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FRANCESCO BALDANZI

Manuum munus zegli ospedali tardo rinascimentali.
Osservazione e manualita a fini didattici

Se nell’evoluzione professionale, in campo medico, I'uso della
mano ¢ stato, lungo 'eta medievale e la prima eta moderna, il discri-
mine principale tra medici fisici laureati e chirurghi', & proprio sulla
centralita della mano, e sulla sua collaborazione con la vista, che si ba-
sa la grande rottura con la tradizione ippocratico-galenica, dopo la
pubblicazione del De humani corporis fabrica (1542) di Andrea Vesa-
lio®.

Nella Praefatio dell’opera, dedicata all'imperatore Carlo V, Vesa-
lio stabili una connessione profonda tra chirurgia e anatomia. Sia la
chirurgia sia la pratica settoria si basavano, infatti, sull’attivita manua-
le. La scarsa attenzione alla manualita, legata a lungo a professionisti
minori, come barbieri e norcini, era per 'anatomista fiammingo moti-
vo di perdita conoscitiva: “quando quegli stessi medici hanno scartato
il dono delle mani [...] hanno rovinato 'anatomia™.

Gia dal frontespizio della Fabrica ¢ possibile osservare I'impo-
rtanza figurativa del concetto di wanuum munus, come dono della
mano e collaborazione tra occhi e mani, come osservazione con fine
didattico della dimostrazione anatomica. Il /ector, nelle vesti di Vesalio
stesso, sceso dallo scranno sopraelevato da cui si teneva la tradizionale

' D. Degrassi, Organizzazioni di mestiere e istituzioni di potere alla fine del me-
dioevo nell’'ltalia centro-settentrionale, in Le regole dei mestieri e delle professioni. Seco-
li XV-XIX, a cura di M. Meriggi, A. Pastore, Milano, Franco Angeli, 2000, p. 35, patla
di “un pregiudizio meccanico” che divide la componente professionale pratica rispetto
a quella teorica.

? L’opera di Andrea Vesalio (1514-1564) & considerabile rivoluzionaria per le co-
noscenze anatomiche moderne, attraverso una revisione sistematica dell’insegnamento
di Galeno. Nato in Belgio, dopo gli studi a Parigi, fu professore a Padova dal 1537 e vi
insegnd Anatomia e Chirurgia.

> Traduzione mia di A. Vesalius, De humani Corporis fabrica Libri Septem, Basi-
lae, ex officina Ioannis Oporini, 1543, c. 3r.
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lettura dei testi greci e latini, & adesso al centro di una scena dove pro-
tagonista ¢ il cadavere di una donna, che lui stesso incide e, indicando
con la mano, tiene lezione a un pubblico di astanti, tutti intenti a scru-
tare i segreti del corpo femminile. Nessuno tra i presenti guarda il do-
cente, che, invece, osserva direttamente il lettore: il messaggio di coin-
volgimento e l'invito alla dissezione propriis manibus & cosi esplicitato
fin dall’inizio allo studente che sfogliera il testo®.

La figura del docente ¢ nobilitata dalla mano che taglia, mostra, e
da cui si apprende per imitazione. Il docente non ¢ pitt mero tramite
passivo tra libro e discente, che spesso si limita a una lezione recitata a
memoria, ma attivamente contribuisce a una nuova modalita di tra-
smissione diretta, e mediata, delle conoscenze’. Sebbene la scena ri-
mandi al teatro anatomico di Padova, sede di una lunga tradizione di
insegnamento universitario®, le nuove acquisizioni storiografiche im-
pongono a chi si occupa di storia della formazione medica di partire
dalle Universita per ampliare e integrare il ruolo svolto da una etero-
geneita di attori coinvolti in una pluralita di “altri centri di formazione,

»7

di natura maggiormente pratica”’, come furono gli ospedali d’eta mo-

derna e le scuole annesse. L’ospedale offriva un’educazione pratica a
chi doveva ricevere una formazione di base, o a chi aveva la necessita
di specializzarsi nella professione, grazie alla presenza di pazienti rico-

4 Per I’analisi figurativa del frontespizio dell’edizione del 1543, e di altre rappre-
sentazioni vesaliane della mano nelle edizioni successive della Fabrica, si rimanda a M.
Rippa Bonati, Manuum munus. Per un’iconografia del “toccare con mano”, in
All'incrocio dei saperi: la mano. Atti del Convegno di studi (Padova, 29-30 settembre
2000), a cura di A. Olivieri, M. Rinaldi e M. Rippa Bonati, Padova, Cleup, 2004, pp.
325-336; sull’iconografia delle opere vesaliane, spunti anche in A. Franza, Romolo Spe-
zioli, Andrea Vesalio ed il manuum munus. Il «dono delle mani» nella pratica moderna,
in La formazione del medico in eti moderna (secc. XVI- XVIII). Atti della XXXVIII
Tornata degli Studi Storici dell’ Arte Medica e della Scienza (Fermo, 20-22 maggio 2010),
a cura di R. Sani, F. Zurlini, Macerata, Eum, 2012, pp. 139-147, qui pp. 140-142.

> N.G. Siraisi, Vesalius and Human Diversity in De humani corporis fabrica, in
«Journal of the Warburg and Courtauld Institutes», LVII (1994), pp. 60-88.

¢7.J. Bylebyl, The School of Padua: Humanistic Medicine in the Sixteenth Century,
in Healt, Medicine and Mortality in the Sixteenth Century, a cura di C. Webster, Cam-
bridge, Cambridge University Press, 1979.

" F. Zurlini, Formazione ed esercizio della professione medica a Roma e nella Mar-
ca Fermana nei secoli XVII-XVIII, Macerata, Eum, 2012, p. 11.
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verati e di cadaveri® di deceduti, per poter esercitarsi, osservare e spe-
rimentare nuove forme di terapeutica.

Il contributo cerchera quindi, attraverso un metodo comparativo,
di mettere in luce le analogie che emergono da alcune recenti ricerche
e la precocita della funzione formativa, prevalentemente pratica, negli
ospedali tardo rinascimentali, come connessione tra formazione ana-

tomica e chirurgica, come saldatura tra “ricerca empirica ed insegna-

mento clinico™.

Chi si approccia alla storia ospedaliera oggi si trova di fronte a un
composito “mosaico pluridisciplinare”, con fortuna “vivace per il me-
dioevo e la primissima eta moderna”, ma con ricerche “pitu diradate e
isolate” negli sviluppi del XVI-XVII secolo'’, proprio nel periodo in
cui la recente storiografia individua le pit importanti trasformazioni
generali nel sistema di cura e di assistenza''. Il passaggio al XVII seco-
lo fu contraddistinto da un accentramento istituzionale del sistema ca-
ritativo, rispetto a un’organizzazione sparsa sul territorio, in cui ancora
permanevano molti dei tratti dell’ospedale polifunzionale medievale;

8 Sulla dissezione in eta moderna si veda M.P. Donato, I/ normale, il patologico e
la sezione cadaverica in etd moderna, in «Quaderni storici», XLVI (2011), pp. 75-89 e
al volume collettaneo Anatome. Sezione, scomposizione, raffigurazione del corpo
nell’Eta Moderna, a cura di G. Olmi, C. Pancino, Bologna, Bononia University Press,
2012.

° A. Pastore, Gli ospedali in Italia fra Cinque e Settecento: evoluzione, caratteri,
problemi, in Gli ospedali in area padana fra Settecento e Novecento: atti del III Congres-
so italiano di storia ospedaliera Montecchio Emilia, 14—16marzo 1990, a cura di M.L.
Betri e E. Bressan, Milano, Franco Angeli, 1992, pp. 71-87, qui p. 80.

10 Giudizio, condiviso, esposto da S. Tomassetti, Dentro e fuori l'ospedale di eta
moderna. ldee, pratiche, contesti, in «Storica», in corso di pubblicazione, dove si offre
una panoramica di temi innovativi, recentemente aperti dalla storiografia ospedaliera,
non solo italiana, tra cui 'ospedale come luogo di educazione e ricerca scientifica.
Ringrazio Stefano Tomassetti per avermi permesso la lettura del saggio prima della
pubblicazione.

I Come sottolineato in P. Savoia, The Book of the Sick of Santa Maria della Morte
in Bologna and the Medical Organization of a Sixteenth-Century Hospital, in «Nunci-
us», XXXI (2016), pp. 163-235, qui p. 164. Per una ricostruzione storiografica degli
ultimi decenni, si veda M. Garbellotti, Ospedali e storia nell'Italia moderna: percorsi di
ricerca, in «Medicina & storia», VI (2003), pp. 115-38; il piu recente Ead, Per carita.
Poveri e politiche assistenziali nell’ltalia moderna, Roma, Carocci, 2013; F. Bianchi,
Italian Renaissance Hospitals: An Ouverview of Recent Historiography, in «Mitteilungen
des Instituts fir Osterreichische Geschichtsforschung», CXV (2007), pp. 394—403.
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cio pone di “fronte ad un alternarsi e sovrapporsi graduale di ruoli che
¢ assai difficile distinguere e separare”'?,

Se pertanto, di fronte a trasformazioni di longue durée, risulta dif-
ficile delineare il preciso momento di esclusiva funzione terapeutica e
medicalizzazione dell’ospedale®”, tra gli elementi piti innovativi risulta
I’analisi di forme di collaborazione e incontro tra medici e chirurghi
all'interno del contesto ospedaliero, dove si registra una “precoce ap-
propriazione del sapere chirurgico da parte dei medici e a una atten-
zione privilegiata a temi” chirurgici nell'indagine anatomo-pato-
logica'. Negli ospedali moderni, in medicherie e in corsia, medici fisici
laureati, chirurghi, giovani praticanti (astanti) e studenti (giovani di
chirurgia) interagivano quotidianamente, al di 1a delle differenze pro-
fessionali e di szatus, con relazioni “assai piti complesse di quanto si &
solitamente sostenuto”".

Cosi nell’ospedale di Todos os Santos di Lisbona, gia in funzione
dal 1504 (organizzato su modello dell’ospedale fiorentino di Santa Ma-
ria Nuova), fu attuato, tra i primi in etd moderna e per questo scelto
come elemento di comparazione, un processo di accentramento con
I'incorporazione di nosocomi minori e con la compresenza di funzioni
terapeutiche per i malati e assistenziali per gli indigenti'®. Anche nella
composizione del personale, Todos os Santos presentava una forte vo-
cazione didattica, ricalcando quanto disposto negli Statuti di fonda-
zione dell’ospedale fiorentino del 1288: il personale in servizio a Li-
sbona agli inizi del Cinquecento era costituito da un medico fisico, due

2 A. Pastore, Gli ospedali in Italia fra Cingue e Settecento: evoluzione, caratteri,
problemi, cit., p. 77.

B M.D. Grmek, Le médecin au service de I’hopital médiéval en Europe occidentale,
in «History and Philosophy of the Life Sciences», IV (1983), pp. 25-64.

" M. Conforti, S. De Renzi, Sapere anatomico negli ospedali romani: formazione
dei chirurght e pratiche sperimentali (1620-1720), in Rome et la Science Moderne: entre
Renaissance et Lumiéres, a cura di A. Romano, Rome, Ecole Francaise de Rome, pp.
433-472, qui p. 436.

5 i, p. 435

' L. Abreu, Training Health Professionals at the Hospital de Todos os Santos
(Lisbon) 1500-1800, in Hospital life. Theory and Practice from the Medieval to the
Modern, a cura di Ead., S. Sheard, Bern, Peter Lang, 2013, pp. 119-37, qui p. 126.
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chirurghi, due apprendisti chirurghi, numerosi inservienti e anche un
barbiere flebotomo'’.

A Firenze, fin dal Medioevo, erano stati infatti previsti tre servi
aggiuntivi che assistevano i chirurghi, e tre medici astanti che, in cam-
bio di vitto e alloggio, aiutavano i medici curanti nell’attivita clinica,
dai turni di visita, all’osservazione dell’evoluzione della malattia e
dell’efficacia delle terapie, oltre a compiti ausiliari. Era questa
un’impronta formativa ab origine dove I'insegnamento risultava pero
ancora saltuario e non istituzionalizzato, tale da non poter parlare an-
cora di una scuola ospedaliera, almeno per tutto il XV secolo'®.

A differenza del caso fiorentino, dove ancora non & stata rintrac-
ciata memoria di una fondazione de lege o de facto di un percorso for-
mativo pluriennale prima degli anni Ottanta del Cinquecento'’, gia
negli Statuti (1504) di Lisbona si istituivano lezioni teoriche giornaliere
per i giovani chirurghi. Le prime testimonianze della funzionalita di
una scuola sono di poco successive e attestate al 1530 circa per quella
teorico-pratica di chirurgia, all’interno della quale si svolgevano disse-
zioni su pazienti o prigionieri detenuti, e dal 1556 per quella pratica
per i medici fisici laureati®.

E solo nel 1559, perd, che la scuola chirurgica ottenne una rego-
lamentazione specifica che ne delineava le caratteristiche organizzati-
ve: un percorso di formazione triennale con lezioni teorico-pratiche
giornaliere, esercitazioni pratiche su pazienti deceduti, 'uso di manua-
li scritti direttamente dagli insegnanti interni e un esame finale abilita-
tivo all’esercizio della professione. Questa esperienza avveniva quasi
contestualmente all’introduzione (1557) della chirurgia nel curriculum
di studi medici dell’Universita di Coimbra e poco prima di uno stretto
e pit decisivo controllo statale (1561) da parte della corona sulla pro-

7 vi, p. 127.

8 Cfr. E. Coturri, Le scuole ospedaliere di chirurgia del Granducato di Toscana
(secoli XVII-XIX), «Minerva Medica», XLIX (1958), pp. 1-118, p. 8.

¥ Per un’analisi seriale della documentazione archivistica, alla ricerca di memorie
sui primi insegnanti e della pit antica attestazione di una funzione formativa prima del
1630, si veda F. Baldanzi, Nell’Ospedale di “Santa Maria Nuova di Firenze a imparare il
cerusico”: origini e primo consolidamento della Scuola Medica e Chirurgica (XVI-XVIII
secolo), in «Archivio Storico Italiano», CLXXVII (2019), pp. 273-304.

2 1., Abreu, Training Health Professionals at the Hospital de Todos os Santos
(Lisbon) 1500-1800, cit., p. 127.
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fessione medica, principalmente attraverso un sistema di ispezioni per
i medici fisici e la concessione di ‘patenti’ abilitative, con pene per i
trasgressori. II mondo accademico denunciava in queste esperienze
formative ospedaliere 1'assenza della componente teorica che era, in-
vece, impartita, ma, al contempo, non si opponeva all’entrata della chi-
rurgia tra le materie universitarie, testimonianza della necessita, indi-
spensabile, anche per i medici fisici laureati di una integrazione tra sa-
peri teorici e manuali, di un’attenzione al #anuum munus.”'

Sul finire del XVII secolo la decisione di accogliere a corte, tra il
personale medico in servizio della corona, anche i chirurghi ospedalie-
ri ¢ stata letta come indice di un piu stretto consolidarsi del rapporto
sovrani-chirurghi, di un rafforzamento dell’autorita e del ruolo sociale
ottenuto da questa nuova categoria professionale emergente. Nuove
disposizioni sul finire del secolo (nel Regimento dos Praticantes del
1694) introdussero un esame di ammissione e I’aumento del numero di
praticanti in chirurgia nella scuola ospedaliera, in aiuto ai tre chirurghi
maggiori”.

In Toscana, diversamente dal caso portoghese, I'insegnamento
della chirurgia era stato nobilitato a materia universitaria gia nel Me-
dioevo®, analogamente a quanto avvenuto, ad esempio, a Bologna e
Padova®, anche con la nomina di diversi docenti chiamati ad insegnat-
la come materia autonoma. Tuttavia, la progressiva mancata nomina di
lettori in chirurgia negli Studia, nel corso del XV secolo, impose agli
ospedali di colmare questo vuoto formativo. E cosi che, quasi conte-
stualmente, scuole chirurgiche nacquero spontaneamente in tutti i
maggiori centri cittadini toscani: a Siena nel Santa Maria della Scala a
partire dal 1599 fu previsto che ad alcuni giovani stipendiati, “serventi

2 Tvi, pp. 127-129.

2 Tvi, pp. 129-131.

B (Cfr. sul caso pisano E. Coturri, Le scuole ospedaliere di chirurgia del Granduca-
to di Toscana (secoli XVII-XIX), cit., p. 4; sul caso fiorentino G.M. Nardi, Statuti e do-
cumenti riflettenti la dissezione anatomica umana e la nomina di alcuni lettori di Medi-
cina nell’antico “Studium Generale Fiorentino”, «Rivista di Storia delle Scienze Medi-
che e Naturali», XLVII (1956), pp. 237-249.

2 Si veda, ad esempio, N. Siraisi, Taddeo Alderotti and His Pupils: Two Genera-
tions of Italian Medical Learning, Princeton, Princeton University Press, 1981; M.
McVaugh, The Rational Surgery of the Middle Ages, Firenze, SISMEL - Edizioni del
Galluzzo, 2006.
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studenti” con anche compiti ausiliari, fossero impartite lezioni teoriche
di chirurgia e rudimenti di anatomia®; a Pistoia, nell’Ospedale del
Ceppo, gia nella prima meta del XVII secolo restano memorie di me-
dici che avevano “imparato la professione di cerusia in questo Speda-
le”, e di retribuzioni a insegnanti per tenere “squola”?.

Firenze ¢, in questo contesto, caso di studio interessante non solo
per I'assenza di una formazione universitaria, dovuta al trasferimento
dello Studium a Pisa nel 1472, e per la precocita, presumibilmente sot-
to il granducato di Francesco I de’ Medici (1574-1587), di una scuola
teorico-pratica per i chirurghi, con insegnamenti di anatomia e chirur-
gia, ma anche per le dinamiche professionali che si crearono all’interno
dell’ospedale di Santa Maria Nuova dalla presenza di una scuola prati-
ca di perfezionamento per i medici laureati”. I giovani professionisti,
medici e chirurghi, una volta abilitati alla professione con il supera-
mento di un esame?®, erano accolti col nome di ‘astanti’ all’interno
dell’ospedale per esercitarsi. La prassi di inviare nei nosocomi medici
fisici laureati sembra rilevare come la formazione accademica non fos-
se pit garanzia indiscussa delle competenze del personale laureato: era
necessario sempre piu un ulteriore periodo di formazione pratica
ospedaliera, ammettendo implicitamente una superiorita dell’autorita
corporativa fiorentina nel concedere I'abilitazione, rispetto alle autori-

» L. Vigni, La formazione del chirurgo nel Santa Maria della Scala di Siena (XVII-
XIX secolo), in L'insegnamento della Medicina in Europa (secoli XIV-XIX). Atti del
Convegno tenutosi a Siena in occasione della celebrazione dei 750 anni dalla fondazione
dell’Universita di Siena, a cura di F. Vannozzi, Siena, Tipografia Senese, 1994, pp. 109-
118; D. Gentilcore, Figurations and state authority in early modern Italy: the case of the
Sienese Protomedicato, «Canadian Journal of History», XXXIV (1999), pp. 359-383.

% R. Cirone, “Per il sollievo de’ poveri infermi e per l'istruzione de’ giovani studen-
ti”. Storia della scuola medica pistoiese, Pistoia, Settegiorni Editore, 2014, pp. 44-47.

" Una ricostruzione del dibattito storiografico in F. Baldanzi, Nell’Ospedale di
“Santa Maria Nuova di Firenze a imparare il cerusico”: origini e primo consolidamento
della Scuola Medica e Chirurgica (XVI-XVIII secolo), cit., pp. 287-291.

% Sulle modalita di abilitazione da parte del Collegio medico, interno alla corpo-
razione fiorentina: F. Ciuti, I/ Collegio dei fisici e 'Arte dei medici e speziali di Firenze:
dalla Repubblica allo Stato mediceo (XIV-XVI secolo), in «Archivio storico italiano»,
CLXX (2012), pp. 3-28; L. Sandri, I/ Collegio medico fiorentino e la riforma di Cosimo
I: origini e funzioni (secc. XIV-XVI), in Umanesimo e Universitd in Toscana (1300-
1600), Atti del Convegno Internazionale di Studi, a cura di S.U. Baldassarri, F. Ricciar-
delli, U. Spagnesi, Firenze, Le Lettere, 2012, pp. 183-213.
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ta universitarie (che nella Toscana moderna avevano sede a Pisa e a
Siena)”. L’importanza rivestita dall’osservazione oculare diretta, com-
plementare alla pratica manuale, ¢ confermata da disposizioni ospeda-
liere gia primo cinquecentesche in cui si evidenziava, rispetto ai canali
della formazione privata, presso singoli maestri, la maggiore utilita per
i giovani professionisti di osservare “una grande varieta di malattie”
nelle corsie ospedaliere cosi da diventare “pit abili ed esperti, poiché,
come dicono, 'esperienza & maestra di tutte le cose™’.

L’astante, inserito al primo gradino della carriera ospedaliera e in
una dinamica “di insegnamento-apprendimento”, dipendeva cosi
strettamente dal medico curante, per la parte clinica, da non poter au-
tonomamente intervenire sui pazienti e prescrivere medicine se non
dopo il superamento di un periodo di prova, e non riguardo ai casi pit
complessi’'. L’eco ottenuta da Santa Maria Nuova all’ inizio del XVII
secolo & confermata da numerose richieste di medici fisici addottorati,
anche forestieri, di poter essere accolti nel nosocomio come astanti,
temporaneamente o alla ricerca di un primo incarico lavorativo, im-
piegati anche con compiti didattici nella scuola di chirurgia, data la lo-
ro preparazione teorica universitaria: cosi il medico Giovanbattista Ca-
tani veniva presentato per I’ammissione come “atto a poter leggere lec-
tione”, e il medico Giuseppe Zamboni mantenne l'insegnamento
dell’anatomia anche al momento della nomina come medico curante
nel dicembre 1662, ma che gia aveva svolto a lungo in qualita di sem-
plice astante’®. Zamboni, medico fisico e anche chirurgo®, & il primo

# F. Ciuti, Il Collegio de: fisici e I'Arte dei medici e speziali di Firenze: dalla Re-
pubblica allo Stato mediceo (XIV-XVI secolo), cit., p. 23.

1l riferimento ¢ in alcuni “Ordinamenti”, in vigore a inizio X VI secolo, trascrit-
ti e citati in J. Henderson, L’ospedale rinascimentale. La cura del corpo e dell’anima, tr.
it., Bologna, Odoya, 2016, p. 300.

UF. Ciuti, I/ medico e l'ospedale. Il nosocomio di Santa Maria Nuova e le profes-
siont sanitarie a Firenze in etd moderna, «Medicina & Storia», XI (2011), pp. 74-75

2 F. Baldanzi, Nell'Ospedale di “Santa Maria Nuova di Firenze a imparare il ceru-
sico”: origini e primo consolidamento della Scuola Medica e Chirurgica (XVI-XVIII seco-
o), cit., pp. 295-296, 299-300.

» Anche se minoritari, esistevano medici laureati che si abilitavano e svolgevano
poi anche professione chirurgica, tra i casi di studio pit recenti, si veda P. Savoia, Co-
smesi e chirurgia. Bellezza, dolore e medicina nell'Italia moderna, Milano, Editrice Bi-
bliografica, 2017, incentrata su Gaspare Tagliacozzi, medico fisico laureato ma che
baso la sua fortuna professionale sulla chirurgia ricostruttiva del volto.
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insegnante esplicitamente definito come “lettore di Anatomia”, con
obbligo di “fare quelle esperienze di tagliare i corpi”, e non & chiamato
come consuetudine lettore di cerusia, cosi da ipotizzare come, in una
fase iniziale, I'insegnamento anatomo-chirurgico fosse impartito da
un’unica tipologia di insegnante. L.’anatomia si prestava quindi a pun-
to di incontro tra le due categorie professionali maggiori, quella del
medico e quella del chirurgo e I'astante, nel suo ruolo di giovane lau-
reato e insegnante per i chirurghi, assumeva un importante ruolo di
mediazione tra due categorie antagoniste.

Il ruolo dell’astante come agente di connessione tra educazione
anatomica e chirurgica e nell’organizzazione ospedaliera, che viene
fuori dal caso fiorentino, trova analogie anche nella Bologna coeva,
nell’ospedale di Santa Maria della Morte, ma con prospettive profes-
sionali maggiormente orientate alla carriera universitaria pit che a
quella ospedaliera.

Dagli Statuti del 1562 conosciamo la consistenza del personale
medico in servizio, “dui medici dottori, uno fisico, I'atro cirugico” che
avessero svolto almeno cinque anni di professione, con obbligo di va-
lutare 'ammissione di nuovi pazienti (escludendo, ad esempio, gli in-
fermi, coloro che erano affetti da malattie contagiose, come lebbra o
sifilide, e i cosiddetti incurabili), e visitare i pazienti ricoverati almeno
due volte al giorno™.

Accanto ai medici curanti, si faceva poi menzione di giovani assi-
stenti retribuiti e scelti per merito, gli astanti, che visitavano a fianco
dei medici, praticavano la flebotomia, applicavano medicazioni sem-
plici, e in particolare avevano il compito di riferire ai medici curanti
I’evoluzione della malattia durante la loro assenza, potendo anche fare
ipotesi nosologiche diverse dai loro maestri qualora i pazienti “haves-
sero narrato qualche falsita, come spesso accade” al momento
dell’ammissione nella struttura®.

Diversamente da Firenze, a Bologna la nomina dei primi chirurghi
assistenti, sottoposti alle istruzioni dei chirurghi curanti e supervisio-
nati dagli astanti, con compiti come il “cavar sangue, mettere ventose

> P. Savoia, The Book of the Sick of Santa Maria della Morte in Bologna and the
Medical Organization of a Sixteenth-Century Hospital, cit., pp. 171-173.
5 Tvi, pp. 174-175.
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[...] far li cauteri, & tosare gl’'infermi con ogni diligenza”, ¢ documen-
tata soltanto a partire dallo Statuto del 1608°°. Non deve quindi stupi-
re che agli astanti, nella seconda meta del XVI secolo, ancora spettas-
sero compiti propri della sfera chirurgica (in particolare il “cavare san-
gue” e le medicazioni semplici erano compiti dei barbieri), perché non
erano ancora state introdotte figure professionali di supporto ai chi-
rurghi. La particolarita del caso bolognese, nella seconda meta del
Cinquecento, con l'assenza di altre figure ausiliarie all’interno
dell’ospedale, garantiva agli astanti anche importanti opportunita di
mobilita sociale per gli studenti pit indigenti, ma particolarmente me-
ritevoli, proprio a partire dalla pratica chirurgica’.

Inoltre I'astante sembra assumere un ruolo rilevante in quanto
coordinatore del personale ausiliario, come nella scelta e nel controllo
del regime dietetico ai pazienti, e diventa figura complessa e porosa
all'interno dell’organizzazione ospedaliera: giovane studente di medi-
cina, assistente dei medici e chirurghi curanti, occhio vigile nelle corsie
ospedaliere nell’individuare prontamente i signa delle malattie infettive
per evitare contagi, supervisore degli inservienti e degli assistenti chi-
rurghi, mediatore tra modalita di trasmissione delle conoscenze diffe-
renti e in una prima posizione di prestigio, che portd molti di coloro
che svolgevano tale ruolo a diventare lettori universitari di anatomia o
chirurgia, dopo qualche decennio’®. L’astante bolognese era infatti un
medico laureato, che pero, all'interno dell’ospedale, integrava alla
propria formazione una forte applicazione pratica e, pur non essendo
adibito a specifici compiti didattici durante il periodo formativo, spes-
so decideva di praticare o insegnare la chirurgia e I’anatomia nelle uni-
versita.

Come dimostra il caso bolognese, la conoscenza chirurgica era
sempre pill necessaria per i medici fisici, in particolare quella per ope-
razioni semplici, anche per accrescere considerevolmente le proprie
opportunita professionali’’. Pur nell'impossibilita di un’origine certa
della scuola di chirurgia, come per il caso fiorentino, ¢ stata ritenuta

5 Tvi, pp. 176-177.

7 Ivi, p. 192.

5 Ivi, pp. 175, 190-191.

** M. Conforti, S. De Renzi, Sapere anatomico negli ospedali romani: formazione
det chirurghi e pratiche sperimentali (1620-1720), cit., p. 439.
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verosimile I’attivazione coeva presso I'ospedale romano di Santo Spiri-
to in Sassia di un insegnamento di anatomia e chirurgia rivolto ai tiro-
cinanti chirurgi, ma anche ai giovani medici che si impratichivano tra
le corsie, analogamente a tutti gli altri casi presi in esame e, forse, an-
che a giovani studenti di medicina nei medesimi anni, che se attestato
sarebbe un unicum.

In una Relazione del 1623 ¢, infatti, ricordata la presenza di gio-
vani studenti di chirurgia, addetti anche alla cura dei malati, che attra-
verso un’autotassazione avevano “eretto tra di loro un’Accademia” e
stipendiavano uno dei chirurghi del nosocomio per tenere lezione®’;
l'autotassazione dei praticanti di chirurgia ¢ un elemento riscontrato
nel solo contesto romano ma che fa riflettere sulla necessita, percepita
in prima persona dai discenti, di una mancanza di formazione teorica a
cui far fronte anche con i propri mezzi. L’ospedale di Santo Spirito
presentava, forse con intento troppo elogiativo, i propri giovani chi-
rurgi come tra i migliori formati e rilasciava degli attestati sul servizio
svolto che evidentemente avevano valore e potevano essere utilizzati
per ottenere incarichi in altri ospedali, o per accrescere il proprio pre-
stigio!.

Roma e Firenze interloquiscono tra di loro grazie anche al gia ri-
cordato caso di Giovanbattista Catani da Castelfiorentino, presentato
a inizio XVII secolo allo Spedalingo di Santa Maria Nuova di Firenze.
Catani, medico cerusico che aveva studiato a Roma e Bologna con cor-
si di filosofia (la fonte tace sul possesso del titolo dottorale), esercitd
poi “la chirurzia in San Spirito di Roma per anni tre”, desiderava
“esercitarsi in questa professione anco qui in Firenze” e intendeva
“stupendamente la lingua latina (cosa non molto comune oggi in Fio-
renza)”*. Se quindi i chirurgi assistenti in Santo Spirito non sembra-
vano, al 1617, saper leggere il latino, e forse neanche tutti saper leggere
e scrivere la lingua volgare®, il caso di Catani ci proietta nuovamente

© TIvi, p. 442.

U 1yi, pp. 444-445.

“ F. Baldanzi, Nell’Ospedale di “Santa Maria Nuova di Firenze a imparare il ceru-
sico”: origini e primo consolidamento della Scuola Medica e Chirurgica (XVI-XVIII seco-
lo), cit., pp. 295-296.

¥ M. Conforti, S. De Renzi, Sapere anatomico negli ospedali romani: formazione
deti chirurghi e pratiche sperimentali (1620-1720), cit., p. 446.
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nella relativizzazione di conclusioni nette nella demarcazione profes-
sionale, formativa e conoscitiva tra medici laureati e chirurghi: forse
laureato, forse solo formatosi in parte in universita, Catani era presen-
tato, facendo leva sull’esperienza chirurgica acquisita nelle corsie
ospedaliere romane esclusivamente per la professione di chirurgo e se
ne auspicava un impiego a fini didattici, anche in latino se necessario.

Sul tirocinio dei giovani medici gia abilitati (gli astanti) per Roma
manca, ad oggi, una ricostruzione completa, ma ¢ stato ipotizzato un
percorso quinquennale ospedaliero con il fine di “aiutare i giovani dot-
tori nella difficile transizione tra studio e pratica professionale”, come
compenetrazione tra aspetti teorici e pratici, ribadendo come fosse
imprescindibile un esercizio al nanuum munus, come pratica manuale
e osservazione oculare*. Sembrano queste le basi per un miglioramen-
to delle conoscenze delle nosologie e dei sintomi che vedra sul finire
del XVII secolo un aumento della pubblicazione di manuali chirurgici
nel Santo Spirito scritti da insegnanti, dove accanto al tradizionale sa-
pere chirurgico si inserivano riflessioni di argomento anatomo-
fisiologici®.

Lavorare su temi, su cui le fonti spesso offrono informazioni occa-
sionali e preterintenzionali e di cui si auspicano maggiori acquisizioni
nel panorama di studi, significa far emergere 'ospedale tardo rinasci-
mentale come precoce luogo di produzione e trasmissione del sapere
medico, luogo dove si ebbe una crescente sensibilita all’osservazione
diretta e al coinvolgimento di figure sanitarie secondarie con risvolti
sul piano sociale e professionale, come fu per gli astanti e gli studenti
di chirurgia, nella connessione tra attivita pratica e assistenziale dei no-
socomi e lo sviluppo di conoscenze anatomiche e anatomopatologiche,
che Ii trovarono terreno fertile*.

“ E. Andretta, Medici a Roma: gli itinerari urbani di Alessandro Petroni, Michele
Mercati e Pietro Crispo, in Interpretare e curare. Medicina e salute nel Rinascimento, a
cura di M, Conforti, A. Carlino, A. Clericuzio, Roma, Carocci, 2013, pp. 97-109, qui
pp- 101-03.

M. Conforti, S. De Renzi, Sapere anatomico negli ospedali romani: formazione
dei chirurghi e pratiche sperimentali (1620-1720), cit., pp. 471-472.

% Tra i piu recenti lavori, si veda Pathology in Practice. Diseases and Dissections
in Early Modern Europe, a cura di S. De Renzi, M. Bresadola, M. Conforti, London-
New York, Routledge, 2018.
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Manuum munus 2 late renaissance hospitals: observation and manuality in
medical education

The paper focuses, through a comparative method, on the analogies that
emerge from recent research on medical education - offered in hospitals of
late Renaissance - that highlights a connection between anatomical and
surgical training. In particular, the ‘medici astanti’ were graduate doctors who
assisted doctors or surgeons, governed nurses and had explicit teaching
assignments for surgery students. The role of coordination between the
various professional figures could guarantee the ‘astanti’ a first step for their
subsequent career, within the hospital or universities.
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