persistenza delle infezioni. Tra i primi
atti, per incarico del Consiglio Sanitario per il Circondario di Monza e della
Giunta Municipale di Seregno, vi fu la stesura di un organico e dettagliato
Regolamento communale d’Igiene pubblica’.

La sua “vocazione sanitaria”, che trovava nell’impegno pubblico e sociale
I’altra faccia della sua professione medica, emerge palesemente dai suoi
scritti sui fascicoli de La medicina comunale, una pubblicazione locale, ma
con aspirazioni nazionali, la cui lettura critica ¢ fonte importante per cogliere
le speranze e le delusioni degli operatori della medicina pubblica postunita-
ria. “Noi abbiamo fatto I’Italia Una — scriveva nel 1878 —. Ora abbiamo bi-
sogno della personificazione legislativa-amministrativa [di questa realta at-
traverso] la codificazione delle mansioni politico-sanitarie dei Medici Con-
dotti, I’ordinamento sanitario del Regno, la politica del miglioramento so-
ciale, la Civilta Igienica a vero beneficio del popolo™.

Questo impegno fondamentale per 1’avvenire del Paese egli I’aveva gia
chiaramente espresso proprio mentre si stava realizzando la riunificazione
politico-territoriale della penisola. Lo ricordava facendo la cronistoria dei
suoi interventi e delle sue proposte.

Nell’anno 1860 il prof. Cesare Castiglioni di Milano bandiva, per mezzo
dell’Istituto Lombardo di Scienze e Lettere, un concorso sul seguente tema:

3 L. Ripa (1883), Igiene amministrativa communale. Migliorare le condizioni igieniche
dei comuni. Regolamento communale d’igiene pubblica, «La medicina communale o la civilta
igienicay, a, XXIII, giugno, pp. 41-48. Le annate della rivista sono conservate nell’archivio
capitolare “P.A. Ballerini” a Seregno, sez. XVII, cartella 3.

41vi, p. 45.
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‘Esporre quale organizzazione sanitaria possa convenire al paese nostro per
il personale sanitario, sia in citta che in campagna, avendo di mira che colla
tutela della pubblica salute sia assicurata la dignita del personale medesimo’.
Nel breve giro di sei mesi mi trovai pronto a presentare [...] il mio lavoro,
preferito e molto encomiato dalla Commissione Verga-Gianelli-Strambio
[...]: Proposta di principi fondamentali per una nuova legislazione d’ammi-
nistrazione sanitaria [che] poggiava su una base naturale: I’igiene educativa-
amministrativa comunale [con] la codificazione delle mansioni politico-sani-
tarie dei Medici Condotti [...]. Avvalorai la mia proposta anche con qualche
dissertazione su altri principii naturali fondamentali d’economia sociale,
quali: la quistione sociale, la condizione del lavoro [...], la beneficienza spon-
tanea e legale’.

Ognuno di questi problemi ¢ affrontato con spirito positivo da Luigi Ripa.
La beneficienza ¢ il primo punto da mettere a fuoco nella pratica del medico
condotto. “Beneficiare, assistere il povero o I’infelice angustiato dalle peri-
pezie della vita — scrive — ¢ un bisogno del sentire generoso, dell’animo ben
nato [...] una molla di rigenerazione delle moltitudini [...] I bisogni delle
moltitudini fanno le loro miserie. Provvedere a quelli, con un pubblico e ge-
nerale provvedimento, subordinato al governo delle leggi civili della vita co-
munitaria e della scienza, € un migliorare le sorti delle classi popolari [il
cui] primo bisogno ¢ la salute. S’ha da lavorare a migliorare quelle sorti, a
correggere le ingiustizie delle condizioni sociali con istituzioni comunali che
abbiano per base la salute, la redenzione fisica e intellettuale-morale™.

In questo contesto il medico condotto non svolgeva solo un’importante
funzione pratica e sanitaria, ma aveva anche un fondamentale ruolo assisten-
ziale ed etico, per confortare sul piano umano e sostenere su quello morale il
malato di fronte all’insufficienza diagnostico-curativa della sua arte. Egli do-
veva saper consolare lo spirito quando non era in grado di guarire il corpo.

La sua pratica medica e la sua carica etica s’integravano attraverso il suo
impegno sociale: egli doveva combattere non solo medicalmente contro I’ef-
fetto-malattia, ma anche socialmente contro la causa-miseria. Il medico dei
poveri si trasformava in medico per i poveri: risanatore del corpo, consola-
tore dello spirito, paladino della giustizia, attore del riscatto sociale e politico
dei suoi assistiti. Era questo suo duplice ruolo che caratterizzava la carisma-
tica figura del medico condotto: nobile e autorevole personaggio, di grande
rilievo professionale, umano e sociale, sia nella realta che nel mito. Era un
medico al servizio della persona, al servizio della famiglia, al servizio della
comunita che gli ¢ era stata affidata.

Luigi Ripa interpreta alla perfezione questo tipo di medico condotto pro-
fessionalmente consolatore, socialmente attento e politicamente attivo. Egli

5 Ivi, p. 43.
¢ Ibidem.
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era pienamente consapevole di questo ruolo nuovo, a tutto campo, che veniva
richiesto al medico condotto dell’Italia unita. Le sue parole, sia pure pateti-
camente intrise di retorica, sono illuminanti. Dopo aver realisticamente no-
tato “che le istituzioni benefiche, che il progresso, la civilta, 1’estetica so-
ciale, la ben intesa solidarieta cooperativa [nata per] alleviare le tristi conse-
guenze della poverta e dell’infortunio, sono quasi tutte a vantaggio della po-
vera gente di citta” e che “niente di tutto cio [v’¢] nella campagne”, egli si
chiede se non sarebbe possibile, attraverso un’adeguata organizzazione sani-
taria imperniata sulla figura del medico condotto, nelle campagne

efficacemente soccorrere il povero infermo a domicilio fino a completa gua-
rigione, [si che] I’operoso capo di famiglia malato potrebbe ancora attendere,
per lo meno col consiglio, all’andamento della sua famiglia di modo che que-
sta non verrebbe a difettare di quei mezzi di sostentamento che spesso le man-
cano quando il capo ¢ costretto a rifugiarsi in un ospitale lontano per rispar-
miarsi ’onerosa spesa dei medicinali’.

La condizione del lavoro era 1’altro problema che gli stava a cuore in un
borgo che negli ultimi decenni dell’Ottocento vedeva aumentare rapida-
mente gli stabilimenti industriali. Una sua relazione sull’/giene industriale
manifatturiera inviata al Sindaco in qualita di medico segretario della Com-
missione di Sanita di Seregno il 29 agosto 1874 fotografa la situazione del
nostro borgo in quell’anno. Vi sono elencati 15 stabilimenti industriali che
occupano complessivamente 937 femmine (36 dai 12 ai 40 anni nelle filande
e 114 dai 6 ai 10 anni piu 787 dai 10 ai 50 anni negli altri stabilimenti) e 97
maschi (dai 16 ai 50 anni) che lavorano “dalle 12 alle 15 ore al giorno”. Egli
nota anche come [’orario piu lungo si verifica “in quegli stabilimenti ove
s’impiega maggior numero d’operaje al di sotto dei 10 anni™®.

Particolareggiate sono le sue osservazioni inerenti le malattie del lavoro
tipiche di queste industrie manifatturiere. “Negli stabilimenti d’incannatag-
gio in generale — scrive — si trova ritardato e anche storpiato lo sviluppo fisico
delle fanciulle [che sono] state impiegate prima dei dieci anni [...] onde vi-
ziature di bacino, infarti alle articolazioni tibio-tarsee e delle ginocchia, piedi
piatti, gracilita del torace, palpitazione di cuore, clorosi, coliche uterine che
precedono e accompagnano i tributi mensili, poco sviluppo sino all'atrofia
delle ghiandole mammarie [con] conseguenze, quali aborti, parti laboriosi
pel feto, incapacita ad allattare la prole, tabi polmonari, vecchiaja precoce,
[mentre] i tessitori in cotone, particolarmente i pit giovani e inesperti, perché

7 1vi, p. 46.

8 Ripa L. (1874), L igiene industriale manifatturiera e i medici-chirurgi igienisti commu-
nali o medici condotti, «La medicina communale o la civilta igienica», a. XIV, pp. 73-79. Da
questo testo sono tratte anche le citazioni che seguono.
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appoggiano il petto alla traversa, vanno soggetti a dolori all’epigastrio [e] a
soffrire gastriti lente™.

Eccolo percio da un lato battersi perché, come prevedevano le disposi-
zioni legislative in atto, “I’eta di 10 anni dovrebbe essere intanto di stretto
rigore per 1’accettazione delle fanciulle negli stabilimenti d’incannataggio”,
e dall’altro impegnarsi affinché “la politica del miglioramento sociale” por-
tasse alla rapida approvazione “di una legge sul lavoro dei fanciulli e delle

donne nelle fabbriche”, concludendo che

I’Ispettore Consigliere Igienico che occorre non puo essere altro che il Me-
dico Condotto [...] e [se] si statuissero a [suo] favore i due principi della di-
visione perfezionata del lavoro e I’indipendenza dell operaio, questo Medico
Condotto sarebbe il piu simpatico anello della simpatica corrente tra operaio
¢ padroni. E ne avremmo un esempio qui a Seregno'’.

Egli si ritagliava cosi un ruolo socio-politico unitamente alla funzione me-
dico-sanitaria che gli era propria anche nell’ambito del complesso mondo
del lavoro operaio, che proprio in quello scorcio di fine Ottocento andava
acquisendo sempre maggiore consapevolezza politica e sindacale. Luigi Ripa
¢ dunque un medico che si colloca a meta strada tra conservatorismo medico
(rifugge 1 “nuovi preparati” della medicina) e rivoluzionarismo sociale (di-
fende le classi subalterne), interpretando praticamente sul piano sociale oltre
che su quello medico quell’ideale di “salute delle fasce povere” della popo-
lazione che ¢ il compito per eccellenza del medico condotto.

Particolare attenzione egli mostro anche verso I’infanzia, pubblicando nel
1874 a Padova il volume Igiene dei bambini. 11 suo interesse per la salute
fisica dei bambini non era disgiunto da quello per la loro salute sociale e
culturale. Lo evidenzia con chiarezza I’iniziativa che aveva intrapreso alcuni
anni prima, sottoponendo il 15 gennaio 1871 al Consiglio Comunale la pro-
posta di istituire un Asilo-Scuola per bimbi dai 3 ai 6 anni.

Occorrera attendere il 1877 perché il desiderio di Luigi Ripa si realizzi.
L’impegno per migliorare la “salute intellettuale e culturale” dell’infanzia non
gli faceva dimenticare il suo principale compito: quello per la “salute fisica”.
Erano i tempi in cui, dopo la falce della mortalita infantile, le malattie infettive
decimavano ogni anno soprattutto i bambini. In particolare, tra le cause di
morte dell’infanzia, v’era la difterite che primeggiava nella “Statistica delle
cause di morte” che egli annualmente compilava inviandola al sindaco.

“In quanto alle misure igieniche — assicurava — io do gli opportuni am-
maestramenti in tutte le famiglie, anche per la rosolea e la scarlattina. Ho

° Ivi, p. 74.
10 Ibidem.
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visitate di recente le scuole inferiori e ho dati opportuni ammaestramenti an-
che alle Signore Maestre”'". Per iniziare a sconfiggere realmente il male perd
occorrera attendere sino alla fine dell’Ottocento, quando, sull’esempio di
quanto fatto all’estero, s’iniziera a praticare anche in Italia la vaccinazione
antidifterica.

Nonostante questo suo impegno medico e fervore sociale (anzi talvolta
proprio a causa di questo) Luigi Ripa non manco di essere spesso al centro
dell’ironia popolare.

Non si negava che pur avendo “delle ingenuita, egli avesse pure qualche
merito” interpretando “la nobile missione del medico [intesa come] aposto-
lato di bonta, scienza e carita, sempre pronto a intervenire nelle piu crude
tragedie pubbliche [...], ma questo suo riconosciuto “apostolato benemerito”
non lo rendeva immune dagli strali della caricatura umoristica, allora tanto
di moda.

Egli era un “medico eroico” che attraverso La medicina communale
(come aveva intitolato la sua rivista) voleva realizzare quella “politica del
miglioramento sociale” atta ad affrontare e vincere il male: non solo le ma-
lattie della miseria e quelle delle fabbriche, ma anche le discriminazioni del
lavoro dei fanciulli e delle donne. Per questo la sua massima aspirazione
(ambiguamente ironizzata perché non sufficientemente compresa dai con-
temporanei) era quella di fare il deputato: per concretizzare quella “politica
sanitaria” che in piccolo cercava di realizzare nella sua condotta di Seregno.

Luigi Ripa scomparve nel 1884, ma le venti annate della rivista da lui
fondata “La medicina communale o la civilta igienica” costituiscono una
fonte diretta e preziosa che ci consente di cogliere le aspirazioni, le speranze
e le delusioni degli operatori della medicina pubblica postunitaria e fotogra-
fano 1’organizzazione e la trasformazione della sanita tra Ottocento e Nove-
cento nei territori dell’alto milanese e della Brianza.

2. La nascita nel 1864 del Comitato di Monza: umanita e solidarieta

Umanita, universalita, solidarieta. Sono le tre parole che meglio di tutte
sintetizzano I’impegno di Luigi Ripa per una causa che supera i confini co-
munali e provinciali, stimolando e coinvolgendo attivamente le migliori
forze mediche della nazione per dar vita anche nella neonata Italia unita a un
“Comitato di soccorso per i militari feriti e malati in tempo di guerra” (come
in origine si chiamava quella che sarebbe poi diventata la Croce Rossa) de-
clinato nelle sue diverse espressioni territoriali.

' Ripa L. (1883), Le controversie sull’angina difterica, «La medicina communale o la
civilta igienicay, a. XXIII, giugno, p. 40.
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Parte dalla terra che conosce meglio, in cui gia opera per migliorare le
condizioni di salute della sua gente. Dall’utopia igienista che lo ha portato a
credere di poter realizzare una nuova “civilta della medicina” per un vero
riscatto sanitario nazionale all’utopia umanitaria che lo spinge a cercare di
costruire una nuova “civilta del soccorso” per un’autentica solidarieta me-
dica internazionale. Con questo ideale come obiettivo del suo “mestiere di
medico” egli, in qualita di componente del Comitato medico del circondario
monzese, accoglie immediatamente 1’appello lanciato il 15 giugno 1864 a
Milano da Cesare Castiglioni (1806-1871) — il fondatore della Croce Rossa
in Italia — di aprire anche nella citta brianzola un Comitato di soccorso ai
feriti e malati sui campi di battaglia'?.

Pochi mesi dopo, come egli stesso ricorda in una lettera del 1° aprile 1978
inviata all’Onorevole Mauro Macchi, “in adunanza 30 settembre 1864 il Co-
mitato Medico del Circondario di Monza si costituiva anche in Comitato di
soccorso per 1 miliari feriti e malati in tempo di guerra, in base al principio
dei diritti dei neutri”". L’iniziativa era partita proprio dal Ripa, che cono-
sceva bene il Castiglioni “almeno sin dal settembre 1862, quando a Milano
si riuni il Congresso costituente dell’ Associazione Medica Italiana, e insieme
parteciparono ai lavorio ricoprendo importanti incarichi nell’ufficio di presi-
denza della commissione esecutiva per la scrittura dello Statuto associa-
tivo™',

Nella lettera egli precisa come “con circolare 29 aprile 1866 io faceva
appello ai generosi e compilava le Istruzioni popolari per soccorsi ai feriti
in tempo di guerra [...] a beneficio dei feriti”'®. Emerge, oltre alla passione
sociale sul piano politico e alle indicazioni tecniche dal punto di vista sani-
tario, anche la funzione pedagogica che Luigi Ripa attribuisce al medico
come elemento fondante del suo lavoro. L’attenzione al popolo (ai lavoratori,
alle madri, ai bambini, ai vecchi), che si manifesta, con scritti e azioni, in piu
occasioni della sua vita professionale, ¢ indirizzata questa volta a un’altra
categoria fragile sino allora trascurata e ignorata: i soldati feriti e ammalati.

E una prospettiva sanitaria coerente con I’impegno pubblico del medico
che egli sostiene con forza. Come va regolamentato il lavoro per evitare che
diventi fonte di malattia, come vanno istruite le madri perché allevino figli
sani, come va normata la funzione del medico comunale perché sia efficace

12.Si veda al riguardo: Cipolla C., Fabbri A. (2014), “Introduzione”, Cipolla C., Fabbri A.,
Lombardi F. (a cura di), Storia della Croce Rossa in Lombardia. Vol. I. Studi., FrancoAngeli,
Milano 2014, pp. 11-28.

13 Ripa L. (1878), L igiene amministrativa-educativa communale. Lettera al prof. Mauro
Macchi, Deputato al Parlamento, «La medicina communale o la civilta igienica», a. XVIII, ,
p. 30.

14 Savoca D., La Croce Rossa di Monza dalle origini alla Grande Guerra.

15 Ripa L., L igiene amministrativa-educativa communale. Lettera al prof. Mauro Macchi,
Deputato al Parlamento, cit., p. 30.
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la sua azione di “vigilante” della salute pubblica, cosi anche in guerra si de-
vono trovare regole condivise per non lasciare morire nel dolore sui campi
di battaglia chi puo essere assistito, curato e salvato. Indipendentemente dalla
sua appartenenza militare, perché ogni soldato, prima che amico o nemico, ¢
un uomo. Da questa radicata convinzione nasce il suo appoggio all’interven-
tismo umanitario insito nell’idea di Henry Dunant. Non sappiamo se Luigi
Ripa abbia avuto tra le mani e abbia letto il libro del ginevrino', ma certa-
mente lo spirito di solidarieta medica per i militari feriti in battaglia e per i
malati in guerra € in entrambi in grande sintonia. Sicuramente pero 1’idea di
realizzare un’organizzazione per il soccorso dei feriti in guerra gli viene tra-
smessa dall’amico e conoscente Cesare Castiglioni, convinto “importatore”
in Italia del pensiero di Dunant.

E possibile invece che abbia avuto occasione di consultare il libro di
Louis Appia, Le chirurgien a I’ambulance, pubblicato a Ginevra nel 1859:
la prima edizione in giugno, la seconda in agosto, dopo essere tornato “da un
viaggio in Alta Italia [...] dopo aver visto, nello spazio di qualche settimana,
almeno 10mila feriti [negli] ospedali di Torino, Milano e Brescia”, come egli
dice nella premessa alla seconda edizione'”. Si trattava dei militari feriti nella
campagna franco-piemontese contro gli austriaci della seconda guerra d’in-
dipendenza italiana, sui campi di battaglia di Palestro (31 maggio 1859) Ma-
genta (4 giugno 1859) e Solferino (24 giugno 1859) che gli hanno permesso,
come egli scrive sempre in premessa, di approfondire i suoi studi sulle ferite
d’arma da fuoco, argomento del suo testo.

Il volume del medico svizzero Louis Paul Amédée Appia (1818-1898),
nella sua seconda edizione, ¢ un testo pratico di 240 pagine, “con la prima
parte divisa in due capitoli, il primo riguardante le ferite d’arma da fuoco
trattate in maniera generale, il secondo sempre sulle ferite d’arma da fuoco,
ma considerate secondo le diverse regioni colpite”'®. Nel suo scritto egli pro-
pone la figura del “chirurgo dell’ambulanza” come artefice dell’assistenza e
della terapia del ferito. Con il termine “ambulanza” egli intende primaria-
mente un posto di primo soccorso in cui il chirurgo possa prestare le cure piu
immediate e urgenti (tamponando le perdite di sangue e usando un sistema
di contenzione per gli arti fratturati che causavano continue sofferenze du-
rante gli spostamenti), ma anche un mezzo (una barella o un carro attrezzato)
in qualche modo adeguato al trasporto dei feriti in luoghi piu riparati o, se

16 La prima edizione italiana ¢ del 1863.

17 Appia L. (1859), Le chirurgien a [’'ambulance ou quelques études pratiques sur les
plaies par armes a feu, Cherbuliez, Geneve. Qui si fa riferimento alla traduzione italiana: L.
Appia (2012), Il chirurgo dell’ ambulanza, ovvero alcuni studi pratici sulle ferite d’arma da
fuoco, seguiti da lettere a un collega su i feriti di Palestro, Magenta, Marignano e Solferino,
a cura di R. Ottaviani,P. Vanni, Tassinari, Firenze, pp. 25-25.

18 1vi, p. 10.
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possibile, negli ospedali, evitando le troppe scosse, che oltre al dolore, crea-
vano un danno ulteriore alle parti del corpo colpite.

Sviluppa inoltre la sua convinzione per un cambio di metodo nel tratta-
mento delle ferite da armi da fuoco, illustrando la sua pratica che lo porta a
preferire all’amputazione a oltranza degli arti colpiti dalle pallottole una
nuova visione chirurgica, la resezione (che si praticava intervenendo all’in-
terno del guscio periosteo in modo da conservare i vasi sanguigni e le inser-
zioni tendinee), la quale consentiva quasi sempre di conservare 1’arto ferito.

Diverse indicazioni pratiche che Luigi Ripa specifica nelle sue Istruzioni
popolari per soccorsi ai feriti in tempo di guerra’® sono in linea con quanto
scrive il ginevrino Louis Appia: immobilizzazione degli arti colpiti, tampo-
namento delle zone con abbondate sanguinamento, pulizia delle ferite, tra-
sporto in modo non traumatico. Inoltre, anche per Ripa, il volontario popo-
lare deve possedere I’umilta di svolgere in silenzio un lavoro semplice, come
afferma esplicitamente Appia: “essere sempre disponibili, agire rapidamente
con intelligenza, ma con modestia dovunque c’¢ qualcosa da fare; ritirarsi
quando la funzione viene compiuta bene da un altro meglio qualificato™. 1l
testo delle Istruzioni viene pubblicato pochi mesi dopo nei numeri del 10 e
31 luglio dalla rivista “Cronaca Medica”, aumentandone la conoscenza ¢ la
circolazione a livello nazionale.

3. Dall’azione all’istituzione: I’eredita di un medico impegnato

Nella sua lettera al deputato Macchi, Luigi Ripa puntualizza il suo pen-
siero anche su un altro aspetto per lui importante. “In queste istruzioni —
scrive — si comprendeva I’impianto degli ospedali di campagna e, vista la
legge 12 maggio 1866, colla quale era autorizzata la spesa [...] per provvista
di materiali per gli ospedali militari e la circolare prefettizia del 16 giugno
1866, che invitava i municipi, per propria iniziativa o mediante il concorso
dei Comitati dell’ Associazione di soccorso, a provvedere all’impianto e alla
dotazione degli ospedali, io, essendo anche consigliere di sanita, presentava
la mia idea al regio Sottoprefetto, il quale, gentilissimo, mi rispondeva, in
data 17 giugno 1866, ‘degna d’encomio ¢ la sua idea degli ospedali di cam-
pagna per i feriti, ed io la condivido di pieno cuore; e s’ella avra la compia-
cenza di manifestarla in analogo rapporto, mi compiacero di sottoporla alla
considerazione del Governo™?'.

19 Ripa L. (1866), Istruzioni popolari per soccorsi ai feriti in tempo di guerra, Paleari,
Monza.

20 Appia L., op. cit., p

21 Ripa L., L igiene amministrativa-educativa communale. Lettera al prof. Mauro Macchi,
cit., p. 30.
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E convinzione del Ripa che per il funzionamento di questi ospedali di
campagna “si debbano studiare i mezzi piu acconci ad assicurare il concorso
e ’opera dei medici civili per il servizio sanitario militare in tempo di
guerra”, perché i medici condotti che operano nei municipi e nelle zone rurali
possano partecipare attivamente al “soccorso ospitaliero tecnico opportuno
per i feriti e i malati in tempo di guerra, di citta e di campagna”, come soste-
neva in una lettera pubblicata il 2 giugno 1866 sulla rivista Liberta di Varese
Andrea Verga (1811-1895), medico insigne e, sino all’anno prima, direttore
dell’Ospedale Maggiore di Milano®. La medicina comunale si applica non
solo agli spazi urbani e al territorio di competenza del condotto, ma deve
essere operativa anche dentro le strutture murarie dell’ospedale, che circo-
scrivono uno spazio dedicato alla cura dei malati e dei feriti, che non possono
essere assistiti, in tempo di pace, nelle contrade del paese e nelle campagne
del contado e, durante la guerra, sui campi di battaglia.

Il 21 maggio 1866 Cesare Castiglioni in una lettera al giurista svizzero
Gustave Moynier (1826-1910), componente del Comitato Internazionale di
Ginevra, cita quello di Monza tra i Comitati operativi in Italia. Il 25 novem-
bre dello stesso anno pero il Comitato di Milano, nel redigere il primo rendi-
conto morale e finanziario dell’ Associazione per il soccorso ai feriti e ai ma-
lati di guerra (I’originaria denominazione della Croce Rossa Italiana), speci-
fica che, malgrado il municipio brianzolo abbia assicurato il suo sostegno, il
Comitato di Monza non risulta ancora operativo.

“Nel marzo 1867, in occasione della prima assemblea generale dell’ As-
sociazione convocata per il giorno 25 a Firenze — scrive al riguardo David
Savoca —, apprendiamo dai verbali assembleari che il Comitato di Monza,
insieme a quello di Milano, Napoli, Padova, Ferrara, Genova, Piacenza, Ber-
gamo, Parma, Bologna e Firenze, era stabilmente rappresentato durante i la-
vori proprio da Carlo Morelli, il direttore di ‘Cronaca Medica’. Con la rap-
presentanza all’assise fiorentina si avvia definitivamente la costituzione della
Croce Rossa anche a Monza, sotto la presidenza dello stesso dottor Luigi
Ripa, coadiuvato dal dottor Eugenio Quintavalle, quale segretario”?.

In quegli anni Monza ¢ uno degli otto Sottocomitati locali (gli altri sono
quelli di Abbiategrasso, Codogno, Crema, Gallarate, Lecco ¢ Lodi) che in-
sieme a cinque Sottocomitati di Sezione (Bergamo, Brescia, Como, Cremona
e Sondrio) confluiscono nel Sottocomitato Regionale di Milano. In quello
stesso periodo in Brianza [’attivita sanitaria per il soccorso ai feriti non co-
nosce sosta. Lo stesso Luigi Ripa ¢ impegnato su due fronti. Come respon-
sabile del Comitato di Monza nel 1866 si attiva, insieme al Comitato mila-
nese, per organizzare squadre di soccorso volontarie da inviare su campi di
battaglia della guerra dichiarata il 20 giugno di quello stesso anno contro

22 Ivi, pp. 30-31.
23 Savoca D., op. cit.
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I’Impero austro-ungarico (la Terza guerra d’Indipendenza, conclusasi con la
conquista del Veneto). Come condotto deve arginare ’epidemia di colera
scoppiata a Seregno nel luglio 1867 (com’era del resto gia accaduto in
Brianza nel 1836 e nel 1855) gravata da una mortalita superiore al 50 per
cento”*,

In questa circostanza “numerosi furono i colerosi e i morti, assistiti dalle
Suore della Carita di San Vincenzo, giunte da Torino il 28 luglio [sicché]
I’abnegazione e la competenza con le quali affrontarono I’epidemia fece si
che ‘il borgo non le lascio piu partire affidando loro la cura dell’Ospitale
Trabattoni’, opera quest’ultima che impegno il consiglio comunale per oltre
un decennio. Fin dal 1863, infatti, Francesco Trabattoni, pochi giorni prima
della sua morte, avvenuta a Cuggiono il 16 settembre di quell’anno, aveva
disposto con testamento che ‘tutta la sua sostanza mobile ed immobile ser-
visse ad erigere un ospedale’ per la nativa Seregno e per i poveri delle bor-
gate™®.

L’idea di costruire un ospedale nel borgo brianzolo emerge come risposta
indilazionabile a due esigenze. Da un lato la necessita di evitare il fatto che
“i seregnesi ammalati dovevano essere sempre trasportati a Milano con il
carretto, col pericolo il piu delle volte di morire per la strada di freddo e di
stenti [...] all’Ospedale Maggiore che, come punto di riferimento sanitario
di molti paesi della provincia, doveva affrontare a volte momenti di ingesti-
bile affollamento™?®. Dall’altro come possibile realizzazione proprio a Sere-
gno di un nosocomio funzionante in parte anche come ospedale militare in
grado di assistere i soldati feriti, dando attuazione concreta a quel progetto
sostenuto nel 1864 da Luigi Ripa nel suo slancio operativo per portare anche
in Brianza I’ideale umanitario della Croce Rossa.

Le vicende per la sua edificazione sono complicate da una serie di pro-
blemi burocratici ed edili. I lavori, iniziati nel 1870 si protraggono per un
quinquennio e solo il 22 agosto 1875 il Patriarca Paolo Angelo Ballerini
(1814-1897) inaugura I’edificio®’.

Con la presenza dell’Ospedale Seregno diventa un centro importante e
nel 1866 I’allora attivo sindaco della cittadina brianzola, 1’ex-garibaldino Ci-
priano Colli, decide di aprire un Comitato della Croce Rossa Italiana, assu-
mendone la presidenza.

24 Sironi V.A., Riva M. A. (2011), Medici in Brianza. Storia ed evoluzione di una profes-
sione, Cattaneo, Lecco-Oggiono, p. 48.

25 G. M. Longoni (1994), “Seregno dall’Unita d’Italia al secondo Dopoguerra: 1’evolu-
zione di un caratteristico comune della Brianza”, in G. Picasso, M. Tagliabue (a cura di),
Seregno una comunita di Brianza nella storia, Comune di Seregno, Seregno, p. 187.

26 Si veda in proposto: P. Arienti, Le istituzioni della salute: ospedale, clinica e case di
riposo, in V.A. Sironi, P. Arienti (2011), Seregno, la citta e la cura. Medicina e sanita
dall’Unita d’Itali a oggi, Circolo culturale Seregn de la memoria, Seregno, pp. 167-258.

27 Ivi, p. 180.
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Sono passati due anni dalla scomparsa di Luigi Ripa: il suo sforzo per
insegnare "umanita medica e il suo impegno per realizzare la solidarieta
sanitaria trovano finalmente attuazione concreta anche nella citta in cui ha
operato per lunghi decenni.

Gli ultimi decenni dell’Ottocento e i primi anni del Novecento sono un
intervallo temporale in cui in Brianza — come in altre parti della penisola — si
assiste al proliferare di piccole e medie strutture ospedaliere. Ogni citta, ogni
comune, ogni borgo anela ad avere un proprio ospedale. Grazie a una cre-
scente ed efficiente tecnologia medica, I’ospedale non ¢ piu percepito come
“anticamera della morte” ma possibile “luogo di guarigione”, percio la ri-
chiesta di ricoveri in queste strutture tende ad aumentare rapidamente. A que-
sto contribuisce anche la disponibilita finanziaria dei nobili residenti, le do-
nazioni e i lasciti del clero e degli abbienti, la generosita dei possidenti locali
che fanno quasi a gara nel voler erigere un nosocomio che dia concretezza al
loro atto di benevolenza e tramandi ai concittadini e ai posteri il loro nome.
Tutto cio porta a quel prolifico connubio tra filantropia e sanita che caratte-
rizzera le contrade dell’alto milanese dopo 1’unita d’Italia.

Hanno cosi origine, per citare solo i principali, gli ospedali di Albavilla
(fondato da Paolo Antonio Roscio con testamento del 1855 ed eretto a ente
morale nel 1879), di Albese con Cassano (originato dal testamento del 1921
della nobildonna Eugenia Parravicini ed eretto a ente morale nel 1930), di
Asso (sorto in seguito al testamento del 1886 del parroco don Damiano Ratti
e divenuto operativo nel 1893), di Besana Brianza (costituito per lascito del
nobile Luigi Viarana con testamento del 1902 e aperto nel 1914), di Bosisio
Parini (fondato da Beniamino Appiani con testamento del 1848), di Cantu
(fondato ufficialmente nel 1863 grazie a una serie di lasciti precedenti), di
Canzo (sorto grazie a un lascito del parroco don Luigi Sala e operativo dal
1840), di Carate Brianza (inaugurato nel 1910 e costruito in seguiti a vari
lasciti), di Desio (voluto dalla Congregazione di carita del comune e aperto
nel 1820), di Erba (aperto nel 1931 per volonta dell’ordine dei Fatebenefra-
telli), di Giussano (fondato nel 1891 in seguito a lascito privato), di Mariano
Comense (voluto da Felice Villa con testamento del 1895 e riconosciuto ente
morale nel 1901), di Merate (fondato da Giulia Ristori Terzaghi con testa-
mento del 1887 e funzionante dal 1890), di Ornago (voluto dai nobili Ema-
nuele d’Adda, Luigi Alberico, Lena Trivulzio e Febo Borromeo d’Adda,
inaugurato nel 1910 e dedicato alla cura delle ammalate tubercolotiche), e il
gia ricordato ospedale di Seregno®®. Anche nella stessa Monza 1’ospedale (le
cui antica fondazione risale al 1174 ad opera di San Gerardo dei Tintori)

28.(1982), Gli archivi storici degli ospedali lombardi, Regione Lombardia — Settore Cul-
tura e Informazione, Milano.
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viene completamente ricostruito nel 1896 a seguito della cospicua donazione
effettuata sei anni prima da re Umberto I (1844-1900)%.

Mentre questi ospedali brianzoli rappresentano istituzioni “aspecifiche”
in relazione alla cura dei militari feriti, un nosocomio “specifico” dedicato
solo a questa funzione viene aperto a inizio conflitto a Monza. Il 6 agosto
1915 prende avvio ufficialmente 1’attivita assistenziale dell’Ospedale terri-
toriale numero 25 della Croce Rossa. La struttura ¢ allestita nei locali della
Regia Scuola Magistrale Dante Alighieri in via XX Settembre in Borgo Mi-
lano, concessi in uso gratuito dal comune per tutta la durata del conflitto.
Inaugurato formalmente qualche settimana prima, il 29 giugno, in ospedale
I’organico era composto da 31 sanitari tra medici, infermieri e inservienti.

E la realizzazione dell’eredita culturale che Luigi Ripa ha lasciato negli
animi dei monzesi, impegnandoli mezzo secolo prima a non lasciare cadere
I’appello di Dunant. Dall’azione umanitaria, formalmente iniziata nel 1864,
all’istituzione nosocomiale, concretizzatasi materialmente nel 1915. L’ospe-
dale di campagna, immaginato decenni prima dal medico brianzolo, ¢ diven-
tato ora il vero presidio della Croce Rossa “per il soccorso ai feriti in tempo
di guerra”, come egli aveva auspicato.

29 Marelli E. (1996), Un santo, un re, una citta. Storia dell’ospedale di Monza, Laterza,
Roma-Bari.
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L’organizzazione degli Ospedali Territoriali della
Croce Rossa Italiana nella Grande Guerra

di Filippo Lombardi

1. Generalita

Nella struttura operativa dei servizi sanitari nel corso della Prima Guerra
Mondiale, alle spalle del fronte si trovava la cosiddetta “zona delle tappe”,
nella quale il servizio era strutturato su ospedali da campo, infermerie, ospe-
dali civili e ospedali da guerra della Croce Rossa: gli ospedali di questa linea
sanitaria acquisirono grande importanza per la loro funzione contumaciale,
quali centri medici e chirurgici specializzati e anche come valvola di sfogo
per le strutture piu avanzate, nei casi di rapido ripiegamento’.

Di regola vi furono accolti feriti leggeri e mediamente gravi, colpiti in
prevalenza agli arti, pazienti infettivi e contagiosi e “pazienti esauriti” che si
presumeva potessero essere ristabiliti piuttosto rapidamente.

La seconda linea era quella del servizio sanitario a livello territoriale, 1’ul-
tima tappa del viaggio di un soldato ferito, viaggio iniziato sul campo di bat-
taglia, dove dopo essere stato colpito era stato raccolto dai portaferiti per
essere trasportato al piu vicino posto di medicazione.

Si “sgombravano in Paese”, ossia si trasferivano via strada ferrata nella
zona territoriale, coloro per i quali era previsto un periodo di cura minimo di
30 giorni, se uomini di truppa, e di 60 giorni se ufficiali®, i convalescenti di
lungo periodo, i mutilati e tutti quanti i soldati che per diversi motivi non
avrebbero, nella grande maggioranza, piu potuto tornare al fronte.

Stante la frequenza e la gravita delle ferite chirurgiche date dal tipo di
guerra in atto (le ferite da artiglieria raggiunsero dal 50 al 75% del numero
totale delle lesioni), la frequenza delle complicazioni settiche di queste ferite,
la tipologia delle lesioni da congelamento, le ondate di malattie infettive date

! Montella F. (2010), “Chirurgia e chirurghi nella Prima Guerra Mondiale”, in Montella
F., Paolella F., Ratti F. (a cura di), Una regione ospedale — Medicina e sanita in Emilia-Ro-
magna durante la Prima Guerra Mondiale, Clueb, Bologna.

2 Ministero della Guerra, Stato Maggiore Centrale, Ufficio Segreteria (1924), I riforni-
menti dell’Esercito mobilitato durante la guerra alla fronte italiana (1915-1918), Vol. I — 1
Servizi, Stabilimento Tipografico per I’ Amministrazione dello Stato, Roma.
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dall’agglomeramento di grandi masse di uomini (colera, tifo, malaria) ¢ com-
prensibile come nella zona territoriale nel corso del conflitto si sia concen-
trato il grosso dei feriti e dei malati.

Si trattava di un bisogno di cui si era comunque consapevoli, in quanto la
pubblicazione “Cenni sulla requisizione dei locali occorrenti alla ospedaliz-
zazione dei militari in tempo di guerra™, datata 1915, indica che la capacita
complessiva degli ospedali in zona territoriale avrebbe dovuto aggirarsi
all’incirca su un numero di letti uguale a un decimo delle truppe combattenti.

Una massa enorme di posti letto per i quali trovare una sistemazione, e
questo rende ragione del perché la organizzazione sanitaria territoriale fu
estremamente articolata e basata su strutture ospedaliere fortemente diversi-
ficate.

La linea sanitaria territoriale fu inizialmente pensata e composta dagli
ospedali militari del tempo di pace che avrebbero dovuto essere portati al
massimo rendimento, da sezioni aggiunte a questi medesimi ospedali mili-
tari, dalla trasformazione dei depositi di convalescenza che vennero sgom-
brati all’atto della mobilitazione.

A questi vennero aggiunti diversi ospedali civili totalmente o parzial-
mente adattati e trasformati ad uso militare e, contemporaneamente, si pre-
sero in considerazione gli ospedali di nuovo impianto allestiti, oltre che dalla
Sanita Militare, da enti privati e associazioni di soccorso.

Va da sé che I’enorme massa di uomini mobilitati, le dimensioni del con-
flitto e il conseguente numero di feriti e malati determinarono da subito una
ipertrofica espansione di questi nuovi ospedali.

La continua ricerca di nuovi spazi da adibire a funzioni sanitarie diede
vita ad una sorta di emergenza per reperire sedi adatte: vennero trasformate
scuole, teatri, ville padronali, seminari, educandati, collegi, caserme, musei,
industrie, alberghi e conventi, scegliendo preferibilmente strutture che fos-
sero poste lungo gli assi ferroviari pit importanti o localizzate nelle vici-
nanze delle grandi vie di comunicazione.

Il grande numero di queste strutture, la loro estrema flessibilita, il fatto
che venissero a volte chiuse per un certo periodo e successivamente riaperte,
o che fossero spostate di sede, il fatto inoltre che alcune ebbero vita brevis-
sima, rende molto difficile, quasi impossibile, sul piano complessivo e na-
zionale, avere una ricostruzione certa e pienamente attendibile di quello che
fu il numero degli ospedali del servizio sanitario territoriale.

3Marcovigi G. (2015), Cenni sulla requisizione dei locali occorrenti alla ospedalizzazione
dei militari in tempo di guerra, Utet, Torino.
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Un dato certo e ufficiale ¢ che alla fine del 1916 il Servizio di Sanita
Militare aveva realizzato nel paese 948 ospedali di riserva e 21 convalescen-
ziari*. Nel 1918 gli stabilimenti sanitari militari erano ben 1.412°.

A queste strutture si aggiunsero gli Ospedali Territoriali (O.T.) della
Croce Rossa Italiana.

2. Un breve resoconto storico sugli Ospedali Territoriali della Croce
Rossa Italiana

Gia fra la fine del 1914 e I’inizio del 1915, quando il dibattito politico
sull’interventismo o il neutralismo era piu acceso e per ’Italia si stava avvi-
cinando la possibilita di partecipare alla guerra, il Comitato Centrale della
Croce Rossa Italiana inizio a predisporre i suoi servizi sanitari sia per I’invio
di unita in zona di guerra, sia per la preparazione della zona territoriale.

E quella che viene spesso indicata come la “mobilitazione silenziosa”,
avvenuta senza grande riflesso mediatico nei mesi precedenti la dichiara-
zione di guerra.

Mentre per le unita mobili (ospedali di guerra, ambulanze di montagna,
posti di soccorso ferroviari) il problema si presentava di facile soluzione, in
quanto la loro composizione era gia definita ed il loro funzionamento era gia
regolato da norme precise, molto piu ardua e difficile fu la organizzazione
degli Ospedali Territoriali, che non avevano praticamente mai ricevuto un
ordinamento e una regolarizzazione ufficiale.

Vale quindi la pena ripercorrere alcuni passi di questa vicenda storica che
inizia nella seconda meta dell’Ottocento, piu precisamente nel 1880, quando
la Croce Rossa ricevette un gran segno di fiducia da parte del Ministro della
Guerra che invito 1’ Associazione, per la prima volta, a partecipare alle grandi
manovre svolte dal I Corpo d’Armata nella zona dell’alto novarese.

In quella straordinaria occasione si verifico la prima collaborazione sul
campo fra le unita della Croce Rossa (che presentarono una baracca-ospedale
che riscosse grande interesse da parte dei militari) e I’Esercito, ma quel che
interessa ¢ contenuto nella relazione che il segretario della C.R.1. Vincenzo
Maggiorani, che aveva seguito 1’esercitazione in qualita di osservatore, pre-
sento successivamente al Comitato Centrale.

Nella “Relazione Maggiorani” sono presenti concetti ed idee che saranno
poi realizzati a distanza di anni, man mano che la Croce Rossa sarebbe stata
chiamata a compiti sempre piu impegnativi.

4 Ministero della Guerra (1931), L Esercito Italiano nella Grande Guerra, volume III -
Le operazioni del 1916, Tomo 1°, Istituto Poligrafico dello Stato, Roma.

3 Ferrajoli F. (1968), 1l Servizio Sanitario Militare nella guerra 1915-1918, «Giornale di
Medicina Militare», anno 118, fascic. 6, novembre-dicembre.
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